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Original -  Aufsätze.

U e b e r  T u b e r k e l .
Von Prof. J o s e f  E n g e l  in P rag .

Die Anatomie krankhafter  G e s c h w ü ls t e  hat ein verhäl tniss-  
rnässig be schrä nkt es  Feld. Die Fragen,  die s ie  beantworten  
kann, sind im Grunde andere  als der  prakt i sche  Arzt beant
wortet w i s s e n  wil l ,  die Resultate,  die s ie  zieht,  sind zum Theile  
denen scheinbar  e n t g e g e n g e s e t z t ,  auf w e lc he  die ärzt l iche  
Praxis gekommen ist. Der W id ersp ra ch  ist  übrigens  nur ein 
scheinbarer  und lös t s ich leicht  durch e ine  genaue  B e g r e n 
zung und Beleuchtun g der be iden Unt ersuc hun gsmethod en .  
Ich habe mir nun die  Aufgabe gestel l t ,  an e inem Be ispie le  — 
den tuberculösen Ge schwülsten  — zu ze igen,  wie  wei t  die 
anato mi sche  Methode gehe n könne,  ohne  ihrem Principe un
treu zu werden,  und ohne  die  prakt i sche  Rücks icht  ganz zu 
ver lassen,  oh ne  die medi c in is che  Praxis dominiren zu wol len,  
noch von ihr dominirt  zu we rde n;  das Erstere  würde  nicht  
der prakt ischen Medicin,  das  Andere nicht  der Anatomie  zum 
Vortheile gere ic he n,  ja sogar jede  d ie ser  Strebungen würde  
der W iss en scha ft  so w o h l ,  wie  der Praxis  nur Nachtheile  
bringen.

Sche int  nun auch der ree l le  Nutzen e iner  so lc h en  Bear
beitung sehr  ger ing  zu se in,  da dem nach best immten Resul 
taten s trebenden Arzte w en ig  P os i t iv e s  geboten  wird, so  ist  
doch der Gewinn, den die Kenntniss  der Grenzen einer Methode  
und e ine  genauere  Frageste l lung bringen,  nicht zu verachten.  
Es könnte  aber doch gefragt  werden,  warum e ine  anat om isc he  
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Behandlung e ines  Gegens tande s  versucht  wird,  wo es  doch so 
le icht  und scheinbar  zw eck en ts p rech en d er  wäre,  die anatomische  
Untersuchung mit der prakt ischen zu verbinden. Man so ll te  die 
Methode  für die vorzügl ichere  halten,  nach we lcher  der Gang 
der Krankheit  mit den je de sm al ig en ana tom ischen  Verände
rungen genau verglichen,  für jede  Veränderung der Ersc hei 
nungen im Leben der an ato m is che  Grund ang egeben und so  
vor Allein e inem prakt ischen B edürfn iss e  Rechnung getragen,  
und gem acht  wird.  Es ist  nun a l lerdings  wahr:  alle unsere  
wisse ns cha ft l ic he n Doctrinen sind gr ö ss te n th e i l s  durch die Noth 
des  Aug enbl ickes ,  durch den Drang der Umstände  entstanden,  
und ihre Bearbeitung g ing mit dem prakt ischen Bedürfnisse  
Hand in Hand; aber in jeder  Doctrin ist,  wenn s ie  einiger-  
massen lebensfähig war, ein Zeitpunkt  e ingetreten ,  wo sie  
ihren e igenen  Gang wählte ,  s ich ihre Aufgabe se lbst  stel lte,  
sich nicht nach dem augenbl ickl ichen Bedürfnisse  r ichtete  und 
gle ichsa m zum B ew u ss t se in  kam, dass  ihr die Methode  ihrer  
Forschung nur durch die Eigenthümlichkeit  ihres Gegenstandes  
vorg eze i ch ne t  werden könne,  und dass  die prakt ische  Anwen  
dung der auf dem se lbstg ewähl ten  W e g e  aufgefundenen Wahr 
heilen von se lbst  folgen w e r d e :  kurz: jede  e twas  mehr ausge  
bi ldete w is sen sch a f t l i ch e  Discipl in wird s ich S e lb stz weck und 
hört  auf, anderen Disc ipl inen nur tributpfl ichtig zu sein.

Die Anatomie ist, glaube ich, auf d ie sem Punkte angekom-  
men,  wo  s ie  ihren e igenen Weg wählen darf. Aus e inem prakli  
seh en  Bedür fnis se  entspr ung en,  hatte s ie  Anfangs  wohl  keine  
andere  Aufgabe,  als der prakt i schen Medicin zu dienen und 
se lbst  heut zu Tage wird s ie  oft nur gebrauc ht ,  um bei ge lu n
genen Diagnosen als  Paradepferd zu g länzen,  bei n cht ge lun 
genen Diagnosen zum N ach wei se  zu d ienen,  dass  die Diagnose  
richt ig sei  , und umgekehrt  ents tanden , indem man einem  
prakt ischen Bedür fniss e  b eso nd ers  Rechnung tragen zu müssen  
m e i n t e ,  jene  Unge heu er l ic hke i te n ,  die man Dyscras ienlehre  
nannte und dem Vorgeben nach auf anat omi sche  Basis  stützte.  
So haben s ich beide Disc ipl inen — die Anatomie und die prak
t i sche  Medicin eben nicht immer gefordert ,  und was  die eine  
erdichtete ,  nahm die andere  leider oft kr it iklos  in sich auf  
und dichtete  weiter.  Metastasen,  gul-  und bösartig,  phagadae-  
nisch,  primär,  secundä r ,  Arteriel l i tät ,  Venos i tät  u. s. w. sind 
Ausdrücke ,  w e lc h e  in anato mischen Arbeiten oft bunt durch
e inander  schwirren,  als wären s ie  hier ganz auf heimat lichem  
Boden,  als sei  der Anatom in der Lage von ihnen Gebrauch
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machen zu können,  als se ien die auf s ie  bezogenen Fragen  
wirkl ich Gegenstand einer unmittelbaren anatomischen Unter
such ung  und Erfahrung,  als gehörten  s ie  nicht a us sch l ie ss l ic h  
auf  das  medic in isch-prakt ische  Gebiet,  auf  dem s ie  e n ls tanden.  
In dem Streben,  der prakt ischen Medicin hierin gerech t  zu 
werden,  verlor man zum Theil s e in e  sp ec ie l le  Aufgabe aus  
dem Auge,  oder gab s ich den Anschein  e ines  Könnens,  wo  
doch kein Schatten von Möglichkeit  vorlag. Wie will  man bei 
einer Leichenuntersuchung e ine  Metastase d iagnost ic iren ,  w e l 
che  ja nur durch eine best immte  Zei t fo lge  und Symptomenver-  
bindung erkannt  werden kann. Wie soll man das Gutartige  
bei Leichenun tersuchungen  diagnost ic iren ,  da eine En tw ick e
lung der Ursachen der Gutartigkeit  e ines  P r o c e s s e s  vor ein 
ganz anderes  Forum gehört .  In dem Streben,  allen d iesen  von 
prakt ischer  Sei te  aufgestel l ten Begriffen zu genügen,  suchte  
man oft das Wes ent l ic he  dort,  wo es gar nicht zu finden ist, 
z. B. in der Form e inzelner  Zellen,  oder man erfand Namen,  
die man an die Ste l le  der älteren Benennungen setzen zu 
müssen meinte,  und verg röss er te  die Unklarheit  nicht sel ten,  
der man durch anatom ische  Untersuchungen steuern wollte.  
Was bedeutet  z. B. der Ausdruck „der Typhus degener ir t  zum 
Croup“ mehr,  als der frühere Ausdruck „es  bildet s ich eine  
Metastase  oder ein Metaschemat ismus  des  Typhus aus “, oder  
w a s  bedeutet  der Ausdruck „Venosität  bedinge  eine Immunität  
vor I ube rculos i s“ mehr  als das,  was  man sons t  schon w us ste ,  
dass  nämlich nicht alle Menschen an Tuberculose s terben müssen.

Ich bin überzeugt ,  dass  ich mit meinen eben ausge spr och enen  
Meinungen auf vielfachen Widerspruch s to s s e n  werde ,  indem man 
ein Zusammenwirken der prakt ischen mit den sogenannten theo
ret i schen Bedingungen für das Erspr ie ss l ic hst e  hält.  Ich bin der 
selben Ansicht ,  nur darf das prakt i sche  und unmit te lbare ßedürf-  
niss  den Gang der theoret i schen Untersuchungen nicht best im
men, denn jede  derartige  Einmi schun g führt vom e igent l ichen  
Ziele ab. Man m ö g e  sich beruhigen ; jede  fest  begründete  t h e o 
ret i sche  Ausbeute  wird von unmittelbarer praktischer A n w e n 
dung werden,  und das Gute in den versch iedenen  medic inischen  
Disc ipünen,  die man von mancher  Se i te  mit e iner  g e w is s e n  
Vornehmheit  nur als H ül fswiss ens chaft en  betrachtet ,  wird s e i 
nen Einfluss auf die me dic in i sche  Praxis nicht verfehlen.  Die 
pra kt ische  Hüttenkunde hat zum Thei le  die Chemie und die  
Mineralogie ins Leben g e r u f e n , aber be ide  le tz tgenannten

1*
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Wis sensc haf ten  verfolgen ihren e igenen  Gang und g e w i s s  nicht  
zum Nachtheil  der e r s t e m ;  denn dies er  ko mm t g e w i s s  al les  
das zu Gute, wa s  von den anderen als Wahres aufgefunden und 
begründet  worden.  — Zwar he is s t  man e ine  w i s sens cha f t l ic he  
Methode  steril ,  wenn s ie  nicht  der Praxis Al les mundgerecht  
vorlegt,  und mit mit le id iger Verachtung s i eh t  der Prakt iker  
nicht se l ten auf den s o gena nn ten Theoret iker  herab. Aber  
das prakt i sche  Bedürfniss  immer und überall  und zunächst  
im Auge  haben, h e i s s t  in der W is sens cha f t  n ichts  Anderes  als  
von der Hand in den Mund leben und nicht die Theorie ,  s o n 
dern die pha ntast i sch e  Hypot hes e  ist zu verwerfen ,  w e lc h e  
aus halbverstandenen Wahrheiten unhaltbare Anwendungen für 
die Praxis zu machen strebt.  Von we lc he r  Se i te  hier grössten-  
thei l s gefehlt  werde ,  kann nicht sc hw er  ermittel t werden.

Fragen, w e lc h e  für Praktiker den höchst en  Werth haben,  
sind für. an at om is che  Untersuchun gen oft von ganz unter
geordn eter  Bedeutung,  und zwar be son der s  d e s w e g e n ,  weil  
s ie  durch das ana tomisc he  Messer nicht  ge lö st  werden k ö n 
nen. Ihre Lösung kann eben nur wi ed er  auf prakt ischem  
We ge ,  d. h. auf dem W e g e  d es  Experimentes  und der g e n a u e 
sten Be oba cht ung  am Lebenden (nicht aber durch Beob ach
tung e iniger ganz  vager  Symptome)  g e lö s t  werden,  und ein 
Versuch zu einer so lc h en  Lös ung  ist w ieder  so  lange  nicht  
zu machen,  so lange  nicht die H i l f sw iss ens ch af te n  mit ihren 
Arbeiten voran ge ga ng en  s ind.  Eine der für den Praktiker  
wicht igs ten  Fragen ist  die über die Gut- und Bösart igkei t  der 
Geschwülste .  Anatomie und Chemie  werde n gewö hn l ic h  an, 
gerufen,  um d ie s e  Frage zu lösen.  Vergebenes  Bem ü h en '  
D ie se  Begriffe s ind aus  e inem prakt ischen Bedür fniss e  ent.  
s tanden,  oh ne  dass  man auf ihre ge nau e  Abgränzung bedacht  
war; s ie  s ind in der Kindheit  der Medicin entstanden,  wo man 
es mit Ausdrücken nicht  so genau nehmen konn te:  s ie  sind  
im Munde e ines  Laien am Platze, der nicht g ew oh nt  ist,  einen  
L e b e n sp r o c e s s  in allen se inen Bedingungen und Wendungen  
aufzufassen;  d ie s e  Ausdrücke sind von der,  ich möchte  sagen,  
kindischen Furcht a u sg esp ro ch en  worden,  welche  aus der Un
zulängl ichkei t  unserer g ege nw är t i gen aufs Geradewohl  g e w ä h l 
ten Mittel , auf e ine  p la nm äs s ig  zum Verderben des  Orga
nismu s  abzielende  Thät igkeit  sc h l i e s s e n  zu müssen glaubte-  
Die m edi c in is ch e  Praxis wird übrigens  immer mit e in igem An
recht  auf Bil l igung die se  Einlhei lung beibehalten können,  wenn  
sich gleicii  nicht abläugnen läss t ,  dass  s ich die Ansi cht en
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über Gut- und Bösart igkei t  im Laufe der Zeit verschie den  mo-  
dificiren werden.  Auch in der ang ewandten Botanik ist  e ine  
Einthei lung in g i f t ige  und nicht  g i f t ige  Pflanzen am Platze;  
da ss  aber e ine  solche,  dem prakt ischen Bedür fnis se  entsprun
ge n e  und nur für die Praxis  Sinn habende Einthe ilung auch  
in die  Anatomie übergegang en,  das dürfte kaum zu rechtf er 
t igen sein.  Oder wie ,  wol l te  man früher ang ewandte  Anato
mie treiben,  bevor noch e ine  e lementare  Anatomie entstanden  
i s t ?  Was würde  man von einem Phys iker  denken,  der Blitz 
und Donner,  s c hl age nd e  Wetter  und Erdbeben neben e inander  
als  bösart ige  Naturerscheinungen abhandelt ,  oder  gar die Elek- 
tricität  bösartig n e n n t ,  wei l  s ie  mit e iner  dem Menschen  
furchtbaren Gewalt  auftritt. — Die Anatomie  hat ke ine andere  
Aufgabe,  als nach zuwe ise n ,  wie  auch in den von den Aerzten  
gefürchteten  Krankheitsproducten,  die in der prakt i schen Me- 
dicin mit dem Namen der bösartigen Ge schw ül st e  belegt  w e r 
den,  e ine  g e s e t z m ä s s i g e  Formentwickelung,  ein inni ges  An
schmiegon  an die gesun den  Formbestandthei le Statt f indet;  
unterstützt  von Phy s i o lo gi e  und Chemie ,  hat s ie  zu zeigen,  
dass  d ie se  krankhaften Vorgänge  Naturerscheinungen sind,  
denen ke ine  anderen Kräfte,  Thätigkeiten und Neigungen zu 
Grunde l iegen als so lche ,  w e lc h e  im gesunden lebenden und 
im todten Organismus überhaupt  Vorkommen kö nne n;  s ie  hat 
den Wahnglauben an eine absolute Bösartigkeit  or gan isc her  
Vorgäng e  zu zerstören.  Die Anatomie in ihrer Anwendung  
auf  die  m edi c in is che  Praxis hat aber auch zu zeigen,  in w e l 
cher Art viele der im Organismus  vorkommenden Massen und 
Producte  zum Nachtheile des  Organismus sich entwickeln  k ö n 
nen,  und warum soll te  man s ich scheu en  es auszusp reche n,  
das s  die Bösart igkeit  gar ke inem Producte  oder P r o c e s s e  als  
so lc he m  zukommt,  dass  je de s  Produkt  unter Umständen und 
Bedingungen als e ine  Schädl ichke i t  s ich he rausste i len  kann,  
für die dann der Ausdruck „bösart ig"  in einem g e w i s s e n  Sinne  
beibehalten,  als abkürzendes  Epitheton einigen Werth hat. Wa
rum es nicht gest ehe n,  dass  e in ig e  Producte  durch ihre Grösse ,  
andere durch ihren Sitz, w ied er  andere  durch ihre Härte und 
Unnachgiebigkeit ,  andere dag eg en durch ihre Weichheit  und 
le ichte Zerstörbarkeit ,  einige durch ihre Häufigkeit,  andere  
durch ihre g r o s s e  Reproduct ionsfähigkei t  (deren Grund aber 
nicht  in der Geschwu lst  se lbst  zu suchen se in  dürfte) Nach
theil  bringen,  bösartig werden können,  und dass  es ganz  un 
passend ist ,  den Charakter der Bösart igkei t  einer Reihe von
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Geschwülsten  be izulegen,  die  mit e inander w e n ig  Aehnlich-  
keiten gemein  haben, deren Bösart igkei t  so zu sagen sehr  
viele Abstufungen darbietet ,  so dass  man sich gezwun ge n s ieht  
e in i ge  davon für nicht ganz bösart ige  oder sogar  für gutart ige  
K reb sgesch wül ste  zu erklären.  Oder ist der Ausdruck „Can- 
croid“ z. ß. e twas  Anderes als ein Zu gest än dn iss ,  dass es Ge
sc h w ü ls t e  gibt, deren Einfluss auf den Organismus  nach Um
ständen ein mehr oder weni ger  nachthei l iger  sein könne ,  den  
man zuwei len auch gar nicht zu fürchten brauche.  Oder gibt  
es ein Product ,  dem nicht unter Umständen das Epitheton 
„bösart ig“ zugespro che n werden könnte?  Die E xostose  ist eine  
gutart ige  G e sc h w u ls t ;  s ie  ist e ine  so g em e in e  Erscheinung,  
dass flache l i n s e n g r o s s e  Ex ostos en fast bei allen Individuen  
Vorkommen, ungefähr so wie  kleine  warzenförmige  Bildungen  
an der Haut fast e in es  jeden Individuums gefunden werden  
können;  aber auch die  Syphi l i s  se tzt  Exost ose n,  w e lc h e  den  
einfachen,  n icht spec i f i schen Exostosen aufs vo l lk omm en ste  
ähnlich sehen ; und das bösart ige  Osteon beginnt als e ine  l in
s e n g r o s s e  Exostose ,  die von einer ändern Exostose  nicht un
terschieden worden kann. 'Und wie  häufig kommt die Knochen
mass e  als Gerüste  einer Krebs masse  vor, wie oft erre icht  s ie  
in soge nan nte n Krebs geschw ül st en  eine so lc he  Mächtigkeit,  
dass s ie das Uebrige  fast ganz verdeckt  und e ine  Gutartigkeit  
des  P r o c e s s e s  vorspiegel t ,  die leider nur zu rasch in Bösar t ig
keit  (man erlaube mir d ie se  Abbreviaturen) umschlägt .  — Die  
Fet tgesc hw uls t  ist  e ine  gutart ige  G esch wul st ;  aber wer  hat 
nicht die auffallende Entwickelung der Talgfol l ikel  in der Um
gebun g e ines  Hautkrebses  beobachtet ,  wem ist  nicht die oft 
massenha fte  Fettanhäufung (Fettzel lenbi ldung) in der Umge
bung von Kr ebs ge sc hw ül st en  am Peri toneum,  der Pleura ^u. s. 
w. aufgefal len; und ist  der Markschwamm nicht  eine durch 
den bedeutenden Fet tgehal t  a us ge ze ichn ete  Gesc hwu lst ?  Und 
der Tuberkel? Findet sich denn eine Krankheit,  we lche  so viele  
Opfer fordert,  so schnel l  „und so g e w i s s  zum Tode führt, als 
die Tu be rc ul os e“. Zeigt  der Tuberkel  nicht oft eine Repro-  
duct ionsfähigkei t .  w e l c h e  ihn an die Se i te  der bösart igsten  
G esch wü lst e  zu setzen erlaubt? Widersteht  er unseren Heil
versuchen nicht mit einer ebenso  gros se n Hartnäckigkei t  als 
die K reb sg esch w u ls t?  Zeigt  s ich  nicht  überhaupt bei vielen  
Krankhei tsprocessen  und deren Producten eine Reproductions-  
fähigkeit ,  w ie  s ie  nur den xax bösartig genannten Pro
ce s s e n  und Producten e igen zu sein pflegt? Und haben denn
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wirkl ich alle als K reb sg esch w ü ls te  aufgeführten Pr odu cte  ein 
so ähnl iches  Verhalten, dass  es gerechtfert igt  ers ch iene ,  s ie  als  
den Ausf luss ein und derse lben Krankheit  zu betrachten und 
unter e inem g em ein sam en Namen von ändern Krankheiten ab
zutrennen? Wie anders  verhält s ich der Skirrhus ,  wie  anders  
der Markschwamm? Bei der Beurthe i lung der Bö sart igke i t  des  
e r s t e m  ist es wohl  häufiger die Oertl ichkei t,  in der er gefun
den wird (z B. Magenpförtner),  als sein ra sch es  Wach sen,  s e in e  
Verbreitung oder die durch ihn veranlass te  Zerstörung,  welch e  
in Betracht  kommt. Wären die so ge na nn te n bösart igen Ge
sc hw ül st e  in ihrer Wirkungsart und in dem Grade derse lben  
e inander so nahe s tehend,  als dies etwa bei den gi ft igen Su bs ta n
zen der Fall ist,  so  wäre  zwar nicht  vom th eore t i s ch en ,  aber  
wohl vom prakt ischen Ges i ch tsp unk te  ihre Lostrennung von 
anderen Krankhei tsproducten ge re c h t fe r t ig t ;  aber a bg esehe n  
von der gr oss en  Verschied enh ei t  ihrer an ato mi schen  Merk
male ist ihr Einfluss und ihre Wirkung oft der Art, dass  man 
von mancher  G esch wu lst  nicht  w e i s s ,  ob man s ie  zu den b ö s 
art igen zu rechnen hat.

Die Neuzeit  hat denn in der That auch hierin e inen ent 
s ch ie de ne n Fortschrit t  gemacht ,  dass  s ie  g r a d w e i s e  Abstufungen  
in der Bösartigkei t  anerkannt ,  und Gesc hwü lst e  von den Bö s
artigen abgetrennt  hat, w e lc h e  man bisher  unbedingt  zu den 
Bösartigen ge r e c h n e t  hat. So das Epi the liom und die Gallert
ge sc h w u ls t .  Se lbst  der Ausdruck „Can croid “, so se hr  man in 
einer Bez iehung Ursache  hat, ihn se in er  Unbest immthei t  w e g e n  
zu tadeln, zeigt an dererse i t s  von e iner  for tgesc hr i t ten en Auf
fassung. Denn indem er die  Grenze zw is ch en  gut- und bö sa r 
tigen Geschwü lst en  unbestimmt läss t ,  spr icht  er e ine  Wahrhei t  
aus,  die man nicht  sorgfä lt ig  genug berü cks icht igen  kann.

Gewöhnl ich  wird der Ausdruck „bösa rt ige  G e s c h w u ls t “ 
für jene  Krankheitsproducte  ge n o m m en ,  w e lc h e  durch ihre  
Becidivfähigkei t  und rasche  Verbreitung über den Organismus  
gefährlich werden.  Zwar thei len s ie  d ie se  Eigens cha ft en ,  eben  
so wie  manche  andere z. B. die so g en a n n te  Tendenz zur Ge
sc hw ürsbi ldu ng  u .dgl . ,  noch mit e inigen ändern G e s c h w ü l s t e n ; 
aber bei e in igen der bösartigen G e sc h w ü ls te  tritt doch die Re- 
c id ivfä hig kei t  und rasche  Verbreitung am deut l ichsten  hervor.  
Wie kommt nun aber die Anatomie dazu, Fragen zu beantworten,  
die ihrem ganzen W e s e n ,  ihrer Methode  vol lkommen fremd s ind?  
Welch e  Mittel s t eh en  ihr zu Gebote,  um darüber zu e n t s c h e i 
den,  ob e in e  Ge schwulst  nach der Exstirpation w ie derkehr en
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wird oder nicht.  Die praktische  Erfahrung und gerade  n u r  
d ie se  hat uns so lc he  G esch w ü ls te  kennen gelehrt ,  deren Reci- 
divfähigkei t  zu fürchten i s t ;  e in ig e  davon haben e inen be
s t immten Habitus,  so dass  s ie  le icht  w ieder  erkannt  werden  
können.  Wie nun aber, wenn die ser  Habitus nicht deutl ich  
genug hervortritt ,  oder  wenn vol lends  e ine  b isher se l ten oder  
nie beobachtete  Gesch wul st  in Bezug auf ihre Bösart igkei t  
diagnost ic ir t  werden so l l t e ?  Oder wenn e ine  G esch w u ls t  zur 
Diagno se  kömmt, über deren Charakter die  Praxis aus dem 
Grunde noch nicht  e nt sc hi ede n hat, wei l  s ie  nie an äuss eren,  
der Beobac htung  zugängl ich en ,  sondern nur an inneren Thei-  
len v o r k o m m t ?  Die Anatomie ist  in d iesen  Fällen incompetent ,  
ganz  oh ne  Beruf und Fähigkei t  die  v o rge le g te  Frage zu e n t 
scheiden,  die nur auf dem Wege des a l lerdings  gew agten Ver
su ch es  en tsch ied en  werden kann. Es wird s ich  ze igen,  dass  
es in der That so lche  G esch w ü ls t e  gibt,  deren Stel lung in dem 
an g en o m m en en  S y s t e m e  aus den a n gegebe ne n Gründen eine  
zwei felhafte  ist. — Der Anatomie s tehe n nämlich zu ihren  
Sc h lü ss en  nur die Grössen,  die Form- und Raumverhäl tnisse  
so wie  die  ph ys ikal i schen  Eigenschaften  einer Gesc hw ul st  zu 
Gebote.  Wie  w e n ig  aber ist dies  für die Beantwortung so vieler  
und z u s a m m e n g e s e t z t er  Fragen,  und wie  sehr  ist  hier die Ana
tomie g e g e n  die Praxis im Nachthei le  w e lc h e  die a n g eg eb en en  
Verhäl tn isse  und Eigenthümlichkei ten a l le ,  au sserde m aber  
noch die ze i t l i chen Verhäl tn isse ,  die individuellen Zu ständ e  
des  erkrankten Organismus  berücks i ch t ig en  kann. Wenn es  
aber doch zuwei len  den Anschein hat,  als könne  der Anatom 
genauer  und s icherer  d iagnost ic iren ,  wenn manche  Geschwulst  
von dem Prakt iker dem Anatomen zur Diagnose  übergeben  
wird,  so ist  der Grund wohl  nur darin zu suchen,  dass  der 
Anatom öfters Gelegenhei t  nehmen kann die Structur  einer  
G esc h w u ls t  in allen Punkten zu s tudiren,  während der Arzt 
in vielen Fällen s ich mit der Untersuchung der phys ikal i schen  
Merkmale begnügen und, um dem Kranken nicht Nachtheil  zu 
bringen, von e iner  genauer  e ingre i fenden Untersuchung der 
Textur abstehen muss.

In der Natur der S a c h e  l iegt es ,  dass  der Anatom se ine  
Aufmerksamkei t  besond ers  dem Studio der Formen zuwendet.  
Aber es ist  sch on  a priori kein Grund zur Annahme vorhanden,  
dass g le ic he  Formen auch mit g l e i ch en  Eigensc haf ten  verbun
den sind,  und in der That lehrt uns die Erfahrung häufig das  
Gegenthei l .  Aus den Formen der krankhaften Producte zu
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sc h l ie ss en ,  h i e s s e  in der That in den Fehler jener  Pharmako
logen verfallen, we lche  aus e inem ähnl ichen Habitus der Arz
neipflanzen auf ähnl iche  Arzneikräfte schl i es sen  zu können  
meinten.  Ueber die Unricht igkei t  d ies er  le t z t em  Auffassungs
w e is e  ist man längst  nicht  mehr im Zw eif e l ;  es  wäre  zu w ü n 
schen,  dass  die Anatomie von dem verfehlten Versuche  der  
Pharmakologen Vortheil  zöge.  Aus den Formen auf die Natur 
und Function der Theile  sc h l i e s s e n  zu wol len,  ist in der Ana
tomie  und P hy s io log ie  des  Gesunden und Kranken immer e t 
was  Be denkl iches .  Die Erfahrung zeigt  uns in den wi l lkürli 
chen Muskeln quer gestr e i f t e  Bündel,  denen das Vermögen der  
Muskelcontract ion i n n e w o h n t ;  die Bekanntschaft mit d ieser  
Fähigkei t  ist  aber nie  auf dem anatomischen Wege gemacht  
worden.  Gesetzt  nun:  es kämen in e iner  krankhaften Ge
s ch w u ls t  quergestre i f te  Bündel  v o r , ganz ähnlich jenen der  
willkürlichen Muskel,  so könnte über ihre functionel len Ei- 
genthüm lic hke i t en  doch nur durch das Experiment  ent sch ieden  
werden. Eb en so wen ig  als der  Anatom von s ich aus über die  
contract ile  Natur der Uteruse lemente  entscheiden kann, eb en so  
wie  bei der Auffindung contracti ler Fasern in irgend einem  
p hy s io lo gis che n Gewebe doch erst  durch das Experiment  die 
m us cul öse  Natur d ieser  Fasern bew iesen  werden muss,  eb en so  
bedarf jeder  Sc hl us s  aus dem ana tomischen  Baue einer Ge
schw ulst  auf deren Natur ers t des p h y s io lo g is c h e n  Beweises -  

Was die m akr osk opi sche n Formen betrifft , so hat die  
Erfahrung längst  die  Unmögl ichke i t  einer dur chgre i fenden  
Einlhe ilung der G esc h w ü ls t e  und der Erkenntniss  ihres  Cha
rakters aus d iesen Formen n a chg ew ie sen.  Die kugl ichen,  kol-  
bigen,  cy l indrischen,  blattartigen,  die blasigen Formen und alle  
die Formen,  w e lc h e  durch Zu sammen se tzun g aus d iesen  e infa
chen Gestalten hervorgehen,  finden s ich bei gutartigen Ge 
s ch w ül st en  eb en so w oh l  wie  bei bösart igen.  Die ge nau e  Unter
suchung der makroskopischen Formen i st  darum nicht w er th los :  
denn s ie  erlaubt uns zuwei len  S c h l ü s s e  auf die  mikroskop isc he  
Z usa mmense tzung ,  s ie  gibt uns nicht se l ten  A u fs ch lü ss e  über  
die Art und das Stadium der Entwickelung;  s ie  ist  vom al lge 
mein w i s s e n s c h a f t l i c h e n  Standpunkte  int eress an t  und fehlerhaft  
nur dann, wenn man s ie  al lein berüc ks i cht igt  und s ich daraus  
g e w a g t e  S c h l ü s s e  auf die Natur der Krankheit erlaubt. Wie  
lange z. B. ist es,  da ss  man aus blumenkohlart igen Formen  
auf  syphi l i t i sche  Producte  s c h l ie s s e n  zu müssen m e i n t e ?  dass  
man bei Vegetat ionen an den Herzklappen ihrer Form w e g e n
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die Vermuthung aussprach,  s ie  könnten syphi l i t ischen Ursprun
g e s  s e i n ?  Wie häufig kommt es vor, dass  man e ine  Ge schw ul st  
blos d e s w e g e n  als e ine  bösartige  verdächtigt ,  weil  s ie  als eine  
Reihe  hinter und neben e inander l iegender gr ö s s e r e r  und 
kle inerer Knoten e r s c h e i n t ?  Allerdings sind Form und Härte  
einer Geschwulst  oft die e inz igen Merkmale,  w e l c h e  dem Arzte 
zur Untersuchung s ich darbieten;  um so behutsamer sol l te  
aber eben d e s s w e g e n  die  Diagnostik vorgehen,  um s i ch  nicht  
e ine  arge ß l ö s s e  zu geben.

Man könnte viel le icht  meinen,  dass  man bei der U n te r s u 
chung der m ikr oskop isc hen  Formen g r ö s s e r e  Best immthei t  
und Sic herhei t  in der D ia gn os e  erzielte.  Im Al lgemeinen gilt  
auch hier das,  was von den makroskop ischen  Formen so eben  
g e s a g t  wurde,  dass  s ie  nämlich keinen S c h lu s s  auf d ie  Natur 
oder den Charakter einer Ges chw uls t  erlauben. Nicht immer  
sind und waren die Anatomen die se r  Ansicht.  Es ist noch  
nicht lange  her, dass man für fast jedes  Product e i g e n t ü m 
l iche  Formen gefunden haben w o l l t e ;  so sprach man nicht  nur 
von Krebszel len,  von Tuberkelze l len,  von Entzündungskörpern,  
sondern auch von Schnupfenze l len  u. dgl. Diese  Namen rüh
ren wohl  mehr  von dem Fundorte her, an dem man g e w i s s e  
Formen zuerst entdeckt  hatte,  als dass  s ie  g e w i s s e n  p a th o lo 
g i sche n Neubildungen au ss chl ie s s l ic h  zukommen,  die Neubi ldun
gen bedeuteten.  Se lbst  der Name „Eiterkörper“ oder  Ei terze lle  
ist mehr dem ersten Fundorte entno mmen,  als beze ichnend für 
ein dem Eiter a u ss ch l i e ss l i ch  zu k om m en d es  Formelement .  Die 
neuere  Pat hologie  hat zwar  die alten Namen, wie Krebs-Tuber
kelzel len,  zum Theilc beibehalten,  aber ihre Ansicht über deren  
Bedeutung voll s tändig  geändert  und ist weit  entfernt ,  hierin 
pathog nom onis che  Elemente für jene  Producte  zu finden, deren  
Namen s ie  tragen. S ie  w e is s ,  dass  alle d i e s e  Formen nur 
zunächst  einen Sc hl us s  erlauben auf die Art und den Grad 
der Entwickelung,  dass  s ie  nur mit Vors icht zu benutzen sind,  
wenn es sich um die Best immung der ch em is ch en  Zu sa m m en
setzung  handel t,  und dass  alle wei teren S ch lü sse  nur indirecte  
s ind und nur auf Umwegen s ich ergeben,  und wo ferne  s ie  
auf blossen  Formen beruhen,  ganz uns icher  sind.

Noch andere Elementargebi lde glaubte man für ein Zeichen  
der Bösart igkei t  der Ge sc hw ül st e  nehmen zu dürfen.  Es 
waren besonders  die g r ö sse r e n  m ikr oskop isc hen  Zellen mit e n 
dogener  Brutentwickelung,  deren Gegenwart  in neuerer Zeit die  
Aufmerksamkeit  bei der Untersuchung bösart iger  Gesc hwü lst e
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ge fe sse l t  hatte. Lässt  s ich nun auch ihr häufiges Vorkom
men bei d iesen  Geschwülsten  nicht in Abrede s te l len ,  so  gibt  
es doch wieder  oft ganze  Arten der bösartigen Producte,  wie  
die Faserkrebse ,  die derse lben ganz entbehren,  und wieder  an
dere gutartige G es ch wül ste ,  w e lc h e  d ie s e s  Element kaum en t 
behren können. Zudem ste l l t  eine gena ue re  Untersuchung der  
Entwickelung krankhafter Neubi ldungen es von Tag zu Tag  
g e w i s s e r  heraus,  dass fast  jede  Bildung und Vermehrung der  
Massen mit d ieser  e n d o g e n e n  Entwickelun g verbunden sei.  
Aus einer gr o s s e n  Anzahl so lcher  Brutmaschinen — man e r 
laube mir d iesen Ausdruck — wäre  daher zunäc hst  nur auf  
ein s t e tes  und rasches  Vergrössern zu s c h l i e s s e n ; dass  ein 
Schluss  auf  die Bösartigkeit  der Ge schw ul s t  nur unter vielen  
Einschränkungen,  und dann nur hö ch st  unsicher,  mehr nur wie  
eine Conjectur ge mach t  werden könne,  dies bedarf keiner w e i 
teren Ause inandersetzung.  Immerhin werden die se  Elemente  
bei der Untersuchung krankhafter Geschwülste  unsere  Auf
merksamkei t  in Anspruch nehmen,  aber s ie  verdienen s ie  nicht  
mehr als jede  andere  Form und sind,  wie  d iese ,  eher gee igne t  
uns das Geschehene als das Kommende zu enthüllen.  Aber die An
sicht  gewinn t  immer mehr Boden,  dass  eine so ganz i sol ir te  
Auffassung und das Herausgre ifen einer e inz igen Erscheinung,  
die man für pat hogno mon isch  hält,  nicht  naturgemäss  se i ,  und 
dass  man bei einer krankhaften G esc hw ul s t  den ganzen Habi
tus und die  vo l l s tändige  Zusammensetzung s tudiren müsse .  
Daher der Eifer, mit dem in der Neuzei t  das Materiale von allen 
Seiten zusam menge tragen  und vermehrt  wird.  Doch wird die  
anatomische  Untersuchung nur bei jenen best immt charakte-  
risirten Geschwülst en  die g e w ü n s c h t e  Auskunft erthei len,  bei 
denen die prakti sche  Erfahrung über Gut- und Bösart igkei t  
bere it s  en tschieden hat ; bei jenen aber, bei welchen dies  nicht  
Statt findet, kann s ie  der an s ie gest e l l te n  Anforderung nicht  
genügen.

Noch e ine  andere  Art der Anatomen zu argumentiren darf  
hier nicht unerwähnt  bleiben,  nicht d e s s w e g e n ,  weil  s ie  die  
richtige ist,  sondern nur d e s s w e g e n ,  wei l  s ie  e ine  Autorität  
für s ich hat, die in ke iner anato mischen Untersuchung über
gangen werden darf. Aus dem räumlichen  Be i samme nse in  
zweier  sonst  verschied ene r  Ges chw ül s te  wird auf  g le ic he  Na
tur ge s c h lo s s e n ,  so wie man früher aus der Se l tenhei t  des  
Neben einandervorkommens  auf einen ganz ent ge geng ese tz ten  
Charakter sch l ie se n  zu können vermeinte.  So wird die  b ö s 
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art ige  Natur der sogena nn ten Ga l lertgeschwulst  aus dem 
Grunde verthe idigt ,  wei l  s ie  neben notor ischen Krebsmassen  
vorkomme, so  wie  der Tuberkel (nach der sogenan nten Aus-  
sc hl ie ss u n g s lh e o r i e )  als das E n tg ege n ge se tz te  der Kr ebsge
sc h w u ls t  d e s s w e g e n  gilt,  wei l  be ide  Producte  se l t ener  ne be ne in 
ander  Vorkommen. Aber aus dem räumlichen Nebeneinanderse in  
zweier  so ns t  ungle ichen Producte  kann auf g le iche  urs ächl iche  
Beding ung en  und g l e ic he  Natur nicht g e s c h l o s s e n  werden ; 
denn wären die Bedingungen wirklich so  ganz gleich,  so  w ä 
ren auch die Producte  e inander  mehr ähnl ich;  und es bleibt  
immer die gr öss t e ,  durch nichts  g erecht fer t igt e  Willkür,  bei  
zwei ganz verschied ene n Geschwülsten  alle Unterschie de  zu ver
nac hläss igen und e inem zwar zuweilen,  aber nicht  immer vorhan
denen Umstande  ein Gewicht  beizulegen,  das er se in er  Natur 
nach nicht  haben kann. Oder wie,  wird der Botaniker  aus  e inem  
durchaus  g le ich en  Fundorte  zweier  ganz v e r sc h ie d e n e n  Pflan
zen auf deren Gleichartigkeit  sc hl ie ssen  w o l l e n ?  Und warum  
hält man fibröse Ge schw ül st e  und Kr ebs geschw üls te  nicht für 
gle ichar t ige  Producte ,  da s ie  doch ungleich häufiger in ein 
und demselben Organe neben e inander l iegen als Gallert- und 
K r e b s g e s c h w ü ls t e ?  Die Frage über die  bösartige'  Natur der  
Gal ler tgeschwülst e  wäre  viel le icht  schon ent schieden,  hät te  
s ie  nicht  eben die Anatomie  in die Hand g eno m m en,  die zu 
dieser  Ents cheid ung  durchaus nicht  berecht igt  war.

Beruft sich ferner die  Anatomie  auf e ine  Reihe  von Ge
schw ülsten ,  die mit der Gal lertgeschwulst  beginnt und mit dem 
weichen,  hirnmarkähnlichen Krebse endet,  während die Zw i
sche ng l ie de r  d ie ser  Reihe  s te t ig  in e inander überzugehen  
scheinen,  so verg iss t  man, dass  d ie se  Reihenen twickelunge n in 
der P athol ogi e  noch ungle ich uns icherer  sind als in der phy
s io lo g is che n En tw ic k e lu n g sg esch ic h te .  Denn ihnen klebt mehr  
als den letzteren das Merkmal der Willkür an, welche  bei der  
Zusa mmens te l lu ng einer jeden derartigen Reihe  mehr oder  
minder Statt findet, und während die p hy s i o lo gi sc he  Reihen
entwickelu ng durch eine unmittelbare Beobachtung des  Gl ie 
de rübe rgang es  control i irt  werden kann, gilt d ies  von der pa
tholog ischen  Reihe k e i n e s w e g s  in g le ichem Maasse.  Zudem  
darf nicht verge s sen  werden,  dass  bei der Unmögl ichke i t  die  
Grenze zw is ch en  gut- und bösartigen Producten,  oder den ver
sch ie dene n Geschwülsten  überhaupt,  zu z iehen,  man durch eine  
Reihe nentwickelung auch be we ise n  könnte,  z. B. dass  Tuberkel  
und Krebs gleich oder z u sa m m eng ehö r ig  se ien ,  denn zwi sc he n
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beiden G esc h w ü ls te n  lassen  s ich so viele Glieder e inschalten,  
die den Uebergang vermit teln,  dass  e ine  Lücke in der  B e w e i s 
führung nicht  bemerkbar würde.

Rechnet  man zum Charakter bösart iger  Geschwü lste  auch 
die Eigenschaft ,  da ss  s ie  n icht blos locale  Uebel sind,  sonder n  
mit einer sogenannten Allgemeinkrankhei t  — worunter  man 
ge wöhnl ich  eine fehlerhafte Blutmischung versteht  — Zusam
menhä nge n,  so ist  d ies  w ieder  ein Umstand,  de ss en  genauere  
Erörterung und Begründung kaum der Anatomie zufallen kann.  
Die Anatomie  erkennt eben nur, oh ein oder mehrere der Tex
tur nach versc h ied en e  oder gle iche,  bald nahe neben e inander  
befindliche,  bald wei ter  von einander  ent fernte Theile  des  Or
ga ni sm us  g le i ch e  oder w e n ig s te n s  sehr  äh nl iche  Producte  be
herbergen ; zwischen dieser  Beobachtung und der Annahme einer  
localen oder  a l lgemeinen Krankheit besteht  noch e ine  wei te ,  
durch mehr minder g e w a g te  Conjecturen auszufül lende  Kluft. 
Die Anatomen haben s ich nicht  g esch eu t  d ie s e s  Unternehmen  
wirkl ich zu wagen,  und so  hat man thei ls  g e w i s s e  Merkmale  
aufgestel lt ,  aus  denen erkannt  werden sollte,  ob e ine  Krank
heit  die Grenze zwisc he n local  und al lgemein bereits  über
schrit ten habe,  the il s  hat man vorgegeben,  den Grund der  
Allgemeinkrankhei t  in einer bestimmten Alteration der Blutmi
schung gefunden zu haben. Die le tz tere  Behauptung hat s ich  
se lbst  ge r ic ht e t ;  was  die erstere  betrifft, so l iegt die Miss l ich
keit  des  Unt ernehmens  bei der Unbestimmtheit ,  w e lc h e  dem 
Begriffe „örtl ich und a l lgemein“ anklebt,  am Tage. Man hält  
dafür, dass  ein Krankheitszustand jene  Grenze bere it s  über
schritten habe,  wenn das Product de ss e lb en mit einer g e w i s s e n  
Hartnäckigkeit  und Unbezwingl ichkei t  die unmittelbar aufein
and er fo lgenden,  dem Baue und der Function nach g le ichw ohl  
ve rschi ede nen Schichten einer Stel le  im Organismus  e innimmt,  
etwa z. B. aus der Brustdrüse  in die Lederhaut  und in den 
g r o s s e n  ßr us lm us ke l  eingrei fl ,  oder wie man s ich unpassend  
auszudrücken pflegt, e ine  Tendenz  äuss er t  alle benachbarten  
Organe und Gewebe in se in e  Metamorphose h ine inzuziehen und 
s ie  nicht blos aus dem Raume zu verdrängen.  Dem Ganzen 
l iegt  hier offenbar die  Vorste l lung zu Grunde,  dass ,  wo die  
ört l ichen Bed ingungen so verschieden sind wie z. B. in einer  
Drüse,  dem Muskel,  der Lederhaut,  die Krankhei tsursache  mit 
e iner  so lchen Intensität  und Al lgemeinheit  wirken müsse ,  dass  
die Verschiedenhei t  loca ler  Bedingungen dag egen gar nicht  
in Betracht  komme.  Nur die Annahme einer vol ls tändigen und
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andauernden Blutveränderung sc he in t  d ie ser  hypothet i sch  an 
ge no m m en en  W irku ng sw ei se  genüg en zu können.  Aber man 
vergiss t ,  dass  es e in ige  Ge schw ül st e  gibt,  die e ine g le iche  
Hartnäckigkeit  in der räumlichen Verbreitung ze igen,  während  
doch die Erfahrung vielmehr zu Gunsten ihrer gutartigen als 
bösartigen Natur spricht.  Hieher gehört  das Epithel iom der 
Lippe, das zuwei len  von der Haut durch den Muskel bis an 
und in das Per iost  vordringt  und doch durch Exstirpation  
glücklich besei t igt  werden kann. Auch tuberculöse Geschwü lst e  
gehören hieher,  die nicht  se lten mit einer nicht zu bes iegen  
den Hartnäckigkeit  vom Periost  auf den Knochen,  von hier 
auf die Dura mater und dann in das Rückenmark se lbst  Vor
dringen.  Ist g le ichwohl  hei dem zuletzt angeführten Beispiele  
die Annahme,  dass  das Leiden ein sog enann tes  a l lgemeines  
sei ,  e ine  gew öh nl ich e ,  so hütet  man sich doch den Tuberkel  
trotz d ieser  a u sges p roc h en en  Hartnäckigkei t  als bösart ig  zu 
bezeichnen.  Ferner gibt jede  chr on isc he  Entzündung,  am Kno 
chen z. B , den B ew e is  ab, dass  ganz locale (Jebel mit gross e i  
Hartnäckigkeit  zu ein und derse lbe n Degeneration versch iede  
ner Th ei 1 e, wie  der Muskel,  des  Fet t -Bi nde gewe bes  u. s. w. 
führen können. Und umgekehrt  gibt es manche  notor isch bös  
artige  Geschwü lst e ,  denen jene  E i g e n t ü m l i c h k e i t  nur in einem 
sehr  beschränkten Maasse  zukommt. Hierher gehört  nament  
lieh der Skirrhus am Magen, der nach jahre langem Bestehen  
oft auf e ine  kle ine  Ste l le  am Pylorus  s ich beschränkt und 
auss er  der Schle im- und Muskelhaut  alle anderen Gewebe un
versehrt  lässt  oder  nur zw is ch en  diese lben sich hineindrängt.  
Noch auffallender ist  d ies  bei Eierstockskirrhen der Fall, wel che ,  
wenn s ie  auch eine bedeutende  Grösse erre ichen,  doch über 
die Grenzen des Eierstockes  nicht h inausgehen und alle übri
gen Gewebe und Organe unberührt lassen.

Nur zu sehr  ist man geneigt ,  jenen Krankheitsproducten  
die Bedeutung e ines  mit einer a l lgemeinen Krankheit  verknüpf
ten Productes  be izulegen,  welch e  an mehreren Stel len d e s s e l 
ben organischen S y s t e m s  auftreten,  und woferne  s ich d ie se  
Producte  von Zeit  zu Zeit  erneuern,  glaubt  man hierin auch 
e inen B e w e i s  für deren Bösartigkei t  zu finden. Diese Annahme  
hat e in ig e  Wa hrs cheinl ichkei t  für s ich,  wenn die Krankheitspro-  
ducte in e inem, im Organismus  wei t  verzweigten  und nur lose  
verbundenen S y s tem e ,  wie  z. B. dem lympha t ischen  D r ü se n sy 
s teme Vorkommen ; der Anatom wird jedo ch  auch hierbei  gegen  
die Regeln der Klugheit  nicht verfehlen,  wenn er auf den Ent
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wic k e lu n g sg a n g  der Krankheit  im Lehen Rücks i ch t  nimmt  
Aber in anderen organischen Thei ien wird die er w ä h n te  An
nahme bisher  noch durch w en ig  Thatsachen unterstützt .  Wenn 
im Uterus eine Anzahl von 10— 15 fibrösen G esc hw üls ten  an 
den ve r sc h ie d e n s te n  Stel len d i e s e s  Organs erschei nen,  succes-  
s ive nach e inander auftreten,  bis auf bedeutende  Grössen h e 
ranw achse n.  so ist doch Niemand geneigt ,  dies  für ein Z e i 
chen einer a l lgemeinen Krankheit,  g e s c h w e i g e  denn e ines  bö s 
artigen Leidens zu nehmen.  Wenn aber an den Kopfknochen  
eine Reihe gr össerer  und kleinerer Ex os tosen  ents tehen,  die 
fort und fort sich vergrössern und allmälich zu Wal l nus s
gr osse n h öcke r ig en Geschwülsten  sich heranbi lden,  so hält man 
dies  nicht nur für ein Zeichen einer a l lgemeinen Krankheit,  
sondern man findet hierin auch den B e w e is  für die Bösart ig  
keit der Geschwulst .  Von den Tuberkeln bedarf es überhaupt  
nur we ni ge r  Knötchen,  um den Verdacht einer Allgemeinkrank  
heit  rege  zu machen,  so dass  man fürchten muss  ge tadel t  
zu werden,  wenn man diesen  durch Nichts b ew ies en en  Verdacht  
nicht  theilt.  Wenn die falgfo ll ike l  der Cutis an v e r s c h i e d e 
nen Stel len an sc hw e l le n ,  so wird dies  noch k e i n e s w e g s  für 
einen Be w e is  einer a l lgemeinen Krankheit genommen,  h ö c h 
s tens  glaubt  man so l che  Hautaffectionen mit Störungen im 
P for tadergefäss syst eme in Verbindung bringen zu so l len ; wenn  
dag egen an mehreren Schle imhäuten zugleich fol l i culäre Ge 
s c h w ü ls te  beobachtet  werden,  dann halt man die Annahme  
e iner a l lgemeinen Krankheit  für gerechtfert igt .  Das Atherom  
der Arterienhäute  wird se iner  oft so bedeutenden Ausbrei tung  
zuto lge  für den Ausfluss einer Al lgemeinkrankhei t  genom men,  
und nur über das Wesen der le t z te m  sind die Meinungen noch 
gethei l t .  D ies e s  Product  hat das Sc hi ck sal  bald als Folge  der  
arteriel len,  bald als Product  der tuberculösen,  oder  der gich-  
t isehen,  oder der krebsigen Crasis a ng ese he n zu we rde n;  es  
w äre  aber auch gar wohl  mögl ich,  da ss  blos ein loca les  Lei
den vor l iege,  w e l c h e s  aber durch se inen Sitz und se in e  Aus
dehnung von den nahmhaftes ten  Folgen beglei te t  s e i n , und 
daher zuletzt  zu einer Al lgemeinkrankhei t  führen muss.  Auf 
anatom ischem Wege  werden die se  Fragen g e w is s  nicht en t 
schieden werden.  Man würde  e ine  Fet tentartung e ines  Sys tems  
z usa mme nge hör iger  wi l lkürl icher  Muskeln g e w i s s  nicht für eine  
Folge einer Allgemeinkrankhei t  halten, weil  man einen g e w i s s e n  
Grad von Eins icht  in die Ursache  d ie ser  Krankheit in vielen 
Fällen hat; e ine olt  aul e ine  viel ger ingere  Stel le beschränkte
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atheromatöse  Gefässkrankhei t  hält man für den Ausfluss einer  
al lgemeinen Krankheit wohl  auch hauptsächl ich d e s s w e g e n ,  
weil  man deren Ursache  nicht  kennt.

Wenn nun in v e r s c h ie d e n e n ,  von e inander  ent fernteren  
Geweben Krankhei tsproducte  von g le icher  Art gefunden w e r 
den, so ist immerhin e in ige  Wahrscheinl ichkeit ,  dass  s ie  mit 
einer t iefer und a l l gemeiner  wirkenden Ursache  in Verbindung  
s tehen  mögen ;  zu e iner  G ewi sshe i t  bringt es auch hierin die  
a n at om is ch e  Unt ersuchung natürlich nicht.  Wenn fibröse Ge 
schw ülst e  zu g l e i che r  Zeit in der Lunge,  im Uterus , im Magen 
sich bilden,  denkt  man d e s s w e g e n  doch nicht an e ine  A l l g e 
meinkrankhei t ,  und noch weni ger  an e ine Bösart igkei t  des  
Productes;  er scheinen dagegen Ge schw ül st e  anderer  Art an 
mehreren Stel len des  Organismus  zerstreut,  so glaubt man sich  
zur Annahme einer Al lgemeinkrankhei t  berechtigt .  Offenbar 
ent schei de t  hierbei  e twas  Anderes,  als die anat omisc he  B eob 
achtung;  der Anatom benützt nur die Resul tate,  w e lc he  ihm die 
Beobac htu ng der K rankheit an die  Hand g egeb en  hat, und alle 
se in e  Angaben über locale und a l lg em eine  Krankheiten bedür
fen daher des  B e w e i s e s  und der Controlle durchs  Experiment  
und die k l in ische Beobachtung,  und anatomische  U nt ersu ch un 
gen über die räumlichen Verhäl tn isse  krankhafter  Producte  
sind es nicht, w e lc he  in zweifelhaften Fällen die Fragen über 
primäre und abgelei te te ,  locale und a l lgemeine ,  gut- und bös
art ige  P r o c e s s e  und deren Producte en tscheiden.  Es gibt in 
jeder W issens ch af t  Fragen, w e lc he  nur durch eine Methode  
entschie den werden können;  jeder  Versuch,  e ine  so lc he  Frage  
durch e ine andere  Methode zu beantworten,  führt zu endlosen  
Umwegen,  die doch immer wieder  auf den Punkt zurücklaufen,  
von dem man aus g eg a n g en  ist. Der Mineralog wird weder  aus  
der Form noch Härte,  noch Farbe, noch aus dem Fundorte  
e ines  Minerales im Stande  sein,  die Frage über d e s s e n  gift ige  
Eigenschaften  zu en tsche id en ; warum der Anatom im Stande  
sein sollte,  aus den ph ys isc he n Merkmalen einer Geschwulst  
auf deren Bösartigkeit  zu sc h l i e s se n ,  ist nicht leicht abzusehen,  
wird aber sonderbarer  We ise  fast al lenthalben gefordert.

Die Natur hat es nicht  für nöthig gefunden , die im 
mensc hl i chen  Organismus  er schei nende n Ge sc hw ül st e  bis ins 
Unendl iche  zu vari iren; s ie  hat s ich mit einer endl ichen Zahl  
von Arten begnügt ,  die s ich rücks icht l ich  ihrer anatomi
schen,  ph ys ikal i schen  und chemischen Merkmale,  wenn auch 
mit e iniger Schwier igke i t ,  charakterisiren lassen.  Eine so lc he
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Charakterist ik,  so wie e ine  delai l l irte Darstel lung aller m ö g l i 
chen Veränderungen einer Ge sc hw ul st  und ihrer Verhäl tn isse  
im Raume ist's nun, w a s  von der Anatomie gefordert  werden  
kann. Sie wird sich ferner damit beschäft igen,  die Aehniich-  
keiten u n d  d ie  U e . b e r g ä o g e  d e r  v e r s c h i e d e n e n  G e s c h w ü l s t e  an- 
Kugelten und s c h ü t z t  d a d u r c h  e i n e r s e i t s  vor V e r w e c h s l u n g  
ähnlich geformter,  aber ihrei Natm n a c h  v e r s c h i e d e n e r  Ge
sc hw ül st e ,  an de rerse i t s  vor einer d u r c h  die Natur der Sache  
nicht gerechtfert igten  zu schroffen Trennung der einzelnen  
Arten. Vielen der so ge na nn te n bösartigen Ges chw üls te  hat 
die Natur einen bestimmten anatomischen Habitus aufgedrückt ,  
so dass ,  wenn die Erfahrung über die Bösart igkei t  bereits  f e s t 
steht ,  die anat om isc he  Untersuchung auch zur Lösung der prak
t ischen Frage über die Bösartigkeit  einer Geschwulst  in einem 
concreten  Falle benützt werden kann ; aber nicht bei allen 
Geschwülsten  ist der an at om is che  Habitus ein so e n t s c h ie d e 
ner oder ein so unwandelbarer , dass  er, wofe rne  der Cha
rakter der Ge schw ul s t  durch Beobachtung oder durchs Expe
riment nicht s icher  n a c h g e w i e s e n  werden kann, zur Erkennt-  
niss d ie se s  Charakters  benützt werden könnte.  D ie ss  gi l t  na
ment lich von den meis ten  jener Geschw üls te ,  deren Ele m en
tarformen,  verschied ene n Geweben und Entwicklur igss ladien an
gehörig,  nur in e inem sehr losen innern Zu sa mme nh äng e  zu 
e inander stehen.  In d ie se n  Fällen kann nur die B erü ck s ic ht i 
gung aller Verhäl tn isse  zu einem ungefähren S c h lü s s e  führen,  
d essen  Bestät igun g doch erst  von dem Ausga nge  abgewartet  
werden muss.  Die äl tere m edi c i n i sche  Praxis hat uns mit 
Namen bere ichert ,  für die es sc h w e r  hält,  ein nur e iniger  
massen ent sp reche nd es  Objekt zu finden : ja nach der h eut i 
gen Anschau ung sw eise  werden die se  Namen gewöh nl ich  Ge
sc hw üls ten  be ige legt ,  w e lc he  oft alle, nur gerade  jene  E ig e n 
schaften nicht  besitzen,  für die man die Namen ge geben zu 
haben scheint .  Der Name „Polypus“ wird fast gewöh nl ich  nur 
für jene  G esc h w ü ls t e  gebraucht ,  w e lc h e  mit e inem einfachen 
Stiele  oder Fusse  aufs i tzen;  die „S ark om e“ haben wenig  E igen 
schaften,  w e lc h e  s ie  als dem Fleische ähnl ich er sch einen  lassen : 
der Ausdruck „Tuberkel“ ist so  gewählt ,  dass  er für alle m ö g 
lichen Arten von G esc hw ül st en  passt :  während gerade  jene  
Geschwülste ,  w e lc he  man unter dem Namen „Tuberkel“ zu vers te 
hen übere inge kom men ist, sehr  oft eine Gestalt zeigen,  für welch e  
jener Name ganz unpassend erscheint .  Die Sache  hätte,  wie  bei 
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allen ähnl ichen Nomenclaturen in den Naturwissenschaften ,  
keine  wei tere  Wicht igkeit ,  und s o l c h ’ empir isch  g ew äh l t e  Au s
drücke  wären vie l le icht  soga r  den sy st em a t i sch en  Namen vor
zuziehen,  wenn man sich nicht  zu sehr  daran g e w ö h n t  hätte,  
Producte ,  w e l c h e  g l e ic h e  Namen führen, auch für ganz g l e ic h 
artige  anzusehen.  Was daher oft nur der einen oder der 
ändern Gesc hw ul st  zukömmt, überträgt man als  Charakter der 
Gattung auf alle die G eschw ül st e ,  w e lc h e  man im Laufe der  
Zeit  mit e inem gem ein sa m en Namen be legt  h a t ; und man hat 
s ie  mit e inem ge m ein sa m en Namen be legt nicht  d ess w eg en ,  
weil  alle Verhäl tnisse ,  unter denen s ie  erscheinen,  wirklich  
gle ichart ig  s ind,  sondern wei l  s ie  im anatomischen Verhalten 
übere inst immen,  während s ie  viel le icht  in vielen anderen Ver
häl tn issen  en tw ed er  die gr öss te n  Unähnl ichkei ten  ze igen,  oder  
doch bei genauerer  Untersuchung dem geübten Bl icke  manche  
Verschie denhe i t en  bieten,  die  bei einer mehr oberflächl ichen und 
von einer vor gefass ten  Meinung aus gehe nd en Beobachtung leicht  
übersehen oder verkannt werden können.  D ie se s  Schicksal  
sche int  vor Allem die tuberculösen Producte  betroffen zu haben.

Betrachten wir  alle jene  Producte ,  w e lc he  man entwede r  
schlechthin  Tuberkel nennt,  oder  denen man w e n ig s t e n s  den 
tuberculösen Charakter be ilegen zu müssen meint,  so  findet 
man nun a llerdings,  dass  s ie  in sehr  ve rsch ied ener  W eis e  e r 
sche ine n.  Vom vol lkommenen Flüss igen bis in das Knorpel 
har le  durchlaufen s ie  alle Härte- und Aggregatzustände .

Zu den f lüssigen Producten,  denen der tuberculöse  Cha
rakter inne  wohnen sol l ,  rechnet  man die in der Pia mater bei 
Meningeal tuberculose  ange sammel ten  Flüssigkeiten,  dann die  
so g en a n n te  gal lertart ige  Infiltration im Lungen gewebe.  Der 
ana tomisc he  Grund einer derartigen Annahme ist  durchaus  
nicht klar. Was nämlich die anatomischen und physikal i schen  
Eigenschaften  d ieser  Producte  betrilft, so sind s ie  durchaus  
nicht der Art, dass  s ie  von entzündlichen Producten bei nicht  
tube rculösen Personen unterschieden werden könnten ; s ie  
ze igen die Merkmale der sogenannten plast i schen Lymphe, sind  
w ie  d ie se  nach der Versch ieden hei t  der Verhäl tn isse  mehr  
minder f lüssig,  g ew öhn l ic h  nur b lassge lbl ich  oder grünl ich  
gefärbt,  oder wohl auch ganz  farblos.  Je nach der la n g em  
oder kürzern Zeit  ihres  Best eh en s  enthal ten s ie  en tweder  
keine  morpho logi schen  Elemente  oder auch nur so lche ,  welche  
in derse lben Zeit in jeder  ändern plast i schen Lymphe gefunden  
werden können.  Dass  s ie  tuberculöse  Producte  s ind,  das  kann
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demnach nicht aus  ihren anatomischen und ph ys ika l i s ch en  
Merkmalen (und e b e n s o w e n i g  wahrsch einl i ch  aus ihrem c h e 
mischen Verhalten) erkannt  werden.  Die B e w e i s e  dafür mü ssten  
daher  a n d ersw o h er  genommen werden. — Prüft man d ie s e  
Beweis führung genauer ,  so findet man ke ine  andere  als die,  
dass  die erwähnten f lüss igen Producte  neben Tuberkel  s ich  
finden, die Tuberculose  zwar nicht immer,  aber immerhin oft  
g enu g beglei ten.  Aber s ie  kommen auch bei Leichen vor, an 
denen keine Spur einer Tuberculose n achg ew ie sen werden  
kann ( frei l i ch hilft man sich dann, indem man nichts dest o  
weniger  bei der Annahme s tehen bleibt, dass  s ie  tub erculose  
Producte s ind); s ie  kommen ferner auch an anderen ais den 
genannten Orten vor, man hält s ie aber dann nicht  für tuber-  
culös ,  s ie  sind überhaupt,  wie  das Product jeder  Entzündung  
beschaffen,  so lange  d ie s e s  rein und unverändert  ist — e ine  
Ersche in un g die bei anatomischen Untersuchungen a l lerdings  
se l ten  i st ,  wo in der Kegel  die Pr odu cte  durch zufäl l ige B e i 
mengungen verunreinigt  oder, wei l  die Krankheit scho n längere  
Zeit dauert,  in ihrer Entwickelung bere it s  so  wei t  vorgerückt  
sind,  dass s ie  die Eigenthümlichkei ten einer plast ischen Lymphe  
nichl  mehr haben können.  Zudem ist der Uebergang die ser  Pro
ducte  in Tuberkel  im concreten Falle nicht n a chg ew ie sen,  oder  
nicht  nachzuwe isen ,  wenn g le ich  im Al lgemeinen nicht in Abrede  
gest e l l t  werden mag, dass  d ie ser  Uebergang the i lwei se  eben so 
wie  in ändern Producten mögl ich  sei.  Die k l in ische Beobachtung  
kann zur S i chers te l lu ng dieser  Diagnos e  nichts  bei tragen ; die  
Producte  sind der d irecten Untersuchung während des  Lebens  
entzogen,  und se lb st  wo die ss  nicht der Fall ist,  wie  z. B. an 
der Basis  tuberculöser  Ha ulg esc hw üre ,  wird nicht aus  der B e 
schaffenhei t  des  Productes ,  nicht aus den Veränderungen,  w e l 
che  d asse lb e  e ingeht ,  sondern nur aus der A nw ese nh e i t  des  
tubercuiösen G eschw ür es  der tuberculose Charakter des f lüss i
gen Productes  vermulhet.  Es sche int ,  dass  man in allen diesen  
Fällen von der Annahme ausg eht ,  es könne  dann, wenn s ich  
bereits  Tuberkel abgelagert  haben, im ganzen Organismus kein 
Krankheitsproduct ohne  den tubercuiösen Charakter Vorkom
men, ohne  dass  man s ich darum kümmert,  ob 1. jede Tuberkel 
bildung wirkl ich ein Zeichen einer a l l gemeinen Krankheit  oder  
einer Blutkrankheit  sei ,  wie  man die S ache  best immter  geben  
zu m ü ss en  meint,  und 2. worin der sogena nnte  tub ercu lose  
Charakter des Pr odu ctes  bes iehe .  Denn es wird s ich ze igen,

2*
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dass  auch hierüber die Ansichten noch schwan ken d genug  
sind. — Wenn Anatomen die Hydrocephalieen bei Kindern 
gleichfal ls  als einen Ausfluss  oder eine Wirkung der tuber-  
culösen Krase anse hen,  so ist d ies  nicht v ie l leicht  eine An 
nähme, die s ich durch an at om is che  Untersuchungen der Pro- 
ducte  und ihrer Veränderungen,  durch den s tat i s t i schen  ( alcul  
über Häufigkeit des  Hydrocephalus  mit der Tuherculose  b e 
gründen Hessen,  sondern Gegenstand e ines  Glaubens,  d es sen  
Begründung in der prakt i schen Medicin g e su c h t  werden muss.  
So wie  die Syphi l is ,  er scheint  auch das tuherculose  Leiden an 
v e r sc h ie de ne n  Stel len in se hr  v ersch iede ne r  Form; aber eben 
so wie  die an atom isc he  Unt ersuchung ganz a us ser  Stande  ist,  
bei e inem mit s ecund ärer  Syphi l i s  behafteten Individuum die  
versc hie denen  Producte  und krankhaften Gewebsumstal tungen  
als syphilitische  zu erkennen,  wenn der Beweis  hierfür nicht  in 
Vorhinein schon durch prakt i sche  Beobachtungen gegeben  
worden ist, ebenso  weni g  wird die an at om is che  Beweis führung  
bei der Tuberkelkrankhei t  und ihren versc hi ede ne n Formen  
und Producten der prakt i schen Erfahrung entbehren können.  
In die Richtigkei t  der medi c in isch-prakl i schen Bew eis führung  
e inz uge hen ,  l iegt  aber meiner  g e g e n w ä r t i g e n  Aufgabe fern.

Unter den fes teren Producten,  welche  man zur Tuherculose  
rechnet ,  ze ichnen sich e in ig e  durch ihre r e g e l m ä s s i g e  Körner
form beso n d ers  aus,  währ end  dag ege n andere  bald als gr ö ss e r e  
oder k leinere k lumpige,  bald als unbest immte ,  jeder  se lb st 
s tänd igen r e g e lm ä s s ig e n  Form entb eh rend e  Massen er scheinen.  
Diese letzteren findet man bekannt lich be son der s  im L u n g e n g e 
web e ,  an se rös en  und tnucösen Häuten,  und zwar in ve r sc h ie 
denen Entwickelu ngs zus tänden.  Sie  bilden zuwei len  Massen  
von der Härte der Leber,  von ge lb l icher ,  w e i s s l i c h e r ,  w e is s e r ,  
bläulich w e i s ser ,  grauer Farbe: zerfallen durch Druck in eine  
krüm mlic he  Substanz ,  lassen  nur e ine  g er in ge  Menge einer  
se rös en  Flüssigkeit  austreten;  oder s ie  sind weich  breiig,  von  
grau we iss er ,  ge lb l icher ,  rötblich grauer Farbe, und theilen sich  
in e ine  weich -kr ümm liche  Masse und eine mehr  dickl iche ,  e i 
terartige  Flüss igkei t .  Man ist gewohnt ,  d i e se  Art von Producten  
den ge lben,  käsigen Tuberkel  zu nennen,  es ist auch d a ss e lb e  
Product ,  w e l c h e s  in den Lymphdrüsen skr ophulöser  Personen  
angetrolfen wird. — Geht man bei d i e se r  Art von Tuberkel auf  
den Anfang, auf se ine  Entstehung zurück, so überzeugt  man 
sich bald, dass  er aus e inem Producte s ich bildet, w e l c h e s  von 
Entzündungsproduclen der g e w ö h n l i c h e n  Art nicht unterschie-
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«len werden kann. Bald kann man diesen  Tuberkel,  den man 
auch in der Lunge den infllIrirten Tuberkel nennt,  bis zu e inem 
lymphat isch p last i schen (gal lertart igem)  Exsudate  verfolgen,  oft 
kommt man in der U ntersuc hun g bei e inem Producte an, das  
e ine  starre,  krümmlich körnige  Masse darstel l l  und e ine ver
schieden rothe oder röthl iche  Farbe besitzt ,  mit e inem Worte  
ganz die phys ikal i schen Merkmale darbietet ,  welche  wir  in den  
Producten von rothen und grauen Lungenhepat i sat ionen wieder  
finden, und es stel lt  s ich  deutl ich genug heraus,  dass  die tuber- 
culösen Producte  nur Veränderungen dieser  eben erwähnten  
entzündl ichen Producte  sind.  Den Uebergang von dem einen  
zum ändern Producte  be ze ichn et  man mit dem wede r  w o h l 
kl ingenden,  noch glückl ich gewähl ten  Ausdrucke  „das Product  
tubercul is ire“, und es wird s ich darum handeln zu bestimmen,  
worin d i e s e s  Tubercul is iren bestehe.

So lange  ein Krankhei tsproduct ,  das auf dem Wege einer  
Entzündung entstanden ist,  dem fre ien Auge  a ls  e ine  mehr  
gle ichförmige  Masse  er sche int ,  demnach ganz  die phys ikal ischen  
Eigenschaften en tw ed er  der p las t i s chen  Lymphe oder,  wie  es  
oft der Fall ist,  jene  e ines  mit Blutkörpern mehr oder  minder  
untermengten Gerinse ls  darbietet ,  wird der Ausdruck „tuber
cul i s iren“ noch nicht  in Anw endung gebracht .  Erst indem  
durch die Umbildung e ines  so lch en  Produc te s  e ine  bestimmt  
au sgesp roc h en e  Ungleichart igkei t  beginnt,  oder wenn zwar die  
Umwandlung e ine  g l e i c h m ä s s i g e  ist, aber doch nicht  zu einer  
vol lk om menen  ürgan is iru ng des  Productes  führt,  ist der Au
genblick des  T ub ercul ös w erde ns  e ingetreten .

Am ehes ten  spricht  s ich d ie se  Umwandlung durch e ine  Far
benveränderung aus,  w e lc he  entweder  von e inem Punkte,  z. B. 
von der Mitte des  Productes  beginnend a llmähl ig  sich über  
die ganze  Masse fortsetzt,  oder an mehreren Ste l len zugleich  
ihren Anfang nimmt und entw eder  auf d ie se  sich beschränkt  
oder gleichfal l s auf die übrige Substanz s ich verbreitet.  Die 
Farbe der tubercul i s irenden Masse g e h t ,  wenn das Product  
röthl ich war,  aus dem röthIich Grauen durchs  graul ich Gelbe  
in das b la ssge lbe  ( strohfarben),  und dann nicht  se lten in das  
gelb l ic hw ei sse .  War da gegen das Product  farblos und durch
sichtig,  so er scheint  anfangs  e ine  w e is s l i c h e  Trübung, hierauf  
ein g e l b l i c h w e i s s e r , zuletzt  ein ge lbl icher undurchs icht iger  
Fleck. — Mit d iesen Farbenveränderungen gehen die Verände
rungen der Härte des  Productes  Hand in Hand. Die tuberculös  
umgebi ldeten Stel len werde n mürber, wenn s ie  früher fester
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g e w e s e n  s ind; s ie  werden cons i s t ent er ,  wenn s ie  aus einer ly m 
p h a t is c h -p la s t i s c h e n  Flü ss i gke i t  s ich hervorgebi ldet  haben.

Die m ik ro sko pi sc he  Untersuchung zeigt  in der tuberculösen  
Masse,  w e l c h e  nun unter dem Namen des  rohen Tuberkels  
vorkommt,  fast  nur fe inkörnige ,  zuwei len k lumpige Massen,  
w e l c h e  durch React ion als ein e iw ei ssar t ig er  Stoff s ich kund 
geben,  dann aber e ine  v e r h ä l t n i s s m ä s s ig  beträcht l iche  Fet t 
masse .  Andere Formen ,  wie  Körnerhaufen,  Körnchenze llen,  
Kerne,  Zel len sind so spär lich be ige mengt ,  dass  s i e  mehr  wie  
e ine  zufäl l ige  Beigabe  erscheinen,  we lche  man füglich unbe
rüc ks ich t igt  las sen  darf. Vergle icht man diese  Veränderung  
der  tub erculösen Producte  mit denen anderer bekannter Pro 
ducte ,  so wird man z. B. eine sehr  gros se  Aehnl ichkei t  mit den 
Metamorphosen der sogenannten Faserstof fcyl inder bei Br ig ht -  
scher  Nierenentartung finden. Und wie  bei d iesen ,  kann man 
auch das Tuberculöswerden als e ine  Fe t tmetamorph ose ,  e inen  
fettigen Detritus e ines  p la st i schen Exudates definiren. Hieraus  
soll  übrigens noch k e i n e s w e g s  g e fo l ge r t  werden,  dass  Bright'-  
sc h e  Krankheit  und tuber cul öse  Krankheit e ins  und d a s s e lb e  
bedeuten.  Mit dem Fortschrei ten des  fett igen Detritus ändern  
s ich natürlich die phys ikal i schen Eigenschaften  des ursprüng
l ichen Productes ,  und zwar b eson de rs  die Farbe und Dur ch
s icht i gke i t ,  fortwäh rend :  minder auffallend, übrigens  immerhin  
erkennbar ist die  Verminderung der Härte und des  Volums  
(natürlich jene  Fälle g en om m en ,  bei w e lc h en  nicht viel le icht  
durch fortwährende Pr od u ctau ss ch e id u n g das Volum der g a n 
zen Masse ansehnl ich  vermehrt  wird).

Wir w is sen  wenig ,  worin d i e se  so ge n an n ten  fett igen Me
tamorphosen bestehe n,  und w e lc h e  die Z w isch en p ro d u cte  d ie
ser  organ isc h-c hem isc hen  Analyse  sind,  deren End ergebniss  
wir  als Fe t tmetamorphose  finden. Auch scheint  der Name w e 
nig z w e c k m ä s s i g  gewählt  zu se in,  indem wohl  kaum e in e  e i 
g en t l ich e  Metamorphose vorl iegt:  dem sei  jedoch w ie  ihm
wolle ,  vor der Hand genü gt  es erkannt  zu haben, dass  hier 
ein P ro c e s s  Statt finde, der mit der e igent l ichen Organisat ion  
w e n i g  zu thun hat, und d e s s e n  Ender gebniss  e ine  Ze r legung  
der  org ani sch en  Massen in minder co m pl ex e  Bestandthei le ,  
e ine  Art von unvol lkom mener  Elementaranalyse  ist.

Die Erweichung der Tuberkel  ist  gewöhnl ich  nichts anderes  
als ein Resultat  d ie ser  Metamorphose.  Wie d i e se  letztere  
bildet  sich auch die Erweichun g a l lmählich heraus,  und ein 
ras ch er  Uebergang von dem Stadio der Crudität in das S ta 
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dium der Erw eichung besteht  eben nicht,  a us ser  in den Fällen,  
in we lc he n die Erwe ichu ng das Ergehniss  e ines  den Gang des  
T ub erku lö sw erde ns  s törenden  zufäl l igen Ere ig nis se s ,  wie  z. B. 
einer hinzutretenden Entzündung ist. Ueber den Ort, in w e l 
chem die  Erweichung zuerst  beginnt ,  lä ss t  s ich im A l l ge m e i
nen nichts be st im men ;  bald werde n die mitt leren Theile einer  
Tuberkelmasse ,  bald die mehr an der Peripherie befindlichen  
zuerst  durch einen höhern Weichhei tsgrad u n t e r s c h i e d e n ; be
greiflich hängt  d ies  e ine st he i l s  von der Dauer der Productbi ldung,  
andererse i t s  von begü nst ige nde n oder hemmende n zufäll igen  
Umständen ab. Im Uebrigen kann g l e ic hw ohl  der Unterschied  
zw isch en  rohen und erweichten Tuberkeln be ibehalten werden,  
denn wenn auch zwisc he n dies en  beiden Phasen ke ine  angeb-  
bare Grenze besteht ,  so wird damit doch der Grad der e i n g e 
tretenen Umwandlung,  oder ein während des Abw ickelns  der 
Krankheit  h inzugetre tenes  und w ic h t ig es  Ere igniss  angedeutet ,  
und dies  hat immer einen gr os se n prakti schen Werth.

Dieser  Fet tmetamorpho se  des  Krankhei tsproductes  s c h l i e s s t  
s ich wied er  unmittelbar,  und g le ichfa l l s  ohne  angebbare Grenze,  
die Verkreidung des  Tuberkels  an. Es ist dies  ein Vorgang,  
den jedes  tuberculöse  Product  unfehlbar erreicht,  wenn im Ver
laufe ke ine  wei teren s törenden Einwirkungen vor s ich  gehen.  
Diese  s törenden Einwirkungen sind aber bei den Tuberculosen  
mancher  Organe,  wie  jenen der Lunge z. B. so häufig,  dass  die  
Verkreidung des  Tuberkels  in dense lben  als ein sehr  sel tener ,  
und nur unter den gü ns t ig s t en  Verhäl tnissen erfo lgende r  Fall 
ersc he in t ,  so da ss  man g e w o h n t  ist,  aus der Anwesenhei t  ver- 
kreideter Lungentuberkel  auf das Erlöschen der Tuberkel 
krankhei t  zu schl ie sse n .  D ie ser  S c h lu s s  ist ein Fehlschluss .  
Das (natürliche) Absterben oder  das Stat ionärwerden e ines  
oder  des  ändern Producte s  allein kann nicht  das Aufhören  
einer Krankheit  be wei sen ,  um so  w e n ig e r  da es  oft nur von 
localen B edin gun gen abhängig  is t;  und so finden wir denn  
auch oft verkreidete  und fr i sche  Tuberkel  im buntesten Neben
e inanderse in.

Ereignisse ,  w e lc h e  für die Verkreidung als einer nafurge-  
mässen Weiterbi ldung e ines  tuberculosen Productes,  n a c h th e i 
lig und störend sind,  sind vor allen die  in der Umgebung der  
Tuberkelmassen auftrelenden nachträgl ichen Entzündungen.  Ei 
ner se i t s  veranlassen s ie  e ine  Verg-rösserung des  Tuberkels  und 
hindern durch die g r o s s e  Masse die rasche  Beendigung des  
e l ementaranalyt ischen Vorganges,  den wir Tuberculöse nennen,
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ander erse i t s  legen s ie so viele,  zum Theile he terogene  Pro
ducte  in die  Tuberkelmasse ,  dass  der ganze  Vorgang viel com- 
plicirter,  die End producte  minder einfach werden.  Andere  
s törend e  Einwirkungen sind wohl auch die fortwährende  Be
rührung mit Gasen oder versch iedenart igen Flüssigkei ten,  
w o h e r  es kommen mag,  dass  Tuberkelmassen in der Lunge,  
im Darm, im Uterus so  schw er  verkre iden,  dag egen  so leicht  
necros iren  und faulen,  während s ie  in a l l sei t ig  ab ge sc h los sen en  
Knochenhöhlen,  in der Leber, in den Muskeln,  in den Eier
s töck en  der Verkreidung rasch entgegengehen.  Diese  Umwan d
lung krankhafter Producte ,  nämlich Fettentartung und endl i
che  Verkreidung,  Vorgänge,  die s ich einer aus dem ändern  
na tur gemäss  ent wickeln ,  finden sich natürlich auch in anderen  
Producten ,  w e l c h e  fett und e iw e is sa r t ig e  Stolfe enthal ten,  
daher nach der gewöhn l ic hen S p rach w e is e  zwar plast i sch sind,  
aber sei  es  aus inneren oder mehr äusser n Gründen sich ent
wede r  gar nicht  organisiren,  oder überhaupt nicht  sehr  ausge 
bi ldete organis che  Formen entwickeln können.  So  s ieht  man 
daher  auch den Eiter in a b g e s c h lo s s e n e n  Höhlen durch die 
Fettmetamorphose  der Verkreidung e n l g e g e n g e h e n  ; so  unter
liegen auch die Faserstof fcyl inder bei Bright’scher  Nierenentar
tung einer Fet tmetamorphose ,  so finden wir in Markschwämmen  
sehr  häufig e ine  Fet tmetamorphose ,  w e lc h e  manchen Partien des  
Markschwainmes  ganz den äussern Habitus einer Tuberkelmasse  
aufdrückt u .dgl .  Man könnte  daher,  wie  es denn auch g esche he n  
ist,  eben auch von e inem Tuberculöswerden des Markschwammes  
sprechen,  um alle jene  Metamorphosen mit e inem ge meins am en  
Namen zu be legen,  deren s ichtbarer  Ausdruck die Fet taus
sche idu ng ist,  wenn nicht  der Ausdruck „F et tde genera t ion “ 
a l lg em einer  ang eno m m en,  und in mancher  Hins icht  pa sse nde r  
wäre .  Da übrigens  bei Eiter, Marksc hwammmasse  und de rgl e i 
chen Producten sowohl  die ursprüngl iche Zus ammensetzung,  als  
auch die bereits  entwickelten h is to logischen Elemente  ver
sc hie den und andere s ind,  als in eben gebi ldeten  Entzündungs-  
producten ; so versteht  es sich von se lbst ,  dass  theils die Zwi
sc h en g l ie d er  jenes  Z er s e tz u n g s p r o c e s s e s ,  theils die in den 
Zersetzung spr odu cten vorbildlichen his t io log ischen Elemente  
verschieden sein können,  wodurch es mögl ich wird den fet
tigen Detritus einer K reb sg esc hw ul st  von einer tuberculösen  
Masse zu unterscheiden.

Die Fet tmetamorphose  e ines  plasti schen Productes ,  welc he  
man Tuberculöse nennt,  kann übrigens auch eine the i lwe ise  sein.
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Oft ist  es  nur der mittlere Theil e ines  Entzündungsproductes,  
welcher  derse lben anheirnfällt,  während der äus se re  Theil zu 
e inem l e im geb enden F a s e r g e w e b e  sich umbi ldet;  oft ist der  
Fortschritt  d ieser  Metamorphose  von e inem Punkte aus un
rege lmäss i g  nach allen Richtungen hin. oft da gegen verbrei tet  
s ie  sich be so nd ers  in e iner  Richtung ;  oft degene r iren  zu g l e i 
cher Zeit mehrere  getrenn te  Stel len,  während z w i sch en l i eg en d e  
Partien de sse lb en  Productes  einer ändern Umwandlung,  z. ß. 
der Umbildung in ein ca l l ö se s  Gewebe,  en tgegeng ehe n .  Durch 
diese  Umstände  erhält  ein tubercul i s irendes  Product  oft einen  
v e r schi ede ne n Habitus,  der zu mancherle i  irrigen Folgerungen  
Veranlassung werden kann. Producte  von v er schi ed en er  Grösse  
unterl iegen die ser  Um wandlung:  so  z. B. Granulationen auf 
Geschwüren eb en sow oh l  wie Exs udatmassen , w e lc he  über  
ganze Lungenlappen s ich erstrecken.  Je g r ö s s e r  aber die Masse  
ist, desto  we ni ge r  g l e i c h m ä s s i g  geht  die ganze  Metamorphose  
ron Statten , nncl de st o  se l tener  wird s ie  ee ter is  pari I m  

ihrem letzten Ende zngafiihrt.
fJebrigens beschränkt,  s ich  d ie s e  Fel tuietamorphose ,  wenn  

s ie  nicht sehr  local auftritt, sel ten nur auf das Krankheits-  
product;  s ie  grei ft  auch leicht über in die das Product u m g e 
benden Gewebsthe i le .  Analoge Vorgänge  finden auch bei Pro- 
ducten Statt,  die wir  zwar nicht Tuberkel  nennen,  die aber  
e iner ähnl ichen Fet tmetamorphose  unterworfen sind. So sieht  
man die  Fet tmetamorph ose  bei Bright’sche r  Nierendegenera-  
l ion von den Faserstof fcyl indern auf das Nierenepithe l und die 
Harncanälchen übergre ifen : so führt der so genan nte  Auflage-  
r u ng sp rocess  an Gefässhäuten nicht nur zur Fet tmetamor
phose der Auflagerung, sondern auch hier greift  die Fet tum
wandlung in die Ringfaserhaut  ein und nicht  se lten durch die 
ganze  Dicke  derse lben durch.  Ja die Analogie  geht  noch 
weiter.  Wie in Folge  des  Tuberkulö swe rdens  Ge schw üre  en t 
s tehen,  so auch in Folge  der Fet tmetamorphose  die Auflage
rung an den Arterienhäuten ; nur findet sich der Unterschied,  
dass  die Geschwü re  an den Arterienhäuten der Endmetamor
phose  des Productes,  der Bildung des Atheroms oder der 
Verkreidung keinen Eintrag tliun, während s ie  in den Lungen 
durch den Hinzutritt einer mehr minder hef t igen Entzündung  
diesen P r o c e s s  entweder  geradezu unterbrechen oder doch  
sehr  ver langsamen.  Natürlich muss  zunächst  die Frage auf
geworfen werden über die Ursachen dieser  Umwandlungen.  
Bei der ung enügenden Kenntniss jedoch,  die wir von dem
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ph ys io lo gi sche n und pat hol og ischen  Stof fwechse l  besitzen,  bei 
der Unbekanntschaft  mit den Zwischen pro duc ten dieser  Meta
morphose ,  w e lc h e  wir als Fettmetamorphose  oder  Tuberculös-  
werden bezeichnen,  ist an e ine  nur e in ig erm assen befr iedi 
gende  Lösung die ser  Frage auch nicht im Entferntesten zu 
denken. Nur ein Versuch ist al lenfalls zu machen,  al le jene  
Möglichkeiten ,  welch e  hierbei e inwirken können,  in a l lge meine  
Kategorien zu bringen,  wodurch manche  Fragen, w e lc he  g e 
g enw är t ig  noch an unbest immter  F assung le iden,  schärfer h in
g es te l l t  werden können.

Das Krankheitsproduct ,  das wir e inem Tuberculöswerden  
oder  der fe tt igen Metamorphose  e n t g e g e n g e h e n  sehe n,  trägt  
e n tw ed er  g le ich bei se iner  Bildung alle die  Bedin gun gen hierzu 
in s ich oder erhält  d i e se  ers t  später.  Beide  d i e se  Mögl ichkeiten  
haben g l e i che  Berecht igung;  dass  nament l ich die letztere nicht  
a u sz u sc h l i e s se n  ist,  dafür sprechen die in neuerer  Zeit von 
Ph ysio lo ge n vorgenommenen Experimente .

Trägt ein Krankheitsproduct  sch on  bei se iner  Entstehung  
die Bedingungen zur Fettmetamorphose  in s ich,  so  l iegen 2 
oder wenn man will auch 3 mög l ic he  Fälle vor. Dieser  Grund 
könnte entw eder  in einer Veränderung der Zu sammensetzung  
derjenigen Flüssigkeit  gefunden werden,  aus der  al le Krank- 
hei tsproducte  ents tehen,  des Blutes  nämlich : oder  die Ursa
chen l iegen in der Eigenthümlichkeit  des  ganzen Complexes  
mehrerer zus ammengehörigen und zusa m m enw ir ke nd en Theile  
wie  Nerven, Gefässe ,  Drüsenbläschen oder  Schläuche ,  kurz 
des Inbegriffs a l les  d es sen ,  was wir Organ nennen,  oder  es  
finden endl ich beide Mögl ichkeiten in g le icher  We ise  Statt.

Die erstere  Annahme ist  die a l lgemeinere,  und s ie  i st  auch  
von der Anatomie fast als die  e inz ig wahr e  an ge no mmen  
worden.  Man sucht  eben den Grund des  Tube rculöswerdens  
in e iner  veränderten Sä f te m is c h u n g  und g laubte  d iese  in 
e iner  vorw ie gend en Arteriell ität,  oder wie  man s ich später  
ausdrückte,  in der Hyperinos is  gefunden zu haben. Diese  Idee,  
dass  e ine  veränderte  Sä f t em ischung  die Haupt- wo nicht die  
al le in ige  Ursache  des  T u be rcu lö sw erde ns  enthalte,  hat sich  
bei den meisten so  f e s t g ese tzt ,  dass  man se lbst  aus der An
w e s e n h e i t  kleiner und ä u ss e r s t  spär l icher  Knötchen sich für 
berecht igt  hält,  auf eine tuberculöso  Dyskr as ie  zu sc h l i e ss en .  
Wie we ni g  hier mit der Annahme einer b lossen  Bluterkran
kung ge le i s t e t  se i ,  geben übrigens fast  Alle s t i l l s c h w e ig e n d  
dadurch zu, dass  s ie  die Dys kr as ie  in den verschied enen  Ge-
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wehen s ich  locali s iren  lassen ,  und hierzu meist  e ine  b e s o n 
dere  Anziehung von Se i te  des erkrankten Organs oder  eine  
beson dere  Neigung de s se lb en zur Tuberkelbi ldung annehmen.  
Die anat omisc he  Methode  ist  übrigens  g e w i s s  die u n p a s s e n d 
s te  von Allen, um d ie se  Annahme zu beweisen .  Ohne die  
Möglichkei t  einer Dyskrasie,  als einer a l l g e m e i n e m  Ur sa che  
der Tuberkelbi ldung überhaupt,  in Ahrede s te llen zu wol len,  
glaube ich, dass  der Anatom oft nicht  blos t h e o r e t i s c h e ,  son  
dern auch prakti sche Gründe für die Annahme finden dürfte,  dass  
die  Tuberkelbi ldung ein ganz localer P roc es s  sein könne,  der  
übrigens  unter Umständen zu einer a l lgemeinen Krankhei t  
und in sp ec ie  Blutkrankheit  führen kann. Die häufig ge r ing e  
Anzahl d ieser  tuberculösen Producte ,  ihr Vorkommen in be
st immten Organen mit A u s s c h lu s s  anderer,  ja das  Erscheinen  
an ganz best immten Stel len d ie ser  Organe ,  ihre räumliche  
Verbrei tung,  die  oft nur innerhalb der engsten Gränzen vor sich 
geht ,  die für e ine  so g en a n n te  a l lgemeine  Krankheit immerhin  
häufig ge n u g e in tretende  Heilung der Krankheit — Alles d i e 
se s  sind Umstände ,  die den Anatomen eher zur Annahme drän
gen sol l ten,  dass  er es hier mit e inem Producte  zu thun habe,  
das se in e  Entstehung nur ganz besond eren  Structur- und Func
t ion sverhä l tn iss en ,  oder se lbst  zufäl l igen localen  Einflüssen  
verdankt.  Wer wol l te  es denn in Abrede s te l len ,  dass  se lbst  
zufäl l ige,  wenn g le ich nicht  rein äu ss er l ic he  Um ständ e  einen  
Einfluss auf die Zu sa m m ens e tz un g  der Krankhei tsproducte  und 
dadurch wi ed er  eine nac hhal t ige  Wirkung auf  die  S c h n e l l i g 
keit und Art der Organisat ion derse lben äussern,  und in w ie  
ferne s ie  die le tz tere  hemmen,  se lbst  w iede r  indirect  d ie  
F et tm etam or ph os e  begünst igen? Bei dem Um stande ,  dass  das  
Tuberc ulös werden e ines  Produc te s  meis t  e ine  geraume Zei t  
erfordert,  da ss  fr i sc he  Produc te  den Tuberkelcharakter  noch  
gar nicht  ze igen,  dass  ein und dass e lbe  Product  s e h r  ungle ich  
tuberculisirt ,  und s t e l l e n w e is e  s ich  d ieser  Metamorphose  ganz  
entzieht,  hat die Ansicht,  dass  hierbei  zufäl l ige und locale Ursa
chen im Spiele  sind,  ein Anrecht  auf Be rüc ks icht igung und dies  
um so mehr,  wei l  hierdurch die Auss icht  auf eine experimen-  
t it iel le Begründ ung  der Lehre von den Ursachen der Tuber
ke lbi ldung eröffnet wird,  während die  her gebrachte  G ew o h n 
heit,  im Tuberkel ein Product einer me is t  vererbten Anlage  
und Dyskr as ie  zu erbl icken,  von dem W e g e  der Forschung ab
lenkt,  indem sie auf einen Glauben s ich bezieht ,  oder indem s ie  
über dem Fahnden nach der der Beobachtung sc h w e r e r  zu
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gängl ichen Dyskras ie  das näher l iegende  Product aus den Au 
gen verliert oder vernachläs s igt .

Von dein infiltrirten Tu berkel ,  e inem ge w öh n l i ch  in 
g rö sseren ,  mehr  zusa m m enh äng end en Massen auftretenden Pro
ducte unterscheidet  man den in Gestalt  kle iner Körnchen auf
tretenden Tuberkel,  den man auch interst i t iel len Tuberkel ge- 
heissen  hat. — Diese Tuberkelknötcheu (man en tschu ld ig e  den 
Pleonasmus) ,  von ihrer Grösse  auch häufig Miliartuberkel g e 
nannt, haben bei ihrer Aus sche id un g  nicht se lten die vo l l k om 
m en st e  runde Form, sind gal lertartig  we iche ,  farblose und durch
s i cht ig e  Producte ,  in denen au sse r  formlosem Blasteme nichts  
weiter  untersch iede n werden kann. Ihre gew ö h n l i ch en  Meta
m or ph os en sind wenige .  Sie  gewinnen a llmähl ich an Härte,  
nehmen e ine w e i s s e ,  auch ge lb l iche  Farbe an, verl ieren ihre  
Durchs icht igkeit ,  ze igen nun e ine  fe inkörnige  Masse nebst  et
was  Fett;  organis ir te  Formen sind gewö hn l ic h  nur sehr  s pä r 
lich zugegen-  Das Wachs en  die ser  Knötchen ist. se l ten  b e d e u • 
tend, meist  erre ichen s ie  nur Hanfkorngrösse  verlieren dabei  
ihre r ege lm äss ig e  Form; noch häufiger dagegen wa chs en s ie  
gar nicht,  werden hart, erhalten e ine graue  Farbe in v e r s c h i e 
denen Nuancen - -  s ie  induriren.  Die Art ihrer räumlichen  
Ausbreitung pflegt verschieden zu se in ;  bald er sch einen sie  
in g rösser  Menge und g l e i c h m ä s s i g  vertheilt  in den meisten  
Organen und se rö sen Häuten,  bald beschränken  s ie  s ich nur 
auf ein e inziges  Organ und sind hier ganz u n rege lm äss ig  e in
g es t reu t ,  zuweilen Gruppen von ver sc h ied en er  Ausdehnung  
bildend, bald auch fl iessen s ie  zu g rö ss ere n  oder  kleineren Mas
sen zusammen.  Das Auftreten ist oft sehr  rasch und hier
bei die Verbreitung nicht sel ten e ine  bedeutende ,  oft scheinen 
s ich  d i e s e  Producte  langsam und im successiveri  räumlichen  
Fortschre i ten zu entwickeln  : im e r s t e m  Falle s ieht  man neben  
dem Tuberkelproducte g e w ö h n l i c h  auch Entzündungsproducte  
von verschie dener  Plasticität .  Das rasche  Auftreten hat d ie 
sen Tuberkelknötchen die Benennung der acuten Tuberculose  
gegeb en ,  ungeachtet ,  wie  g e s a g t ,  auch oft genu g da sse lb e  
Krankheitsproduct Krankheiten an g eh ö r t ,  die ihre Producte  
nicht auf einmal,  sondern a l lm äi ig ,und in längern oder k ur zem  
Zeitinterval len entwickeln.  Auch bei e inem chronischen Ver
laufe der Krankheit  sind übrigens  die knotenart igen Producte  
nicht die e inz igen,  mit ihnen ents tehen nicht  se lten zugleich  
bald mehr s e r ö s e ,  bald mehr plast ische ,  bald hämorrhagische  
Aussche idu nge n,  w e lc h e  se lbst  wieder  verschi ede ne  U m w an d
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lungen durchmachen können.  So  bilden sich neben diesen  tu- 
berculösen Producten oft e i ter ige ,  oft n arb ig e  und faser ige  Mas
sen,  die den Tuberkel nicht  sel ten r ingshe rum  e inhüllen und 
zu einer B es ch le u n ig u n g  oder zu einer Verlangsamung seiner  
Metamorphosen führen können.

Allen den benannten tub ercu lö sen  Producten e igenlhümlich  
ist nun jener  ger ing e  Grad von Organisation,  und das S te h e n 
bleiben bei den er s te n  h is t o l og ische n E n t w ic k e lu n g s f o r m e n : 
denn wenn auch höher  ausgebi ldete  Formen bei Tuberkeln ge  
funden werden,  so gehören s ie  nicht  dem luberculösen Pro 
ducte  als so lchen,  sondern Producten an, welche  durch einen  
nacht rägl ichen P roc es s ,  wie z. B. jenen der Entzündung,  ent 
standen sind. Der Tuberkel ist nach dem gewöhnl ich en Sprach  
gebrauch e  eine bei u n v o l lk o m m e n e r  Organisat ion zerfa llende  
Masse; der Tuberkel hat daher n icht  eine besonde re  Neigung  
zum Erweichen oder Zerfal len,  sondern das Tuberculöswerden  
ist  eben d ie s e s  Zerfallen,  d. h. jener  ana lyt i sche  Vorgang,  
de sse n Ergcbniss  die sog ena nnt e  Fe t tm eta morph ose  und Ver
kre idung ist, von denen die e r s l e r e  zuerst  durch ein VVeicher- 
werden oder durchs  sogena nnte  Schm elzen s ich zu erkennen  
gibt. Die ganze  tuberculöse  Metamorphose  kann ein la n g sa 
mes  Absterben e ines  Krankhei tsproductes  auf dem Wege  
e iner  al lmäligen Oxydation ge nan nt  werden,  zu der übrigens  
oft gen u g  e ine  rasche  Nek ros e  hinzutritt ,  w e lc h e  Verjauchung  
bedingt und die Producte  der faul igen Zersetzung entwickel t .

Die Formen der Krankhei lsproducte  sind nun e igent l ich  
für die Diagnose ganz un w esen t l i ch :  die rundl iche,  die Körn
chenform kann in jede  be l iebige Form übergehen,  ohne dass  
de ssw eg en  an dem Krankheitsproduete  e twas  W ese nt l ic he s  
geändert  würde ,  und umgekehrt  darf man aus  den mak ros ko 
pischen Erscheinen noch nicht  auf die tuberculöse  Natur des  
Productes  mit S ic herhei t  sch l ies sen .  So übergeht die rundli
che  Form oft genu g in e ine  gelappte Form; so wird in der  
Niere das tub ercul i s irende  Product  als Faserstoffcyl inder a n g e 
troffen, so  erscheint  die Tuberkelmasse  an serösen und mu- 
cö se n Häuten nicht  se l ten in Form einer Membran oder in Ge
stalt  e ines  krustösen Ueberzuges.  — Bei einzeln vorkommen
den kle ineren Producten oder Knötchen ent schei de t  auch nicht  
einmal der Ge sam m th abi tu s; denn auch fettig de ge ne r i ie nd e  
Krebsknoten können dies e lbe  Form, d iese lben mikroskopischen  
Elemente,  diese lben phys ikal i schen Merkmale bieten, w e lc h e  
ein Tuberkel erkennen lässt ,  und hätte man es daher z. B. nur
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mit einem  etwa erbs en gross en  Knötchen zu thun, so würde  
man hierin vergebl ich um die Begründung des  tuberculosen  
Charakters s ich bemühen;  in der Hegel en t sc h e id e t  die vol l 
kommene Eins icht  in die ganze  Entwickelung des  Productes.  
Und di es s  ist  der Grund, warum die Diagnose  in den w e n i g 
sten Fällen auf Schw ier igk ei ten  s l ö s s t ,  die Natur bietet  uns  
nämlich in derse lben Le iche  meist  so viele Producte,  und diese  
wiede r  in so ve rsch iede ne n Gestalten und E nt w ic ke lu ng sp ha 
sen,  dass  e ine  re ihenart ige  Z usa mm ens te l lu ng derse lben B e 
hufs e iner  E n tw ic k e lu n g s g e s c h ic h te  des Productes le icht  g e 
l ingt;  und auf d ie se  Reihenentw icklun g fällt das ganze  Gewicht  
der Beweis führung,  nicht aber blos auf die phys ik al i schen  oder  
die anatomischen Merkmale einer und derse lben Geschwulst .  
Und wo die  Natur nur eine e inz ige  Tuberkelmasse  hervorbringt ,  
dann ist d i e se  nicht se l ten von namhafter Grösse;  dann bietet  
s ie  an verschiedenen Stel len oft so  verschi edene ,  mehr minder  
scharf  au sgesp roc h en e  V erä n d e r u n g e n , dass  d ie se  e inze lne  
Tuberkelmasse  e ine  ganze  Reihe von Knoten ersetzt,  und wie  
der ist dann die Diagn ose  leicht  mögl ich.  Es kommen oft 
Fälle vor, wie  z. B. bei der Peri tonäal tuberculose ,  in denen  
ein geübter  Untersucher  ohne  Beihi l fe  des Mikroskopes nicht  
zu ent sche ide n vermag, ob Krebs- oder T u b e r k e lg e sc h w ü ls t e  
vorl iegen;  er wird dann g e w i s s  nicht  unter las sen  einen Blick 
auf den Zustand der Lungen zu werfen,  und was  an der e r s t e m  
Ste lle  ihm unklar war,  wird an der le t z te m  ent schie den  werden.  
Manche Umstände  kommen uns s o n s t  noch bei der Diagnose  
oft zu Statten.  Man w e i s s  aus der Erfahrung z. B., dass  Krebs
massen an der Schle imhau t  des  Uter inalkörpers  se lten,  Tuber
kel dag egen  dase lbs t  häufig Vorkommen, man wird s ich daher  
bei aller sonst igen Aehnl ichkeit ,  w e lc he  eine durch Tub erkel 
massen veranlass te  Zerstörung mit e inem von Krebsmassen  
ents tandenen Geschwüre  bieten mag, doch immer oder fast  
immer für die tub erculöse  Natur des  Productes  oder der Mas
sen entschei den  (natürlich vorausge setz t ,  dass  nicht Thatsa- 
chen vor l iegen,  w e lc h e  auf's B est i m m te ste  für den krebsigen  
Charakter des Produc te s  sprechen) .  Diese  Art von Argumen
tation wird aber offenbar in vielen Fällen zu weit  aus gedehnt .  
So glaubt man z. B. alle tuberkelähnl ichen Producte ,  alle w e i 
chere  oder härtere knötchenart ige  Ablagerungen in der Lunge,  
besonders  an den Spitzen,  als Tuberkel beze ichnen zu m ü ss en ;  
ja man geht  sogar  sowe i t ,  jede  Pneumonie an den Lungenspi tzen



als e ine  tuberculöse  zu erklären,  wenn auch son st  kein anato
mischer  Grund für d iese  Behauptung vorliegt.

Nach all" dem Gesagten scheint  die anat omisc he  Ausbeute  
so z ieml ich ger ing  zu sein.  Es gibt keine makroskopische  
Form, die nur dem Tuberkel e i g e n t ü m l i c h  wäre:  er ist zwar  
nicht ohne  m ik ro sk opi sche  Formen,  aber keine derse lben ist  
der Art, dass  man daran in zweife lhaften Fällen das tubercu
löse  Product  von anderen unterscheiden könnte,  und meis t  ur
t e i l t  man nur aus einer ungefähren Sch ätzung der Mengen
verhä l tn iss e  der componirenden B e s t a n d t e i l e ,  es  e n t sc h e id en  
in zweifelhaften Fällen nicht die  ph ys ikal i schen  Eigenschaften  
des  Productes,  denn s ie  sind weder  ihrer Art noch ihrem 
Grade nach, noch rücksichtl ich ihrer Aufeinanderfo lge  dem Tu
berkel  allein e igen;  es en ts che id e t  überhaupt nicht immer eine  
Sum me von anatomisch-p hys ik al i schen Merkmalen (der s o g e 
nannte Gesammthabitus) ,  sondern es ent sche id et  nur eine g e 
naue und umständl ic he  Beobachtung des  ganzen Verlaufes der  
Krankheit,  wie s ie sich durch die w ec h se lv o l l e n  Zustände  des  
tuberculösen Productes  zu erkennen gibt. Es e n t sc h e id e t  
die an ato m is che  Untersuchung ferner gar nicht über die Zu
sa m m ens e tz un g  der tuberculösen Productes  ; denn dass  man 
Eiweiss -  und Faserstof ftuberkeln bei anato mischen Untersu
chungen unterschieden bat, ist e ine  von den vielen Ueber-  
se hä tzun gen ihrer Le is tungsfähigkei t ,  w e lc he  sich die neuere  
Anatomie  zu Sch ulden kommen l i e s s ;  h öch s ten s ,  da ss  die mi 
kro-chemische  Untersuchung,  w e lc he  auch von Anatomen g e 
trieben wird, aber eben nicht e ine  an ato m is che  Methode ist,  
w e c h s e l n d e  Mengen von Fett, e iw ei ssa r l ige n Producten und 
Mineralbestandtheilen na chz uw ei sen  im Stande i s t ;  die anato
m isc he  Untersuchung entscheidet  endlich durchaus  nicht über 
die Natur der Tuberkelkrankheit, denn die magere  Ausbeute  von 
ein Paar spärl ichen Formen wird man wohl  nicht  für gross  
ge nug  halten,  um auf die Nat r  e ines  ganz  compl ic irten Krank- 
heitsprocesses, wie  der tuberculöse  ist, s c h l i e s s e n  zu wol len,  und 
was man sonst  von anatomischer  Sei te  über die Tuberkelkrase  
ge sa gt  hat, das so ll te füglich für immer der Vergesse nhe i t  an 
he im gegeb en  werden.  Und dennoch g laube  ich, da ss  die ana
tomische Untersuchung nicht  so ganz resul tat los  bleiben dürlte.  
Aber die Ausbeute ist  biebei ,  ich möchte  sagen,  mehr negat i 
ver als posit iver  Art und man erfährt viel le icht  eher,  was  die  
Tuberkelkrankhei t nicht ist, als was  s i e  ist. Nur wird es  h ier
bei nöthig,  dass  man nicht blos die phys ikal i schen und mor
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phologischen Verhäl tn isse  allein berücks icht igt ,  es  gibt noch 
andere wicht ige  an at om is ch e  Momente,  die man nicht ausse r  
Acht lassen darf. Man ist gewohnt ,  acute und infiltrirte (gelbe,  
käs ige)  Tuberkel für Producte der g le ichen Krankheit  zu hal
ten, die sieh eben n u r  d u r c h  d i e  g r ö s s e r e  oder ger ingere  
Schnel l igke it ,  mit d e r  s i e  awflntleti und  s i c h  r ä u m l i c h  verbre i
ten. so wie  d u r c h  d ie  l ä n g e r e  a b s o l u t e  D a u e r  d e r  K r a n k h e i l  
überhaupt,  endl ich d u r c h  die Heft igkeit  d e r  Sym pto me  von 
e inander  unterscheiden.  S ieht  man sich um die B e w e i s e  die 
ser Annahme um, so muss  man ges tehen,  dass  s ie  eben nicht 
sehr  überzeugender  Art sind. Beide  Producte haben e i g e n t 
lich nur dies  mit e inander gemein ,  dass  sie,  ohne  eine beson  
dere morphologische Ausbildung zu erre ichen,  e inem sogenann  
len Zerfallen, Fet tdegeneriren oder Induriren mehr minder rasch 
entgegenge hen ; in ihrem ganzen übrigen Verhallen jedoch hie 
len s ie  Verschiedenhei ten,  we lche  se lbst  hie und da fast zu 
Gegensätzen werden.  Es kann a l lerdings  nicht in Abrede g e 
stel lt  werden,  dass  acute Tuberkel neben infiltrirten Tuber 
kein zuweilen an derse lben Leiche,  zuwei len sogar in demsel  
ben Organe gefunden werden,  aber darin liegt auch nicht der  
ger ingste Beweis  für die Identität beider Producte,  besonders  
wenn die anderen Eigenschaften  so ause inandergehen.

Es gibt w e n ig e  Krankheiten,  w e lc he  man für g le ichgeartete  
hält,  wenn ihre Producte  und ihr Verlauf um merkl iche  Zei t 
räume differiren. Im Gegenthei le ,  man ist dann immer der Mei
nung,  dass  man es bei g le ichen  Formen mit ganz verschiedenen  
Krankheiten zu thun habe. Acute und c h ron is che  Exantheme z. B. 
hält man doch für ganz verschie dene  Dinge,  die mit e inander fast 
nichts gemein haben, als ihre Bez iehung zu einem g e w i s s e n  
organisc hen  System und allenfalls noch den Namen. Wenn  
man acute und chr on ische  Entzündungen für g le ichbedeutend  
nimmt, so ge s c h ie h t  dies nicht mit Rücks icht  auf deren Ursa
che  d. h. den Krankheitsprocess ,  mit dem sie verbunden sind 
und dem s ie  ihre Entstehung verdanken,  sondern mit Hinblick 
auf e ine  g e w i s s e  Sum me von Krankhei tserscheinungen,  w e lc he  
s ie  mit e inander g emein  haben. Die se  Krankhei l serscheinungen  
sind aber so al lgemeiner  Art, dass  daraus zwar auf den nächst  
unmittelbaren mechan isc hen ,  local e in geschr änk ten Vorgang  
im Nerven- und Geiassapparate,  aber nicht auf eine innigere  
Aehnl ichkeit  der anderen P r o ces se  g e s c h lo s s e n  werden kann.  
Wird e ine durch was  immer für e ine  Ursache  ents tandene  
acute  Entzündung chronisch ,  so ist  es wohl  fast immer eip
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Be w e is  , dass z. B. die traumat isch wirkende  Ursache  hier  
nicht  allein in Betracht  kommt, sondern dass  noch ganz  andere,  
in der Verfassung des  Organismus  se lbst  begründete  Ursachen  
vorhanden sind,  w e lc he  den Gang der Krankhei tsphänomene  
bestimmen. Und di e se  letzteren sind auch bei den chron isch en  
Entzündungen von jenen acuter Entzündungen sehr  verschieden,  
mag man nun auf die Beschaffenheit  des  ursprüngl ichen Produ c
tes,  oder auf de ss en  spätere  Umwandlungen oder auf die räum
l iche  Verbrei tung,  oder auf die wei teren Folgen der Krankheit  
und die ganze  Tragwei te  der Hauptsymptome Rücks icht  n e h 
m e n ;  und nur e inige  Ers cheinungen,  w e lc he  in dem Mechanis 
mus der Productbi ldung begründet  sind,  wie  Gesc hwu lst ,  Injec-  
t ionen u. s. f. s ind beiden,  aber doch in auffallend v e r s c h i e d e 
ner Weise ,  gemein .  Was zählen aber d ie se  w en ig en  Symptome  
gegenü ber  den anderen ho chw ic ht ig en!  Man ist nun zwar im 
vollen Rechte,  wenn man e ine  traumat ische  und e ine  s y ph i l i 
t i s che  Entzündung mit dem Namen „Entzündung“ auch fernerhin  
belegt ,  aber es fällt dabei  Niemanden ein,  an eine innere  Ver
wandtschaft  des einen mit dem ändern P r o c e s s e  zu denken,  man 
hält  s ie  zwar  der Ersc he inu ng nach für ähnl ich,  im Innern  
jed och  für wesent l ic h  verschieden.  Auch für die  infiitrirten 
und für die  miliaren Tuberkel kann der Name „T uberkel“ immer  
fernerhin beibehalten werden,  ohne  da ss  damit  e ine  Verwandt
schaft  der den beiden Producten zu Grunde l iegenden Pro
c e s s e  an genom men werden  muss.

Im Uebrigen verhalten s ich  die beiden Producte ,  die  man 
infiltrirte und miliare Tuberkel  nennt,  k e i n e s w e g s  w ie  die  Pro
ducte  einer acuten zu denen e iner  chroni sch en  Entzündung.  
Alle phys ikal i schen,  mehrere  anat om isc he  und die  Mehrzahl  
der b io lo gis chen Merkmale w ei sen  auf e ine  bedeutende  Diffe
renz beider Producte  und P r o c e s s e  hin. Der Anknüpfungs
punkte sind zu w e n ig e  als dass  die Bew eis fü hr un g für ihre  
Identität  oder  Analogie  genü ge nd ,  g e s c h w e i g e  denn erschöpfend  
genannt  werden könnte.  Was vom anatomischen Standpunkte  
für die  Aehnl ichkei t  beider Krankheiten ge l tend gem acht  w e r 
den könnte,  das  wäre  der Umstand,  dass  man die Producte  
zuwei len  in einer Le iche nebeneinander  findet; aber das Nebe n
e inanderl iegen zweier  Producte ist  eben noch kein B e w e is  für 
die Gleichartigkei t der P r o ce ss e .  Dann ist in der That die Ver
bindung dieser  be iden Producte ke in e  se hr  häuf ige;  es k o m 
men nach einer 4jährigen Be rechnun g auf 700 Fälle infiltrirter 
Tubercuiösen noch ke ine  e inz ige  Combinat ion mit mil iarem Tu- 
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berkel ,  die mi liare Tuherculose  tritt daher fast  nur bei früher  
ganz  ge su nd en  und nament l ich bisher tuberkelfreien Individuen 
auf, als bei so l chen,  w e lc h e  bereits  mit infiltrirten Tuberkeln 
behaftet  sind.  Man s ieht  zwar zuwei len  e inze lne  Knötchen,  
w elc he  die phys ikal i schen und anatomischen E i g e n t ü m l i c h 
keiten des  mil iaren Tuberkels  darbieten,  durch alle A b w e c h s 
lungen der Grösse,  Form und Farbe in die infiltrirten Tuber 
kein übergehen,  aber auch hierin l iegt  noch immer nicht der 
B e w e is  für die Identität oder  Aehnl ichkei t  der Processe .  So l 
che  al lmäl ige Liebergänge von Krankhei tsproducten kommen,  
wie  bereits  bemerkt,  auch and erwei t ig  vor,  ohne  dass  an eine  
Verwandtschaft  der P r o c e s s e  nur im Geringsten ge dac ht  w e r 
den könnte.  So  wür de  es  ke ine Mühe verursachen e ine  ana
tom is che  Reihe zu entwickeln,  die mit dem gal lertartigen Sar
kom beginnt  und durch die K rebs ge sc hw ül st e  mit der fibrösen 
Geschwu lst  endet,  oh ne  dass  hierdurch für die  Aehnlichkei t  
der grundursächl ichen P r o c e s s e  im Mindesten e twas  bewiesen  
wäre .  Bei jeder  d ieser ,  blos auf anatomische  Merkmale g e 
gründeten,  Reihenentwicke lung en s t ö s s t  man ent weder  auf d ie 
se lben Unzukömmlichkeiten,  we lche  jedes  künst l iche  System  
tref fen ,  wie z. B. in der Bo ta n ik ,  indem man Merkmale als 
Eintheilungsgrund wählt ,  die nicht  immer die we se nt l ic hs te n  
s ind,  oder  w enn  man nach dem Gesammthabitus  mehr natürli
che  Gruppen aufzustel len bemüht  ist,  hat man eben e ine  ana
t om is ch e  Einthei lung und nichts  wei ter  und man riskirt,  P e 
tersi l i e  und Schie r l i ng  in ein und die se lbe  Gruppe zu stel len,  
w a s  vom prakt ischen Ges ichtspunkte  g e w i s s  nicht zugegeben  
werde n dürfte.  Wenn man von den physikal i schen Merkmalen  
der  tuberculösen Producte vorläufig abstrahirt,  so bieten infil- 
trirte und mil iare Tuberkel noch so viele Unterschie de  dar,  
dass  die Aehnl ichkei t  be ider Krankhei tsprocesse  sehr  in Frage 
geste l l t  erscheint .  Betrachtet  man fürs Erste die  räumliche  
Verbreitung,  so erkennt  man bald, dass  die  acuten Tuberkeln  
auch an jenen Stel len s ich g ew öhn l ic h  bilden, an denen das  
Vorkommen der infiltrirten Tuberkeln doch zu den minder häu
figen Fällen gehört .  Leber,  Milz, Nieren,  s e r ö s e  Häute werden  
fast gewöhnl ich  von acuten Tuberkeln du rchsä et  angetroffen,  
während s ich  die infiltrirle Tuherculose  mehr auf  Sc hl e i m 
häute und e inze lne Organe be schrä nkt ;  die mil iare Tubercu-  
lose  bietet  die anatomischen Merkmale e ines  hochgradigen  
Allgemeinle idens  dar, wenn bei anatomisc hen  Untersuchungen  
überhaupt davon die Rede sein kann;  die infiltrirte Tubercu-
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lo se  dagegen erscheint  oft in einer so lche n räumlichen B e 
schränkung und in so ger inge r  Menge,  dass  die  a l lgemeine  
Natur der Krankheit sehr  in Frage geste l l t  werden kann; in 
nicht  wenigen Fällen sche int  sich das Leiden erst  zu e inem 
al lgemeinen zu entwickeln ,  nachdem es lange Zeit hindurch  
als blos ört l iches  se in Dasein fristete.  Mit der m as senre ichen  
Entwickelung miliarer Tuberkel ist gewöhnl ich  die Product-  
bildung a b g e s c h lo s s e n ,  die Entwickelung der infiltrirten Tu
berkel  erfordert  nicht  selten e ine  geraume Zeit, und fortwäh
rende  Recidive und Nac hw üc hs e  gehören hier zu den g e w ö h n 
lichen Erscheinungen.  Verbreitet  s ich die  infiltrirte Tuber- 
culo se  von einer Ste lle  auf  andere ,  so  ist meist  ein ganz be
s t im m te s  räumliche s  Fortschrei ten zu finden. So  s ieht  man 
z. B. zuerst  die Lungenspi tze  erkranken ;  von hier aus ver
brei tet  s ich  die  Krankheit al lmälig durch die ganze  Lunge,  
dann setzt  s ie  sich fort auf die  Lymphdrüsen der Lunge, zu
letzt auf die Pleura.  So erscheint  die Uter inaltuberculose  an 
der Schle imhaut  des Uterinaikörpers ,  verbreitet  s ich von hier  
auf die Tubenschle imhaut ,  greift  in die unteren hyp ogas tr i sc hen  
Lymphdrüsen und endet mit einer Bauchfe l l -Tuberculose  in dem 
Beckenraume.  So geht  die Tuberculöse  der Wirbelkörper von 
deren vorderen Fläche auf die hintere,  von hier auf  die Dura 
mater spinal is ,  von die ser  auf das Rückenmark se lbst  und bei  
diesem geradlinigen Vordringen sc h on t  s ie  oft die se i tw är ts  
an ihrem W ege  l iegenden Theile und beschrä nkt  sich überhaupt  
auf  e ine  zuwei len  sehr  kle ine  Stel le.  Es könnten noch viele der 
artige  Fälle aufgeführt werden.  Jeder, der mit der anatomischen  
Untersuchung vertraut ist,  wird leicht  B el eg e  hierfür finden.

Vernachläss igt  man endlich nicht das Krankheitsbild,  d es sen  
hohe Wicht igkei t  bei der Entscheidung der h ieher gehörigen  
Fragen Niemand in Abrede stel len wird,  dann s t ö s s t  man auf  
so scharf  markirte Unt erschiede  z w is c h e n  infiltrirter und acu
ter Tuberculöse ,  dass  es  überhaupt sc hw er  ist, die Ansicht  
festzuhalten,  nach welcher  inan es nur mit Zei tunterschieden  
derse lben Krankheit,  nicht  mit verschied enen  Krankheiten zu 
thun hätte. Al lerdings  findet man auch bei anderen Krankhei
ten e in ig e  Variationen im Krankhei tsbilde ,  je  nachdem der  
P ro cess  in längerer  oder kürzerer Zeit  s ich ab wi ck el t ;  aber  
die Unt erschiede  sind nie so bedeutend,  dass  s ie  nicht  noch  
in e inen Rahmen g e fa ss t  werden könnten,  wie  die Tuberculöse  
mit ihrem Januskopfe.  Geht man auf  die Aet io l og ie  über —  
allerdings dem dunkelsten und unsaubersten Gebiete der prak-
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t i schen Medicin — so drängen sich auch hier,  ich möchte  s a 
gen handgrei f l iche  Unterschiede  auf. Bei der sogenan nten in- 
filtrirten Tuberkelbi ldung d ie s e s  oft langsame Erscheinen und 
Verbreiten durch Summation e iner Menge kleiner Ursachen,  die 
in den ganzen Lebensv erhäl t n iss en  des Erkrankenden begrün
det sind,  oder auch wiede r  das sc h n e l l e  Erscheinen der Krank
heit  nach e iner  nicht  zu läugnenden heft igen,  in e inem Trauma,  
e inem Temperaturw echse l  u. s. w. begründeten Ursache ;  —  
bei der acuten Tuberculöse  da gegen je ne s  plötz l iche  räthsel-  
hafte, auf ke ine irgendw ie  besond ers  hervortretende  Ursache  
sich gr ün dende  Erscheinen,  w e lc h e s  einer Menge  von Vermu
thungen Raum gibt, deren keine  zu befriedigen vermag.  Dazu 
noch der Umstand,  dass  d i e se  Krankheit fast nur der Jugend
pe r io de  eigen ist,  so da ss  die  Frequenz  derse lben nach dem 
20. Lebensjahre sc h on  bedeutend abnimmt und äl tere P e r s o 
nen ihr kaum mehr unterworfen sind.  Ich w äre  sonach aus  
diese n und v ie len anderen Gründen ge ne ig t  die sog enann ten  
acuten (miliaren) Tuberculosen von den infiltrirten ganz  zu 
trennen;  dag egen bei den le t z t em  s o lc h e  mit mehr acutem und 
andere  mit mehr chr oni schem  Verlaufe als verwandte  Formen  
aufzustel len,  w e lc h e  s ich  in der That zu e inander so verhalten  
wie  ein acut es  Leiden zu einem ch ro ni sche n derse lben Art. 
Ich würde  aus  dem ze i twei l igen  Nebeneinandervorkommen mi
liarer acuter und infiltrirler Tuberkel  ke ine  anderen S c h l ü s s e  
z iehen und die sem keine  andere  Bedeutung unterlegen,  als aus  
de m  Nebeneinanderl iegen von Krebs und fibrösen G e s c h w ü l 
sten allenfalls g e z o g e n  werden  könnten.

Wenn nun aber der acute  (miliare) Tuberkel nicht  Tuberkel ist,  
was ist  er denn? Diese  Frage , die  s ich Jedem unmittelbar auf
dringt,  ist  eben kaum zu beantworten,  und es  wird le ichter sein zu 
sage n,  was  der mil iare Tuberkel  nicht  ist  als was  er ist. Die 
ana to m is che  Unt ersu ch un g  d es  Productes  gibt, wie  bere it s  im 
Früheren ausführl icher  ause in an dergese tz t  wurde ,  hierüber sehr  
wenig  Aufschlüsse .  Die runde , oft sehr  r e g e l m ä s s i g e  Form des  
Produc tes  ist  ke in e  and ere  als die,  w e l c h e  Producten jeder Art, 
wenn s i e  klein,  frisch a b g e s c h ie d e n  und nicht ganz f lüssig  
sind,  e igenthü mlich  i s t ; s ie  i st  die Grundform, in der je de s  
neu ent stan dene  organi sche  Gebilde erscheint .  Die Weichhei t ,  
Farblos igkei t  und Dur chs ic ht ig ke i t  des eben ents tandenen Tu
berkels  s ind Eigenschaften,  w e lc h e  d i e s e s  Product  mit jedem  
anderen fr i schen,  p las t i s chen  Producte  ge m ein  hat ;  die Verän
derungen,  w e lc he  der mi liare Tuberkel durchzumachen hat —
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eine spärl iche  und unv ol l kom mene Organisation  mit mehr  min
der rasch beginnendem,  fe t t igem und körnigem Detritus oder  
auch colloide Entartung — sind zwar  ähnliche  w ie  bei infil- 
trirten Tuberkeln,  be we ise n  aber nicht im Mindesten die Ho- 
mogenei tät ,  wei l  es überhaupt ke ine  Metamorphose gibt,  w e lc h e  
nur bei Tuberkeln gefunden werden könnte,  und die U m w a n d 
lungen der tuberculösen Producte  überhaupt  nur so l che  s ind,  
die bald in grös se rer ,  bald in ger ing erer  Reinheit  bei jedem  
anderen pla st i schen  Producte  gefunden werden können,  So  
w enig  d i e se  Ausbeute  nun immerhin ist,  so darf s ie  doch nicht  
übersehen we rde n;  wir lernen im miliaren Tuberkel ein P r o 
duct kennen,  w e l c h e s  zwar nicht  arin is t  an bildbaren Stoffen,  
aber s ich doch  nicht  als e ine  hochor gan is ir t e ,  mit e inem ver
wickel ten  O r g ani sa t io ns pr oces se  auftretende  Masse a u s z e i c h 
n e t ,  v ie lmehr  rasch e ine  Beute  des  organisch  - chemischen  
analyti schen P r o c e s s e s  wird.

Suchen wir nun, um e in ig erm a ss en  uns e ine  Vorstel lung  
über die Art d ie se s  K ra nk he i t sp ro cesse s  machen zu können,  
Anknüpfungs-  und Ve rg le ichspunkte  mit ändern,  und zwar  nicht  
dem Wesen,  aber ihrer Erscheinung nach bekannten P r o c e s s e n  
zu gewinnen,  so  werden wir am fügl ichsten  die v ersch iede ne n,  
an der Lederhaut auftretenden krankhaften,  mit Productbi ldung  
verlaufenden P r o c e s s e  in's Auge  fassen,  wei l  eben hier die  
Beobachtung der räumlichen und ana tomisc hen Verhäl tnisse  
leichter und vol ls tändiger  gemacht  werden kann, und E r sc h e i 
nungen,  w e lc h e  an der Haut s ich  bilden, auch mutatis  mutandis  
für innere  Organe  Geltung haben werden.

Der acute (Miliar-) tuberculöse  Process  hat, was  die  räum
l iche Verthei lung und E r sc h e in u n g sw e is e  der Producte betrifft,  
am meisten Aehnl ichkei t  mit e inem acut-exanthemat ischen Pro
c e s s e ,  wie  Scarlatina, Morbilli oder Variola.  So  wie  das Exan
them s ich  fast über das ganze  Corium entwickel t ,  so finden 
wir bei der Tuberculöse  die inneren Organe fast alle ergriffen ; 
und wenn die Sc hl e im hä ute  nicht in dem Grade wie  die Le
derhaut mit Producten übersäet  sind,  so  sind es um so mehr  
die meis ten grösseren Parenchyme. Die Analogie  sc he in t  noch  
einen Schritt  wei ter  zu gehen.  Die Exantheme verbrei ten s ich  
nicht  se lten an der Lederhaut  von Ste l le  zu Ste l le ;  auch bei  
acuten Tuberkeln sch eint  ein a l lmäl iches ,  aber rasc h es  räum
l iches  Vordringen e inzutreten;  w e n i g s t e n s  ist  es w a h r s c h e in 
lich, dass  die Productbi ldung in den meis ten Fällen in der  
Lunge beginnt;  weil  es kaum acute  Tuberkel anderer Or
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gane  ohne  g le ichze i t ige  Lungentuberkeln,  da gegen öfter Lun
gentuberkel  ohne  Tuberkel  anderer Organe gibt. Wie bei 
exan themat ischen P ro ces sen  das Exanthem , so sieht  man 
beim tuberculösen P r o c e s s e  die Tuberkel in dem einen Falle 
spärlich,  in dem anderen dag egen reichlich und confluent,  
bald mehr g le ic h m ä ss ig  ver the i l t ,  bald dag egen  wiede r  in 
Gruppen von verschie dener  Grösse  und Form z u sa m m en g e
drängt ,  und wie  bei Exanthemen dazw isc hen die Producte  e i 
ner mehr  minder hef tiger  Exsudation.  Hierzu kommt noch  
die rasche  Entwickelung und der rasche  Verlauf des  acuten  
tuberculösen P r o c e s s e s ,  sein häufigeres  Erscheinen in der Ju
gendperiode .  Sow ei t  die Aehnlichkei ten.  Für wei t ere  Verglei 
chungen mus s  aber auch wieder  unter d iesen  acut-exanthema-  
t ischen P roces sen  e ine Auswahl getroffen werden.  Bei Schar
lach und Masern sind die anatomischen Veränderungen, welche  
die Gewebe erleiden,  zu flüchtig,  als dass  e ine  Vergle ichung  
mit tuberculösen Producten Anwendung finden könnte.  Die  
Congest ionsröthe ,  die wir  im Leben bemerken,  ve r s c h w in 
det  an der Leiche  ge w öhn l ic h  oh ne  Spuren zu h in ter lassen:  
die Krankheitsproducte ,  w e lc h e  bei Scharlach-  und Masernexan
themen in das Corium oder unter die Epidermis abgelagert wer
den, diffundiren s ich w e g e n  ihrer g r o sse n  Flüss igke i t  an der  
Leiche  so rasch,  dass  man höchst ens  ein mehr minder g r o s s e s  
Hautcdem wahrnimmt. Sind so lc he  Veränderungen schon am 
Corium unvermeidl ich,  so sind s ie es um so mehr an den in
neren Thei len,  und es mag daher immerhin auch bei so lchen  
Krankheiten zu Affectionen innerer Organe und Häute kom
men:  die an at om is che  Untersuchung wird s ie  en tweder  nicht  
aufsuchen können,  oder von Producten anderer  Krankheiten zu 
unterscheiden nicht im Stande  sein.  Anders verhält  es  sich 
mit dem Blaüern-Exanthem und mit allen anderen Krankheiten,  
w elc he  minder f lüssige Producte zu bilden im Stande  sind.  
Mit Leichtigkeit  kann man zuwei len die Blatterpusteln in den 
Pharynx,  in die Trachea hinab verfolgen,  und die se  Producte  sind 
der Art, dass  s ie  auch in parenchym atösen  Organen noch ver
folgt werden könnten.  Ange nom men nun, ein var iö löser  P roc es s  
würde se ine  Producte in parenchym atöse  Organe absetzen,  statt  
s ie  in die Haut abzulagern,  so w ü s s te  ich in der That nicht,  
wie  man sie von ganz fr ischen miliaren Tuberkeln unter sch ei 
den würde; denn d ie s e  Tuberkel  sind nicht  gr ö s s e r  als Vario
labläschen im Entstehen : s ie  sind so we ich  wie  die Variola
lymphe;  s ie  könnten nämlich nicht mit dem Messer oder der
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Nadel isol irt  werden,  ohne  zu zerf l iessen ; s ie  sind farblos und 
durc hs ich t ig ,  enthalten keinerlei  h i s to lo g i sc h e  Elemente ,  wie  
die Blatterlymphe. Bald aber ändert s ich das Bild. Der Tu
berkel  wird al lmälich fes ter ,  ohne  aber se ine  übrigen E igen 
schaften zu verl ieren;  die Variolalymphe wird zwar g le ichfal ls  
zäher,  ohne  aber so fes t zu werden,  wie  der Tuberkel .  Doch  
dieser Unterschied  i s t  g e w i s s  nicht  der Art, um eine b e s o n 
ders  hohe  Bedeutung zu erlangen,  denn w ie  le icht  findet durch  
Abgabe oder Aufnahme von Flüss igke i t  bei verschied ene n Pro
ducten e ine  Condensat ion  oder e ine  Erweichung Statt, ohne  
dass  d e s s w e g e n  die  Natur des Productes  e ine  Abänderung er 
führe. Von hier ab trifft man wieder  auf e ine  Analogie .  In 
Folge  der Eiterumwandlung und Fet tausscheidung wird die  
Variolalymphe al lmälich trübe, ihre Farbe w e i s s ,  später g e l b 
lich w e i s s ;  beim Tuberkel findet s ich e ine  ähnl iche  E r sc h e i 
nung durch e ine  ähnl i che  Ursache .  Aber die Variolalymphe 
macht  die ganze  Umwandlung,  die Eiterbi ldung vol lkommen  
durch;  der Tuberkel  dag egen verweil t  auf se iner  b isher igen  
E n t w ic k e lu n g s s t u f e ,  die Bildung fh ikroskopischer  Formen  
macht in ihm nur äu s s e r s t  ge r in ge  und lang sam e Fortschri tte,  
und wenn s ie  ents tanden,  unter l iegen s ie  doch wieder  einer  
fett igen oder and erwe i t ige n Entartung. Der Variolaeiter ver
trocknet  endlich zu einer Borke,  w e lc h e  nach ihrem Abfallen 
e ine  Narbe h in te r lä ss t ;  der Tuberkel bleibt und schrumpft  
al lmäl ig ein : hier sc he i nen  nun der Unterschiede  so viele zu 
se in,  dass  es wirkl ich ge w a g t  ist,  noch ferner e ine  Parallele  
zw isch en  beiden Producten z iehen zu wol len ,  wenn die Reihen  
in dem Grade divergiren.  Aber bei näherer  Untersuchung hört  
mancher  d ie ser  Unterschiede auf ein w ese nt l icher  zu sein,  und 
man wird finden, dass  er nur durch die  versch ied en en  räumli
chen Verhäl tn isse  bedingt  ist. Wenn wir den Gang des vario- 
lösen  Exanthems auf  inneren Theilen,  w ie  die  Schle imhaut ,  un
tersuchen,  wo die Natur des  P r o c e s s e s  gar nicht  mehr in Frage  
ge st e l l t  werde n kann, so  s t o s s e n  wir berei ts  auf e inen Unter
schied in der Entwi ckelung  der Variola-Producte und Pusteln  
von jenem der a l l gemeinen Decken.  Aus der Variola - Pustel  
im Larynx oder Pharynx entwicke l t  s ich  nämlich  fast ganz  
ge wöhnl ich  ein Geschwür,  ein beka nnt ermass en  an den a l lge
meinen Decken se l t ene r  Ausgang.  Warum sollten nun in anderen  
Organen,  in we lchen wieder  verschiedene locale Verhäl tnisse für 
die Metamorphosen der Producte  vorl iegen,  nicht auch andere  
Metamorphosen Vorkommen. Finden wir ja doch bei ein und



40 Prof. Engel: Ueber Tuberkel.

und dem selben Producte,  w ie  gerade  bei dem mil iaren tuber 
cuiösen,  ein nach der Oertl ichkei t  ve rschi ede ne s  Verhal ten.  So  
ist  z. B. bei einer acuten Eruption di e se s  Tuberkels  der Milz
tuberkel  sehr  oft der absolut  g r ö s s t e  Knoten;  er hat e ine  ent
sc hi ede n ge lb e  Farbe, ist  am fe s tes ten ,  während noch die  Tu
berkel  der Lunge und Leber gal lertartig weich  und farblos  
s ind.  Eine durch zufäl l ige  Beimeng ung en  ganz  ger ingf ügi ge  
Differenz d es  Plasm as  — so ger ingfügig ,  dass  s ie  unserer  
B eoba chtung s ich ganz  entzieht  — kann die Metamorphose  
des  Plasmas  best immen,  und andere  Phä no m ene  müs sen dann 
auftreten,  wenn die B edi ngungen verschied en sind.  Wenn der 
Variola-Eiter an der Haut zur Borke vertrocknet,  so  ist  d ie ss  
eben ein Ausgang,  der nur an der äus ser en Haut möglich  ist;  
nur an der äu sse ren Haut ferner wird es  möglich,  dass  das  
Product auf kürzestem Wege,  durchs  Abfallen der Borke,  ganz  
und gar ent fernt  wird. In inneren Organen i st  we der  d i e se s  
Eintrocknen des  Pr odu ctes  (aus nahe l iegenden Gründen) m ö g 
lich,  eben so w en ig  die  rasche  Entfernung durch Abfallen des  
Productes  ausführbar,  und hierin l iegt  die Ursache  im Unter
s c h ie d e  der Umwandlung des  miliar - tubercuiösen Productes  
vom variolösen oder e inem verwandten Producte.  Das Pr o
duct,  das an der äussern Haut w ege n der Lostrennbarkei t  von 
derse lben bald aufhört ein sc hä dl ic he s  Product zu se in,  wird  
in e inem inneren Organe,  wenn es einmal zu einer E nt w ic k e 
lu n g s w e is e  gediehen ist,  dass  es nicht auf dem kürzesten Wege  
resobirt  wird,  nur sehr  al lmälich e inem analyt ischen Pr oc ess e  
unterworfen , der se in e  A us sche id un g  aus dem Organismus  
ermöglicht .  Es bleibt daher  lange,  wo nicht  Zei t lebens,  im Or
gani sm us  zurück,  indem es a l lmäl ig se in e  ch em isc he n und 
mit d iesen die phys ikal ischen und anatomischen Merkmale  
verändert ,  und e inem langsamen Absterben e n t g e g e n g e h t ;  in 
manchen Fällen kann es  sogar  noch s ich  vergrössern und 
durch Thei lung vermehren,  um dann erst  derse lben retrograden  
Metamorphose  anheim zu fallen. Auch müssen se i ne  Rück
wirkungen auf  den Organismus  sehr  verschiedener  Art sein,  
je nachdem es auf  der äusser n Haut oder  in inneren Organen  
s ich ausbildet.  Dort hindert die le ichte  Lostrennbarkeit  einen  
Theil der Folgen ; hier hingegen ist der Organ ismus  al len den 
schädl ichen Wirkungen ausge se tzt ,  w e l c h e  z. B. aus einer zwar  
nicht intens iven,  aber über viele Stel len zerstreuten Eiterung ent
spr ingen können.  So s ie ht  man, wie  mit der Veränderung des  
Sitzes  auch e ine  Aenderung im ana tomischen und chemischen
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Verhalten e ines  Krankheitsproductes eintreten kann, so zwar,  
dass  aus e inem Unt erschiede  in der Art der Producte an ä u s s e 
ren Thei len und in inneren Organen nicht auf einen Unterschied  
in der Natur der Kr ank hei tsprocesse  ge sch los sen  werden darf.

Ich bin nun wei t  von dem Glauben entfernt,  dass  der acut- 
tuberculöse P r o c e ss  und der var io löse  P ro cess  ein und d erse lb e  
se ien,  ich halte s ie  für verschie dene  Proces se ,  so verschieden ,  
dass  s ie  eben nicht  in e inander  übergehen können. Wenn  
aber der vario löse Proces s  statt se in e  Producte  auf die Haut,  
in innere  Organe ablagern würde  und dies e  Producte  nicht  in 
kürzester Frist durch Resorpt ion ent fernt  würden,  so w üs s te  
ich in der That nicht,  wie  man s ie  von acut-miliaren Tuber- 
culosen unt erschei den könnte.  Ich habe den var iolösen Pro
c e s s  nur in so ferne mit dem acut- tuberculösen P r o c e s s e  hier  
vergl ichen,  weil  die Producte die meisten Verg le ichun gspu nkte  
darboten.

Wenn ich nun den acut- tuberculösen P ro cess  als einen von 
dem vario lösen ganz ve rsch iede ne n Krankheitsvorgang halle,  
so bin ich doch nicht geneigt ,  die Parallele z w i s c h e n  ihm und 
den exanthemat ischen Processen  ganz aufzugeben.  Er s c h l i e s s t  
s ich an die Gruppe der acuten Exantheme am sch miegs amste n  
an; wie  s ich aber Masern, Scharlach und Variola trotz einiger  
Aehnl ichkei t  wesent l ich  von einander unterscheiden,  ke ines  in 
e inander  übergeht ,  die  Ursa che  des  einen nicht  auch zur Ur
sa ch e  des  anderen wird,  so trennt auch eine nicht zu über
spr ingende  Kluft exant hem at isc he  und acut-tuberculöse P r o 
c es se .  Die Frage über die Contagios i tät  des  ac i t tu b e r c u lö se n  
P r o c e s s e s  ist natürlich von anatomischen Untersuch ung en  
plat terdings  a u s z u s c h l i e s s e n : die  A nw ese nh e i t  des  Tuberkels  
ausschl ies s l i ch  in inneren Organen würde  kein Hinderniss  für die  
Contagiosi tät  des  P r o c e s s e s  sein.  Dabei w äre  aber das tuber- 
culöse  Product ,  wenn es einmal an jener Stufe se iner  Umbi l
dung angekommen ist,  dass wir es als Tuberkel bezeichnen,  
eben so wen ig  als Träger des  Contagiums anzusehen,  wie  der  
fertig gebi ldete  Variola-Eiter. Der vielen Worte kurzer Sinn 
ist  e infach folgender:  Es l i egt  ke ine Nöthigung vor, acute Tu
berkelkrankheit  und infiltrirle Tuberkelkrankheit  d e s s w e g e n  
für ident i sch  zu halten,  weil  ihre Producte  e in ige  Aehnl ichkeit  
mit e inander haben; d i e se  Producte haben eben in so ferne  
Aehnl ichkei t  mit e inander,  als s ie  die im al imäligen Unter
gänge  befindlichen Reste von plast i schen Massen sind,  deren  
ursprüngliche  Natur übrigens  iin höchs ten  Grade verschie den
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sein kann; es l iegt  ferner kein Grund vor, die  acuten Tuberkel  
nicht auch für exanthemat ische  oder typh öse  Producte zu neh
men,  obgle ich  der B e w e is  nicht  ge gebe n werden kann, dass  
s ie  wirklich einer d ieser  beiden Krankheiten angehören.  Es 
ist daher vorläufig al lerdings räthl ich,  die acuten miliaren Tu
berkel  von den infiltrirten zu trennen,  da d i e se  beiden Krank
heiten nicht mehr Aehnl ichkei t  mit e inander  haben als etwa  
ein Typhus und die Krebskrankhei t ,  ohne  dass  die Stel le ,  
w e lc h e  die acute Tuberc ulöse  unter den Krankheitsgruppen  
e inzunehmen hat, wei ter  best immt werden könnte.

Es gibt aber noch andere  tuberculöse  Krankheitsproducte ,  
welche  mit den eben beschriebenen zwar die  Form und die ana
tomischen E i g e n t ü m l i c h k e i t e n  gemein  haben, bei e iner  nähern  
Betrachtung der s ie  begle itenden Umstände  aber s ich als Pro
ducte verschiedener  Krankheiten herausstel len dürften.  Die se  
tuberkelartigen Producte erschein en zwar auch oft rasch und 
unter den Erschei nun gen einer lebhaften C o n g e s t io n ;  auch  
nehmen s ie  e ine  g r o s s e  Fläche ein;  aber s ie  bedecken  haupt
sächl ich die se rö sen Häute und lassen  die Parenchyme mehr  
verschont .  Ihr Hauptsitz ist das Peritonäum. Dort kommen  
s ie  von der G rösse  des  kleinsten Hirsekornes bis zur Grösse  
e iner  Erbse vo r ;  s ie  sind wie  die früher beschrieben e  Form 
zwar gleichfal ls  oft genu g i sol irte Knötchen;  doch an einigen  
Ste l len  des  Bauchfe l les  fl iessen s ie  reg e lm ä ss ig  in gr ös se re  
Gruppen zusammen.  Die se  Stel len sind be son der s  die t ieferen  
Partien des Becke nra umes ,  so wie die hinteren Thei le des  
Bauchfel lsackes.  Sie  sche inen  s ich rasch durch Theilung zu 
vergrössern und die grös se rn haben daher auch m e is te n s  lap
pige Formen.  Sie  führen oft e ine bedeutende  Menge h ä m o r r 
hagischer  Exsudate mit s ich und sche in en  s ich überhaupt mit 
dem hämorrhagischen Exsudate zur g le ich en  Zeit zu bilden. An 
manchen Stel len unterl iegen s ie  sehr  rasch einem fettigen De
tritus,  so  namentlich an den t ieferen Partieen des  B eck en 
raumes;  in manchen Fällen induriren s ie  und stel len dann 
harte, bald graugefärbte  und du rchsc hei nende ,  bald w e is s l ic h e  
und undurchs icht ige  Massen von verschiedener  Grösse  dar, die  
wieder  in ve rschi ede ne  andere  krankhafte Neubildungen,  wie  
Pig me ntm assen,  faser ige  Gewebe,  ca l löse  Substanzen e i n g e 
bettet  sind. — Man findet d i e se  luberkelartigen Producte  
häufiger bei nicht ganz jugendl ichen Personen ;  s ie  entwickeln  
sich nach den versch iedenar t igs ten ,  die gesarnmte Constitution  
zerrüttenden Leiden.  Man s ieht  s ie  daher häufig im Gefolge
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von Scorbut,  secundä rer  Syphil is ,  Lungen-,  Darm- und Uterinal- 
tuberculose;  bei Individuen, w e lc he  durch chronische  D y sen te 
rien, Knochenleiden u. dgl.  sehr  erschöpft  sind.  Alle anatomi
schen Veränderungen w e is en  darauf hin, dass  s ie  in mehreren,  
kürzer oder länger von e inander  getrennten Per ioden auftreten  
oder,  wie  man s ich s o n s t  auszudrücken pflegt, recidiviren.  Aller  
dieser zu ihrer Bildung nothwendiger  Vorbedingungen w egen,  
ferner des  ganz versch iede nen  Krankheitsverlaufes  und Krank
hei tsbi ldes  w e g e n  würde  ich d ies e  Art von tuherculösen Produc
ten von den früher besprochenen trennen. Auch die frühere Ana
tomie hat bereits  auf d i e se s  secundäre  Erscheinen der Pro
ducte h in gew ie se n ,  indem s ie  sich zuwei len des  Ausdruckes  
bediente,  dass  die Tuberculöse  s erö se r  Häute der A usgan gs 
punkt der Tuberculosen anderer  Organe se i ;  oder ins Deutsche  
übersetzt ,  dass  s ich öf ters nach Lungen- und Uterinaltubcrcu-  
lose  Pleura- und Bauchfe l l tuberculose  zu entwickeln  pflege.  
Es wird s c h w e r  sein,  an den a l lgemeinen Decken e inen Pro- 
c e s s  zu finden, der e in ig e n n a ss e n  mit der Tuberculöse  der  
se rö sen Häute parallel laufend angenom men werden könnte.  
Bedenkt  man aber, wie  gerade  bei den genannten Krankheiten  
als da sind : Tuberculöse ,  Scorbut,  s ecund äre  Syphi l i s  so häu
fig exanthemat ische  Krankheitsproducte  s ich  bilden, so wird 
man es nicht unmögl ich  finden, dass  dem Exanthem an der  
Haut ein Product  an der se rö sen Haut entspr icht ,  dem zwar  
die Form des  Tuberkels  zukommt,  — weil isolirt erscheinende  
Krankheitsproducte  eben ke ine  andere  Form, als jene  des Tu
berkels  annehmen können — das aber sons t  eben so viele Un
ter schiede  darbieten könnte,  wie die trotz aller sche inbaren  
Gleichartigkeit  doch sons t  sehr  verschiedenen pustulösen  
Exantheme.

Ein anderes  tuberkelart iges Product hat mit den eben a u s 
e in an de rgesetzt en  zwar wieder  die Grösse  und Form gemein,  
im Uebrigen aber lässt  es  manchen Unterschied erkennen.  Die 
hierher gehörigen Tuberkel bilden gewöhn l ic h  Gruppen von 
der Grösse  einer kleinen Erbse bis zu jener  einer Wallnuss.  
Die Gruppen se lbst  l i egen wieder  bald in g rösserer ,  bald in 
ger ingerer  Zahl und Entfernung neben einander.  Das Entste
hen dieser  Knoten — woferne  ihre Zahl nicht  gar zu bedeutend  
ist — schei nt  unmerkl ich vor s ich zu gehen.  Auch scheinen  
die se  Producte nicht g le ich  als Gruppen zu entstehen,  sondern  
aus isol irten Knoten durch einen T h e i l u n g sp r o c e s s  erst  na ch 
träglich sich zu bilden, so zwar,  dass ,  je älter eine Gruppe
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wird, desto  gr ö s s e r  d ie se lb e  und desto  zahlreicher  die s ie  bil
denden Knötchen.  Bei d iesem  T h e i l u n g s p r o c e s s e  kommen  
wieder  2 Fälle vor. Die durch Theilung ents tandenen Knoten 
behalten alle z ieml ich g le ic h e  oder w e n i g s t e n s  ähnl iche  Merk
male.  Die Knoten — meis t  von ge lbl icher  Farbe und bedeuten
dem Fettgehalte  — s che in en dann in e inander zu f l i essen  ; die  
ganze  Gruppe von Knoten hat dabei nur e ine  ungleich gekerbte  
Oberfläche; oder während die Vermehrung der Knoten durch  
Thei lung vor s ich geht ,  gehen die ers tgebi ldeten  Knoten w i e 
der  zu Grunde,  d. h. s ie  induriren,  schrumpfen daher ein, er 
halten e ine  dunkelgraue  Farbe. Die se  Metamorphose  geht  mei 
s tens  im Centro einer so lche n Gruppe vor s ich,  und greift von 
hier aus oft nach allen Richtungen g le ichförmig  weiter,  w ä h 
rend an der Per ipher ie  der Gruppe wiede r  neue  Producte s ich  
bilden,  die kranzartig die indurirte Masse  umgeben.  Oft ist  
aber der Gang die ser  Induration minder reg e lm ä ss ig ,  und es  
entwickeln  s ich die neuen Massen besonders  nur in einer  
Richtung,  während die Induration an dem gegenü be rste he nd en  
Ende vor s ich gehl.  So ents t ehen nicht  se lten langged ehn te  
und vielfach verzweigte  Gruppen, in welchen sich ganz fri
s c h e  Producte neben älteren und sehr  alten vorfinden.

Die se  gr u p p e n w e is e  Anordnung der tuberkelartigen Pro
ducte findet s ich g ew öhn l ic h  in der Lunge und dem Dünn
därme,  und beschränkt  s ich  auf d ie se  Stel len und die  ihnen  
zunä chst  l i egenden Lymphdrüsen.  Der Natur der Sa ch e  nach 
i st  der Verlauf d ie ser  Krankheit  mehr chronisch .  Es machen  
s ich aber hierbei  w ied er  2 Fälle bemerkbar.  Alle d i e s e  Gruppen 
haben in ein- und dem selben Organe  e ine ganz g le ic h e  Be
schaffenheit ,  so zwar dass  d ie  er s t e  En twickelung aller Pro
ducte sehr  rasch erfolgt zu se in sche int ,  während nur die  
weitere  Ausbildung langsamer vor s ich  ging,  oder die Gruppen 
se lbst  haben wieder  in ein und de m se lb en Organe  e ine  sehr  
un gle iche  Ausbildung,  so da ss  daraus deut lich hervorgeht,  dass  
die Krankheit  zu w ie de rho l t en  Malen so l che  Ausbrüche  ver- 
anlasste .  Im ersten Falle kann die  Krankheit  ein ganz acutes  
Leiden g e w e s e n  sein,  aber die Pr odu ctumwandlung ist ein 
lan gwier iger  Proc es s ;  im zwei ten  Falle ist so wohl  die Krank
heit,  als auch die  Pr odu ctumwandlung ein chronisc her  P ro cess  
und oft ge ht  bei dense lben die Productbi ldung in einer b e 
s t immten Richtung von Statten,  oft aber ist ein so lc h es  Fort
sc h r i t t sg e se tz  nicht  aufzufinden. So s ieht  man oft die Tuber
ke lgruppen in der Lunge von der Spi tze gegen die Bas is  im
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Darmkanal von der Coecalklappe  gegen  den Leerdarm fortrük- 
ken;  in anderen Fällen bemerkt  man auch wi ed er  neben frischen  
ganz alte Geschwür e ,  und an e ine  r e g e lm ä s s ig e  räumliche  Ver- 
the ilung ist hier wei ter  nicht  zu denken.

Auch die se  in Gruppen vorkommenden Tuberkel ge hen die  
Umwandlungen,  aus denen wir  e igent l ich  das tuberculöse Pro
duct von anderen unterscheiden,  reg e lm ä ss ig  durch, d.h.  nach 
dem fett igen Detritus bildet sich entweder  die Verkreidung,  
oder  es ents teht  die Induration,  falls das Krankheitsproduct  
durch zufäl l ige E re ig ni sse  in der Umgebung in d iesem Umwand-  
lu n g s p r o c e s s e  nicht  ge stör t  wird. Solche  zufä l l ige  d. h. zum 
P r o c e s s e  der tuberculösen Umwandlungen nicht no th wend ig e  
Ereigni sse  sind die Entzündung um die Tuberkel und die ge-  
sc h w ü r ig e  Zerstörung.  So ist es  nach meiner Ansicht  Zufall,  
dass  der Darmtuberkel  bei der Grö sse  e ines  Hanfkornes  ein 
Geschwür setzt  — Zufall, insoferne  als mit Aenderung des  
Sitzes  d ie s e  Katastrophe  unterbl ieben w äre;  so hängt  die Ent
zündung um einen Tuberkel zwar von der Bi ldung di e s e s  Pro
duc te s  in e inem concreten  Falle ab ; aber s ie  kann eb en sow oh l  
ausble iben — und di e s e s  ist sogar  häufig — ohne  d a s s  da
durch an dem Tuberkel,  se iner  Diagnose ,  nur im Geringsten  
etwas  geändert  würde.  So  zufäll ig nun auch so lche  Ere ig
n is se  immerhin  sein mögen,  so wicht ig  sind s ie  doch wieder  für 
den Verfauf der Krankheit,  und ich glaube,  s ie  äussern — so  
weit  s ich dies  aus anatomischen Untersuchungen ergeben  
kann — einen doppelten Einfluss.  Durch die hinzutretende  
Entzündung und Geschwürsbi ldung wird oft das tuberculöse  
Product vo ll s tändig  vernichtet ,  und was  der Natur s o n s t  nur 
durch einen compl ic ir ten analyt ischen Process ,  und auch durch 
diesen nur unvol lkommen,  ge lungen wäre ,  nämlich die rasche  
A u s s to s s u n g  des  Productes  aus  dem Organismus,  wird oft in 
kürzester Zeit ermöglicht .  Die gebi ldeten G esc hw ür e  sc h l i e s se n  
s ich wohl  zuwei len sehr  rasch,  und in so ferne ist  der Ein
fluss der  Entzündung und Verschwärung ein gü ns t ig er  zu 
nen nen;  oder  durch die Entzündung und Ve rsc hw är un g wird 
— al lerdings  aus uns unbekannten Ursachen — der Grund zu 
einer rascheren Verbreitung der Producte  ge legt ,  und somit  ein 
ungünst iger Ausgang der ganzen Krankheit noth wendi g  herbei 
geführt.  Mag nun das eine oder das andere  Verhalten stattfin
den,  die Entzündung und Verschwärung sind daher höchs t  
w ic h t ig e  Er e ig ni s se ;  und wenn s ie  auch vom Anatomen als e ine  
N ebensa che  bei der Betrachtung tuberkelartiger Producte  g e 
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nommen werden können,  so  haben s ie  doch für den b eha n
delnden Arzt eine hoc hwicht i ge  Bedeutung.

Die angeführten Unterschiede  in dein Verlaufe der Pro- 
ductbi ldung halte ich für wicht ig  genug,  um sie  nicht ausser  
Acht zu lassen und zur Anknüpfung an verwandte Krankheitszu*  
s tänd e  anderer Organe zu benützen.  Und wieder  werden es  
hier die verschi edenen acuten wie  chronisc hen  exanthemat i-  
schen P r o c e s s e  mit ihren Producten sein,  w e lc he  in vieler  
Beziehung die meis ten  Aehnl ichkei ten mit den in inneren Or
ganen abgelagerten luberkelartigen Producten bieten. Man ver
g e s s e  nicht, dass  Producte an der äussern Haut übrigens  unter 
wesent l ich  verschiedenen Verhältnissen sind,  als in inneren  
Theilen;  dass  an der Haut ihre Metamorphosen dies er  Verhäl t
n i sse  wegen  zum Theile  von jenen der im Organismus e i n g e 
sc h lo ss e n e n  Producte  verschieden sind,  ihre Au ss tos su n g aber 
auch sehr  er le ichtert  ist, was  von dem im Innern des Organis 
mus angehäuften Producte  nicht g e s a g t  werden kann.

Es gibt e in ige  c h ron is che  Exantheme,  die,  was  den Gang 
der räumlichen Verbreitung anbetrifft, mit den eben b e s c h r i e 
benen tuberkelart igen Producten eine g r o s s e  Aehnl ichkei t  ha
ben. So namentl ich viele syphi l i t i sche  Exantheme.  Nicht  
allein dass  s ie  g e w is s e n  Hautpartien vor den anderen den Vor
zug e inzuräumen sch einen,  wie  z. B. der behaarten Kopfhaut,  
der Stirnhaut,  dem Kinne, der Palma manus,  ihre Verbrei
tung von den zuerst  ergriffenen Stellen gegen andere  Theile  
erfolgt entweder  in einer best immten Dichtung (L än ge n au s
breitung,  kre is förmige  Ausbreitung),  wie  z. B. von der St irn
haut al lmälich ge gen die Kopfhaut,  von der Stirnhaut gegen  
die Nasenhaut  u. s. f. und s te t ig  im Raume, so dass an das  
ersten ts t and ene  Product  sich ein neues  Product  anlagert,  an 
d ie se s  ein drittes,  hieran ein v iertes  u. s. f. und zwar im 
mer mit Beibehaltung der ersten Richtung. Oder die Ver
breitung erfolgt zwar in bestimmten Richtungen,  aber nichl  
mit derse lben räumlichen St et igk ei t ;  jedes  neuere  Product  
ist von dem ältern durch einen Zwischenraum getrennt ,  
der um so gr össe r  wird,  je mehr  sich die Producte  von 
dem Herde der ersten Affection entfernen. Oder die Ver
breitung der exanthemat ischen Producte  erfolgt  weder  stetig,  
noch in best immten Richtungen,  sondern das Weitergrei fen g e 
schieht  s p ru n g w e is e ;  so dass  zw isc hen zwei benachbarten  
Krankheitsherden ein g r ö s s e r e r  oder kleinerer Zwischenraum  
bleibt. Man braucht übrigens  nicht  immer die Parallele mit
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exanthemat ischen Pr oc esse n  fes tzuhal t en ;  auch Krankheiten  
innerer Organe  ze igen nicht se lten ein ähnl iches  Verhalten.  
Der syphi l i t i sche  Krankheitsprocess ,  z .B.  an Knochen,  folgt bis 
in die kleinsten Einzelnheiten dem Gange der räumlichen Ent
wicke lung  der gruppirten tuberkelartigen Producte  in der Lunge  
oder im Darmcariale. Auch an den Knochen sieht man ein 
s t e t e s  räumliches  Vorrücken oft nur in einer best immten Rich
tung oder ein s p r u n g w e is e s  Weitergrei fen ,  und wie ich in einer  
früheren Abhandlung dargethan habe, ist eben nur aus d iesem  
räumlichen E nt wi ckelung sga nge  die Natur des Krankheitspro-  
c e s s e s  bei Leichenun tersuchun gen zu erkennen.  Beobachtet  
man den dysenter i schen  P ro c e s s  auf der Dickdarmschle imhaut ,  
so bemerkt  man an der räumlichen Verbrei tung der Krank- 
he i ts pr odu cte  d ies e lbe  Re ge lm äs s i gke i t ,  wie  man s ie  oft bei 
chronisc hen  Lungentuberkeln,  die an der Lungenspi tze  ihren 
Anfang nehmen und g egen  die Lungenbasis sich allmäl ich  
fortsetzen,  beobachten kann. Wählt man zur Vergle ichung  
den ty phö sen P r o c e s s  im Darmcanale,  so fehlt  es nicht an 
Analogien.  Auch hier ist e ine  Ste l le  — das unterste Stück  
des  Ileums,  an der die Producte  zuerst  aufzutreten scheinen,  
und von hier aus verbreiten s ie  s ich sp ru n gw e is e  über die Ile- 
umsschle imhaut  in der Richtung gegen das Jejunum. Verfolgt  
man wei ter  d ie se  drei P r o cess e ,  den syphi l it i schen,  den d y s e n 
ter ischen,  den typhösen P roces s  in Bez iehung der räumlichen  
Verthei lung der Producte ,  so fehlt es  auch wieder nicht  an m e h 
reren Analogien zwisc he n ihnen und den tuberkelartigen Pro
ducten.  Typhus und Dysenter ie  bilden ihre Producte  in ra
scher  Aufeinanderfolge in v erhä l tn i ssm äss i g  kurzer Zeit ;  man 
trifft daher auch die meisten Producte  in z iemlich n a h e l i e g e n 
den En tw icke lu ng sp er io de n;  verl ieren s ie  aus was  immer für 
Ursachen ihre Entwickelungsfähigkei t ,  so g e s c h ie h t  dies  bei 
den meisten in z ieml ich g le icher  Zeit,  und ist einmal d ie se  P e 
riode e ingetreten ,  so kehren s ie  nicht,  oder w e n ig s te n s  nur nach  
einer so langen Frist ers t  wieder ,  dass  d ie se  W ied erkehr  als  
eine rein zufäl lige Erscheinung a n g eseh en  werden muss.  Ich 
habe die tuberkelartigen Producte  eben auf ein ähnl i ches  Ver
halten h inge wiesen.  Anders verhäl t es  s ich häufig mit sy p h i 
l i t ischen Producten.  Während s ie  s ich räumlich ausbre iten,  
vol lenden s ie  den Cyclus ihrer Umwandlungen an anderen S te l 
len. So  findet man öf ter das  syphi l i t i sche  Product  (nicht  
allein an der äusser n Haut, sonder n auch an Knochen) fort
während in Kreisl inien sich ausbre iten,  während die im Mit
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telpunkte d ieser  Kreise befindlichen Producte  in irgend e iner  
Weise ,  sei  es durch Narbenbildung,  sei es  durch Fet tdegenera
tion zu Grunde gehen.  Und in dem Verhäl tn isse ,  in w e lc h e m  
s ich jene  Kreise vergrössern,  schre i te t  auch die im Mittelfelde  
e ingetre lene  Vernichtung oder Umwandlung des Krankheitspro-  
ducte s  wei ter  fort. Oft aber beginnt  d ie se  Metamorphose  nur 
an dem e inem Ende des  Productes,  während die neue  Product-  
bildung an dem e n tg e g e n g e s e tz te n  Ende Fortschri tte  macht.  
Und in d iesem Verhalten finden wir eine genaue  Wiederholung  
des  Vorganges  bei manchen tuberkelartigen Producten.  Ich 
habe mit alle dem nicht be wies en ,  dass  die gruppirten Tu
berkel  syphil i t i sche ,  typhöse ,  dy se n te r is c h e  Producte  se ie n;  
aber angenommen,  bei den drei l etz terwähnten Krankheitspro
ce s se n  sei eine Productbi ldung in der Lunge,  Leber, Niere u. 
s. f. möglich,  angenommen,  das nicht unplast i sche  Product or- 
ganisire s ich nur unvoll ständig  und könne nicht auf kürzestem  
W e g e  el iminirt  werden,  so w ü ss te  ich in der That nicht,  wie  
es  anders er schei nen sollte,  denn als Tuberkel.  Man ist l e i 
der ge wöhn t  den aus verschiedenen Krank hei tsprocessen  s ta m 
menden Producten eine ganz  best immte  Metamorphose  zuzu
schre iben,  so dass  das typhöse  Product z. B. immer verschor-  
fen, das  syphi l i t i s che  Product fast immer in Eiter sich um bi l 
den müsse ,  und vergiss t ,  dass  auch die Oert lichkei t bei d iesen  
Productumwandlungen eine nicht  zu vern achl äss ig end e  Rolle 
spiele.  Ich habe bei e iner  ändern Gelegenhei t  erwähnt ,  dass  
typhö se  Producte in den Gekrösdrüsen nur se lten nekrosiren ,  
hingegen zuwei len  e ine  Metamorphose  durchlaufen,  w e lc h e  s ie  
ganz tuberkelartig er scheinen lässt .  Die syphi l i t ischen P r o 
ducte  ändern überhaupt mit gr ö s s te r  Leichtigkei t  ihre B e 
schaffenheit ,  je  nach der Oertl ichkeit,  in der s ie  er sche ine n ; 
am Knochen bilden s ie  s ich in Kn ochenmasse ,  an Weichthei-  
len in Eiter, F ase rgew ebe  u. s. w. um. Während es  al lerdings  
sehr  zwei fe lhaft  ist,  ob der dy se nt er is che  P r o c e s s  Producte  
a n  anderen Stel len als der Darmschleimhaut  zu bilden im Stande  
ist ,  kann hierüber beim typhösen und syphi l i t i schen P r o c e s s e  
kein Zwei fel  mehr  sein ; und es ze ichnet  s ich  namentl ich der  
syp hi l i t i sc he  P ro c e s s  vor Allem durch die  Menge der Producte  
aus,  w e lc he  er fast in alle inneren Organe ablagert.  Trägt man 
nun der verschiedenen Oert l ichkeit  Rechnung, bedenkt  man,  
dass  aus d i esem  Grunde ein syp hi l i t i sches ,  typhös es  Product  
an der äussern Haut, an Schle imhäuten einen ändern Ent- 
w icke lu ng sp ro cess  durchmachen werde  als in Parenchymen,
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berücksicht igt  man f e r n e r ,  dass einem Krankheitsproducte,  
wenn es sich nicht  metamorphos irt ,  keine andere Umwandlung  
zuletzt offen bleibt, als die sog en an nt e  Fettdegenerat ion oder  
die  so g en a n n te  Induration,  so kann man sich nach und nach mit 
dem Gedanken vertraut machen,  syphi l i t i sche ,  typhöse ,  über
haupt krankhafte Producte,  w e lc he  aus ve rsch iede ne n Ursa
chen und Krankheiten ents tehen,  zuletzt in Form tuberculöser  
Producte  zu finden. Vom typhösen Producte  dürfte der anato
mische  Nachwei s  schw erer  ge l ingen,  und nur in den Gekrös-  
drüsen fand ich e in ig e  Male so lche  Veränderungen nach Ty 
phus,  dass  an der tuberkelartigen Metamorphose  des  typhösen  
Pr odu cte s  nicht  gezw e i f e l t  werden konnte  ; beim syphil i t ischen  
Processe  dag egen ist der an atomische  Be wei s  nicht so s c h w e r  
zu geben,  ja die Entw icke lun g tuberkelart iger  Producte  bei 
demselben ist sog ar  e ine  gew ö h n l i c h e  Erscheinung.

In einem gegebenen Falle wird es  a l lerdings oft zu den 
Unm ögl ichkei ten  gerechn et  werden müssen,  an tuberkelartigen  
Producten bei Leic he nu nt ersu ch un gen zu best immen,  von w e l 
chem P r o c e s s e  s ie  stammen.  D ie se  Producte  sind nämlich oft 
schon verjährt,  die Spuren des P r o c e s s e s ,  aus welchen s o n s t  
der Anatom die Natur der Krankheit mit Leicht igkei t  best im
men kann, sind oft so vo l l s tän dig  verwischt ,  dass  höchst ens  
e ine  Conjectural -Diagnost ik möglich ist und die Aufklärung  
über die Bedeutung des  tuberkelart igen Pr odu ctes  nur durch  
e ine  genaue  Revue retrospective  ermögl icht  werden kann. In 
so lc h en  Fällen — und le ider bilden s ie die Mehrzahl — ist  
für den Anatomen a l lerdings  keine andere  Möglichkeit  vorhan
den,  als das Product sammt der unbekannten Krankheit e ine  
Tuberculosi s  zu nennen; er genügt  hierdurch zum Mindesten  
einem al lgemein e ingeführten  Gebrauche,  die Lücken se in es  
W is se n s  mit einem Mäntelchen zu bedecken.

An die eben beschriebenen tuberkelart igen Producte  reiht  
s ich e ine  andere  Art. Es sind meist  Knoten von sehr  ve r sc h ie 
denen Formen und von gewöhnl ich  bedeutenderer  Grösse.  Ihr 
Gefüge ist anfangs dicht,  die Schni tt f läche  glatt,  g länzend,  von 
gelbl icher  Farbe: später erweichen  s i e .  verkreiden endlich  
bei güns t igem Ausgange  der Krankheit,  oder aber s ie  geben  
zu Geschwüren Veranlassung, regen in ihrer Umgebung eine  
Entzündung an, bilden dadurch Cavernen,  wodurch der ganze  
Verlauf der Krankheit s ich verschleppt .  Diese  Krankhei tspro
ducte  kommen en tw ed er  ganz allein vor, oder sie s i tzen rnil- 
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ten in anderen patho logis chen  Neubi ldungen,  am häufigsten in 
e inem narbigen F as ergeweb e ,  das nicht  se l ten eine bedeutende  
Dicke  erreicht.

So g le ichförmig  in ihrer Zus am m en se tzung  und ihren Me
tamorphosen d ie se ,  oft nu ssg ro ssen  Knoten auch immer zu sein  
sche ine n,  so bieten s ie  doch in manchen anderen Verhäl tnissen  
Unterschiede ,  w e lc h e  auf w ic ht ig e  Unterschied e  der zu ihnen g e 
hörigen Krankhei ten hindeuten.  So  bemerkt  man in einigen Fäl
len,  dass  die  einmal gebildeten  Knoten wen ig  oder nicht  s ich  
ve rgr össern,  v ie lmehr  e inschrumpfen und dass  mit der e inmaligen  
Productbi ldung jede  wei tere  P rod uct aus sche idu ng a b ge schn i t 
ten ist. Meist ist bei d ie sem Verhalten die Zahl der Knoten 
nicht bedeutend,  s ie  l iegen hie und da zerstreut ,  kommen g e 
wöhnl ich  nur in der Lunge,  Leber und Milz vor. Es wird sich  
s ch w er  sagen lassen ,  w e lc h e  Bedeutung d i e s e  Knoten haben.  
Sie können Producte  e ines  ganz localen P r o c e s s e s ,  s ie  können  
aber auch Producte  e iner  bedeutenderen und a l lgemeinen  
Krankheit sein,  die w e g e n  Mangel an Organisirbarkeit  e inem  
langsamen Detritus unterworfen sind. Es sei mir abermal e r 
laubt,  zu e inem nahel iegenden Vergle iche  zu greifen.  Es gibt  
an der äusse rn  Haut furunkelart ige  Exantheme,  die,  ohne  von 
e iner  a l lgemeinen Ursache  bedingt  zu sein,  und ohne  die Ge
sundhei t  im Geringsten zu alteriren,  doch s ich nicht auf eine  
ganz ku rzeP er iod e  und e ine  beschr änk te  Oertl ichkeit  er s trecken,  
sondern a l lmäiig fast  d ie  ganze  Haut durchwandern.  Die da
bei vor kommenden Producte  eitern ge wöhn l ic h .  Wenn es in 
inneren Organen zu derart igen Producten käme,  die,  ohne  sich  
zu organisiren,  e inem langsamen Detritus unterworfen würden,  
so m üs sten  s ie  uns in Form von Tuberkeln er scheinen.  Es 
gibt aber auch furunkelartige  Exantheme bei syphi l i t ischen,  
sk orbut isc hen  Persone n ; würden ähnl iche  Producte  bei diesen  
Personen statt in der äussern Haut in inneren Organen ab ge 
lagert  und hier nach einer unvol ls tändigen Organisation einem  
Detritus  unterl iegen,  so müssten uns d ie se  Producte in form  
e ines  Tuberkels  er schei nen;  hier würden die Producte über 
mehre re  Organe  sich zerstreuen und entweder  nur das Ergeb-  
niss  einer ganz kurz dauernden Eruption sein,  oder s ich fort und 
fort wied er  erzeugen,  um s ich an der einen Ste l le  neuzubi l 
den,  wenn s ie  an der ändern vernarben. Vergleicht  man die 
metastat i schen Producte,  w e l c h e  in den Lungen,  Nieren,  der  
Leber und Milz bei denjenigen Krankheiten en ts tehen,  we lche  
man als Pyämien zu beschr e ibe n pflegt, so haben s ie ,  was form,
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Grösse  und V e r k e i l u n g  anbetrilft,  e ine auffallende Ueberein-  
s t immung mit manchen tuberkelart igen Producten.  A n ge no m 
men, d iese  metastat i schen Producte  unter lägen einem ch ro ni 
schen Detritus,  ohne  s ich zu organisiren,  so müssen s ie  auch 
sons t  noch ganz als tuberkelart ige Producte  erscheinen.  Dass  
Scorbut  zu so lch en  furunkelartigen Tuberkeln führen könne,  
ist nicht leicht anatomisch zu be wei sen  ; für secun där e  Sy p h i 
lis und chronisc he  Pyämie ist der Be w e is  nicht a l lzuschwie
rig zu führen. Nach syphi l i t i schen Affectionen an den Sexu-  
alien findet man zuweilen in den Leis tendrüsen Tuberkel ;  noch  
häufiger ist nach Harnröhrenschanker  e ine  Tuberculöse  des  
N e b e n h o d e n s ,  des  Vas deferens ,  und der S a m enb lä sc he n:  
nach syphi l i t i schen Kehlkopf und Luftröhrengeschwüren findet 
man die Jugular- und Bronchia ldrüsen zuweilen tuberculös  ; 
greifen syphi l i t i sche  Pr oc es se  in die Lunge  ein, so  entwickeln  
sich zwar gr o sse ,  aber vere inze lt  s t e h e n d e  Tuberkel ;  g r o s s e  
[.eher- und Milztuberkel gehören nach Syphi l i s  nicht zu den 
se l tenen Fällen. Oft l i egen derartige Knoten ganz  isolirt ,  oft 
da gegen si tzen s ie  am Grunde e ines  Narbengewebes  oder um
s c h lo s s e n  von demselben.

Bei Individuen mit chron ischen Kn ochenentzündungen,  
Knochencaries  und Nekrose ,  Verei terungen nach Amputationen  
ze igen sich oft in der Nähe des kranken Knochens tuberculös  
entartete  Lymphdrüsen.  Zuwei len kommen Fälle vor,  dass  
ausse r  den nächst l iegenden Lymphdrüsen auch entfernter l ie
gende mit Tuber kelm asse  gefül l t  s ind ; dann gibt es wieder  
Fälle,  in denen neben bere it s  verkre idenden Lymphdrüsen-  
Tuberkeln auch frische  Lungentuberkeln beobachtet  werden k ö n 
nen. So scheint  ein p yäm isc he r  Process ,  durch eine Kno
chenkrankhei t  veranlasst ,  se in e  Producte al lmälich durch's  
L ym phd rüsensy stem  auf den ganzen Organismus  verbreitet  zu 
haben. So bilden s ie  nach chro nis chen Ulcerationen nicht  
selten Tuberkeln in den benachbarten  Lymphdrüsen,  wie na
mentlich nach d y s e n te r i s c h e r  Dickdarmulceralion eine Tuber-  
cu lo se  der Lymphdrüsen um das  Rectum.

Man wird daher bei der Unte rsuchung dieser  Tuberkel  
häufig auf E igenthümlichkei ten  s t o s s e n ,  die e ine  b esond ere  
Ursache  verrathen. So lche  Eigenthümlichkei ten  sind:  ein be
sonderer , oft genau umschränkter  Bezirk,  oft e ine  besondere  
Art der Verthei lung der Producte ,  oft ein nach einer b e st im m 
ten Richtung im Raume zu e r k e n n e n d e s  Fortschreiten,  oft ein

4*
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ras ch es  Abbrechen des P r o c e s s e s  nach e iner  e inmaligen Pro- 
ductbi ldung,  oft aber ein häuf iges ,  in kurzen oder langen Pau
sen e intre tendes  Aufflackern des  K rank he i t spr ocess es .  Diese  
und ähnliche Unt erschiede  dünken mir wicht ig.  Das tuber- 
c u lö se  Product  se lbs t  behäl t  unter allen d iesen Verhäl tnissen  
se ine n monotonen Charakter bei, woferne  nicht Zufäl l igke iten,  
wie  Entzündung und Ulcerat ion,  e inige  Abwechs lung  in den 
Krankhei tsgang bringen. Für den prakt i schen Arzt werden  
übrigens d ie se  Zufäl l igkei ten nicht  se i len  zur Hauptsache.

An d ie se  Arten von Tuberkel s c h l i e s s e n  sich jene  Pro
ducte  an, we lche  unter dem Namen der infiltrirten Tuberkel  
bekannt  sind,  gew ö h n l i ch  findet man sogar  be iderle i  Producte  
mit e inander  vereint.  Von den infiltrirten Tuberkeln gilt  auch 
so zieml ich da sse lbe ,  was  von den eben beschri ebenen  ge sa g t  
worden ist;  die Eruption des Productes  ist bald auf einmal  
vol lendet  und die tuberculose  Metamorphose  läuft durch das  
ganze  Product  g le ic h m ä s s ig  oder a llmäl ich oder ungleich-  
m ass ig  und s p r u n g w e is e  ab, wenn nicht  zufäl l ige  Störungen,  
wie  Entzündungen. Ulcerat iunen den Gang be schl eu ni gen  oder  
v e r z ö g e rn ;  oder dem Kra nk he i ts proc esse  genüg t  e ine  e inm a
l ige  Productbi ldung n i c h t ,  die Producte nehmen überhaupt  
einen gr ös se rn Zeitraum zu ihrer vo l lkom menen  A us sc he id un g  
in An sp ru ch ;  oder die A us sc he id un g  der Producte wird sogar  
durch länge re  Per ioden unt erbroc he n;  die Krankheit  scheint  
zu recidiviren.  So gibt s ich schon der ers te  und nicht  un
wicht igs te  Unterschied  zu erkennen, zwischen einer e infachen  
acuten Tuberkelinf i ltrat ion,  einer ch ro ni schen  Tuberkelbi l 
dung und einer meist  wohl  aus inneren Ursachen recidiviren-  
den Krankheit.

Tuberkel infi ltrationen,  w e l c h e  mit einem Male oder in einer  
sehr  kurzen Frist s ich  bilden oh ne  zu recidiviren,  bei welchen  
die tuberculose Umwandlung durch's ganze Product  zieml ich  
g le ic h m ä ss ig  abläuft,  sc he ine n überhaupt Entzündungsproducte  
zu sein,  die aus irgend einer,  freilich gew öh n l i ch  unbekannten  
U rsa ch e  in e inen so lchen Zustand versetzt  s ind,  dass  s ie  w e 
der rasch resorbirt ,  noch s o n s t  wie  eliminirt werden können.  
Es ist  bei derartigen Producten gew ag t ,  g le ich von vorn hinein 
e ine Dys cras i e  aus dem Grunde anzunehmen,  wei l  man g e w o h n t  
ist,  eine so lc he  bei jeder  Tuberkelbi ldung zu vermulhen.  Es 
s teht  v ielmehr nichts  dem Umstande  entgegen,  dass  hierbei  
mehr locale und zufäl l ige Verhältn isse  den tubercuiösen Um- 
w an dl un gs p ro cess  bedingten.  Für die Praxis bleibt d ie se  Um-
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Wandlung nichts desto  w e n ig e r  ein höchs t  be denkl ich er  A u s 
gang, se lbst  wenn die Krankheit durchaus nicht ein Leiden  
darstel lte,  w e lc h es  man a l lge me ine  Krankheit  zu nennen pflegt;  
denn das Zurückbleiben e ines  nur e in i germ assen b e d e u te n d e 
ren Krankhei tsproductes  regt  der Funct ionsstörungen so viele  
in wicht igen Organen an, dass  es gar nicht erst  der Entzün
dung und Ulceralion bedarf,  um ein für den Kranken trauriges  
Ende herbeizuführen.  — Man s i eh t  Producte mit einer  derar
tigen tuberculösen Umwandlung bei den ve rsch iedo na rt igs ten  
Krankheitsprocessen.  So findet man s ie  unter der Epidermis  
(an der Kopfhaut) oder im Corium se lbst  nach chronisch-  
erysipe latösen Entzündungen ; man findet s ie bei chronischen  
Muskel- und Knoche nenlzü ndu ng en (z B. bei g ic ht i sc he n Ge
lenksen tzünd un gen alter Personen);  s ie  kommen in der Lunge  
kräftiger Personen nach Entzündungen vor: s ie s ind auf der in n e 
ren Uter inalf läche  bei anomal oder gar nicht menstruirten Mäd
chen zu finden ; s ie  ersche inen zuwei len im Cervix uteri nach einer  
sehr  heftigen Vaginalblennorhöe ,  man findet sie nach puerperalen  
Krankheiten auf der innern Fläche des  Uterus.  Die v o l l s t ä n d i g 
ste  Analogie  findet s ich aber zw isc hen  dieser  tuberkelartigen  
Umwandlung und den Veränderungen des  Productes ,  w e lc h e s  
bei Bright' scher  Krankhei t in den Nieren s ich entwickelt .  Es  
gibt Fälle von Bright’scher  Krankheit,  in welc hen e ine  e in ma
l ige Productbi ldung g e n ü g t ; die Fe t tmetamorphosen des Krank
hei t sp rodu cte s  nehm en aber dann eine so  geraum e Zeit in An
spruch,  dass  das N ie reng ew eb e mit t lerwei le  atrophisirt  und 
der Organismus  hierdurch einem zwar langsamen,  aber s ichern  
Ende ent g e g e n g e h t .  So gesel l t  s ich daher a l lerdings  zu d ies en  
ursprünglich,  w ie  es sche int ,  ganz localen Leiden nach und 
nach e ine  vol lständige  Zerrüttung der Const i tut ion ,  und d ie se  
fast nie fehlende  Compl icat ion ist es,  w e lc h e  die Ansicht ,  
dass  jede  Tuberkelbi ldung e ine  Folge e iner Dys kr as ie  ist, auf 
recht erhält.

Ausser  d iesen  infiltrirten Tuberkeln,  die durch eine e inma
lige A us sche idu ng ohne w e i t ere  Recidive  abgelagert  werden,  
kommen noch tuberkelart ige  Infiltrationen vor, die den eben  
beschriebenen in jeder Bez iehung ähnl ich s ind,  aber,  was  die  
Entwickelung im Raume und in der Zeit betrifft, von denselben  
s ich bedeutend unterscheiden.  Die Productbi ldung schre i te t  mehr  
oder  minder rasch über au sged eh n te  Stel len fort; nachdem s ie  
vie lle icht  e in ige  Zeit hindurch sistirt wurde,  beginnt  s ie  von 
Neuem aufzuleben, oft se tzt  sogar  jede  nachfolgende  Eruption
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e ine g r ö s s e r e  Menge von Producten als die unmittelbar v o r a u s 
g eg a n g en e .  Die räumliche  Verbreitung erfolgt  oft nur in ge'  
wissen Ric htu nge n;  nicht se lten ist auch der Ausg ang spu nkt ,  
d. h die Stel le ,  an w e lc h er  die Tuberkelbi ldung zuers t  beob
achtet  werden kann, ein ganz e i g e n t ü m l i c h e r .  So erscheint  
d ie s e  Tuberkelbi ldung oft zuerst  in den Gekrösdrüsen oder  
den Lymphdrüsen des Abdomens überhaupt,  und verbreitet  s ich  
erst  von hier auf andere  Thei le,  ja läss t  manche so ns t  der 
Tuberkelbi ldung leicht a u sgese tz t e  Organe,  wie  die Lunge, ganz  
un ve rse hr t ;  oder die Tuberkelbi ldung ents teht  im männl ichen  
und weibl ichen Sexualapparate und verbrei te t sich von hier 
aus  mehr minder rasch auf andere Gebilde;  oder s ie  bildet  
s ich zuerst  an Knochen aus, hält s ich  e in ige  Zeit im K no che n
s y s te m e  und gre if t  erst  von hier aus in die Weichpart ien  
über, wobei  en tw ed er  das  L ym ph ge fä s s sys te m  den Vermittler  
spielt ,  oder  nicht.  Und uch auf den Modus der Verbrei tung  
di e se r  Tuberkel  würde  ich bei d iagno st i sc hen Un te rsu chu ng en  
einigen Werth l e g e n ;  mir sche int  der P ro cess  e ine  andere  
Bedeutung zu haben,  wenn z. B. die Verbreitung der Producte  
mit Hülfe der L y m p h g efä ss e  e ine  andere ,  wenn di e se lb e  auf  
e ine m ändern W e g e  erfolgt .  In dem ersten Falle ge w in nt  es  
mehr den Anschein  e ines  localen,  erst  durch al lmäl ige  un
gü ns t ig e  Einf lüsse zum al lgemeinen P r o c e s s e  g es t e ig er ten  
L eidens;  in anderen Fällen dagegen nährt es die Idee e in es  
schon ursprüngl ich e ing ew urze l t en ,  in den gesa m m te n E r n ä h 
r ung sve rhä l tn iss en  des  Organismus  begründeten Leidens.

Zur Aufhellung der Natur d ieser  Krankheit,  deren Product  
dieser  inflltrirte Tuberkel ist, kann begreif l icher W eis e  die  
anatomische  Untersuchung wenig  oder nichts beitragen ; nur 
darauf deutet  s ie  hin, dass  man es  auch hier nicht  mit einer,  
sondern mit mehreren,  zum Thei le verschiedenen Krankheiten  
zu thun habe. Es er scheint  ke ine  Krankheit häufiger unter  
der Maske der Tuberkelbi ldung,  als der secundär  syphi l i t i sche  
Process ,  besonders  bei jüngeren Personen.  Bald ist es  die Ba
s i s  e ines  syphil i t i schen G eschw ür es  (namentlich am Knochen),  
w e lc h e  mit Tuberkelmasse  bedeckt  ist, bald ist es ein oder  
das andere parenchym atöse  Organ, w e l c h e s  sich rasch mit Tu
be rke lm as se  füllt, bald sind es  die Lymphdrüsen,  w e lc h e  die  
Krankheit von einem beschränkten Bezirke  über wei te  Strecken  
tragen. Wo bei Personen in den reiferen Jahren in Folge  der  
vSecundären Syphi l i s  nach Entzündungen faserige Neubi ldun
gen ents tehen,  die the il s  die Formen von Platten oder  Strän 



gen oder narbenartigen Streifen,  oder  fibrösen Geschwülsten  
an s ich tragen, da bildet s ich bei jüngeren,  15—20jährigen In
dividuen tuberkelartiges  Product  aus.  Hierüber dürften dem 
Anatomen leicht  mehr Erfahrungen zu Gebote s tehen,  als dem 
Prakt iker;  denn was  man dem le tz te m  zu g est eh en  sich sche ut ,  
lässt  s ich vor dem ei stern nicht  verbergen. Es wäre  aber  
durch nichts gerechtfert igt ,  a llenthalben,  wo infiltrirte lu be r -  
culosen zu Tage kommen,  auf eine syphi l i t i sche  Affection zu- 
rück zus chl ie s sen  ; e ine  so häufige Quelle d ie se  Krankheit  auch  
für die Tuberkelbi ldung immerhin ist,  so ist s ie  doch nicht  
die einzige.  Durch Vorbedingungen,  Entstehung, Verlauf und 
Ausgang s te l l t  s ich die Sc r o p h u lo se  als e ine  von den übri
gen Tuberkelbi ldungen abgegränzte  Art dar ; ob es noch a n 
dere  Arten von Tuberkelkrankhei ten gibt, muss  zunäc hst  wohl  
auf dem Wege  der medicin isch  - prakt ischen Untersuchung,  
nicht aber durch anat om isc he  Beobachtungen ermittel t w e r 
den. Die Anatomie  kann U nt erschi ed e  andeuten,  in wie ferne  
s ie  s ich durch Eigenthümlichkei ten der Form- und Raumver-  
häl t n is se  der Producte  kund geben ; wei ter  aber geh l  die Auf
gabe  der Anatomie  nicht. Der Name „Tuberkel"  s inkt  zu einer  
g e w is s e n  B e d eut un gs lo s ig ke i t  herab. Er besagt nichts  A nd e
res,  als e ine  Art von Umwandlung krankhafter  P r o d u c t e ;  gibt  
jedoch über die Bedeutung di e se r  Producte ,  die  Natur und 
Ursachen der s ie  veranlassenden Krankhei ten ke inen wei t ern  
Aufschluss .  Dieser  Krankheiten , deren Producte  tubercuiisi-  
ren, gibt es unstrei t ig  viele,  s ie  werden auch durch ke ine in
nere  Verwandtschaft  mite inander verbunden.  Im concreten  
Falle, und nament lich bei anatomischen Un tersuc hu ng en ,  wird  
es  wohl  kaum möglich sein,  die Natur d ieser  Krankheiten an
zugeben ; da zwischen Entstehung und Beobachtung nicht  s e l 
ten ein bedeutender Zeitraum zwischen l ie gt ,  und ge w öhnl ic h  
neu hinzutretende  Verhäl tn isse  die reine Beobachtung sehr  
erschweren.

Man kann somit ,  wie  berei t s an gegebe n worden,  en tw ed er  
den Namen „Tubercul i s iren" sehr  al lgemein anwe nde n,  und 
vom Tubercul is iren von Sarkomen,  Kr ebs ge schw ül st en  und 
derg le i chen  spre chen ,  wie  d ies  V i r c h o w  gethan hat;  oder  
man kann dies en  Ausdruck etwas  res tringiren und ihn nur 
auf jene  Geschwü lste  anwe nde n,  w e lc h e ,  ohne  sich rasch zu 
organisiren  und zu höheren organischen Formen zu erheben,  
die oben ange gebene  Metamorphose  durchmachen.  Der b i she 
r ige  Usus hat für das letztere  ent schieden,  und der Name
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„Tuberkel“ involvirt den Begriff  eirres. w en ig  organis ir ten ,  in 
ch em is ch er  Umwandlung und in Resorbt ion begrif fenen Krank- 
he i tsprodu ctes  ; und dieser  Sinn wird 'wohl  immer in den F äl 
len fes tgehalten werden,  in denen das Wort „Tuberc ul i s ir en“ 
allein gebraucht  und nicht durch eine Nebenangabe  erläutert  
wird, w e lc h e  best immt ist d i e .  Art des  Productes  anzugeben,  
w e lc h e s  der tuberkelart igen Umwandlung unterworfen ist.

Der b isher ige  Sprachgebrauch wäre  aber e t was  zu be 
r icht igen,  und statt der Tuberkel m üss te  cs he iss en  ein Tu
berkel.
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Ueber die angeborenen Hornhautvcrdunldungen.
Von D r. F r o n m ü l l e r ,  ordinirendem  A rzte am K rankenhause in F ü rth .

(M it  v ie r  l i th o g r ,  T a fe ln  in F a r b e n d r u c k ) .

Am 13. A ugust 1853 w urde ich zu Bader L.’s Töehterehen dahier ge
rufen, das am Abende vorher zur "Welt gekommen w ar. Die M utter zeigte 
m ir m it B estürzung die A ugen des sonst kräftigen Kindes, welches mit 
A usnahm e einer kleinen, wohl von der L agerung im M utterleibe herrüh
renden V ertiefung in der G labelhirgegend, sowie einer ziemlich weit aus
einanderstehenden S tirn- und Pfeilnaht, ganz wohlgebiidet war. Die A u
genlider, norm al gebildet, Hessen sich trotz der bestehenden Lichtscheue 
leicht öffnen. D ie W ölbung der Bulbi w ar regelm ässig ; auf der rechten 
H ornhaut befand sich ein dichter, den grösseren Theil des A ugenspiegels 
einnehm ender, jedoch die Randpartien fre ilassender, undurchsichtiger 
weisser F leck in F orm  eines aufrechtstehenden Ovales. In  Folge dieser 
e ig en tü m lich en  S tellung des Fleckes war von der N asen-und  Schläfenseite 
her eine P artie  der schönen blauen Iris zu sehen,von der Schläfenseite her 
sogar ein schm aler dunkler S treif von der Pupille . A uf dem linken A uge 
w alteten ähnliche V erhältnisse o b ; doch w ar hier der H ornhautfleck 
rund, grösser, aber weniger sa tu rirt, so dass man zur Noth ganz schwach 
die P up ille  hindurch sehen konnte. A uch hier w ar die Peripherie  frei und 
durchsichtig bis au f den Fötalring , der sich auf beiden A ugen befindet, in 
Form  eines weissblauen, die obere H älfte der H ornhaut einsäum enden, 
verloren endenden Streifens.

Das K ind hieb. die A ugen ziemlich ruh ig  W eder von E ntzündung, 
noch von krankhafter Secretion w ar eine S pur vorhanden. Die M utter er
klärte, die Schw angerschaft .sei regelm ässig gewesen, auch habe kein V erse
hen stattgefunden. Sie w ar sehr ergriffen und glaubte, ein fü r immer 
blindes Kind zur W elt gebracht zu haben- Ich  konnte ihr jedoch den T ro s t 
geben, dass die Geschichte der A ugenheilkunde m ehrere ähnliche Fälle 
aufzählt, wo das Auge sich aufgehellt habe. F ü r  den A ugenblick enthielt 
ich mich, um den eintretenden N aturprocess nicht zu stören, jeder arznei
lichen E inw irkung.

Am 16. August sah ich das K ind wieder. Die F lecke w aren k le iner, 
weniger dicht, zogen sich von der P eripherie aus zurück.

Am  23. August war die V erkleinerung der Flecken noch w eiter vorge
schritten, besonders am rechten Auge. Die P upille  w ar sichtbarer.

Am  26. August strich ich zur Beschleunigung des A ufsaugungs-Pro- 
cesses in beide A ugen Kalom el ein.

Am 19. September w ar die Resorption schon soweit gediehen, dass auf 
dem rechten A uge der Fleck um die H älfte, au f dem linken um den 
dritten Theil verk le inert w ar ; die P upille  w ar rechterseits, besonders im 
Schatten, noch mehr hervorgetreten. Die K alom el-Einstreichungen w urden 
fortgesetzt. An diesem T ag  liess ich die A ugen des K indes durch L ithogra
phen Oppel abbilden (s. u.).

Den 17. Januar 1854 besuchte ich das K ind wieder. A uf dem rechten 
A uge w ar die Cornea bis auf eine ganz leichte nebulöse T rübung  des C en
trum s frei. I r is  und Pupille lagen schön k lar da. A uf dem linken Auge
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w ar die leichte T rübung  noch etwas m ehr sichtbar. D as Kind sah sehr 
gut.: es langte nach den vorgehaltenen G egenständen, und verfolgte sie mit 
den Augen. N ur w ar dann, wenn es den Blick auf irgend ein Sehobject 
richtete, ein gewisses Schwanken m it den A ugäpfeln nicht zu verkennen. 
S päter w urde das K ind m ehrm als von Convulsionen, die m it dem Zahn
durchbruche in Zusam m enhang standen, ergriffen. Je tz t hat es sich voll
kommen erholt, und als ich es zum letzten Male sah (15. Ju n i 1854), w ar 
die A ufsaugung soweit beendigt, dass die rechte H ornhau t ganz rein war 
und die linke nur noch eine hauchartige T rü b u n g  zeigte. Das Sehvermö
gen liess nichts zu wünschen übrig.

Dieser Vorgang interess ir t e  mich sehr und ich b esc h lo ss  
die mir zu Gebote s t ehe nd e  ophthalm olog isch e  Literatur zu 
Rathe zu z iehen,  die e in sch lä g ig en  Beobachtungen zu s a m 
meln und zu s ichten.  Die Resultate d ies er  U ntersuc hun g fol
gen hier. Dem mit Augenhei lkunde spec ie l l  s ich be fasse nde n  
Col legen dürfte es nicht unwi l lkommen sein,  e ine  Z usa mmen
ste l lung des Materiales für die  noch wen ig  beobachte te  Lehre  
v o n  den ang eborenen Hornhautverdunklungen mit Angabe der  
Quelle  zu finden und ich glaube,  es wrird der Entschuldigung  
nicht  bedürfen,  wenn ich die wicht ige ren Fälle ausführl ich,  s o 
wei t  es der Zweck erhei scht ,  vorführe.  Aber auch für d e n j e 
nigen Arz t ,  welchen die Op hthalm ologie  weniger  anzieht,  
dürfte es wicht ig  sein,  s ich mit d iesem Naturvorgange  bekannt  
zu machen.  Es könnte  gar le icht  s ich ereignen,  dass  er,  zu 
einem neuge bor ene n Kinde mit verdunkelten Hornhäuten g e 
rufen , die Pr ogno se  unheilbarer  Bl indhei t  stel lt  , während  
kurze Zeit darauf die Regenbogenhaut  in sc hö ns te m  Farben
schmucke in dem nun durchs icht ig -g länzenden Augenspiege l  
s ich präsent iren könnte — ein Fall, der se lbst ,  wie  wir  unten 
sehen werden,  dem g r o s s e n  B e e r  begegnete ,  für den die Sache  
damals noch neu war.

Einige  Beo bachtungen von angeborenen Hornhautverdunk
lungen sind bereit s aus dem vorigen Jahrhunderte  da;  die erste  
ist meines W is s e n s  von W a r d r o p  1739, dann von K 1 in  k o s c h  
1766, Hi in ly  1801, K i e s e r  1804 (dieser  Fall machte  besond ers  
Aufsehen und ist häufig eitirt worden,  w ess h al b  ich auch 
unten die betreffende Abbildung davon gebe).  Die erste  Auf
ze ichnung einer angebornen nebulösen Trübung mit fo lgender  
Aufhel lung ist von B e e r  (1813). A m m o n ,  dem die A u ge nh e i l 
kunde sovie l  verdankt,  hat das Verdienst ,  die w i s s e n s c h a f t 
l iche Begründung des  V or gan ges  h ergest e l l t  zu haben (1840). 
S e i l e r  s te l l te  mehrere  Fälle zusa mme n in se inen Beoba cht un
gen ursprüngl icher  Bildungsfehler  der Augen (1833); e ine
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vol lk om menere  Uebers ichl  gab C o r n a z  (des abnormites  con
genitales des yenx,  L a u s a n n e  1848). Das ers te  Handbuch der  
Augenhei lkunde,  w e lc he s  (w iewo hl  nur sehr kurz) Erwähnung  
davon macht,  ist das von 11 o s a s 1830: die früheren,  auch die  
meisten späteren enthalten,  s o w e i t  mir bekannt,  nichts darü
ber; ich g ing s ie  von B a r t i s c h  und M a i t r e - J e a n  bis auf  
die neues te  Zeit durch , so w e i t  ich ihrer habhaft werden  
konnte.  Die Handbücher von Hirn l y ,  W a l t h e r ,  R u e t e ,  
A r l t ,  S t e l l  w a g  v. C a r i o n  haben dagegen unser  Thema  
berührt.  Die angebornen Hornhautverdunklungen beruhen, s o 
wei t  s i e  bisher zur Beobachtung gekommen sind,  fast a u s 
sch l i e ss l i ch  auf Hemmungsbi ldung in der Fötalperiode,  w o 
rüber am S c h lü ss e  der Abhandlung e in ige  Erläuterungen fo l 
gen werden.  (Hiemit soll  jedoch  die Mögl ichkei t  nicht ge-  
läugnet  werden,  dass am Fötus Ophthalmien und Exsudat-Trü
bungen der Cornea Vorkommen können.  Nur fehlen s ic here  
Erfahrungen hierüber).  S ie  müssen nach meiner Ansicht  e in 
ge lhe i l t  werden in angeborene ,  l eukom atöse  und angeborne  
ne bul öse  Trübungen — eine Einthe ilung,  w e lc h e  für die Pro
g n o s e  von ganz besonderer  Wi cht igkei t  ist. Das wei t ere  
S c h e m a  ist fo lg en de s:

A. Angeborene le uk om atöse  Trübungen der Hornhaut.
B. Angebor ne  ne bul öse  Trübungen der Hornhaut.  1. totale 

2. p a rtie lle , a) pe r ipher ische  Trübungen,  a. mit um fangre i 
cherer  breiterer Trübung und hel lem Centru n, ß. mit ringtör" 
miger  schmaler  Trübung (Fötalring),  y. mit blosser  Andeutung  
des  Föta lr inges;  b) centra le  Trübungen mit durchs icht ige m  
Rande.

A. D i e  a n g e b o r n e  l e u k o m a t ö s e  T r ü b u n g  d e r  
H o r n h a u t  ( sc lerophthalmus)  ist immer total,  vo llkommen un
durchs icht ig ,  von mehr kreide- oder perlmutterartiger Färbung;  
die Cornea zeigt  keinen lamel lösen  Bau, sondern ist  ganz  mit 
dem Sk le r o t ik a lg e w e b e  identificirt. Sie repräsent ir t  ein St i l l 
stehen der Bildung aus dem dritten Monate des  Föta l lebens  und 
ist mit Kleinheit  der Augäpfel  verbunden.  An e ine  Aufhellung  
ist hier nicht  zu denken.  — H i m 1 y (Ophthahnologische  B eob 
achtungen.  Frankf. 1801; Stück 1, S. 113) erwei terte  durch den 
Schnit t  die zu en ge  Spalte der Augenl ider  e ines  mit Mi
krophthalmus behafteten dre iwöchent l ic hen  Kindes.  Er sagt:  
„Bei w ied erhol ter  genauer  Be s ic h t igu n g fand icli keine Spur  
von Hornhaut,  sondern in g le ic he r  Wölbung geht  die Sklero-  
tica über jene  Stel le weg ,  w e lc he  die erhaben ere  durchsich-
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l ige Hornhaut  e innehmen m üss te ;  jedoch ist die Skierot ika an 
dieser  Ste l le  e twas  bläulichler'*'. Offenbar täuschte  sich hier  
H i m l y ,  wenn er d i e se  Missbi ldung für einen Hornhautmangel  
erklärt.  Die Hornhaut war da, aber in e inem früheren Z u 
stande  der Entwickelung,  bedingt durch die Hemmungsbi ldung  
des  ganzen Augapfels .  — Einen ähnlichen sogenannten Mangel  
der Hornhaut sah Kl i n k o s  c h  (Progr.  quo anat. partus capite  
monstroso  propon. Prag. 1766). (Diese  Bemerkung fand ich 
in S e i l e r ' s  Beobachtungen ursprüngl icher  Bildungsfehler  des  
Auges .  Dresden 1833, S. 38). — A l l a n  B u r n s  sec ir te  eine  
bl indgeborene  Frau mit Mikrophthalmus und Nystagmus,  s o w ie  
mit einer Hornhaut,  welche  mit Ausnahme einer bläulichen  
Färbung ganz der Skierot ika  g l ich,  auch dies e lbe  Wölbung als  
letztere  zeigte.  Einer der Seh nerven und das Chiasma war  
atrophisch.  ( C o r n a z  des  abnormites  congeni t a l es  des  yeux.  
L a u s a n n e  1848 p. 67). Ich bedauere ,  da ss  ich,  so s c h ä t z 
bar auch C o r n a z’s Werk ist,  d ie se  Beobachtung nicht aus  
der Urquelle en tnehmen konnte,  nämlich aus W a r d r o p :  an 
Essay on morbid anatomy of the human eye. London 1739. 
Hemmungsbi ldung ist auch hier unverkennbar ur sä chl ic he s  
Moment.  — B e e r  (Das Auge. Wien 1813. S. 57) fand 1804 
bei e inem Kinde, w e lc h e s  w e n ig e  Stunden nach der Ge
burt gestorben  war, an dem unter einer angebornen Ver- 
sc h l i e s s u n g  der Augenl iderspal te  versteckt  g e w e s e n e n  l inken 
Augapfel  : „an der Ste l le  der Hornhaut e ine  ganz w e i s s e  Auf
wölbung,  die ge rade  so wie  ein Perlfleck aussah,  der nach 
Entzündungen des  Auges  zuwei len en t s t eh t“. Da B e e r  ferner  
bemerkt ,  dass  es s ich bei der wei teren anato misch en  Untersu
chung des  Auges  zeigte,  dass  al les verworren untere inander  lag 
und untereinander ve rw ac h se n  war,  so dass  kein e inz ig es  der  
inneren Gebilde des Auges erkannt  werden konnte,  da B e e r  
se lbst  an der Abstammung von einer Hemmungsbildung zwei fe lt  
und näheres  Detail verspricht ,  w e lc h e s  er jedoch meines  W is 
se n s  später nicht  mehr  ge ge ben hat, so kann über den Ur
sprung dieser  angebornen Hornhauttrübung mit G ewiss he i t  
nicht ents ch ieden  werden.  G e s c h e i d t  in se iner  Abhandlung  
über Mikrophthalmos in A m m o n s  Zei tschrif t  für Ophthalmo
logie (Dresden 1832 B. 2, H. 1, S. 264) erzählt  von e inem Z ö g 
l inge des Bl indeninst i tuts in Dresden,  dass  sein l inker Bulbus  
etwas kleiner und flacher war,  als der rechte,  die Cornea un
durchsichtig,  am Rande der Skierot ika von die ser  nicht zu un-
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le rsch eide n,  in der Mitte e tw as  w e is s i ic he r .  Das Uebel  war  
angeboren.

B  A n g e b o r n e  n e b u l ö s e  H o r n h a u t v e r d u n k e l u n 
g e n .  Sie haben ihren Sitz unmittelbar unter dem äussern Epi- 
the lium der Hornhaut,  bei normaler Structur  der l e t z t em .  Sie  
ze igen eine in's Bläul iche z iehende ,  nicht sehr  lebhafte W ei sse ,  
haben e inen v e rsc hw im m end en Band, besi tzen e inen g e w is s e n  
Grad von Durchs ichtigkei t  und s tammen aus späteren S c h w a n 
gerschaf tsmona ten.  S ie  bieten im Al lgemeinen eine güns t ig e  
P rogno se  dar.

1. Totule nein/löse 'Trübungen. In se iner  Monatsschri ft  für 
Medicin, Augenhei lk.  und Chir. (B. 3. S. 533) 1840 referirt A m 
m o n  über zwei h ieher  ge hö rend e  Fälle.  Den einen davon,  
bei dem the i lw ei se  Aufhellung e in tra t ,  beschreibt  er genau.  
Ich kann ihn hier nur im Auszuge  mitthei len.  Abgebildet  sind 
die betreffenden Augen im III. Thei le von A m m o n ' s  klini
sc he r  Durs le l lung der Krankheiten und Bildungsfehler  des  
Auges,  Tafel f. Hg.  3 b is  7. Das K ind w ar 14 T age alt, w ohlge
sta lte t, gu t entwickelt, lichtscheu. Die Cornea w ar gewölbt, gross, perl- 
larbig, g'latt; h in ter ih r schien ein bläuliches Gebilde zu liegen, w elches 
sich bald nach einer E in träufelung  von Belladonna-Solution als Iris  zu er
kennen gab- In  den nächsten Wochen schon fing die Cornea an sich auf
zuhellen, besonders au f dem rechten Auge. F ün l W ochen darauf w ar der 
F ö ta lring  sichtbar. Die H ornhau t hatte  sich aufgeklärt, und man sah die 
mehr nach oben stehende Pupille je tz t sehr g u t; die Cornea erschien an 
einzelnen Stellen dicker als gewöhnlich. Drei M onate später hatte sich 
die blaue Ir is  dunkler gefärbt und zeigte A ndeutungen ih rer Kreise. Die 
m ehr nach oben liegende P upille w ar sonst normal. Die Ir is  bildete eine 
trichterförm ige E insenkung und schien zu zittern ; der F ö ta lrin g  zeigte sich 
nach oben breit, nach unten schmal. Die H ornhaut w ar gewölbter als g e 
w öhnlich, und schien ein dickeres Gewebe zu haben. Die vordere A ugen
kam m er w ar sehr geräum ig und tief. D as Kind w ar kurzsichtig , die Au
gen schielten abw echselnd und w aren durch N ystagm us s ta rk  bewegt.

Diese Beoba chtung  ist wegen vol lkommen ersc hö pfe nd er  
Darste l lung wicht ig .  Auch hier lä ss t  die A nw ese nh e i t  des  Fö
talringes auf Entstehung durch Hemmungsbildung sc h l i e ss e n .  
Der Umstand,  dass  die  anfangs blaue Iris später  e ine  dunkle  
(braune) Färbung annahm,  er schein t  nicht  sehr  relevant,  da 
bekanntl ich d ie ser  Farben Wechsel  auch bei ganz normalen Augen  
im ersten Lebensjahre  häufig vorkommt.  Meine e igenen Kin
der brachten blaue Augen mit zur Welt,  nach Verfluss e ines  
Jahres war  aber ihre Iris braun.

Eine ähnl iche  angeborne  Trübung der Hornhaut be ider  
Augen beobachtete  v. A m m o n  (Klin. Darstell .  B. 3 S. 28 Fig. I
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und 2 auf Tafel 7) an e inem s e c h s w ö c h e n t l i c h e n  Kinde. Die
Cornea w ar gleichm ässig in ih rer ganzen A usdehnung trübe und b läu
lich gefärbt, auf der Oberfläche g la tt und spiegelhell; keine Spur von 
Staphylom . N ur in der M itte w ar die T rübung  geringer, so dass die P u 
pille durchschimmerte. Die H ornhaut w ar sehr gross und gewölbt. — Nach 
einigen Monaten zeigte die Cornea an der oberen Peripherie dicht an der 
Sclerotica einen schmalen undurchsichtigen Ring (Fötalring  ?) : die Pupille 
schimmerte, aber ektopisch zu hoch gestellt, durch. Leider sah A m m o n  
das Kind später nicht mehr.

Eine wei tere  Abbildung von angeborener  Hornhauttrübung  
bei Mikrophthalmus und mit h in durchschim mernder  Pupille  
ist hier zu erwähnen. Sie findet sich auf Taf. 7, Fig. 2 von 
A m m o n ' s  Bi lderwerk.  Es fehlen wei tere  Notizen darüber.  Die 
peripherischen Partien sc he ine n durchs icht iger  zu sein als die  
centralen.  -  Es gehör t  wohl  auch hieher die von S e i l e r  
(Beobachtungen ursprüngl icher  Bildungsfehler  des  Auges  S. 
39) aus den Medic, Communicat ions  T. 111 art. 50 ent lehnte  
Beobachtung:  „ F a r r a r  constatirte bei drei neugebornen Kindern 
(G eschw istern) eine durch T rübung  der H ornhaut bew irkte B lindheit, die 
sich bei zweien, noch ehe sie ein J a h r  erreicht hatten , verlor, indem die 
H ornhaut vom äussern W inkel an von selbst durchsichtig w urde; beim 
d ritten  w ar die H ornhaut noch nach drei Jah ren  undurchsichtig“.

2. Partielle nebulöse Trübungen, n) peripherische Trübungen, 
a. m it umfangreicherer breiterer 'Trübung und hellem Centrum.

Hieher gehört vor Allem der häufig angeführte  von Ki e -  
s e r  im August  1804 beobachtete  Fall (s. unten die Abbildung).  
E in  dreijähriger Knabe mit hoher hervorragender S tirn , m it tief im Kopfe 
liegenden A ugen von norm aler Grösse, zeigte folgende M issbildung: die 
etwas kleine H ornhau t w ar trü b e , Sclerotica - ä h n lic h , mit A usnahm e 
einer rhom boidalen, hellen, scharf begrenzten Stelle, die mit ihrem  Län- 
gendurchinesser gegen die A ugenw inkel zu gerichtet war. D urch diese 
sonderbare OefFnung konnte das Kind allein G egenstände unterscheiden. 
D ie M issbildung w ar an beiden Augen fast gleich, nur die T rübung  im 
linken etwas stärker. E s w ar N ystagm us zugegen. K i e s  e r  nannte  
die Bi ldungsfehler  xX̂ poipiS'aXp.o;. Merkwürdiger We ise  fand er 
in den Augen der Mutter den Prototyp ler Augen des  Kindes  
in Form e ines  im obern und untern Bande ihrer Hornhaut be
merkbaren Fötalringes  (Ophthalmologische  Biblioth. von Hirn ly  
und S c h m i d t  Bd. 3. St. 3 S. 79. Jena 1807).

P ö n i t z  (Dresd.  Zei tschft .  f. Nat.- u. Heilk. B. 2. H. 1. p. 60) 
fand bei e inem 1 ' / j ä h r i g e n  Knaben die rechte  Hornhaut von 
der Grösse  einer kleinen Linse und trübe. Hinter ihrem 
untern Theile war ein kleines,  sc hw ärzl iches ,  ovales  Ritzchen  
zu sehen,  wahrscheinl ich  e ine  OelTnung in der Iris. Die l inke
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Hornhaut  hatte die Grösse  e iner  g r o s s e n  Linse,  war nicht ganz  
klar und nicht ganz rund; innen und unten war e ine  kleine  
Pupille bemerkbar.  Die Anomalie war angeboren.  — Bei dem 
vier Wo chen alten Bruder d i e s e s  Knaben hatte die l inke Horn
haut die Grösse  einer g r o s s e n  Linse in ovaler Form, und die 
Rundung war an fünf Ste l len  durch e inspr inge nde  Winkel un
terbrochen.  Eine w e i s s e  Masse,  die von der Sclerotica in die 
Hornhaut überging,  bildete den Umfang der letzlern und glich  
w e is s e n  Hornhautverdunklungen.  Die Iris lag an der Hornhaut  
an, und auch nach unten und oben befunden s ich  in ihr kle ine  
Oeffnungen,  von denen die er s tere  die  Grösse e ines  Fl ie gen
kopfes  hatte.  Das Auge machte  b isw ei len  zi tternde  B e w e g u n 
gen. Die rechte Hornhaut  war wohl  um die Hälfte grösser ,  
als die l inke, und eine b läu l ic h-w eis se  Masse, in der zwei  
rundl iche ,  denen bei Staphylom vor kom mend en ähnl iche  Er
habenheiten er schi en en ,  machte in d i e se lb e  von der Sclerotica  
den Uebergang.  Von dieser  Masse  g i n ge n  w e i s s l i c h e  Streifen  
über die  Hornhaut,  wodurch d i e s e  e twas  getrübt  erschien .  
Hinter dem untern Theile der  Hornhaut  sah man in der Iris 
e ine  sch wär z l ic he ,  runde Stel le  von der Grösse  e ines  Fl iegen
kopfes.  — Nach Verlauf von 16 Wochen war die Hornhaut auf  
beiden Augen um vieles  g r ö s s e r  und klarer g e w o r d e n ;  die  
zwei  dunkelfarbigen Erhabenheiten des  rechten Auges  waren  
verschw und en  ; die Pupil len,  be son ders  jene  des l inken Auges,  
hatten sich vergrösse rt  und waren sc hw ärzer  geworden ; die  
früher auffallend kleinen Augen waren gr ö s s e r  geworden ( D ü 
s e  ii s y : Die Krankheiten der durch s icht igen Hornhaut.  Prag 
1833. S. 60J. G e s c h e i d t  (Ammon's  Zei tschr.  f. Ophlhalmol .  
Dresden 1832. S. 265) führt an, da ss  der rechte,  e twas  k leinere  
Bulbus  des  b löds innigen Karl Schulz in Dresden e ine  trübe  
Cornea ze igte ,  beinabe von der Beschaffenheit  der Leukome.  
Die Abgränzung war  nicht deutl ich.  Die Sc lerot ica  schien  all- 
mälig in die  Cornea überzugehen,  ln der Mitte der Cornea  
erschien noch ein kleines  Stück d u rchs ic ht ig ;  an d ieser  noch 
durchs icht igen Ste l le  lag aber die verdunkelte  Linse  an. Das  
Uebel war angeboren.

ß. Die ringförm ige Trübung am Hornhautrande, der Fötal ring, 
Embryotoxori ( Wa l t h e r ) ,  nach Anderen unpassend Gerontoxon  
congeni tum.  Sie  bildet den Gegensatz des  Gerontoxon,  wo  
e ine Rückbildung der äu ssers t en  Grenze der Hornhaut in den  
fötalen Zustand statthal.  Nach S t e l l  w a g  von C a r i o n  (die  
Ophthalmologie B. 1, 1853 S. 9) grenzt die angeborne  mikro-



phlhalrnische Trübung der Hornhautper ipherie immer unmit te l 
bar an der Skleralwand,  so dass  es sche int ,  als  sei  die Skleral-  
öfTnung verkleinert,  als z iehe  sich das S k ie ra lg ew ebe  noch  
e ine  Strecke  weit  in das Bereich der Hornhaut fort, während  
der wahre Greisenbogen nie an den Skleralrand s t ös s t ,  s o n 
dern durch die pe lluc ide  s tructur lose  Randsubstanz  der Horn
haut unter der Gestalt e ines  1/a/// breiten Stre i fens  getrennt  
wird. Nach C o r n a z  (des abnormites  congen.  d. yeux.  L a u 
s a n n e  1848 p. 65) un terscheidet  sich ferner der Greisenbogen  
vom Fötalringe,  dass  er s lerer  d ie se l be  Färbung hat als die  
Hornhaut, aber nur heller is t:  was  daher kommen sol l ,  dass  er 
nicht durchs icht ig  genug ist für die Einwirkung der Regenb o
genhaut  auf die Farbe und dass  er sch är fe r  abgegrenzt ist. 
Das Embryotoxon kommt häufig vor, wird aber gew öhn l ic h  
übersehen. Viele Personen,  die es im Auge tragen, w i s s e n  es  
se lbst  nicht. Es kommt vor bald als vo l lkommener  Kreis,  bald 
als Halbkreis,  entw eder  oben oder unten,  nie se i twä rt s  (bis 
jetzt) am Hornhautrande  ge lagert.  Oft ist  es auch unten und 
oben dicker,  als an der Sei te.  Se lten ist  es doppelt ,  öfter  
findet es s ich auf beiden Augen zugle ich,  als auf e inem allein 
Auch bei Thieren kommt es vor So  bildet es v. A m m o n  an 
einem Lammsauge ab. Häufig kommt es vor im Vereine mit 
and erwei t igen Hemmungsb i ldun gen der Augen. Se in e  Färbung  
i st  w e is s ,  mit mehr oder weni ger  B eimisc hun g von blau. Es 
kann mit der Zeit verschwinden.  W eni gs te ns  sab es,  nach 
C o r n a z  (Annales  d'ocul is l ique  t. 23. p. 31), W i t h u s e n  im 
vierten Jahre bei versch iede nen  Individuen vergehen.

Die spec ie l len  Fälle von Fötalring,  w e l c h e  ich au fg e z e ic h 
net fand, sind f o lg end e:  S y  b e i  sah bei einem 32jährigen  
Manne einen perllärbenen Ring am Hornhautrande  (Reil ’s Ar
chiv für Physiol .  Th. 5 S. 41). Er hielt  ihn für angeboren.  
Mohrenheim (Beobachtungen Th. 1 S. 0) sab einen halbzir- 
kel lörmigen Ring, der ihm sehr  viel Aehnl ichkei t  mit Geronto-  
xon zu haben schien ,  an beiden Augen und angeboren.  — A m 
m o n  beobachtete  ein hal bmondförm iges  Embryotoxon an der  
obern Peripherie,  und in e iniger Entfernung davon einen voll 
s tändi gen Ring, der an das manchmal vorkommende doppelte  
G e r o n l o x o n  erinnerte.  ( D ess en  kl in ische  Darstel lungen B. 3 
S. 30. Die sehr  iuslruet ive  Abbildung davon befindet sich  
auf Tafel 7. Fig. 14). — Auch gehört  hi eh er das totale Embryo
toxon, w e lc h e s  K i e s e r  an den Augen der Mutter des  oben 
erwähnten , mit pe r ipher ischer  Hornhauttrübung behafteten
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Kindes fand. (S. die  Abbildung unten Fig. II, c). Ferner ist 
hier e inzure ihen der von mir Ein gangs  be schri ebene  Fall 
e ines  Föta lhalbr inges an be iden Augen e ines  Neugeborenen  
(S. Abbildung F. 1). S t e l l  w a g  von C a r i o n  fand den Fötal
ring an der Hornhaut e ines  mit 21 Jahren verstorbenen Pfrün
dners.  Von besond erem Int eress e  ist hier die  mikrosko pische  
Untersuchung.  „S o weit  die Trübung reichte ,  war das Epithel  
der Cornea aus po ly ed ri sch en  Zellen der ge wöhn l ic hen Form,  
doch mit trübem,  ä u s s e r s l  fe inkörnigem Inhalte und trüben  
Kernen gebi ldet ,  und unter d iesem Zel lenstratum s o w i e  un
ter dem Limbus conjunct iva li s  lagerte ein gegen  die Sklera  
hin an Dicke  zu ne hmen de s  Stratum einer,  im frischen Zustan
de  vo l lk om men s tructur losen,  hö ch st  fein gekörnten und d a 
durch und urchs icht igen,  dem gekochten  E iw e is s  se hr  ähnli 
chen Masse ,  in der e ine rse i t s  die Fasern des  Skleralrandes,  
and ererse i t s  aber die  faserigen Blätter des  Cornealg efüge s  
spurlos  untergingen.  Es re ichte  d ie s e s  Stratum trüber, struc-  
turloser Substanz  nicht durch die  ganze Dicke des  Cornealran-  
des ,  die mittlern und hintern Lagen de s se lb en waren vol lkommen  
durchs icht ig ,  ohne  Spur e iner  krankhaften Veränderung.“ (Zei t
schr i ft  der k. k. Gese l lschaft  der Aerzte zu Wien 1854 H. 1).

Das vorstehende  Kegis ter könnte  ich, wenn es  nicht zu 
e införmig  wäre ,  noch mit einer Keihe von se lbst  ge macht en  
Beobachtun gen des  Fötalr inges  von s c h w a c h e r  Andeutung bis 
zu vol lk om men er  Entwickelung vermehren,  da ich in neuerer  
Zeit an den meisten Kranken, welche  in dem Hospital  z u g e 
hen, an w elc hem ich fungire,  Nachfo rschu nge n darnach a n g e 
stel l t  habe. Die S ach e  scheint  mir jedo ch,  wie  ge sa g t ,  zu w e i 
terer Er wähnung zu monoton zu sein.

y. Eine Andeutung des Fötalnnges  in Form e ines  pe r iphe 
r i schen w e is s l i c h e n  Fleckes kommt bei Ir iskolobomen vor,  
die mit ihrem S ch w e i f e  am Ciliarrande enden.  A m m o n  bildet  
auf Tafel 7 se iner  Darste llungen Fig. II ein nach innen und 
unten g e h e n d e s  Ir iskolobom ab; an der gegen  die Skierot ika  
ger ich teten  Spi tze  s ieht  man die Andeutung des  Fötalringes.  
Den g leichen Bildungsfehler  beobachtete  ich se lbst  an den be i 
den zu kleinen Augen des  mit Ir iskolobomen behafteten noch  
lebenden J. A. Neu dahier.  B eschr e ib un g  und Abbi ldung s. in 
A m m o n ' s  Monatschrift  B. 3 S. 313. Die Trübung befindet s ich  
in Form e ines  Vierecks  in dem spitzen Winkel ,  in den die  
Hornhaut nach unten ausläuft.
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b) Centraltrübungen m it durchsichtigen Randpartien. Sie  bilden 
unstre i t ig die  interes santes te  Abtheilung die ser  Abhandlung  
w e g e n  der günst igen Vorhersagung,  w e lc he  man den g e g e b e 
nen Erfahrungen nach hier im Al lgemeinen zu stel len b e r e c h 
t igt  ist. Wirkl ich überraschend ist  die Schne l l i gke i t  der Auf
saugung. Man sieht ,  wie  rasch die Natur in früher Kindheit  
P r o c e s s e  abmacht,  zu denen s ie  s ich in späteren Lebensjahren  
g e w ö h n l i c h  so  lange  Zeit läss t .  Unter d i e s e  Rubrik g eh ören  
fo lgende  Fälle,  w e l c h e  des  beso nde ren In te resse s  w ege n,  w e l 
ch e s  s ie  bieten,  e ine  e twas  au sführ l ichere  Darste l lung noth-  
w end ig  machen.

B e e r  erzählt  in se inem  th e i lw e is e  populär  geschriebenen  
Werke „das  Auge", Wien 1813 S . 5 8 : „Eine äusserst schwächliche, 
sehr schlecht gebaute niederländische Dame, an der die in der Jugend  
überstandene Skrofelkrankheit und die gegenw ärtige G icht nicht zu verken
nen w ar, liess mich am ersten T age nach der G eburt ihres eben so schwäch
lichen K indes rufen, das, wie sie sagt, so sonderbare A ugen zur W elt ge
brach t habe, als wohl schwerlich sonst jem and haben dürfte, w as sich auch 
w irklich so fand: denn h in ter den eng gespaltenen A ugenlidern lagen 
sehr kleine A ugäpfel, deren H ornhaut, im V erhältn iss, ungew öhnlich gross, 
aber so trübe w ar, dass man den hin ter ih r befindlichen etwas nach vorn 
zu gewölkten grünlichen S tern nicht deutlich unterscheiden konnte; — je 
doch dass die P upille  in beiden A ugen m angelte, w ar gewiss. — W eder 
eine S pur von K opfhaaren noch von A ugenbrauen, oder A ugenlidhaaren 
w ar aufzulinden; aber an der Lichtem pfindung in beiden A ugen konnte 
man wohl n icht zw eifeln ; denn das K ind w urde sogleich m it dem Kopfe 
sehr unruhig , und schloss die A ugenlider, wenn man seine A ugen einem 
noch ungew ohnten stärkern  Lichtreize aussetzte. — F ü r  den gegenw ärtigen 
A ugenblick erk lärte  ich die B lindheit des Kindes als unheilbar, jedoch für 
die Jüng lingsjah re  gab ich der trostlosen M utter einige Hoffnung, weil sicli- 
m einer A nsicht nach von der O peration der künstlichen P upillebildung 
vielleicht noch imm er etw as erw arten  liess. — A llein welches E rstaunen  
ergriff mich, als ich ungefähr sechs W ochen später zu demselben Kinde 
gerufen w urde, und an der Form  der A ugenlider und A ugäpfel zw ar nichts 
verändert, aber die H ornhau t an beiden A ugen völlig rein und durchsich 
tig , und h in ter ih r einen hellblauen m it deutlich bezeichnetem grossen und 
kleinen R ing, und einer zw ar w inklichten, aber sehr beweglichen Pupille 
versehenen, etw as schwankenden S tern fand. D as K ind griff au f der S telle 
nach jedem  glänzenden G egenstände, den ich ihm  vorzeigte". B e e r  
glaubt s c h l i e ss l i c h  Gründe zu haben, die für e ine  im Mutter
leibe vorhanden g e w e s e n e  Augenentzündun g sprächen.  — Diese  
in te res sa nt e  Beobachtung — Mikrophthalmus mit angeborner ,  
auf  Hem mung sbi ldu ng beruhender  Hornhauttrübung und mit  
r a sch est er  Resorpt ion — verl iert  e in i germ as se n an Werth da
durch,  dass  B e e r  die  Art der Verdunklung nicht  ge nau er

66 Dr. Fronmüller: Angeborne Hornhautoer dwnhlungen.



Dr. Fronmüller: Angeborrie Uornhautmrdnnklmgen. 67

schi lderte.  Ich re ihe  den Fall unbedenklich  zu den c e n t r a 
len Hornhauttlecken,  da B e e r  anfangs  ke in e  Pupil le  erkennen  
konnte,  wohl  aber die Iris, was  beweis t ,  dass  der Rand z i e m 
lich frei, die mittleren Partien aber verdunkelt  waren.

Doctor P. W. M a c l a g a n  erzählt  in der Lond. medic.  Gaz. 
July 1846 : E ine Soldatenfrau gebar ein ausgetragenes K ind, welches man 
zu ihm als blindgeboren brachte. V ierzehn Stunden nach der G eburt w a
ren dessen A ugen  im folgenden Zustande: keine S pur von E ntzündung 
oder eitrigem  A usflusse; die linke H ornhaut ganz verdunkelt, am rechten 
A uge blos an den zwei untern D rittheilen . D ie V erdunklung zeigte eine 
allm älilig verschwimmende A bgrenzung. M. suchte erst die U rsache der 
V erdunklung in der w ässrigen F euchtigkeit; als er jedoch dem K inde eine 
seitliche R ichtung gab, so sah er, dass die V erdunklung ih re S telle nicht 
änderte. E r  stellte nun eine schlimme Prognose, w urde aber angenehm  
enttäuscht, als nach einigen W ochen der obere R and der V erdunklung sich 
aufzuhellen anfing, so dass man einen T heil der P upille bemerken konnte, 
der vorher nur von der Seite her zu sehen w ar. D rei Monate nach der 
G eburt nahm man w ahr, dass die V erdunklung, welche die ganze linke 
H ornhaut eingenommen hatte, sich von obenher zu mindern begann und g rad 
weise verschwand. E s w ar dam als interessant, das Kind zu sehen, w el
ches instinctm ässig seine A ugen nach unten richtete, wenn man ihm einen 
glänzenden G egenstand vorhielt, um dem Bilde den D urchgang durch den 
oberen T heil der Cornea zu gestatten  A ls M. das Kind zum letzten Male 
sah (im März, sechs Monate nach der G eburt), so w ar nur noch ein kleiner 
Ih e il  der rechten H ornhau t trübe geblieben, der obere T heil der rechten Cor
nea hatte so viel an D urchsichtigkeit gewonnen, dass das K ind gerade aus vor 
sich hinschauen konnte; alles liess hoffen, dass die V erdunklung ganz ver
schwinden oder dass w enigstens das Gesicht nicht mehr werde behindert w er
den." Auch in d i esem  Falle i st  die  unvol ls tändige Art der Auf
ze ichnung zu bedauern.  Der Verfasser spr icht  s ich nicht  über 
den Gesammtzustand des  Auge s  aus,  man muss  daher fast an 
nehmen,  dass  es normale Verhäl tnisse  darbot.  Auch fehlen  
die Detai l s über die Art der Verdunklung. Der Ursprung aus  
Hemmungsbi ldung kann daher hier nicht constat ir t  werden.

Hier reiht sich der  von mir im Eingänge  der Abhandlung  
aufgeführte Fall an.

l a v i g n o t ,  Prof. der Ophthalmologie  in Paris,  theilte am 
l'2. Juli 1847 der Akademie  der Wis sensc haf ten  fo l gend es  mit :  
„Am 15. Ju n i 1847 w urde ein K ind von 1 '/, Jah ren  aus N ouzard zu mir 
wegen eines A ugenfehlers gebracht. D ie A ugäpfel haben ihre norm ale 
G rösse; ihre Form  ist sphärischer als gew öhnlich; sie haben beide eine 
starke R ichtung nach in n e n ; gleichzeitig  ist N ystagm us zugegen. Die 
H ornhäute prom iniren ganz n o rm a l; ih re G rösse und Form  zeigt nichts 
Auffallendes. Die linke H ornhau t is t in  ih rer ganzen A usdehnung trübe 
(opaque), ausgenommen an ih rer P eripherie , wo sich eine A rt von k reis
förm iger, durchsich tiger, zwei bis drei M illim eter breiter Zone befindet,
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A uf der rechten H ornhaut ist die T rübung  auf die m ittlere P artie  be
schränk t; sie nim m t hier nur den dritten  T heil der Cornea e in ; die übrige 
H ornhau t is t ganz durchsichtig, ausgenommen an der N asenseite des A u 
ges, an dem V erein igungspunkte m it der Skierotika, wo ein w eisslicher 
Streifen (une bandelette opaline) bem erkbar ist, in Form  eines H albm on
des, dessen einer W inkel (angle) nach oben, der andere nach unten gerich
te t ist, und der ziemlich dem G erontoxon gleicht. E s ist keine Spur von 
Gefässen an den H ornhäuten  sich tbar; die T rübung  ist in allen Punkten 
g le ichm ässig ; n u r m indert sie sich in der R ichtung vom M ittelpunkte ge
gen die P eripherie . D ie L ider sind n o rm a l; die Palpebralb indehaut ist 
nicht in jicirt, und es ist keine Spur von einer früher dagewesenen p u ru 
lenten A ugenentzündung aufzufinden. D urch die durchsichtigen P artien  
der H ornhäute, besonders auf dem rechten A uge, erblickt man den schw ar
zen H in terg rund  des A uges ; die Regenbogenhäute fehlen fast ganz ; sie 
zeigen sich nu r in der Form  eines grauen Streifens, der auf der Höhe des 
C irculus ciliaris sichtbar ist, und m it ihm zusam m enzuhängen scheint. 
D as L icht ru ft keine Zusam m enziehung der überm ässig vergrösserten P u 
pille hervor- D as Kind sieht offenbar auf beiden A ugen ; es betrachtet 
und  erg reift die vorgehaltenen G egenstände ; aber ein lebhaftes L icht be
lästig t es, erzeugt Lichtscheue und erreg t jedesm al auch Niessen. D ie E l
tern und die Säugam m e erklären, dass diese Affection angeboren is t und 
bezeugen auch, dass es niem als an A ugenentzündung gelitten h a t.“ (A nna- 
les d’oeulist. t. 18, p. 23). — T a v i g n o t  knüpft an d iesen Fall, der  
durch den Umstand an In teresse  verliert ,  dass  er erst  zur 
Beobachtung kam, als das  Kind schon l ' / 2 Jahr alt war, die  
Bemerkung an, dass  er bei Entscheidung der Frage,  ob hier  
Hemmungsbi ldung im Fötal leben,  oder e ine  exsudat ive Horn
hautentzündung in der Gebärmutter Ursache  se i ,  s ich doch  
mehr für das Letztere auss prechen  m ü s s e ;  obschon der g l e i c h 
ze i t ige  Irisfehler für Ersteres  spreche ,  so  muss  man doch die  
Regenbogenhautaf fect ion mehr als Folge, denn als Ursache  des  
anomalen Zustandes ansehen.  Ich kann ihm nicht  be is t im
men;  ich g laube  vielmehr , dass  die Gegenwart des  Fötalringes  
in Verbindung mit dem the i lwei sen  Irismangel  und Nystagmus  
dafür spricht,  dass  nach Analogie der berei t s aufgeführten  
Fäl le auch die Hornhautverdunklung auf Hemmungsbi ldung  
beruhte.

A r l t  (die Krankheiten der Binde- und Hornhaut,  Prag 1851, 
S. 252) beobachtete  einen Knaben von 10 Jahren, de s sen  Horn
häute durchaus getrübt waren,  s t e l le nw e is e  e twas  intensiver,  
be so n d ers  g e g e n  die Mitte hin, an der Peripherie  s o w e i t  durch
scheinend,  dass  man s ich von der Gegenwart der vorderen  
Kammer und der Pupil le überzeugen konnte.  Die Hornhäute  
waren wie  aus Mi lchglas gebi ldet,  an der Oberf läche ganz  
glatt und g länzend,  doch matt, e tw as  w e n ig e r  gewölbt ,  e twas

f)8 Dr. Fronmüller: Angcborne Hornhautverdunklungen.



Dr. Fronmüller: Angeborne Hornhautverdunklungen. 69

kleiner,  nicht rund, und zwar  nicht  oval, sondern an ihrer  
Basis  e ine Art von Trapezoid darstel lend.  Der Knabe hatte 
de ut l iche  Lichtempfindung,  ohne  Gegenstände  unt erscheiden  
zu können.  A r l t  erklärt,  da s s  er den Fall als angeboren con-  
statiren kann.

Es könnte  hier noch die Frage  aufgeworfen werden,  ob 
nicht die Trübung, w e lc he  s ich an der Spi tze  der angebornen  
konischen Hornhaut  so häufig ze igt,  hier aufzunehmen sei.  
Diese  Frage müsste  mit e inem best immten Nein beantwortet  
werden,  da die ophthalmologischen Autoritäten darin iiberein- 
s t immen,  dass  s ich d ies e  Trübung erst später,  bei fortschre i ten
dem Wachsthume,  durch fortdauernde  Reibung der Spitze des  
dur chs icht igen Staphyloms mit den Lidern bildet,  so z. B. 
A m m o n ,  H i m I y,  C h e 1 i u s,  R u e t e ,  und da meines  W is se n s  
überhaupt keine Beobachtung vor liegt ,  wo d ie se  Trübung schon  
mit auf die Welt  gebracht  worden wäre.

Zum S c h lü ss e  fo lgen hier noch einige Bem erkungen  über die  
G e n e s e  d e r  a n g e b o r n e n  H o r n h a u t v e r d u n k l u n g e n .  
Der höchs te  Grad derse lben,  Sklerophthalmus,  ist e ine  Hem
mun gsbi ldung aus dem ersten und zwei ten  Monate des Föta l
lebens,  wo noch kein Unterschied  z w is c h e n  Sklerot ica und 
Hornhaut besteht ,  wo die letztere  noch z iemlich flach, leuco-  
matös  und dick ist,  wo noch kein Spur von der Augenkammer  
existirt,  und wo die Regenbo genha ut  noch unmittelbar unter  
der Cornea liegt.  Mit d ies er  Missbi ldung ist nothw endig  Mi
krophthalmus ,  nach Umständen auch Verengerung oder Ver- 
sc h l i e s s u n g  der Augenl idspal te  verbunden.

Die per ipher ischen Trübungen s tammen aus dem dritten  
und vierten Monate der Fötalperiode,  wo s i ch  die  w ä sse r ig e  
Feucht igkeit  und mit ihr die vordere Augenkammer bildet, wo  
die Hornhaut  s ich zu erheben,  zu verdünnen und von dem 
Centrum aus g egen  die Per ipher ie  aufzuhellen beginnt,  wo  
ihre Lamellar-Forination vor s ich geht.  Der Zeitpunkt,  in dem 
die Aufklärung der Cornea bis auf e inen schmalen Kreis am 
Rande vorgeschri t ten  ist, beze ichnet  die Entstehung des  F öta l 
ringes ,  die  wah rsch ein l ic h  dadurch beg ünst igt  wird,  dass  die  
Randaufhel lung w e g e n  der hier in ge r ing erem  Masse  e inwir
kenden w äss er ig en Feucht igkei t  auch im normalen Zustand wohl  
langsamer von Statten geht .  — Mannichfache Bi ldungsfehler ,  
Mikrophthalmus,  Ir is -Coloboma,  Verengerungen der A u g e n l id 
spalte können hier als Complication Vorkommen,



Die übrigen angebornen nebulösen Hornhautverdunklungen  
datiren aus späteren Schwang erschaftsmonaten,  wo  die Cornea  
sich von innen nach ausse n d. i. von hinten nach vorne  klärt. 
C h e l i u s  (über die  d ur chs ic ht ig e  Hornhaut des  A u g e s ;  Karls
ruhe 1818, S. 32) s a g t :  „Die Hornhaut  durchläuft  (beim Fötus)  
alle Grade der Aufhel lung.  Se lbst  nach der Geburt ist  s ie  
noch nicht  ganz durc hs ich t ig .“ A r n o l d  in se inen anat.  und 
physiol .  Unters,  über das A u ge ;  Heide lberg  1832 S. 16 bemerkt:  
„Die  Hornhaut  ist vom zwe i ten  bis zum s iebenten Monate 
e tw as  trübe, mehr  w e is s l i c h .“ Es sind hier die äu ss er st en  
Hornhaut-Lamellen getrübt,  während die inneren schon  pellucid  
s ind,  w a s  S t  e i l  w a g  von Carion bestät igt  (die Ophthalmo
logie B. 1. Freiburg 1853, S. 10) : „Merkwürdig ist,  dass  die 
hinteren Lagen der Cornea s ich früher aufzuhel len scheinen,  
als die vorderen,  indem ich in zwei mikrophthahnischen Augen 
die hintere Fläche  der Cornea ganz klar und durchs icht ig ,  
blätterig,  faser ig  fand, während die vorderen Substanzlagen  
kaum im Centrum entwickel t  w aren. “ Meiner Ansicht  nach 
mag dieser  Vorgang in dem Umstande  se i ne  Erklärung finden,  
das s  die Aufhel lung der Cornea vorzugsw e is e  von der Einwir
kung der w ä s s e r i g e n  Feucht igkei t  abh äng ig  ist, und dass  so
mit die derse lben zun ächst  l i egenden inneren Schichten der  
Hornhaut s ich zuerst aufklären,  die äu ss eren aber später.

Warum übrigens  in den früheren Foetalperioden die Auf
hel lung in der Richtung vom Centrum zur Peripherie,  in 
in den späteren jedoch und nach der Geburt in der Richtung  
von der Per ipher ie zum Centrum vor s ich geht ,  darüber kann 
ich ke ine  genüge nde  Auskunft geben.
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E r k l ä r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .

F ig . I. Die A ugen der 38 T age alten Tochter des B aders E. A uf 
dem rechten A uge ist die A ufsaugung der angebornen H ornhau ttrübung  
bereits so weit vorgerückt, dass der P u p illa rran d  nach innen sichtbar ist. 
A u f dem linken A uge ist die V erdunklung noch stärker. An beiden A u
gen is t nach oben das Em bryotoxon bem erkbar.

F ig . II. a. linke, b. rechte A uge des von K ieser (in H i m l y ’s oph- 
tlialmol. Bibi, B. 3. N. 3) beobachteten und abgebildeten Falles von ange- 
borner peripherischer H ornhau ttrübung  bei einem dreijährigen Knaben, 
a. D ie halbdurchsichtige C entralstelle der H ornhaut, c. D as linke A uge 
der M utter des K indes mit dem an den Seitentheilen sich verlierenden 
Fötalringe.
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Beiträge zur Physiologie des menschlichen Ohres.
Von A- R i n n e ,  prakt,. A rz t in  G öttingen.

I. V o r b e m e r k u n g e n .
§. 1. Der in den fo lgenden Blättern mitgethe i l te  kleine  

Beitrag zur Phy s i o lo gi e  des  m e n sc hl ic he n Ohres  enthält  mit  
Uebergehung des  äus se ren Ohres,  Untersuch ung en über die  
Akustik des mit tleren und inneren,  wei l  ge rade  die Functionen  
dieser  be iden Abthei lungen noch am m eis ten  in Dunkel gehül lt  
sind,  und ungeachtet  mehrerer  sehr  verd iens t l iche r  Bearbei 
tungen immer noch nicht das Int eress e  der  P h y s io lo g e n  in 
dem Masse auf s ich  ge zoge n haben, wie  s ie  es verdienen.  
Wenn ich daher bei der Schwier igkei t  meiner Aufgabe  nicht  
hoffen darf , über e inen e inz igen der von mir behandel ten  
Punkte das letzte e n ts ch e id en d e  Wort zu spre che n,  so halle  
ich es für um so w ü n s c h e n s w e r t e r , fähigere Bearbei ter zur 
l ebendigen Fortsetzung der D is c u ss io n  zu veranlassen,  mag  
die se lbe  nur zur Bestät igun g meiner  Ansichten führen, oder  
zu deren Widerlegun g.  Denn habe ich auch durch meine  U n 
tersuchungen e ine  Menge von Ges ich tspunc ten  g ew on n en ,  von 
denen aus wir hoffen dürfen,  manc he  bisher für unlösbar g e 
hal tene Probleme aufzuklären,  so wird doch der Leser  am Ende  
der Schrift  finden, da ss  trotzdem unsere  Kenntniss  des  Ge gen
s tand es  noch viel zu lückenhaft  bleibt,  um nur für an n ä h e
r u n g s w e is e  genüge nd ge l ten  zu können.  Ich se lb st  betrachte  
die vor l iegende  Schrift  auch nur als e ine  Vorarbeit für spät ere  
u mfassendere  Untersuchungen,  und unternehme deren Ver
öffent lichung in ihrer aphoris t i schen Form nur deshalb scho n  
jetzt,  wei l  die S chw ie r ig ke i t  des  Ge ge ns ta nd es  es  w ün sc he ns-  
werth macht,  j e d e s  n e u g e w o n n e n e  Resultat  sofort  der  Kritik 
der F a c h g e n o s s e n  zu unterwerfen.  Die im Ohre vor s ic h  g e 
henden acust i sc hen  P r o c e s s e  sind zu verwickel t ,  als da ss  ich 
nicht fürchten müsste ,  in manchen Puncten w ic ht ig e  Umstände  
übersehen zu haben, und zu falschen Schl uss fo lge runge n g e 
führt zu sein.

§• 2. Bei der Behandlung u ns eres  Ge genstandes  beab
s ic ht i ge  ich, vo r z u g sw e is e  nur die  Aufnahme und Fortlei tung  
von Schal lwel len  zu b e r ü c k s i c h t i g e n , w e l c h e  unserem Ohre  
durch die Luft zugeführt  werden,  und auch d ie s e  ruir, insofern  
dafür besonde re  künst l iche  Apparate,  wie  das Trommelfel l ,  die  
Gehörknö chelchen  u. s. w. vorger ichtet  s ind,  ohne  die  e tw a ig e
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Thei lnahtne der Kopfknochen,  die nach Vieler Ansicht  beim 
Hören, auch der Lufttöne,  e ine  nicht  unwic ht ige  Rolle spielen  
sol len,  inehr zu berücks icht igen,  als zur Bese i t i gun g mancher  
übertriebenen Vorste l lungen in d ieser  Bez iehung durchaus  
nölhig  ist.

Es lässt  s ich Nichts da gegen e inwenden,  wenn in Schriften  
über das Gehörorgan,  in denen auch das der niederen Thiere  
behandelt  wird,  Viel auf die Schall lei tung durch die Kopf
knochen und das übrige Skelet t  gegeben wird.  So geht  al ler
dings  e ine  Sch al lwe l le  aus dem Wasser  mit z ieml icher Inten
s i tät  auf das Skelet t  der Fische über, aber eben so g e w i s s  ist  
es  auch,  dass  Luftwellen auf Knochen und andere fes te  Theile  
der Thiere  nur schw ac h übergehen,  und wir haben es  in der 
fo lgenden Abhandlung mit einem Luftthiere,  dem Menschen,  
zu thun, der nur unter besonderen,  gewöhn l ic h  künstl ich ver 
anstal teten Umständen se inen Körper, und in sp ec ie  die S c h ä 
delknochen,  der Einwirkung von Schal lwellen nicht  luftförmiger  
Körper aussetzt .  Bei ihm lässt  s ich mit z iemlicher  Gewisshe i t  
voraussetzen,  dass  sein Gehörorgan nur für die Aufnahme von 
Luftwellen be rechn et  sei ,  und dass  man die Schall lei tung durch 
die Kopfknochen als ein nicht beabs ich t igte s  Accidens,  das  
bei der Elasticität  al ler Körper nicht ganz  vermieden werden  
konnte ,  zu betrachten habe.

Versuch I  E in  leicht anzustellender V ersuch zeigt uns, in welchem 
G rade die Leitung durch die Schädelknochen, selbst für Töne, die durch 
Schw ingungen eines festen K örpers entstehen und unm ittelbar auf das 
Skelett übertragen werden, h in ter der normalen L eitung durch Luft, T rom 
melfell, u. s. w. zurücksteht. Ich stemme eine durch A nschlägen zum 
Tönen gebrachte Stim m gabel gegen die oberen Schneidezähne, und lasse 
sie in dieser Lage bis zu dem M omente, wo der im A nfänge sehr k lare 
T on für mich unhörbar wird. Je tz t bringe ich die Stim m gabel vor das 
äussere Ohr, und höre aufs Neue den Ton m it grösser In tensität. E rs t 
nach geraum er Zeit verk ling t derselbe auch hier. Bei allen Personen m it 
gesundem Ohre, bei denen ich diesen V ersuch w iederholte, w ar der E rfolg 
derselbe. G egen die unteren Schneidezähne gesetzt, w ird die Stim m gabel 
etwas länger gehört, aber auch hier m erklich kürzere Zeit, als wenn wir 
sie dem äusseren G ehörgange gegenüber abklingen lassen. D iese bei dem 
D urchgänge der Schallw ellen durch das U nterkiefergelenk bem erkenswer- 
the T hatsache erk lä rt sich durch die stabförm ige B ildung des U nterkie
fers und die Lage des Gelenkes in der N ähe des O hrs. (Vrgl. A nm erk.)’

Versuch II. N ähere ich eine tönende Stim m gabel gleich von A nfang an 
meinem äussern Ohre, w ährend ich den G ehörgang der ändern Seite ab
wechselnd m if dem F inger verstopfe und w ieder öffne, so nehme ich keine 
dieser M anipulation entsprechende V erstärkung  und Schw ächung des To
nes wahr.
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Es ist eine bekannte Thatsache ,  dass  die durch die Kopf
knochen unseren Gehörnerven zugeführten Schal lwel len  — 
wirkl ich  oder scheinbar  — verstärkt  werden,  wenn wir den 
äusse ren Gehörgang verstopfen.  Nähmen also unsere  Kopf
knochen die Luftwellen bei dem letzten Versuche  in so  b e 
trächt l ichem Masse au f ,  um auf das Ohr der e n t g e g e n g e 
setzten Sei te,  wenn auch nur schwach wahrnehmbare Scha l l 
wel len zu übertragen,  so müsste  die dadurch bedingte Empfin
dung no lh w end ig  durch die erwähnte  Procedur  abwechse lnd  
verstärkt und g e s c h w ä c h t  werden.  Dass das nicht  der Fall ist, 
beweist  uns,  dass  die Sc hw in gun ge n der Kopfknochen beim 
ge w öhn l ic hen  Hören keinen irgend merkbaren Effect h ervor 
zubringen vermögen.

Damit sche int  ein Versuch von H a r I e s s *) in Widerspruch zu 
stehen.  Derse lbe  l i es s  Schal lwel len  durch ein Hörrohr oder  
durch Näherung der St immgabel  auf das Ohr e ines  Menschen  
wirken,  und war im Stande,  auf der ändern Se i te  des  Kopfes,  
b eso n d ers  über dem Ohre d ie ser  Se i le ,  den Ton deut l ich mit
telst  des S t e t h o s c o p s  zu vernehmen.  Das b ew e is t  al lerdings  
mit S icherhei t ,  dass  Luftwellen en tw ed er  unmittelbar oder  
durch Vermittlung des  Trommelfe l l s  auf die Kopfknochen über
gehen ; aber mein Versuch soll  das  auch gar nicht wider legen,  
sondern nur n ac hw e is en ,  dass  die Leitung durch die  Kopf
knochen im Verhältniss  zu der durch Trommelfel l ,  G ehörknö 
chelchen u. s. w. so schw ac h ist,  dass  s ie  für die eigene 
Wahrnehmung bei übrigens ge su nd en  Ohren vol lkommen ver
schwindet .

Anmerkung. E s lässt sich dieser V ersuch auch zur S icherung der D ia
gnose bei nervöser Schw erhörigkeit anwenden. Denn hat derselbe bei 
Schw erhörigen ungeachtet ih rer K rankheit denselben E rfo lg , wie bei G e
sunden, so schliessen w ir m it Recht, dass das V erhältn iss der L eitungs
fähigkeit der Kopfknochen und der com plicirten acustischen A pparate das 
norm ale ist, also der H örnerv  k rank  sein muss. H ört dagegen der P atien t 
den durch die Kopfknochen zugeieiteten Ton eben so lange oder gar 
länger, als den auf dem norm alen W ege zugeführten, so schliessen w ir 
auf eine K rankheit eines der leitenden A pparate, bis zur M em brana fene- 
strae ovalis einschliesslich, die freilich auch durch ein Leiden eines Nerven, 
aber eines m otorischen, bedingt sein kann. Denn K räm pfe der beiden 
Spannm uskel des m ittleren Ohres können ebensow ohl, insofern sie die 
Bew eglichkeit der Gehörknöchelchen beeinträchtigen, Schw erhörigkeit ver
ursachen, wie Parese des H örnerven. F reilich  w ird  dieser, wie so viele

*) W a g n e r ’s H andwtb. d. Physiol. IV , 361.
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andere Versuche, bei denen es auf Selbstbeobachtung des K ranken an 
kömmt, nur bei den intelligenteren derselben Aufschluss geben können.

II. N a t u r  d e r  T r o m m e l f e l l s c h w i n g u n g e n .

§. 3. Wenden wir uns nun, um zunächst  die Theile  des  mitt
leren Ohres  m ögl ichst  in der Re ihenfo lge  ihrer acust i schen Action 
abzuhandeln,  zuerst  zum Trommelfe ll ,  so ist die für desse n  
Theorie  bei weitem w icht ig s te  Frage die,  ob se in e  durch die  
Schal lwel len  der Luft erzeugten Sch win gu ng en  primäre oder  
se cu n d äre  sind.

In w e lc he  von beiden Arten ein Körper durch einen auf  
ihn wirkende n S to s s  versetzt  werde ,  läss t  s ich der Natur der  
S ache  nach s o w o h l  durch Experimente,  als durch S c h lu s s f o l 
gerungen aus der Beschaffenheit  des  S t o s s e s  und des  ge stos-  
senen Körpers entsc he ide n,  nur dass  der con crete  Fall manch
mal den einen dieser  We ge  als vor zug sw e is e  anwendbar er
s ch einen  lässt .  Beide sind in Bezug auf unsere  Frage e i n g e 
schla gen worden.

S a v a r t *) hat durch directe  Versuche  d ie se lbe  zu ent 
sche ide n gesuch t ,  aber wie  s ich bei der besonderen B e s c h a f 
fenheit  des  Objectes nicht anders  erwarten l iess ,  ohne  g en ü 
g e n d e s  Resultat.  Denn das  Abwerfen des aufgestreuten Sandes  
in se inen Versuchen lässt  s ich gleich gut durch beide Arten 
von We l le nb ew egun gen erklären.

Den zweiten,  bei der Kleinheit des  Objectes s icher zweck-  
mäss igeren Weg hat J. M ü l l e r  e in geschla gen.  Er hat nämlich  
aus  der Beschaffenheit  des  Trommelfe l l s  e inerse i t s ,  und aus  
der Natur der pr imären und secund ären  Wel len be wegun gen  
ande rerse i t s  a priori die Frage zu beantworten gesucht .  Freilich  
ist er dabei in Folge  ganz unstatthafter Voraussetzungen z 
einer Ansicht ge langt ,  der ich mich nicht an sc h l i e ss e n  kann.  
Nach ihm sind die Sc hw in gun ge n,  mit denen wir  zu thun haben,  
dann secundä re ,  wenn ihre Excurs ionen g r ö s s e r  s ind,  a ls  die  
Dicke des Trommelfel ls ,  wenn s ie  kleiner sind,  so  sol len es  
primäre,  und zwar normale sein.  (Vergl.  Anmerk.) Ich w e i s s  
nicht,  ob wir, ausse r  bei M ü l l e r  und se inen wohl  zu wenig  
krit isch verfahrenden Nachfolgern , noch irgendwo diese lbe  
Unterscheidung zwi schen  primären und secu nd ären S c h w in 
gungen finden. In E. H. und W. W e b e r s  Wel lenlehre ,  wor

*) Vgl. M u  11 e r ’s Physiol. d. M. II. 430.
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auf s ich doch M ü l l e r  in vielen anderen Puncten bezieht,  
finde ich e ine  so lc he  Unterscheidung nicht.  Um das Irrthüm-  
l iche derse lben auch für die oberf lächl ichste  Betrachtung nach
zuweisen ,  er innere ich nur daran, dass  z. B. die  St immgabel  
nach ihm bei weiten Excursionen se cun där e  Schw ingu nge n,  
beim Abklingen primäre ausführen müsste ,  und das ohne  e ine  
entspreche nde  Veränderung ihrer Tonhöhe.  Und doch sol len  
primäre Sc hwing ung en  bei g le ichem Material und g le ichen  
Dimensionen der sc h w in ge n d en  Körper viel höhere Töne her
vorbringen, als die in g le icher  Richtung ablaufenden secun-  
dären Sc h w in g u n g en  derselben.

Anmerkung. Es scheint h ier am O rte zu sein, eine bei G elegenheit sei
ner Deduction von M ü l l e r  gemachte A ngabe zu berichtigen, die später 
in m ehrere A bhandlungen über unsern G egenstand übergegangen ist. 
M ü l l e r  *) sag t: „W äre die B ahn der schwingenden Theilchen in unm ittel
barer N ähe des stossenden oder tönenden K örpers ein Zoll gewesen, so 
w ürde die Bahn derselben bei 2 F uss Zoll, bei 3 F uss 7„, bei 4 F uss 
bei 10 F uss Zoll, oder w eniger, als die Dicke des Trom m elfells sein". 
Dieser A uspruch gründet sich auf eine ungenaue A nw endung des eben
falls ungenau ausgedrückten G esetzes, dass die E longation der schwin
genden Theilchen in einer allseitig  ungehindert fortschreitenden Schall
welle sich um gekehrt verhält, wie die Q uadrate der Entfernungen von dem 
U rsprünge der W elle. H ätte  M ü l l e r  g esag t: „W äre die Bahn der
schwingenden Theilchen in 1 Fuss Entfernung vom stossenden oder tönenden 
K örper u, s. w." so w ürde er das Gesetz w enigstens in seiner ungenauen 
F assung  rich tig  angew andt haben. A ber die Sache verhält sich ganz an 
ders. Das Gesetz muss sagen, dass die E longation der schwingenden 
Theilchen in einer kugelförmig fortschreitenden Schallw elle sich um ge
kehrt verhält, wie die Q uadrate der Entfernungen dieser Theilchen vom Mit
telpunkte der Kugel, und auch das nur exceptis excipiendis.

§. 4. I n d e m  schon genannten Werke  der Brüder W e b e r ") 
finden wir e ine  Definition beider Wellenarten.  Danach sind 
'>ecundäre Wellen nur e ine  dem fortgepflanzten S t o s s e  n a c h 
fo lgende  Wirkung,  pr imäre  dagegen ein und dass e lbe  mit dem 
fortgepflanzten S t o s s e  selbst .  So genü gend nun d ie s e  Defini
tion als s o l c h e  immerhin ist,  so reicht s ie  doch nicht aus,  um 
in concreto be ide Wellenarten von e inander  zu unterscheiden.  
Wir müs sen es  also unternehmen,  in d iese lbe ,  uns an die  be
kanntesten Ihatsachen a n l e h n e n d ,  noch we i t ere  Merkmale  
e inzufügen,  und so ll te  auch das für unsern Zweck nicht g e 
nügen,  so müssen wir  die Mechanismen aufsuchen,  durch deren

*) A. a. 0 .  431.
**) W ellenlehre. 442.
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Vermittlung die se  Merkmale zu E i g e n t ü m l i c h k e i t e n  der einen  
oder ändern Wellenart  werden,  a lso Mechanismen,  durch w e l 
che  wir im co nc re te n  Falle d iese lben real is iren.  Die beiden  
we sen t l i ch s ten  E i g e n t ü m l i c h k e i t e n ,  w e lc he  nach meinem Da
fürhalten aus der  obigen Definition s ich ableiten lassen,  sind 
fo lgende:  In einer primären Welle befindet s ich je de s  Molecül  
in jedem Momente in einer Lage,  welch e  allein durch sein  
mo men ta ne s  Verhältniss zu der Wel le,  in der es s ich gerade  be
findet, und se in e  Elasticität best immt w i r d ; in einer secundären  
Welle dagegen wird d ie se  Lage ausser  d iesem Momente durch  
Molecüle,  mit denen es  se it l i ch durch Adhäsion verbunden  
ist ,  best immt. Sind nämlich se it l ich l ieg ende  Molecüle s c h w ä 
cher oder gar nicht vom Impulse der Wel le  getroffen, oder  
setzen s ie  durch ihre Masse dem gle ichen  Impulse gr ö s s e r e n  
Widerstand entgegen ,  so bedingen s ie ,  indem s ie  den retardi-  
renden Einfluss ihrer Trägheit  in abnehmender  Progress ion  
se it l ich von Molecül zu Molecül mittheilen,  bei durch Spannung  
e last i sc hen Körpern e ine Krümmung d erse lb en,  w e l c h e  für 
deren auf d i e se  Art modificirte Wellen den Namen der Be u
gu n gs w e l l en  veranlasst  hat. Zum Zweck der Einwirkung der  
Trägheit  seit l ich l iegender  Molecüle ist die feste  Adhäsion bei 
den secundären Wel len nol hwe ndi g ,  daher finden wir so l che  
Wellen nicht in tropfbar f lüss igen und gasförmigen Körpern.  
Bei ihrer wei tern Betrachtung trennen wir z w e c k m ä s s i g  durch  
Spannung e la s t i s che  Körper von s t e i f  e last i schen,  und v e r w e i 
sen die letzteren auf e inen späteren Abschni tt .  Als se it l i ch  
durch ihre Träghei t wirkende  Körper finden wir bei Sai ten  
deren Fixal ionspunkte,  beim Trommelfe l l  und ändern al lse it ig  
gespannten Membranen den Bing, in dem s ie  aus gespa nnt  sind.  
Wir müssen für die beiden letzteren Arten e las t i scher  Körper  
zwei  Fälle unterscheiden.  S ie  können von e inem S t o s s e  in 
ihrer ganzen Ausdehnung g le ichz e i t i g  und g le ich  stark ge tr of 
fen werden;  für d iesen  Fall l iegt  schon die g e n ü g e n d e  Erklä
rung in der obigen Angabe des Unt erschi ede s  zwisc he n b e i 
den Wellenarten.  Oder s ie werden nicht in ihrer ganzen Aus
dehn ung  g le ichze i t ig  von e inem gleich starken S t o s s e  getroffen.  
Hier fragt es s ich,  ob nicht neben dem oben namhaft ge machten  
Einflüsse der Trägheit  auf die Form der B e w e g u n g  auch pri
märe Wellen,  etwa Iongitudinirte mit normaler oder s ch rä g er  
Richtung der Molecularbewegung ins Spiel  kommen,  wie  man 
s ie  unter Umständen für St äb e  statuirt.  G e w is s  ist,  dass  die  
se i t l iche Fortpflanzung der ursprünglichen durch den St os s
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bewirkten Ausbeugung längs  des ganzen gespannten Körpers  
s ich sehr  wohl  ohne  Sup pos i t ion  primärer Wel len  durch al le i
nige  Hülfe der in Form des Kräfteparal le logramms wirksa men  
Adhäsion erklären lässt .  Auch ist  die seit l iche Fortpflanzung 
der B e w e g u n g  wohl  zu langsam,  um ihr pr imäre Wellen zu 
Grunde zu legen.  Indessen ist trotz dem bei der durchgän-  
gigen Elastici tät  aller Körper sehr  wahrscheinl ich,  dass  neben  
den sichtbaren secundären Wellen s ich auch als unmittelbare  
Fortpflanzung des  S t o s s e s  nicht  s ichtbare  pr imäre finden w e r 
den ; denn beide Arten sc h l i e ss e n  s ich in keiner We ise  aus.  
Nach dem Obigen statuire ich also für das m e n sc h l i c h e  Trom
melfell,  w e l c h e s  wohl  nie gleichzei t ig  in se iner  ganzen A u s 
dehnung und g le ich  stark, sondern vermöge  se ine r  im Verhält- 
niss zur Axe des äusser en Gehörgange s  sc hrä gen Lage in v er 
sc h ie d e n e n  Punkten nach e inander von Luftwellen getroffen  
wird, secun där e  und pr imäre Wel len g le ichze i t ig ,  natürlich bei 
le isen,  wie  bei s tarken lö n e n .  Dass es vor z u g sw e i se  die  
Trägheit  des  Tr om melfe l lr inges  i s t ,  was  die Beugung der  
Membran bewirkt ,  und nicht die Verschie den hei t  der Ela st ic i 
tät beider,  wird uns durch die fo lgende  Erfahrung be wiesen.  
B efes t ig en  wir ein kle ines Stü ckchen Wachs  an einer secun-  
där sc h w in g e n d e n  Saite,  so nimmt es an den Sa i t en sc h w in 
gungen I heil,  ohne  deren Form merklich zu verändern.  Das  
g esch ieht  aber, erst  nur merklich,  nachher  in so  hohem Grade,  
da ss  an dem Punkte,  wo das W achs st üc kc he n befest igt  ist,  
s ich ein Knotenpunkt bildet,  wenn wir da sse lb e  mehr  und mehr  
vergrössern.  Und doch ist s e in e  Elast ic ität  nicht verändert ,  
wohl  aber se ine  Schw ere ,  und mit ihr die Einwirkung se iner  
Trägheit .

Dass  das Verhäl tniss  der S c h w in g u n g s w e i t e  zur Dicke  des  
sc hw in gend en Körpers ohne  Bedeutung ist, haben wir schon an 
der St immgabel  g e se he n .  Wie wir bei ihr sec un dä re  S c h w in g u n 
gen finden, deren Weite  ger inger  ist,  als die Dicke  ihrer  
Schenkel ,  so sind auch pr imäre  S c h w in gu ng en denkbar,  deren  
Weite gr ö s s e r  ist, als die Dicke  des  sc h w in ge n d en  Körpers  
in der Richtung se ine r  Molecularbewegung.  Ebenso  wen ig  ist  
es die Beugung e ines  in W el le nb ew egun g begriffenen Kör
pers ,  w e lc h e  se in e  Wel len  zu secundä ren macht.  Denn d e n 
ken wir  uns e inen dünnen,  nicht  schweren,  frei sc hw ebe nd en
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Faden A B in Art der Fig. I 
von der Wel lenre ihe  a b, w e l 
che  das den Faden umgebende  

J )  Medium durchläuft,  getroffen,  
so wird er in B e u g u n g s w e l 
len v erse tz t ,  die von A nach 
B fortschre i ten .  Jeder Punkt  

des  Fadens  wird aber in jedem Momente e ine  Lage  e innehmen,  
die allein durch sein Verhältniss  zu der ihn umfassenden  
Scha l lw el le  bedingt  wird,  also als unmit telbare,  nicht modifl- 
cirte Folge des  S t o s s e s  zu betrachten ist. Denken wir uns d age
gen den Faden sch wer  und gespannt ,  so tritt schon  die mo-  
dif ic irende  Einwirkung se it l ich l ie gender  Molecüle und ihrer  
Träghei t  auf die Lage jedes  Molecüls ein und wir haben eine  
Combinat ion primärer  und secundä rer  Wellen.  — Jede Art 
der das Trommelfel l  durchsetzenden Wellen wird natürlich thun,  
was s ie  nicht  lassen  kann, und jeden e las t i schen Körper, auf  
den s ie  trifft, a l so  auch den Hammer in der Richtung ihrer 
Molecularbewegung in Mitschwingung versetzen.  Es ist  also  
überflüssig,  zu unters uchen ,  welch e  Art der Schwing ung en  auf  
den Hammer b ew eg en d  einwirkt ,  besonders ,  da wir nicht mit 
Eigentönen des Trommelfel ls  zu thun haben. Nur möcht e  ich 
nach Analogie  der gesp an nt en  Viol insai te,  bei welcher  die se-  
cundären Sc hwi ngu nge n stark ge nug  auf den Steg  und R e s o 
nanzboden übergehen,  um die Tonh öhe  unabhängig von den 
primären zu best immen,  die Vermuthung aus sprechen,  dass  
auch beim menschl ichen Ohre vorzüglich die ers teren die  
Uebertragung des  Sc ha l le s  auf die t iefer l i egende n Theile v e r 
mitteln.

111. R e s o n a n z  d e s  T r o m m e l f e l l s .

§. 5. Eine Frage,  die wir mehr durch Schlussfo lg erung en,  
als durch directe Versuche en tscheiden müssen,  ist die,  ob das  
Trommelfel l  die  Lufttöne,  von denen es getroffen wird,  durch  
Resonanz  verstärkt ,  oder nicht. Wir haben als Anhaltspunkte  
zwei  bekannte Thatsachen.  Zuerst  die Erfahrung M ü l l e r ’s, 
wonac h er bei s tarker  Anspannung des  Trommelfe l l s  in Folge  
ge s c h e h e n e n  Einpres sens  von Luft in die Tro mmelhöhle  durch die  
Tuba Eustachi i  für tiefe Töne taub wurde ,  während er h oh e  Töne  
noch deut lich vernahm.  Diesen Versuch kann jeder  leicht  mit 
demselben Erfolge wiederholen .  Eine zwe i te  Erfahrung, die  
s ich ohne  beso nd ere  Bemühung uns in jedem Augenbl icke  auf
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drängt,  ist  d i e ,  dass  in e inem gesun den  Ohre n iem als  ein 
Nachhall  des  zuletzt  gehörten  Tones  sich findet, den wir e twa  
einer ver längerten Resonanz zuschre iben könnten.  Das oft  
stundenlang anhaltende Klingen in einem Ohre gehört  nicht  
hierher ,  da es mit dem z iemlich raschen Abkl ingen einer  
tönenden Membran nicht die minde ste  Aehnl ichkei t  hat. — 
Die beiden Erfahrungen führen uns zu en tg ege ng ese tz ten  
Sc hl üs sen,  und es läss t  s ich vermuthen,  dass  eine derse lben  
falsch gedeutet  wird. M ü l l e r  und die,  w e lc h e  se iner  Ansicht  
fo lgen,  deduciren aus der ers ten Erfahrung das Stattfinden 
einer Resonanz,  wei l  jeder Körper v orz u gs w e i se  nur auf Töne  
resonirt ,  die mit se inem Eigento ne  zusammenfal len,  oder  ihm 
doch sehr  nahe l iegen.  Ist nun durch die Tuba Luft in die  
Trommelhöhle gepresst ,  so  ist das Trommelfel l  stark a n g e 
spannt,  ohne  dass  Contraction oder Abspannung des  Hammer
m usk els  darin Etwas zu ändern im Stande  ist. Weil  wir nun 
in d iesem  Zustande  nur hohe  Töne  vernehmen,  während tiefe  
Töne unhörbar werden,  so sche int  die Mü l l  e r s e h e  S c h l u s s 
fo lgerung auf den ersten Blick vollkommen r icht ig  zu sein.  
Indessen s teht  die  Sache  doch nicht so  ganz  fest. Zuerst  ist 
es eine m is s l ic he  Sache,  beim Vergleich von zwei Tönen,  die 
in der Scala wei t  ause inander l iegen,  zu behaupten,  dass  ihre  
Intensi tät  die  g l e ic h e  se i ,  was  doch vo raus gese tz t  werden  
muss ,  wenn nicht  die ganze  S chl us sf o l gerun g in s ich  zusam
menfal len soll .  Aber auch die Richt igkeit  d ies er  Behauptung  
vorausgesetzt ,  ist doch neben einer e twaigen ger ingen R e s o 
nanz ein anderer  Umstand nicht zu übersehen.  Es ist nämlich  
bekannt,  dass  jeder  irgend wie  afficirte Nerv nach Aufhören  
des  Reizes nicht  momentan zur Norm zurückkehrt,  sondern  
einer bald längeren,  bald kürzeren Zeit bedarf,  um durch  
Hülfe des Stof fwechse ls  die ihm aufgedrungene  Veränderung  
auszugle ichen,  eine Eigenschaft ,  die ich als Träghei t  des  Ner
ven bezeichnen möchte .  Daher z, B. die  Erscheinung e ines  
feurigen Kreises ,  wenn e ine  g lühen de  Kohle rasch vor unseren  
Augen im Kreise be w egt  wird. Auch für den Tastsinn lassen  
s ich ähnl iche  E rs che inu nge n nac hw eis en .  Nun ist  es  s icher  
im höchsten  Grade wahr schei nl i ch ,  dass  auch der Gehörnerve  
in ähnl icher  Weise  die durch e ine  Schal lwel le  in ihm bewirkte  
Veränderung für e ine  kurze Zeitdauer conservirt ,  dass  er s o 
gar jede  so lc he  Veränderung über die Dauer des  äussern Ein
dr uc ke s  hinaus in s ic h  con servi ren muss,  um überhaupt das  
Vernehmen e ines  Tones ,  d. h. e ines  Lautes  von best immter
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Höhe in der Scala,  mögl ich  zu machen.  Dauert die durch eine  
Welle  in ihm bewirkte  Veränderung nicht  lange genu g,  um 
sich mit dem Beginn der näc hst fo lgenden zu summiren,  so  
hören wir nicht einen Ton, sondern,  wie  bei manchen Versu
chen mit der Syrene,  ein Schnarren.  Dauert die Veränderung  
lange  genug,  um die erw ähn te  Summirung möglich zu ma
chen,  so hören wir e inen Ton, summirt  s ie  sich auch mit der  
dritten,  so  wird der Ton verstärkt ,  u. s. w. Je h öh er  nun der  
Ton ist,  um so schnel ler  folgen sich die einzelnen Impulse  
der Tonwel len ,  und um so s tärker  müs sen bei übrigens g le i 
cher Grösse  der Impu lse ,  also bei g le icher  Tonstärke ,  die  
Summen derse lben werden.  Daher kommt es  auch, dass es  
v o r z u g s w e is e  hohe  Töne sind,  die durch ihre Stärke unserm  
Ohre lästig werden.  Wir nennen dann so lc h e  Töne  durch
dringend,  sc hne ide nd,  u. s. w.,  Beze ichnun gen,  die  wir auf  
t iefe Töne niemals  anwenden.  Es findet a lso ,  wenn ich mich 
so ausdrücken darf, für hohe  Töne  e ine  Resonanz  im Hörner-  
ven Statt,  durch w e lc h e  M ü l l e r s  Versuch w e n ig s t e n s  zum 
Theil erklärt wird,  so dass  wir nicht  nöthig haben, e ine  be
deutende  Resonanz  im Trommelfel l  vorauszusetzen.  Indessen  
ist die letz tere  damit noch nicht  wider legt .  Auch die von 
mir im Anfänge d i e s e s  §. angeführte  Erfahrung b e w e is t  nur,  
da ss  e ine  e twai ge  Resonanz  nicht stark ge n u g ist,  um sich  
zum Nachhall  zu ver längern,  aber nicht,  dass  d ies e lb e  ganz  
fehlt. Es bleibt uns al so nur übrig,  durch Raisonne ment  aus  
ferner l iegenden Thatsachen das zu erläutern,  was  der direc-  
ten Beobachtung nicht zugängl ich  ist.

§. 6. Wenden wir uns zur Betrachtung einer gespa nnt en  
Saite,  so ist  von ihr bekannt ,  dass  s ie  sehr  leicht auf e inen  
Ton resonirt ,  we lc he r  in se in er  Höhe der Tonhöhe der ganzen  
Sai te  oder e ines  grös se ren Bruchthei les  derse lben entspr icht .  
(Flageolet lon) .  Es tritt in d iesen  Fällen, was  wesen t l ich  ist
für den Begriff  der Resonanz ,  e ine  Verstärkung des  Tones  ein,
vermit te lt  durch e ine Summirung der B ew e g u n g sm o m e n te .  
Es würde  nämlich die Sai te nach erfolgtem S t o s s e  durch die  
erste  Sc ha l lw el l e  auch ohne  e inen nachfo lgenden S t o s s  durch  
ihre e igene  Elasticität  in infinitum fortvibriren,  wenn nicht  
durch Abgabe an die Luft und ihre beiden Fixat ionspunkte  bei 
jeder Schw ingu ng ihr ein al iquoter Theil  ihrer B e w e g u n g  e n t 
zogen würde.  S ie  beginnt  die zwe i te  Dop pe ls chw in gun g in
dem Momente,  wo s ie  von einer zweiten Luftwelle getroffen
wird. Es erfo lgt  also d i e se  zwe i t e  D op pe lsc hw ing ung  mH



einer Stärke,  die wir  uns zu sa m m eng es e tz t  denken m üs se n  
aus  dem von der zwei ten Luftwel le mitgethe il ten Kraftmomente,  
und dem nach Abzug des  Verlustes durch die Reibung zurück-  
bleibenden Reste  ihrer schon früher erworbenen Bewegung .  
So geht  es wei ter  bei der dritten, vierten u. s. w. Doppel 
s c h w i n g u n g ,  und es  steigt  bei g le ichble ibender  Stärke  der  
Lufts tösse  die Stärke der Osc i l la t ionen so lange,  bis der mit 
der verstärkten B e w e g u n g  g le ich ze i t ig  g e s t e ig e r t e  Verlust  
durch die Reibung gleich ist der von jedem Lufts tösse  m itge 
thei lten Verstärkung.

Ist nun die se l be  Sai te  der Einwirkung e ines  Luft tones  
ausgesetzt ,  der von dem Grundtone und den Flageolett tönen  
der Saite mehr oder weniger  abweicht ,  so kann begreif l icher  
Weise  von der eben geschi lderten  Summirung nicht die Rede  
sein.  Man pflegt in d ie sem Falle, wie  s ie  das g ew öhn l ic h  
auch dem Auge  zu sein sc he i nt ,  die Sai te als unbe wegt  zu be
trachten.  Das kann sie in de ss en nicht  se in,  da für die ruhende  
also im vo l lkommensten Gle ic hg ewic ht e  s te he nd e  Saite  die  
Einwirkung e ines  Minimum von Kraft nach der e inen oder  
ändern Richtung hinreicht ,  um das G le ichg ew icht  aufzuheben  
und s ie  dadurch in B e w e g u n g  zu setzen.  Da jedoch nicht  
wie  im ersten Falle das Maximum der Verdünnung und Ver
dichtung der Luftwellen mit dem ihm entsprechenden Maximum 
der Sai t enexc urs io nen  zusammentrifft ,  so kömmt niemals e ine  
so  g r o s s e  Summe der B ew e g u n g  zu Stande,  wie im ersten  
Falle, sondern eine Summe =  M +  m — x, wo M die durch  
jeden Lufts toss  neu mitgethe i l te  B e w e g u n g  in ihrem Maximum 
m die der Saite nach Abzug des  Verlustes durch die Reibung  
bleibende B ew e g u n g ,  g le ichfa l l s  in ihrem Maximum, und x eine  
Grösse  bedeutet ,  welche  bei beinahe g le i cher  Dauer de rS ai l en -  
und Luftschwingung sehr  klein ist, bei s te igender  Differenz  
wäch s t ,  und in dem Faile, wo die zwei te  doppelt  so gr o s s  ist, 
als die erste,  =  2 m ist. In d iesem  letzten Falle haben wir  
also M + .  m — x — M - f  m — 2 m  —  M — m.

1Ch S,Ch° n in e inem früheren §. zur Erläuterung der  
Fromme fe l l s chw iug ung en von der Betrachtung analoger  Vor
gänge  in gespannten Saiten a u s gega ng en,  und es dürfte an 
der Zeit sein,  die  d iesem Verfahren zu Grunde l iegende  An
s c h a u u n g s w e is e  des  Weiteren ause inanderzusetzen.  Danach  
betrachte ich e ine  runde,  durch a l lse i t ige  Spannung e las t i sche  
Membran als aus einer Menge von g le ich  g ros se n ,  schmalen 
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Streifen,  die sich ja verhalten,  wie  Saiten,  zusammengesetzt ,  
deren Länge  g le ich dem Halbmesser ,  deren Dicke  zz der Dicke  
der Membran, und deren Brei te am per ipher ischen Ende zz 
dem Umfange  der Membran, dividirt durch die Anzahl der  
Streifen,  am centralen Ende zz o ist. Die se i t l iche Verschme l
zung dieser  supponirten Streifen modificirt al lerdings w e 
sent l ich ihr Verhalten bei a l lse it iger  Spannung, und läss t  das  
für Saiten und g e w ö h n l i c h e  Streifen gül t ige  Gesetz als auf  
s ie nicht ganz anwendbar  erscheinen,  wo es sich um die Höhe  
der Eigentöne  bei verschiedenen Spannungen handel t;  ebenso  
werden die mit g e w i s s e n  Flageolet t tönen verbundenen Knoten
linien s ich wegen der eigenthümlich wec hs e ln de n  Dimensionen  
der Querschni t te  und ihrer se it l i chen Verschmelzung bei ihnen 
anders  verhalten,  als bei Saiten und paral le lse it igen Streifen.  
Abg ese he n  von dies en  Ausnahmen ist jedoch kein Grund vor 
handen, w essh a lb  wir auf s ie  in allen Untersuchungen nicht  
diese lben Gesetze  anwenden sol l ten,  welc he  für die letzteren  
gül t ig  sind.

§. 7. Müssen wir nach dem Obigen die Möglichkeit  einer  
Resonanz  im Trommelfel l  für g e w i s s e  mit der verschi ede ne n  
Spannung w e c h s e l n d e  Töne  zugeben,  so  können wir doch bei 
weiterer  Un tersuchung nicht  verkennen,  dass  in der Form 
und Lagerung der Theile sehr  wirksa me  Mechanismen an g e 
ordnet sind, um diese  Resonanz  auf ein Minimum zu beschränken,  
und nament lich deren e x c e s s i v e s  Hervortreten in der Form 
des  Nachki ingens  zu verhüten.

Zunächst  hat die Natur in der f lächenförmigen Ausbreitung  
des  Trommelfel ls  ein sehr  z w e c k m ä s s i g e s  Mittel zur Realisi-  
rung di e s e s  zum präc isen  Hören nothw endig en  Requis ites g e 
funden. Wie nämlich unseren Erfahrungen nach e ine gespannte  
Membran sehr  leicht  durch an sc hl ag end e  Tonwellen in S c h w i n 
gung versetzt  wird,  so  ist  s ie  auch v o r z u g s w e i s e  ge e ig ne t ,  d ie 
selben auf das umgebende Medium zu übertragen.  Da jeder  
Körper in demselben Masse  an B ew egu n g  verl ieren muss ,  
als er anderen davon mittheilt ,  so wird ein durch Spannung  
e las t i scher  Körper in demselben Verhältniss  schnel ler  zur 
Ruhe kommen,  als er bei Anfangs g le ich wei t en  Osci l lal ionen  
lauter tönt. Um uns davon zu überzeugen,  dürfen wir  nur eine  
tönende  Membram gle ichze i t ig  mit einer tönenden Saite ab- 
kl ingen zu lassen.  Es wird also,  um uns wieder  der früheren  
I'ormel zu bedienen,  se lbst  im güns t igs ten  Falle m in Folge  
des g r o ss e n  Verlustes durch die Reibung sehr  klein ausfallen,
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und die Su m m e M +  m nur w en ig  g r ö s s e r  se in,  als die Dif 
t'erenz M — m.

Ein zw e i t e s  sehr  w ic h t ig e s  Mittel zur Minderung der R eso
nanz und zur Verhütung je de s  Nachkl ingens liegt in der Lagerung  
des Manubrium mallei,  w e i c h e s  vom oberen Rande des Trom
melfel ls  aus bis e twas über die  Mitte herabste igend das letztere  
in zwei  be inahe  gleich g r o s s e  Port ionen theilt..

Versuch III. Ich theilte eine gespannte Saite durch einen untergescho
benen S teg  in zwei H älften von ziemlich gleicher Tonhöhe. A ls ich eine 
dieser H älften durch Zupfen in Schw ingung versetzte, wobei natürlich 
auch die andere H älfte, wie bei F lageolett-Tönen in Bew egung g erie th5 
da verklang jede von ihnen nicht wie eine iso lirt schwingende Saite m it 
gleiclim ässiger A bnahm e der Excursionsw eite, sondern die letztere verklei
nerte sich zweimal sehr rasch bis fast au f N ull, und w urde zweimal dem 
entsprechend vergrössert. A ls ich den S teg  um ein G eringes verschob, 
und so den einen Seitentheil auf Kosten des ändern verlängerte , w urde die 
genannte E rscheinung in einem viel stärkeren  Masse, als ich bei dem un
klaren Begriffe, den ich noch von dem ganzen V orgänge hatte, nach der 
G rösse der V erschiebung erw arten  zu müssen glaubte, öfter w ied e rh o lt; 
sie verschw and bei einigerm assen beträchtlicher V erkürzung des m itschw in
genden Saitentheiles, etwa um 7« seiner Länge, ganz, wie denn überhaupt 
bei diesem V erhältn isse der L ängen der beiden Saitenabtheilungen das 
M itschw ingen auf ein M inimum herabsank.

Ich hal le  hier offenbar den s ichtbaren Ausdruck e ine s  den 
bekannten S c h e ib le r sc h e n  St öss en  ") analogen Vorganges  vor 
Augen. Der Hergang war nach dem Obigen fo lgender  : Wenn  
zwei oder mehrere  g leich g r o s s e  Abthei lungen derse lben Saite  
in Art der Flageolet t töne  mit z w i s c h e n l i e g e n d e n  Knotenpuncten  
in Sch win gu ng  gerathen,  so sind die Richtungen der le tz teren  
in je zwei  neben e inander l iegenden Theilen e inander e n t g e 
g en g ese tz t  und von vol lkommen g le ich er  Dauer. Es wird in 
diesem Falle die Stärke  jeder  Osci l lation e in es  Theiles nicht  
allein durch die Elast ici tät  und Dimensi one n di e s e s  Thei les,  
sondern auch durch die Sc hw in gu ng en der zunäc hst  l iegenden  
Thei le  be st im m t;  wir können jeden derse lben als g le ichze i t ig  
se lbst tön end und resonirend betrachten.  Bes t immen wir  nun 
die Saite durch Unter legen e ines  Ste ges ,  s ich in Abtheilungen  
von nur beinahe  g le icher  Länge zu thei len,  so wird a l lerdings  
auch in d i esem  Falle jede  Oscil lation j e d e s  Thei les  die B e w e 
gung des  Nachbarthei les  in dem Masse verstärken,  als er mit  
demselben g le ichze i t ig in e n t g e g e n g e s e t z te r  Richtung osc il l i rt

*) Vergl. L i n d s e i ’s Acustik, S* 620.
G*
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da aber die ve rsc h ie d en e  Länge der Sai tenthe i le  e ine ve rsc h ie 
de ne  Dauer ihrer Osc i i lat ionen bedingt ,  so wird die se  w e c h 
se l s e i t ig e  Verstärkung immer ger inge r  werden,  bis zu dem 
Momente,  wo  beide Thei le gle ichzeit ig  in derse lben Richtung  
s chw in ge n.  In d iesem Momente wird die Exc urs ion swei te  
je d e s  Thei les  durch die Einwirkung des Nachbarthei les  um eb e n 
soviel  vermindert,  als s ie  während der ers ten Osci l lat ion ver
mehrt wurde ,  u. s. w. — Konnte ich nun die Schwing ung en  
der be iden Sai tenhälf ten  in einer Weise  erregen,  dass  bei 
gle icher  Tonhö he derse lben ihre Osc ii la tionen von Anfang an 
gle ichze i t ig  in g le ich er  Richtung statt fanden,  so m uss te  der  
Effect der se in,  dass  die be iderse it igen Sc hwi ngu nge n von 
Anfang an e inander nicht nur nicht verstärkten,  sondern durch 
Interferenz in dem Masse abs chw ächte ,  dass  nur die ers te  Osc il 
lation mit der dem angebrachten S t o s s e  ent spr echende n vollen  
Kraft ge scha h,  während jede folgende  von dem ihr durch die  
Reibung nicht  en tzog en en  B e w e g u n g s r e s t e  ebensoviel  verlor,  
als s ie  bei der gew ö h n l i ch en  Er regu ng sw e is e  durch Mittheilung  
von der B e w e g u n g  der benachbarten Saitenhälf te gew on n en  
haben würde.  Mit anderen Worten,  die Resonanz  musste  in 
Folge  einer so lchen  Er regu ng sw e is e  sehr  g e s c h w ä c h t ,  und das  
Nachklingen in se iner  Dauer merkl ich abgekürzt werden.  Auch 
für den Fall, dass  beide Sai tenthe i le  nur beinahe  g le iche  T o n 
höhe  hatten,  mussten  die  Osci i lat ionen s ich w e n ig s t e n s  im 
Anfänge  bedeutend absc hwächen .

Versuch IV. Es w urde der A pparat des vorigen Versuches benützt. 
S ta tt aber durch zwei Stösse in gleicher R ichtung, die schwerlich ganz 
gleichzeitig erfolgt sein w ürden, jeden Saiteutheil besonders in B ew egung 
zu setzen, hob ich die ganze Saite vom Stege ab, und liess sie zurück
schnellen. H ier zeigte es sich dann, dass nur ganz im A nfänge und kaum 
sichtbar, also wohl nur für die D auer der ersten Oscillation, eine bedeu
tende Excursionsw eite, die einigerm assen der Excursionsw eite eines mit 
gleicher K raft gestossenen isolirten Saitentheiles entsprechen mochte, zu 
S tande kam, dass dieselbe aber viel geschw inder, als bei F lageolett-Tönen 
und isolirten Saiten, auf ein sehr G eringes reducirt w urde, und dass der 
Ton früher, als sonst, aufhörte vernehm bar zu sein.

§. 8. Im Trommelfel l  haben wir nun e inen Körper, der  
frei l ich nicht  so vo l ls tändig,  wie  die Saite der beiden letzten  
Versuche ,  in zwei  mehr oder  we niger  gleich g r o s s e  Ablhei-  
lungen gethe i l t ,  aber doch w e n ig s t e n s  zum gros se n Theil  zu 
beiden Se iten d es  Manubrium mal lei so ge lagert  ist,  dass  die  
einander gegen üb er  l iegenden Theile je  nach den Umständen  
w e c h s e l s w e i s e  ihre Sc h w in g u n g en  verstärken oder sc h w ä c h e n
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müssen.  Bei der Kleinheit  des  Tro mmelfe l les  muss  jede  Luft
wel le  dasse lbe  ungeachtet  se iner  schrägen Lage in beiden  
Portionen fast g le ichze i t ig  treffen, und in Felge davon müssen  
heide,  wie  die Sai tenhälf ten im letzten Versuche ,  g le ichze i t ig  
ihre Excurs ionen in derse lben Richtung beginnen.  Nun sind  
zwei  Fälle denkbar.  Entweder  nämlich gehö ren die an sc h la 
genden Luftwellen e inem Tone an, der mit dem Eigentone  des  
Trommelfe l les  bei d e s s e n  augenbl ickl ich  g eg eb en er  Spannung  
gle iche  Höhe hat, s ind also im Stande ,  l e tz teres zur Production  
reson irende r  Sc hw in gun ge n zu veranlassen,  ln d iesem Falle  
muss  der jeder Trommelfe l lportion b le ibende  Rest von B e w e 
gung, we lc he r  sich mit dem durch die zwe i t e  Luftwelle  neu 
zugeführten B e w e g u n g s m o m e n te  zu einer verstärkten B e w e 
gung summirt,  durch die  Einwirkung der g le i ch m ä ss ig  ver
stärkten Be weg un g der Nachbarportion um ein Beträcht l iche s  
reducirt ,  und so  Resonanz  und Nachklang auf das  erforder liche  
Mass vermindert werden.  Oder der Eigenton des Trommel
fel les  bei g eg eb en er  Spannung entspr icht  nicht dem durch die 
Luft zugeführten T on e;  in d iesem Falle kann die  viel s c h w ä 
chere  Schw in gung  je de s  Trommel fe l l s egments  auch nur iin 
Verhältniss ihrer e igenen Stärke  den Be w egun ge n des  Nach-  
b arsegmen ls  interferiren.  Wenn nun nach meiner Deduction  
im vorigen §. M +  m fast =  war M — m, so gilt  das,  wie  
e ine kurze Ue berlegung lehrt, noch viel mehr  von M +  m —

^  m und M — m M und m haben hier d ie se lbe
X  X

Bedeutung,  w ie  früher, x  ist  die Zahl, w e lc h e  das Verhältniss  
der S c h w in gu ng en einer Trommelfe l lport ion zu deren Effect  
auf die Nachbarportion beze ichnet.  Können wir sch on  den  
Zeichen M und m keine wirkl ichen Zahlen subst ituiren,  so  
gilt  das noch mehr von x,  w elches  e ine  wahr schein l ich  je 
nach der Stärke der Contraction des Hammermuskels  variable  
Grösse  bezeichnet.  Ueber die Art d ieser  Veränderl ichkeit ,  
deren genau e  Kenntniss  ohne Zwei fel  für uns vom höchsten  
Interesse sein würde,  ist es  mir leider unmögl ich,  mit den 
mir zu Gebote s tehenden Mitteln genaue  Untersuchungen an
zustel len,  und ich gebe die  fo lgenden Sätze  nur als Hypo
thesen,  deren Bes tä t igun g oder Widerlegung wir  von späteren  
Bearbeitungen unser es  Gege nst andes  zu erwarten haben. Wie  
die im fo lgenden Abschnit te noch rnitzutheilenden U n tersu 
chungen ze igen werden,  s te igt  und fällt die Empfängl ichkeit  
des Hammers  für die Trommelfe l l schwingungen mit der Span
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nung des  Ham mermuskels .  Da nun die be iden Trommelfel l 
s e g m e n te  ihre w e c h s e l s e i t i g e  interfer irende  Einwirkung ver 
mit te l st  des  zw is ch en  ihnen l iegenden Hammerhandgrif fes a u s 
üben,  so  ist  es  wahrsche inl ich ,  dass  d ie se  Einwirkung im

gle ichen  Verhältnisse  steigt  und fällt. M -- und M ~~ n_‘
TU TU

würden s ich also  d irect  verhalten,  wie  die Anspannung des
Muskels ,  tu  also  umgekehrt ,  w ie  d ie se  Spannung. Würde nun
in Folge  einer V ergrösse rung der letzteren die e igent l iche
E xc u rs ion sw e i t e  de sT rom m elfe l l s  (die Wirkung der Interferenz
abgerechnet) ,  also M +  m und M — m ger inger,  so würde
gle ichze i t i g  w e g e n  der Verkle inerung von tu  die interfer irende
Einwirkung j ede s  S e g m e n te s  auf das Nachbarsegment  , also
M -1- m , M — m , „ „ , .. , ,—  u n d -------------- g r ö s s e r  werden.  Das Resultat  wurde  dann

TU TU

se in,  dass  die Verkle inerung der E xc ur s i on sw e i t e  des  Trom
melfe l les  und damit der zum S c hn ecke nf ens ter  fortge le i te ten  
Luftwellen durch die Interferenz  bedeutender  ausfiele,  als das  
s o n s t  der Fall sein würde.  Die  wei t eren  Folgerunge n aus  
diesen Daten würden in e inem späteren Abschnit te,  in dem  
von dem Ablaul der Scha l lw el l en  im Labyrinthe die Rede sein  
wird,  ihre Erledigung finden, wenn uns nicht die Menge  der  
auf den letzteren Gegenstand bezügl ichen Thatsachen,  deren  
Wirkung wir w o h l  im Ganzen und Grossen a n g e b e n ,  aber  
nicht  zum Zweck einer präc isen  Berechnung verwerthen können,  
in e inen so lc h en  Embarras de r i c h e s s e  versetzte ,  dass  es mir 
w ü n s c h e n s w e r th  erschiene ,  dort alle nicht für die Begründung  
meiner Theorie durchaus unentbehrl ichen Untersuchungen bei 
Sei te  zu lassen.

§. 9. Kehren wir zu meiner früheren Behauptung zurück,  
dass  in Folge  der besonderen Lagerung des  Hammerhandgrif fes  
e ine jedenfal ls  bed eutende  Beschränku ng der Resonanz  im 
Trommelfel l  stattfinden muss ,  so ist es leider aus Gründen,  
die Jedem, der den Versuch macht,  bald klar we rde n,  nicht  
thunlich,  die hier deducirte  Ansicht  auch an einer gespannten  
Membran nachzuweisen .  Bei dem Versuch mit einer gespan nten  
Saite ge la ng  der Nachw ei s  vorzüglich mit Hülfe des G e s ic h t s 
s inn es ,  bei der gespannten Membran sind wir auf das Gehör  
beschränkt  und das giebt  uns zu weni g  s ic h e r e  Auskunft.  Nichts  
desto  weni ge r  muss  ich bei meiner  Annahme, der ke ine  Er
scheinung am gesun den  Ohre widerspricht ,  beharren,  bis ein 
Gegner derse lben e ine  Eigenschaft  des Trommelfel ls  nachweist?
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w e lc he  den p hy s i ca l i s che n Pr ocess ,  den ich zu schi ldern ver 
sucht  habe,  unmögl ich macht.  Neben den beiden aufgeführten  
Momenten,  w e lc he  die  Resonanz  da, wo sie Vorkommen kann,  
auf ein sehr  g er in ges  Mass zu reduciren best immt sind,  ist  
ein drittes,  schon mehrfach angedeu te te s ,  nicht zu übersehen,  
w elc h es  d ie se l be  für e ine  g r o s s e  Abtheilung säm mtl icher  in 
der Natur vorko mmender  Töne  ganz unm ögl ich  macht,  Ich 
erinnere  an die bekannte Regel,  dass  ein e la s t i s c h e r  Körper  
nur so lc he  Töne  durch Resonanz  verstärkt ,  deren Höhe der  
se i n e s  Eigentones  g le ich oder sehr  nahe  steht.  Nun i st  aber  
der Grundton des  Trommelf e l les  auch bei der s c h w ä c h s t e n  
Spannung,  wie  wir uns an m ög l ic hst  fr i schen Leichen leicht  
überzeugen können,  zu hoch,  um der g r ö s s e r e n  Menge von 
Tönen,  die wir vernehmen,  zu entsprechen.  Und doch sind  
wir sehr  wohl im Stande,  auch auf die t ie fsten Töne,  mit Aus 
s c h l u s s  g leichze i t iger  h ö h e r e r ,  wil lkürl ich unsere  Aufmerk
samke i t  zu richten,  und s ie  dadurch deut l icher  zu vernehmen.  
Ich g laube also wohl  berecht igt  zu sein,  die  vielfach verthe idigte  
Annahme,  wonach die Se e le  in der v erschi ed en en  Anspannung des  
Trommelfe l ls  ein Mittel zur deut l icheren Wahrneh mung e ines  
be so nd eren  Tones  bes itzen soll ,  vorläufig zu bezwei feln.  In
d e s s e n  se tze  ich das Endurthei l  über d ies en  Punct  noch bis  
zu e inem sp äteren  Theile  d ie se r  Schri f t  aus,  da die s tärkere  
und s c h w ä c h e r e  Spannung des  Trommelfe l l s  neben ihrem Ein
fluss auf Resona nzfähig kei t  noch andere sehr  w ic h t ig e  Modi- 
ficationen des ac u st i s c h e n  P r o c e s s e s  bedingt,  w e lc h e  für die  
Beantwortung der Frage nicht minder entscheidend sind.

IV. U e b e r g a n g  d e r  S c h a l l w e l l e n  a u t  d a s  
M a n u b r i u m  m a l l e i .

§. 10. Neben der Vermit tlung einer zur Resonanz  taug 
l ichen Spannung des Trommelfe l les  wird dem Hammermuskel  
z ieml ich  al lgemein e ine  andere Function zugeschrieben.  Er soll  
nämlich durch se in e  Contract ion jede  zu hef tige  Einwirkung  
der Sch al lwel len  auf das Ohr hindern.  Die ser  sche inbar er 
w i e s e n e  Satz dürfte in de ssen,  wie  wir  s eh en  werden,  mehr  
als zwei fe lhaf t  sein.  Keinenfal ls  kann der Versuch ge nü ge n,  
mit welchem M ü l l e r  de nse lbe n zu b ew e is en  glaubte.

M ü l l e r * )  spannte über ein Hörrohr e ine  e la s t i s che  Mem
bran, und bemerkte,  dass  bei s tärkerer Spannung derse lbe n
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durch e inen den Hammer vertretenden Hebel das mit dem  
Rohre in Verbindung g e s e tz te  Ohr, die  die Membran treffenden 
Töne sc hl echt er  hörte ,  als bei ger inge rer .  Bei d i esem  Ver
such e ,  der nur für die Luft lei tung b ew ei send  sein kann, wurde  
nicht  berücks icht igt ,  dass  d ie se lb e  doch jedenfa l l s  hinter  der  
durch die  G eh örk n öch e lc h en  vermitte l ten an Stärke  zur üc k
steht.  Der Hammer war wohl  am künst l ichen Trommelfel l  vor 
handen,  aber Ambo s  und Ste igb üge l ,  und be so n d e r s  deren  
unmittelbare Verbindung mit dem Labyr int hwa sser ,  die  ge rade  
Ursache  des  intens iven U ebe rg ang es  der  Sch al lwel len  auf  das  
l e tz tere  ist,  waren durch ke in e  Vorr ichtung vertreten.  Wenn  
M ü l l e r  nun g le ich  durch se in en  Versuch e rw iese n  hat, dass  
das  s tark ge sp an n te  Trommelfel l  g le ich inten s ive  Luftwellen  
s ch le cht er  auf die Luft der Tro mmelhöh le  überträgt ,  als ein 
schw ach  ge sp a n n te s ,  — se in e  Excursionen,  w e l c h e  die Ueber-  
tragung vermit te ln,  werde n ja kleiner,  — so folgt  daraus noch  
gar  nicht,  dass  auch die Ein wirkung auf den Hammer bei 
starker  Spannung g er in ge r  ausfal len muss .  — Bei den Unter
suc hun gen,  die  ich h ierüber anste l l te,  g ing  ich von der B e 
trachtung der gespannten Sai te aus.

Versuch V. Ich benutzte den in F ig . 2 dar gestellten A pparat. Die 
m l  G rundlage des G anzen

unter der Saite gedrückt. In  Schw ingungen versetzte ich die letztere da
durch, dass ich das m it verschieden grossen G ew ichten belastete Stäbchen 
m rasch zurückzog; es gab hierbei die G rösse des G ew ichtes n die V er- 
hältn isszahl ab fü r die S tärke des einw irkenden Stosses. M it dem Stege 
k setzte ich zuletzt ein in  der F ig u r  n icht vorhandenes B lättchen P ap ier 
in  V erb indung , auf welches ich Semen lycopodii streu te, um  durch dessen 
Bew egungen mich von dem G rade der E rschü tte rung  zu überzeugen, in 
den der S teg durch die Schw ingungen der Saite versetzt wurde. D a die 
G rösse des W inkels, den die S aite in o bildete, durch das V erhältn iss der 
G ewichte p und q, dagegen ihre S pannung allein durch q bestim m t w urde, 
so bot m ir dieser A pparat bei all seiner Unvollkom m enheit den V o rth e il,

if bildet ein dickes, m ög
lichst w enig elastisches 
B re t t;  die S aite e f g  ist 
am festen Stege h fixirt, 
über eine Holle geführt, 
und durch das G ew icht 
q gespannt. E in  bew eg
licher S teg k, der dem 
H am m erhandgriffe en t
spricht, w ird  durch ein 
verm ittelst eines Fadens 
und der Rolle 1 auf ihn 
einw irkendes G ew icht p
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dass ich die W irkung der stärkeren Spannung von der der stärkeren Sai
tenkrüm m ung in o trennen konnte, einen V ortheil, den m ir spätere V er
suche m it dem künstlichen Trom m elfell n icht boten. A us m ehreren im 
W esentlichen übereinstim m enden V ersuchsreihen w ähle ich zwei,, und theilc 
deren D urchschnittsresu ltat in tabellarischer O rdnung mit. Die oberste 
H orizontalreihe der Tabelle en thält die G rösse von p in D rachm en, die 
erste V ertikalreihe zur L inken die G rösse von q in Unzen. D ie übrigen 
Reihen enthalten die V erhältn isszahlen der beim W echseln der G rösse von 
p und q zum Abwerfen des Semen lycopodii nöthigen G rösse von n.

2 4 6 8 10 12 14 16

16 3,30 4,15 5,10 6,10 7,70
18 2,45 3,80 5,25 0,40
20 2,40 3,65 3,80 4,30 4,90 5,05 5,40 5,45
22 2,40 3,50 4,35 6,25 7,40 7,70
24 2,20 3,10 3,95 5,65 5,65
26 2,10 3,75 3,80 4,80 5,00 5,35 5,70 5,90
28 2,00 2,75 3,40 4,15 4,25 4,70 4,95 5,20
30 1,85 2,45 3,10 3,20 4,45 4,70 4,95 5,00
32 1,85 2,45 2,90 3,05 3,45 3,90 4,30 4,50
34 1,50 2,45 2,50 2,55 3,10 3,55 3,60 3,75
36 1,50 2,50 2,55 2,65 2,70 3,20 3,30 3,35
38 1,20 1,50 2,35 2,70 2,95 3,40 3,50 3,65
40 1,20 2,30 2,35 2,HO 3,00 3,00 3,15 3,50
42 1,25 1,80 1,90 1,95 2,65 2,65 2,95 3,15

Zwei Quellen von Irrthüm ern , wodurch der G enauigkeit meiner V er
suche A bbruch geschieht, h a t der Leser sicher schon bei der B etrachtung 
des oben beschriebenen A pparates entdeckt. D er eine liegt in der Benützung 
des B ärlappsam ens zur S ichtbarm achung der Schw ingungen des Steges k. 
Jeder, der ähnliche Versuche gem acht hat, weiss, dass ein gleich starker 
Stoss das aufgestreute P u lver n icht imm er m it gleicher Leichtigkeit ab
w irft, indem die grössere oder geringere M enge des P u lvers, seine Ver- 
theilung auf der erschütterten F läche, und manche andere Um stände auf 
die grössere oder geringere Bew eglichkeit desselben von wesentlichem  E in 
flüsse sind- D er andere Irrthum squell liegt in der A rt, wie ich die Saite 
in Schw ingung versetzte. Die S tärke des Stosses muss auch bei gleicher 
G rösse des G ew ichtes n dennoch schwanken wegen der unvollkommenen 
G lätte des V orsprunges, verm ittelst dessen das Stäbchen die Saite nieder
drückt, sowie wegen der wechselnden G eschw indigkeit, m it der dasselbe 
weggezogen wird. Da ich indessen m ehrere V ersuchsreihen m it ganz ähn
lichem Erfolge anstellte, so glaube ich annehm en zu dürfen, dass ungeach
te t der in  der Tabelle sich zeigenden U nregelm ässigkeiten das Ergebniss 
doch bis zu einem gewissen P unk te vollkommen sichere Schlussfolgerun
gen zulässt. Folgendes scheint festzustehen: 1- V ergrösserung von p bei 
gleichbleibender G rösse von q, also bei V erkleinerung des von der Saite 
in o gebildeten W inkels setzt die Em pfänglichkeit des Steges für die Sai- 
tonschwingungen herab. — 2. V ergrösserung  von q bei gleichbleibender 
G rösse von p, also m it V ergrösserung des W inkels o erhöht die Em pfäng
lichkeit des Steges. — 3. G leichzeitige V ergrösserung von p und q be
w irkt bald E rhöhung bald V erm inderung seiner E m pfänglichkeit, jenach-
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dem das V erhältn iss beider zu einander eine V ergrösserung oder V erklei
nerung des W inkels o bedingt. Doch schien die Em pfänglichkeit nicht 
schlechthin durch die G rösse dieses W inkels bestimm t zu werden, vielmehr 
bei übrigens gleicher G rösse desselben etwas zu steigen, wenn die Saite 
stärker gespannt wurde. Stellen w ir z. B. n für die F älle  zusammen, wo 
P —- 4, 6, und 8 und 9 —  16, 24 und 32 w ar, so finden w ir drei G ew ichts
verhältnisse, welche nothw endig für die Saite einen gleichen K rüm m ungs
winkel bedingten. Denn 4 :16 rz  6 : 24 =  8 : 32. D ie G rösse von n w ar 
aber für diese drei F älle  nicht dieselbe, sondern, wie die Tabelle zeigt 
— 4,15, 3,9o und 3,05. Von dem bedenklichen E inw and gegen die frühere 
Theorie, welchen uns dieses K esultat an die ITand gibt, werden w ir noch 
weiter unten zu reden G elegenheit haben.

§. 11. Berücks icht igen wir zunächst  nur den Einfluss des  
Winkels o auf die Grösse  von n und die zu ihr im umgekehrten  
Verhältniss s tehend e  Recept ivität  des St eges ,  so beze ichne  
(Fig. 3) cb — ac == a'c “  a"c die Stärke  der Spannung unserer  
Saite ;  für die durch den Steg  bewirkte  w in ke l förmige  Krüm- 

d "  mung derse lben a'cb und a"cb

die  S c h w in gu ngen der Saite am bedeutendsten.  Denn die 
ihm mitgethe i l ten Be w egu ngen g esche he n sen kr echt  auf die 
Richtung der spannenden Kräfte, also in einer Richtung, in 
der die ruhende  Sai tenhäl fte — so w oh l  w e g e n  ihrer auch  
bei s tärkeren Excursionen des  S t e g e s  nur geringen Verlänge
rung, als auch in Folge  des ungünstigen Winkels ,  unter dem 
s ie  ihre Wirkung ausüben muss  — diese lben nur wenig  b e 
sc hrä nke n kann. Wird aber die Kraft von ac durch die g le ic h
zeit ig wirkende  von a'c und d'c oder a"c und d''c ersetzt ,  so  
muss  deren Einfluss auf c nothw end ig  in dem Masse wachse n,  
als d ies e  Kräfte e ine  zum Gel tendmachen ihrer Wirksamkei t  
gü ns t ige re  Richtung haben. Auf das Minimum würden bei 
übrigens  g le ich s tarker Einwirkung der Sc h w in g u n g en  von cb 
die von c reducirt werden,  wenn es möglich  wäre ,  den Zug  
von d'c und a'c parallel  mit der Bahn von c", also senkre cht  
auf cb ,  wirken zu lassen.  Wir sehe n also,  dass  die Grösse  der

\ finden wir nach dem Gesetze  des  
Kräfteparal le logramms Richtung  
und Stärke  der Spannung ,des 
St e g e s  in den Linien d'c und 
d"c. Wird c allein durch den be i
derse i t igen  Zug der Saitenhäl ften  
nach a und b, also ohne  Mitwir
kung einer dritten Kraft fixirt, 
so ist se in e  Empfängl ichkeit  für

.c



Dr. B in n e : Physiol. des menschlichen Ohres. 91

B ew eg l i chk e i t  von c wesen t l i ch  durch die Grösse  der Winkel  
bedingt ist, w e lc h e  a'c und a"c e inerse i t s  und d'c und d"c an
dererse i t s  mit der Sc hwing ung sb ahn  des  Steges  bilden.  Sie  
steigt und fällt mit d ies en  W i n k e l n ; doch läss t  s ich aus unserer  
Tabelle bei deren v iel fachen U n rege lm äss igk ei ten  nicht genau  
die Function der beiden Winkel angeben,  w e lc he  ceter is  paribus  
für die Grösse  der Bew eg l ic hke i t  massgebend ist.

Weniger  le icht  i st  un sere  zwei te  Erfahrung zu erklären,  
der zu Folge  bei g le ichble ibender  Grösse  des  Krümmungswin-  
kels die Recept ivi tät des S t e g e s  mit Zunahme der Sai tenspan
nung steigt.  Dieser  Umstand könnte,  wenn nicht ein späterer  
Versuch da gegen spräche ,  als a l le inige  Folge der mit der s t ä r 
keren Spannung der Sai te  g le ichz e i t i g  veränderten Tonhöhe  
betrachtet  werden.  Denn ang enom men,  die Sch win gu ng en  des  
S teg es  blieben bei g le icher  Grösse  des  Winkels  o gleich be
schränkt ,  oder würden se lbst  kleiner,  so müssten  s ie  doch 
auf das aufgestreute  Pulver s tärker  be w egend  e inwirken,  wei l  
j ede  e inzelne  e inen g le ichen  oder auch etwas  kleineren Raum 
in viel kürzerer Zeit  zu durchrnessen hat, als bei ger ingerer  
Spannung.  Die se  mittelbare Wirkung einer s tärkeren Sp an
nung Iiess s ich in unserem Versuche  von einer e twaigen  
ändern,  und wahr schei nl i ch  mehr unmittelbaren,  Wirkung der 
vergröss er ten  Elastici tät der Saite auf den Steg  nicht trennen.  
Doch ge scha h di e se  Trennung in e inem späteren Versuche  
mit dem künst l ichen Trommelfe l l ,  de ss en  Spannung erhöht  
wurde ohne  g le ichze i t ige  Veränderung des auf  da sse lbe  e in 
wirkenden Tones ,  und wenn ich daher in unserem letzten Ver
suche  die Wir ksamkei t  der Tonerhöhung nicht abläugnen kann,  
so s teht  doch auch fest ,  dass  neben ihr die ge st e ig er te  Elast i 
cität  der Saite ohne  Rücks icht  auf die Tonhöhe die Recepti 
vität des  Steges  erhöhte.  Eine s ich ere  Erklärung di e s e s  Vor
gange s  ist mir ge g e n w ä r t i g  nicht m ög l i ch ;  ich beschränke  
mich daher auf Anerkennung der Thatsache,  und versuche ,  die  
Consequenzen derse lben für unsern concreten Fall zu erläutern.

§. 12. Denken wir uns e ine  Saite,  w e lc h e  nicht,  wie  die 
unseres Versuches ,  durch ein über e ine Rolle ge le i te tes  Ge
wicht ,  sondern etwa vermit telst  e ines  fes ts tehenden Wirbels  
gespan nt  ist,  so wird ihre Krümmung am St e g e  in einem g e 
wis sen  Verhäl tn isse  zu ihrer Spannung s tehen müssen.  Mit 
s tärkerer  Anspannung des S t e g e s  nämlich wird nicht allein  
die Krümmung der Saite stärker,  sondern gleichze it ig  auch ihre  
Spannung, die letztere jedoch in e inem Verhäl tnisse,  das von
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dem Anwachsen der Krümmung sehr  verschie den  ist. Ent
fernt sich der die Grösse  der letzteren best immend e Winke!  
noch w en ig  von 2 R., so kann er durch Einwirkung auf den 
Steg  sehr  beträcht l ich verkleinert  werden ,  ohne  e ine  verhält-  
n is s m ä s s i g  sehr  merkl iche  Erhöhung der Sai tenspannung.  Je 
spitzer er wird,  um so  mehr dreht  sich das Verhältniss um, 
und denken wir uns die idee le Grenze d ie se r  Verkleinerung  
des Winkels,  oder  den Punct,  wo beide Sai tenhälften parallel  
neben e inander  l iegen,  so wird keine,  auch nicht  die s tärkste  
Spannung e ine  wei tere  ent sp rec he nd e  Verkleinerung des Win
kels  bewirken können.  Es wird also e ine  Anspannung des  
S te ge s ,  so lange s ie e inen Winkel  bedingt ,  der nur wenig  
kleiner ist als 2 R, immer se in e  Receptivität  mindern;  wird  
der Winkel a l lmälig  kleiner,  so tritt ein Puncl  ein, wo sich  
die Wirksamkeit  der Sai tenspannung und des  Winkels  das  
Gleichgewicht  halten,  und über d iesen  Puncl. hinaus gewinnt  
die ers tere  im immer s te igende n Verhäl tnisse  das  Ueberge-  
wicht,  und jede  wei tere  Spannung des  St e g e s  erhöht  se ine  
Receptivität .  Wo die ser  Puncl; eintritt,  das hängt  wesent l ich  
von der Elast icität  der Sai te ab, und zwar in der Art, dass  
er um so später eintritt,  je s tärker  bei g le ichem Querschni t te  
ihre Verlängerung durch ein best im mtes  Gewicht  ist. Bei un
serer  Sai te  würde er s ich ungefähr berechnen lassen,  nicht  
so aber beim Trommelfel l .  Denn a bg ese he n davon,  dass  dessen  
Dimensionen eine Messung se iner  Elast ici tät  sehr er schwe ren  
und ungenau machen müssten ,  ist auch noch besond ers  zu 
berücks icht igen,  dass  es  nicht nach zwei  Sei ten,  sondern all. 
se i t ig  f lächenförmig ausg espan nt  ist, was  einen sehr  merk
l ichen Einfluss auf die  Grösse  se iner  Dehnung durch span
nende  Kräfte voraussetzen lässt .

§. 13. Nichts dest o  weniger g laube ich mit e iniger Wahr
sc he inl ichkei t  annehmen zu dürfen,  dass  jede  Spannuug des  
Hammermuskels  eine Erhöhung der Recept ivität  des  Hammers  
bedingt.  Den Grund dafür finde ich in der z ieml ich beträcht
l ichen Concavität  des  Trommelfe l les  am Manubrium mallei.  
Sol l te  der Muskel das Ohr in der  Art vor intens iven Sc ha l l 
wel len s icher  stel len,  wie die Kreis fasern der R e g e n b o g e n 
haut das Auge vor zu s tarkem Lichte schützen,  so müsste  der 
selbe,  um diesen Zweck mit mögl ichst  ger ingem Kraftauf- 
wande zu real isiren,  im Zustande der Ruhe lang genu g sein,  
um dem Trommelfel l  die Herstel lung einer ganz ebenen Fläche  
ohne alle Concavität  möglich zu machen.  Eines weiteren
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N ac h w e is e s  der  Richt igkei t  meiner Behauptung bedarf es wohl  
nach dem im vor igen §. Gesagten nicht.

Versuch VI. A uch m it einem künstlichen Trom m elfell habe ich V er
suche über die vorliegende F rage angestellt. D ie M embran des in bei-

steliender F ig . 4. dargestellten A pparates 
w ar von Kautschuck und liess, da diese Sub
stanz jedenfalls eine ganz andere E lastici- 
tä t besitzt, als die elastischen F asern  des 
Trom m elfelles, keinen durchaus gültigen 
Schluss für das letztere zu. Dennoch w a
ren diese V ersuche insofern von grossem 
In teresse, als sie m it Sicherheit nachwei- 
sen , dass bei einer dem Trom m elfell in 
seiner V erbindung m it dem H am m er äh n 

lichen V orrich tung  eine E rhöhung der R eceptivität des letzteren durch 
stärkere Spannung w irklich stattfinden kann. D ass es sich so verhält, 
zeigte sich sehr deutlich an den Bewegungen des feinen Sandes, womit 
ich den auf die M embran geklebten S tab unm ittelbar bestreut hatte. Man 
darf zur T onerregung  natü rlich  nu r solche Instrum ente wählen, bei deren 
A nw endung nicht neben den Tonw ellen noch ein störender Luftstrom  auf 
das Trom m elfell einw irkt. D er letztere w ürde den aufgestreuten Sand 
fortblasen und gleichzeitig das Trom melfell s tä rker spannen, was der Rich
tigkeit der Beobachtung grossen E in trag  tliun müsste. Ich benutze die 
in der F ig . dargestellte, unten m it einem gespannten K aütschuckhäutchen 
luftdicht geschlossene Zungenpfeife mit seitlich liegender stabförm iger 
Zunge. Dass ich die Zungenpfeife imm er in m öglichst gleicher Lage zum 
Trom m elfel hielt, und m it m öglichst gleich starken Tönen operirte, bedarf 
wohl keiner E rinnerung . Das R esu lta t meines Versuches w ar für mich 
um so überraschender, als ich bis dahin M ü l l e r ’s A nsicht, so w enig sie 
auch von ihm erwiesen sein mochte, für die richtige gehalten und den letzt- 
vorhergehenden V ersuch bei nur oberflächlicher B etrachtung seines E rg eb 
nisses für einen Beweis zu G unsten jener A nsicht angesehen halte-

V. S c h w i n g u n g e n  d e r  G e h ö r k n ö c h e l c h e n .

§. 14. Dass es v o r z u g s w e is e  die Gehörknö chelchen  sind,  
welche  die Erzi llerungen des Trommelfel les  auf das Labyrinth
w a s s e r  übertragen,  und dass  in e inem nur ger ingen Grade die  
Luft der Trommelhöhle  an d ie ser  Function  thei lnimmt,  ist  so  
zieml ich al lgemein anerkannt.  Auch über die Form ihrer B e 
we gung en  scheint  die Ansicht  se i t  M ü l l  er ' s  Untersuchungen *J 
festzustehen,  obgleich die Lagerung dieser  Thei le eine w e s e n t 
lich andere ist,  als s ich i n d e m  von M ü l  l e r  zur Demonstrat ion  
se ine r  Ansicht  benutzten Apparate findet. Abgesehen  von dieser  
Verschiedenhei t ,  w e l c h e  die Annahme e in es  ganz verschiedenen

*) A- a, O. 433.
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Verhallens sehr  nahe legt, war  es meine  a bw e ic he nd e  Ansicht  
über den Unterschied zwisc he n primären und secundären Sch win 
gungen,  die mich veranlasste ,  die Untersuchung über d iesen  
Punct aufzunehmen.  Die w ese nt l ic h  anderen Resul tate,  welche  
i ch erhielt ,  the ile  ich im Folgenden mit.

Versuch VII. Zunächst suchte icli mich durch die sinnliche A nschau
ung von dem Mechanismus der Bewegungen des Ham m ers in K enntniss zu 
setzen. D a ich am menschlichen O hre wegen seiner K leinheit diese A n
schauung nicht gewinnen konnte, so benutzte ich zu meinem Versuche das 

in F ig. 5. dargestellte künstliche Trom m elfell, eine über 
einen runden hölzernen Rahmen gespannte K autschuckplatte 
von ungefähr drei Zoll Durchm esser. Das darauf festge
klebte Stäbchen ab w ar in der A rt gekrüm m t, dass es, wie 
der H am m er im menschlichen Ohre (abgesehen von dessen 

D ornfortsatze) nur m it beweglichen Theilen in B erührung  war, und eben
so vor jeder Hem m ung seiner Bew egungen durch den R and des Rahmens 
sichergestellt wurde, als der H am m er vor jeder B erührung  m it der knö
chernen W and der Paukenhöhle. E rreg te  ich nun E rz itterungen  dieses 
Stäbchens durch Luftwellen, die ich auf die K autschuckplatte w irken liess, 
so w ar leicht zu sehen, dass dessen beide Enden in sehr starke Oscillati- 
onen versetzt wurden, w ährend ein zwischen beiden bald a bald b näher 
liegender T heil verhältnissm ässig in R uhe blieb.

Ich hatte hier also B ew e g u n g e n  e ines  zweiarmigen Hebels vor 
mir. Die Lage des  Drehpunktes wurde  zum Theil  durch die 
Ex cur s io ns we i t e  der verschiedenen Port ionen der Ka utschuck
platte, zum Theil  durch die Massenverthei lung im Stäbchen  
b est im m t;  mit der Verrückung des  ß ew e g u n g s m a x im u m s  der 
Kautschuckplat te m uss te  daher no th wend ig  auch der Dreh-  
punct verrückt  werden,  so da ss  es mir nicht möglich war,  
se in e  Lage durch aufgestreuten Bärlappsamen nachzuweisen .  
Auch das menschl i che  Trommelfel l  kann, so klein es ist,  und 
so sehr  der äu ssere  Gehörgang die Richtung der einfal lenden  
Schall strahlen  bestimmt,  bald an dies em,  bald an jenem Puncte  
v o r z u g s w e i s e  stark erschüttert  werden,  und es  m üs st e  no th 
w end ig  auch der Drehpunct des  Hammers  auf das Vielfachste  
sc hw an ke n,  wenn sich nicht Vorr ichtungen fänden,  welche  ein 
so lches  für unsere  Schätzung der Schal l intens i tät  sehr  nach
the i l iges  Schw ank en  unmöglich machten.  Denn es wird in 
jedem Falle die  Einwirkung des  Hammers auf den Ambos um 
so  stärker  sein,  je wei ter  der Drehpunct  des ers teren von 
se iner  Gelenkf läche  entfernt l iegt ,  um so s c h w ä c h e r ,  je  mehr  
er s ich  derse lben nähert.  Dass  sich e ine  Compensation  d ie se s  
Uebe ls tan des  in der Anordnung und dem Bau der Thei le  
finden muss ,  ist  s ich er ,  da wir alle unser  Ohr treffenden Laute
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mit einer ihrer wirkl ichen Intensität  proportionalen Stärke  v er 
nehmen.  Um über die Art d ieser  Compensat ion ins Klare zu 
kommen,  s te l l te  ich Versuche  an, deren Resultat im Folgenden  
vorliegt.

Versuch VIII. Ich hing einen l ‘/ z F uss langen , gleichm ässig dicken 
hölzernen S tab  an zwei gleich langen, oben convergirenden Faden auf, so 
dass ihm die m öglichste Bew eglichkeit um  seinen Schw erpunkt in der 
Horizontalebene gesichert war. Den so schwebenden S tab versetzte ich 
in  langsam ere und schnellere horizontale Oscillationen durch Stösse, w el
che abwechselnd beide Saiten seines einen E ndes trafen. E r  führte äh n 
liche Hebelbewegungen aus, wie das gekrüm m te Stäbchen ab im vorigen 
Versuche. D er D rehpunkt lag  dem Schw erpunkte des Stabes um so näher, 
je langsam er, und um so ferner, jo  geschw inder die Stösse erfolgten, fiel 
jedoch immer, wie die folgenden V ersuche noch w eiter zeigen werden, vom 
gestossenen P unk te  aus gesehen, jenseits des Scliwerpunctes.

Versuch IX. Ich setzte m it H ülfe des un ter dem nächsten Versuche 
noch näher zu beschreibenden A pparates einen, an zwei oben convergiren
den F äden aufgehängten, S tab an seinem einen Ende m it einer tönenden 
Saite so in  V erbindung, dass deren O scillationen dem Stabe m itgethe ilt 
wurden. Es handelt sich darum , zu erm itteln, ob auch bei der E in w irk u n g  
von Stössen m it der G eschw indigkeit von Tonwellen die Schwere des S ta 
bes noch w irksam  genug wäre, um den durch die T rägheit (ich setze hier 
auticipando eine A nnahm e als rich tig  voraus, die erst unten bewiesen w er
den m uss) bedingten D rehpunkt merklich zu verrücken. In  diesem F alle  
musste der D rehpunkt bei tieferen Tönen dem Schw erpunkte näher liegen 
als bei höheren. Ich  stimmte die Saite in D, I) und F. D er S tab ha tte  
eine Länge von 11 Zoll, und in  allen drei F ällen  w ar die E ntfernung  des 
durch aufgestreuten Sand sichtbar gem achten D rehpunktes vom freien E nde 
des Stabes dieselbe, näm lich 3 '/, Zoll.

Versuch X. Ich  benutzte zu diesem V ersuche den in F ig . 6. d arg este ll
ten A pparat, dessen Zusam m ensetzung 
deutlich genug ist, um nur wenige er
klärende W orte nö thig  zu machen. A n 
zwei hier n icht nach oben convergiren
den, sondern der bequemeren M anipula
tion wegen senkrechten F äden is t der 
11 Par. Zoll lange, überall gleich dicke 
hölzerne S tab ab aufgehängt, an dessen 
Ende a nach den Um ständen eine Kugel 
von grösserem  oder geringerem  Gewichte 
befestigt w erden kann. Am  Ende b oder 
nach Befinden der Um stände m ehr oder 
weniger von demselben entfernt ist der 
S tab m it der durch einen W irbel gespann
ten Saite cd so lest verbunden, dass deren 
Oscillationen als Stösse auf ihn einw ir

ken, und ihn in derselben W eise in Bew egung setzen, wie die Oscillationen 
des Trom melfelles den Hamm er. Die in F ig . 7. zeigt die Form  der Be-
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/< wegungen des Stabes in drei Horizon_ 
talreihen. D ie oberste Reihe zeigt die 
Osciilationen des am Ende a n icht be
schw erten Stabes ; in der Reihe B is t 
dieses Ende m it einer kleineren, in der 
Reihe C m it einer grösseren W aclis- 
kugel fest verbunden. In  allen drei 
Reihen bezeichnen die schw arzen Ver- 

; ticallinien die R uhelage des Stabes, die 
; punk tirten , schräg nach oben convergi- 

.-•& renden und zum T heil sich durchkreu
zenden dessen je  nach der B elastung 
des obern Endes und nach der L age 
des m it der Saite verbundenen P unktes 
verschiedene Bewegungsform en. D er 
W irkungspunkt der Saite ist vom unte
ren Stabende (b in der vorigen F ig .) 
um 0, 1, 2, 3 oder 4 P ar. Zoll entfernt 
und fällt m it den P unkten zusammen, 
jn denen sich die V erticalen und die 
Punctlinien ef durclischneiden. Die L a 
ge des D rehpunktes des Stabes finden 
w ir in den drei H orizontalreihen durch 
die C urve gli bezeichnet. Die Form  die
ser Curve w ird bestim m t durch die ver
schiedene Lage der A ngriffspunkte der 
Saite, und durch die ganz fehlende oder 
geringere oder grössere B elastung des 

oberen Stabendes fa der vorigen F ig .) und deren V erhältn iss zur Schw ere 
des Stabes. D er D rehpunkt wird, wie die F ig u r zeigt, um so w eiter nach 
oben verrückt, je  w eiter sich der A ngriffspunkt der Saite vom unteren 
Ende entfernt, und zw ar in einem G rade, dass er un ter U m ständen über 
das obere Stabende hinausfällt. So besonders in der H orizontalreihe A, 
V ertikalreihe H . Die am Stabe befestigten K ugeln  haben den E rfo lg , die 
V erschiebung des D rehpunktes in beiden R ichtungen, sowohl nach unten, 
als nach oben zu beschränken, wie der Vergleich der Curven gh in den 
drei H orizontalreihen zeigt.

Finden wir nun am Hammer e ine  bed eut end e  Massenve r
mehrung  des  vom Trommelfel l  en t f ernte sten  Endes ,  so können  
wir das wohl  mit Hecht für ein sehr  w ic h t ig e s  Mittel halten,  
e inmal,  um u n rege lm äs s i ge  Verrückungen von d e s s e n  Dreh
punkte  zu vermeiden,  dann auch,  um zu heft ige  Einwirkung
von Scha l lwel le n ,  die den Hammer treffen, zu hindern. Eine  
so lc h e  Massenvermehr ung  finden wir  nun in der That im Kopfe  
des  Hammers,  be son der s  in d e s s e n  Verbindung mit dem m a s
se nh af te n  Ambos,  einer Verbindung,  die eng  g enu g ist, um 
l etzteren in Bez iehung auf die  erwähnt e  Compensat ion als
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Theil de s  ers teren betrachten zu können. Bei der Unkennt-  
niss,  in der wir  uns über die relative E x cu rs i o n sw e i t e  der  
e inze lnen Trommelfe l l the i lchen befinden, und bei einer Klein
heit des  ganzen Organs,  die j ede  d irecte  Beobachtung aus-  
sc h l ie s s t ,  können wir natürl ich die Lage des  Drehpunktes nicht  
genau best immen.  Es ist  d ies  jedo ch  auch w e n i g e r  wicht ig,  
da wir immerhin mit S ic h e r h e i t  behaupten können,  dass  die  
Masse des  Hammerkopfes  jedenfal ls  im Verhäl tn isse  zum Hand
griff beträcht l ich g e n u g  se i ,  um Ve rschiebungen des  Dreh
punktes  in Folge un rege lm äs s i ger  T rom mel fe l l s ch win gu ng en  
in sehr  e n g e  Gränzen e in zus ch l ie ss en .

§. 15. Ind essen finden wir  zwei  andere  Theile  im Ohre,  
w e lc h e  den Drehpunct des  Hammers durch ihre combinirte  
W ir k sa m k e i t ,  aber nicht un reg e lm ä ss ig  und darum störend,  
sondern in stet ig  und g le ic h m ä s s ig  wac h se n d em  Grade zu ver
rücken best immt scheinen.  Es sind d i e s e s  der Dornfortsatz  
und der Ham mermuskel ,  w e l c h e  be ide  s ich an den Hammer  
anfiigen unterhalb des  Ortes,  wo wir der Configuration der 
Theile  nach den Drehpunkt  vermuthen müssen.  In Fig. 8 ist

c der vermulhl iche  Drehpunct,  a der  
D o r n fo r t s a tz , b der Insertionspunct  
des Muskels.  Die beiden letzteren  
werden durch ihren innigen Zu sa m
menhang mit den fes ten  Wänden der  
Paukenhöhle  zu Körpern,  die w e n i 
ger bewegl ich  als die übrigen Theile  

des  Hammers ,  auf d iesen  d ie se lbe  Wirkung auszuüben gee ignet  
sind,  wie ein mit einer s ecund är  sc h w in gen d en  Saite in B e 
rührung gebrachter  fe s ter  Körper, der, wie  wir w i s sen ,  an 
der Be rüh run gsste l le  sogle ich  das Entstehen e ines  S c h w i n 
gun g sk n o ten s  bedingt.  Auch am osc i l l i renden Stabe  u ns eres  
letzten Versuche s  läss t  sich d ieser  Effect e in e s  w en ig er  be
wegl ichen Körpers sehr  deut lich nachweisen .

Versuch XI. Ich wurde zur A nstellung dieses Versuches durch die oben 
erw ähnte Bem erkung von dem Einflüsse der Schw erkraft au f die Lage 
des D rehpunktes bei sehr langsam en Bew egungen veranlasst- E s w ar 
nämlich zu verm uthen, dass der Processus spinosus, der nicht m it dem 
durch die M assenvertheilung bedingten D rehpunkte zusam m enfällt, ähnlich 
w irken w ürde, wie die Schw erkraft. D as fand sich denn auch bestätigt. 
Benutzte ich den A pparat des vorigen V ersuches und befestigte den S tab 
a b  auf einem senkrechten e von elastischem  Holze, (F ig. 9.) fest genug, 

Orig- Aufs. Bd. XLV. 7
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dass der erstere horizontale H ebelbe
w egungen nicht ohne Torsion des letz
tem  ausführen konnte, so fiel der D reh
p unk t aller langsam en Bewegungen m it 
der A xe des torquirten  Stabes zusam 
men, gerade wie im Versuche V II I  m it 
dem Schw erpunkte; je  schneller aber die 
Bew egungen w urden, um so m ehr en t
fernte sich der D rehpunkt von c, und 
näherte  sich in der A rt des Versuches X  
dem Ende a. W urde zuletzt der Stab 
durch eine gespannte Saite cd in Oscil- 
lationen versetzt, so fiel der D rehpunkt 
imm er au f dieselbe Stelle in  der N ähe 

von a, ohne dass die verschiedene Tonhöhe der Saite, soviel ich beobach
ten konnte, darin  einen U nterschied bewirkte.

D a der D ornfortsatz so ziemlich von der M itte des H am m ers ausgeht, 
und der K opf des letzteren im V ergleich zum H andgriffe sehr dick und 
schwer ist, so muss der D rehpunk t m it N othw endigkeit oberhalb des U r
sprunges des ersteren liegen, und er muss ebenso, wie der verticale S tab 
unseres Versuches, bei jeder Schw ingung eine Beugung erleiden, die üb ri
gens durch die E inw irkung  des H am m erm uskels sehr beschränkt w er
den kann.

Versuch XII- Ich  verband den A pparat des vorigen V ersuches m it einem 
K autschuckfaden, den ich an dem horizontalen Stabe in f  befestigte und, 
über eine Rolle geleitet, durch G ew ichte spannte. Ich ahm te dam it die 
E inw irkung  des H am m erm uskels nach. W urde nun das E nde b durch 
die Saite in Schw ingung versetzt, so hatte  ich es ganz in m einer G ew alt, 
durch N achlassen des Kautschuckbandes den D rehpunkt in die N ähe von 
a, oder durch stärkere A nspannung desselben näher nach g und f, zu ver
legen. E s is t hierbei noch, w as fü r die G elenkbew egungen der G ehör
knöchelchen von W ichtigkeit ist, zu bemerken, dass m it der A nnäherung 
des K autschuckfadens an b und gleichzeitiger A nspannung desselben die 
Torsion des vertikalen  Stabes stieg m it gleichzeitiger A bnahm e seiner B eu
gung, m it seiner A nnäherung  an g dagegen die Torsion schwächer w urde 
m it gleichzeitig verm ehrter Beugung.

§. 16. Was den Ambos anbelangt ,  so ist die Art se iner  
Massenverthei lung für die Regelmäss ig ke i t  se iner  Bewe gun gen  
nur von ge r ing erem  Belange .  In der That bedarf  er auch 
kein es  Apparates zur Regul irung unrege lrnässiger  S tö ss e ,  wie  
ihn der Hammer besitzt,  da alle,  auch die u n rege l m äs s i g st en ,  
ehe  s ie  zu ihm ge langen,  bere it s  d iesen  durchlaufen haben,  
und von ihm regulirt worden sind. Es versteht  sich,  dass  auch  
se ine  B ew e g u n g e n  hebe l förmige  Drehungen um e inen zwi sc he n  
s e in em  oberen und unteren Ende l iegenden Drehpunct  sind,  
w ie  ich durch den fo lgenden Versuch noch des Weiteren nach
zuw ei sen  hoffe. Von s e h r g r o s s e m  Einflüsse auf die Lage d i e s e s
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Drehpunctes  ist dag egen der Ste igbügel ,  der,  unähnlich dem  
Amboskörper ,  welcher  eine Verschiebung des  Hammerdreh-  
punctes  erschwe rt ,  v ie lmehr  vermöge  se iner  Verbindung mit  
der Membran des  ovalen Fensters  und dem St e ig bü ge lm us ke l  
den Drehpunct des  Ambos es  innerhalb z ieml ich wei ter  Gränzen  
zu verrücken geeignet  sche int .

Versuch XIII. Ich  benutzte liiezu den in  F ig . 6 dargestcllten  A pparat, 
modificirte aber den V ersuch in der W eise, dass ich den Stab an dem sel
ben Ende belastete, an dem er von den Stössen getroffen w urde. Ich  suchte
h ierdurch die m öglichste A ehnlichkeit meines V ersuches m it den w irklich
gegebenen V erhältnissen zu erreichen. Denn auch der Ambos ist sehr merklich 
stä rker und schw erer an seinem oberen Ende, wo er von dem H am m er 
gestossen wird. H ier fand ich nun bei allen G raden der B elastung, dass 
der D rehpunkt bei schnellen Stössen an dieselbe Stelle fiel, w ie bei dem 
nicht belasteten Stabe.

Versuch XIV. D er wie früher aufgehängte S tab a b  (F ig . 10) w urde in
b in der gewöhnlichen Weise m it der 
gespannten Saite c d verbunden. So 
lange der S tab in a frei blieb, w ar sein 
D rehpunkt deutlich an dem O rte zu 
erkennen, wo er sich in früheren ähn
lichen V ersuchen fand. Um jedoch nicht 
bei dem B ekannten stehen zu bleiben 
verband ich ihn  in a  durch ein bew eg
liches G elenk m it dem nach A nalogie 
des S teigbügels auf einer K autschuck- 
membran befestigten Hölzchen e. Das 
am letzteren angebrachte G ew ichtstück 

p ahm te den S teigbügelm uskel nach und spannte liebelförmig die K aut- 
schuckmembran. D er F aden, der in a den S tab hielt, m usste natürlich  im 
m er genau die L änge haben, um  a m it e in genauer B erührung  zu halten, 
ohne das Hölzchen noch m ehr, als es schon durch p geschah, durch die 
Schwere des Stabes niederziehen zu lassen. W urde nun die Saite in Schw in
gung versetzt bei geringster G rösse von p, so übertrug  der Stab die em
pfangene Bew egung sehr k räftig  auf das Hölzchen e ; m it steigender G rösse
von p w urde die B ew egung von e immer schwächer, bis sie zuletzt gar nicht 
m ehr walirzunehm en w ar. Uebrigens w ar ich bei diesem Versuche ebenso 
wenig, als im V ersuche V II , im Stande, die L age des D rehpunktes sicht
bar zu machen, konnte vielm ehr au f dieselbe nur aus der relativen Excur- 
sionsweite der beiden Stabenden schliessen.

Diese  Versuche  ze igen uns,  das wir auch beim Ambos es  
mit Hebelbewegung en e in es  zweiarmigen Hebels zu thun haben.  
Dass im letzten Versuche  der Drehpunct n icht sichtbar g e 
macht  werden konnte ,  macht  die S ac he  nicht  im Geringsten  
zweifelhaf t.  Denn so l l te  er je ns e i t s  des  unteren Endes des  
Am bo ses  l iegen,  so m üs st e  die vom S t o s s e  getroffene Gelenk-

v
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fläche nicht  an se inem oberen Ende, sondern se iner  Mitte nahe  
l iegen.  Findet das nicht g e s t o s s e n e  Ende des der Unter
suchung unterworfenen Körpers ein Hinderniss  se iner  B e w e 
gung,  sei  es  durch Belastung oder Spannung e ines  e las t ischen  
Widerstandes ,  so rückt freilich der Drehpunct  d iesem  Hin
derniss  näher,  aber erre icht  oder überschre i te t  es nie,  so lange  
nicht  die aus dem Versuche  X bekannte sehr  bedeu tende  Ver. 
legung  des  S t o s s e s  stattfindet.  — Der Stab unseres  Versuches ,  
wie  der Ambos,  finden d ie se s  Hinderniss  in einer festeren  
oder we n ig er  festen Fixirung des  künst l ichen und natürl ichen  
Ste igbü ge ls .  Je stärker beide angezogen werden mit g le ic h 
zeit iger Spannung ihrer Membranen , um so unbe wegl icher  
werden sie,  und zwar wohl  aus  demselben Grunde,  der in 
einem der früheren Versuche  die Empfänglichkeit  des  S teg es  
für die S ch w in g u n g e n  der über ihn gespannten Suite min
derte.  Denn begreif l icher Weise  haben die Membran des  ovalen  
Fensters  und die Kautschuckmembran u nseres  Versuches  eine  
günst ige re  Lage zur B esch rä n k u n g  der in der Richtung der  
beigeze ichneten  Pfe i le  (Fig. 11) stat tf indenden üs c i l la t ione n,  

n i „. wenn s ie  in der Richtung a'b und c'd,
c , J / /  als  in der Richtung ab und c d wir-

,  ’’  ̂ ken.  Die ser  Erfolg kann durch die
Verschmälerung der Membran des  
ovalen Fensters nach vorn nur dem  

Grade nach,  nicht aber in se inem Wesen geändert  werden.
So  s icher  wir nun überzeugt  se in dürfen,  dass  die Sc h w in 

gungen des A mbos es  gerade  so,  w ie  die d es  Hammers  in Form 
von H ebelbew egung en  g e s c h e h e n ,  so w en ig  ist  es doch möglich,  
die  Lage des  Drehpunktes  auch nur mit e in iger  S ich erhe i t  zu 
beze ichnen.  Wir kennen ke ines  der Verhäl tn isse ,  die  d ie se  
Lage bes t immen,  nicht  die Elast ic ität  der Membrana fenestrae  
oval is ,  und besonders  w is se n  wir nicht,  wie  stark s ich im 
Leben unter Umständen der Ste igbügelmuskel  contrahiren kann.  
Nur das können wir  nach dem Obigen mit Ge wis she i t  b e 
haupten,  dass  Contract ion des Muskels den Drehpunct  nach  
unten., se ine  Erschlaffung ihn nach oben verrückt.

§. 17. Indessen würden wir im Irrthum sein,  wenn wir 
die hier mitgethe i l ten  Untersuchungen über die  S c h a l l b e w e 
gungen der beiden Knöchelchen getrennt ,  w ie  s ie  vor l iegen,  
£ü,if erschöpfend halten woll ten.  Wir haben sc h on  ge se h e n ,  
wfe der Ste igbügel  auf den Ambos  «urückwirkt;  in ähnl icher  
Weise ,  wenn auch nicht  so merkl ich,  s ind die Bew eg un ge n
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des  Hammers  an den Widerstand des  St e ig bü ge ls  geknüpft.  
Ein vol lkommen klares Bild von der B e w e g u n g  je de s  Einze l 
nen erhalten wir nur, wenn wir  s ie  in ihrem Zusamm enwirk en  
betrachten.

Versuch XV. M it H ülfe des aus den letzten Versuchen schon bekannten 
A pparates hing ich die beiden Stäbe a b  und d e  (F ig . 12) in gleicher 

^ ,, H öhe horizontal neben einander auf. D er S tab d e  w ar in c durch 
r— i p n 1 ein bewegliches Gelenk m it dem an a b unbeweglich angefügten 

Querhölzchen verbunden. A uf das Ende a w irkte in bekannter 
W eise die Saite, und nöthigte durch ihre Oscillationen zunächst 
das S täbchen a b  zu Bew egungen um einen D rehpunkt, und durch 
seine V erm ittlung  auch d e . Diesen D rehpunkt bezeichnete ich 
m ir in b e id en , und befestigte darauf an das Stabende d eine 
W achskugel. D urch ih re E inw irkung  w urde sehr m erklich nach 
A nalogie früherer V ersuche der D rehpunkt von d e  nach d ver
rückt, aber in einem geringen G rade auch der D rehpunkt von 
ab  nach b. Die W achskugel entsprach in ih rer W irkung  einer 

a  d  Contraction des Muse, stapedius- D ass sie auch au f die L age des 
Drehpunktes von ab  zurückw irkte, w ar genau genommen nicht befremdlich, 
da sie durch G ewichts- und somit T rägheitsverm ehrung  des Stabes d c 
nothwendig auch die Bewegungen eines K örpers beschränken musste, welcher 
jenem irgend welche B ew egung m ittheilen sollte. D iese B ew egungsbe
schränkung spricht sich eben durch A nnäherung  des D rehpunktes an das 
Hebelende aus, auf welches die B eschränkung oder die L ast zunächst 
einw irkt.

Es finden also die fast g l e i chze i t igen  B e w e 
gungen der beiden Enden je de s  der beiden g r ö s s e 
ren Gehörknöchelchen während einer e infachen  
Sc hw in gung  nicht,  wie  M ü l l e r  will ,  in derse lben  
Richtung Statt,  sondern in der Art der Fig. 13, 
die  übrigens  nach allem Gesagten ke ine  Erläute
rung bedarf.

§. 18. Weniger  leicht  ist am Steigbügel zu ermitteln,  ob 
se ine  Schw in gu ng en  primäre sind,  oder durch Hebelbewegungen  
zu Stande kommen.  Se in e  Lage zu beiden Se iten der Direc-  
t ions l in ie  der Schall s trahlen vom Ambos  aus gerechn et ,  die  
nur durch Contraction des Muskels e twas  ge änd er t  wird,  lässt  
uns das er s t ere  vermuthen.  Aber die Verschmälerung se in e s  
Saumes  nach vorn läss t  uns auf der  ändern Sai te vermuthen,  
dass  derse lbe  am vorderen Rande der Basis,  wie  für die später  
zu erörternden grös se ren B ew egu n ge n ,  s o  auch für die Sc ha l l 
bewegunge n des St e igb üg el s  ein Hypomochl ion  bilden, durch  
d ess en  Widerstand die B e w e g u n g  zu einer für v ersc h ied en e
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Theile der Bas is  ungle ich  wei ten ,  a lso  zu einer secund ären  
werde .  Der darüber angeste l l te  Versuch war  in de ss en dieser  
Vermuthung nicht  günstig.

Versuch XVI. Ich  spannte das steigbügelförm ige B rettchen a b  (Fig. 14) 
q zwischen den Saiten c, d und e dergestalt ein, dass es

d, von demselben in horizontaler L age gehalten  w urde,
c versah dabei die F unction  des vorderen schmäleren 
T heils des S teigbügelsaum es, d die des h in teren  breiten 
T heils desselben und e die des S teigbügelm uskels. Auf

  das E nde a liess ich in einer m it f g  parallelen R ichtung
^ die Schw ingungen einer senkrecht gespannten Saite w ir

ken. A u f das B rettchen aufgestreuter Sand w urde da
durch sehr lebhaft hin- und hergetrieben, und zw ar p a 

ra lle l m it fg . In  der S tärke der Bew egung des Sandes w ar aber an kei
nem P unk te  des B rettchens der geringste U nterschied w ahrnehm bar; 
ebenso zeigt eine genaue Beobachtung der B asis des letzteren durchaus 
keinen U nterschied in ih rer Excursionsw eite. V erkürzte ich c aufs A eusser- 
ste, so blieb das R esu lta t dasselbe. Dies änderte sich erst, wenn ich mit 
dem B rettchen s ta tt der Saite c einen festen S tab in B erührung  brachte, 
w elcher am B erührungspunkte einen Schw ingungsknoten und für die ganze 
B asis die B ildung secundärer Schw ingungen veranlasste.

So entmuthigend d i e s e s  negat ive  Resul tat  auf den ersten  
Blick ersche int ,  so halte ich es doch nicht für e inen g e n ü g e n 
den Grund, meine  Ansicht  ganz  aufzugeben.  Es wird al ler
dings  dadurch be wiesen ,  dass  der Unterschied  in der Excur
s i o n s w e i t e  der be iden Enden der Bas is  u ns eres  Bret tchens  zu 
ger ing  ist,  um mit den gebräuchl ichen Mitteln s ichtbar gem ac ht  
zu werden.  Lässt  s ich in d e s s e n  am Ste igbügel  e ine  Vorrich
tung na chw e is en ,  deren Vorhandense in uns das  Streben der  
Natur zeigt ,  e inen ähnl ichen durch die  ve rschi ede ne  Brei te  
des  häut igen Sa um es  bedingten Unterschied  zu compensir en,  
so können wir daraus mit g r ö s s e r  Wahrschein l ichk ei t  einen  
S c h lu s s  zu Gunsten meiner  Ansicht  z iehen.

Ich finde d ie s e  Vorrichtung in der versc hi ede ne n Form
der beiden S c h e n k e l  des  Ste igb ügel s .  Die vordere  (Fig. 15) 

ist  gerade ,  und muss  den Antheil  von Scha l lw el len ,  
der ihm vom Capitulum übertragen wird,  z ieml ich un
g e s c h w ä c h t  der Bas is  überliefern ; der hintere  ist g e 
krümmt,  und mus s  einen durch die St ärk e  se in er  Krüm

mung best immten Bruchthei l  der empfangenen Wellen an die  
Luft der Trommelhö hle  abgeben. Es i st  d ie s  ke ine  Hypothese ,  
son dern für andere  g ekr üm m te  Schall le i ter  s ch on  längst  er
wie se n.  Ebensovie l  a lso,  als das vordere  Ende der Basis
durch Verschmälerung des  Sa um es  an S c h w i n g u n g s w e i t e  ver
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liert, wird sehr  wah rsche inl ich  deren hinterem Ende von vorn 
herein w e n ig e r  mitgethe il t .  Die B e w e g u n g e n  der Bas is  b le i 
ben dem zu Folge  primäre,  wenn auch nicht ihrer Entstehung,  
doch ihrer ä u ss eren  Form nach. Die beiden Vorrichtungen  
bedingen e inander  w e c h s e l s w e i s e ,  so dass  e ine  ohne  die an
dere nicht fehlen darf  (vgl. Anmerk. );  die  ers te  aber,  w e l c h e  
gle ichze i t ig  bei Contraction des  M. stapedii  die Spannung der  
Membrana tympani secundari i  ändert,  findet wahrscheinl ich  
ihre endl iche  Erklärung in dem besondern Ablauf der Schal l 
wellen im Labyrinthwasser ,  wovon unten ein Mehreres .  — Wie  
s ich das nun aber auch verhal ten möge ,  immer wird jeder  
Sc he nk e l  e ine  g e w i s s e  B e w e g u n g  auf die Bas is  übertragen.  
Was die von H a r I e s s *) he r v o r g e h o b e n e  Kreuzung beider  
W'ellentheile in der letz teren betrifft, so  kann man d ie se  frei 
lich nicht in Abrede s t e l le n ;  in de ss en  finde ich hierin ke ine  
wirkl iche ,  sondern nur e ine  sche in ba re  Verstärkung der Sc ha l l 
wel len  ; denn jeder  Sc h en k e l  erhält  auf se inen Anthei l  nur  
die  Hälfte der übertragbaren B e w e g u n g ;  führte  jeder  d ie se  
Hälfte nun auch unvermindert  an den Ort ihrer  Best immung,  
so würde  doch die durch Kreuzung gebi ldete  Su m m e beider  
Hälften nie mehr  betragen können,  a ls  das ursprüngl iche  
Ganze, als die Sc l ia l l be wegun g des  Capitulum.

Anmerkung. W elchen Einfluss auf unsere Tonw ahrnehm ung die oft genug 
vorkommenden Regelw idrigkeiten in der F orm  des S teigbügels — w ir fin
den beide Schenkel desselben gerade, beide gleich sta rk  gekrüm m t u. s. w. — 
haben können, is t nach dem Stande unserer K enntnisse wohl kaum  anzu
geben. E in  sehr bedeutender E influss derselben is t n icht wohl anzuneh
men, denn eine vorwiegende Excursionsw eite der Basis des S teigbügels 
nach der Seite der Schnecke oder der Bogengänge kann doch höchstens 
die F olge haben, dass die entsprechenden T heile von überw iegend starken 
Schallw ellen getroffen werden.

§. 19. Ich habe,  um mir den Vorgang recht  deutl ich s icht 
bar zu machen,  bei mehreren Versuchen sehr  langsame B e w e 
gungen der  Ton schw in gun gen  substituirt .  Es bedarf das wohl  
einer Erläuterung,  die mit wenig en Worten ge geben ist. Beide  
unterscheiden sich nur durch die Geschwindigkei t  ihrer Au f
e inanderfolge ,  während s ie  sich in Bez iehung auf das Verhal
ten der Molecüle bei jedem  S t o s s e  ganz g le ich s tehen.  Das  
widerspricht  e in igermass en  der g e w ö h n l ic h e n  An sc h au u n gs 

*) W a g n e r ’s Hdwb. d. Physiol. IV , 371.
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weise.  Nach ihr wird die Erschütterung e ines  Körpers bei 
allen Arten von Sch al l s ch win gu ng en  auf e ine g e w i s s e  Entfer
nung in einer Zeit  übertragen,  welch e  im umgekehrten Ver
häl tn isse  d ie ser  Entfernung und im geraden der Elast ici tät  
w ä c h s t  und abnimmt,  während man bei sehr  langsamen,  und 
in sp ec ie  bei den ge w ö h n l i ch en  Hebe lbe wegun gen den St os s  
und den ihm en tsp rech en de n Effect auf jeden Theil des  ge- 
s tos sene n  Körpers als  g le ic hz e i t ig  betrachtet .  So  soll  bei 
e inem zweiarmigen Hebel die Last in dem se lbe n Momente ihre  
B e w e g u n g  beginnen,  wo die Kraft auf den ent geg en gesetzten  
Hebelarm e inzuwirken anfängt.  Di e se  An sch a u u n g s w ei se  fin
det aber nur darin ihre Rechtfert igung ,  dass  der Zeit the il ,  in
nerhalb d e s s e n  der g e g e b e n e  Ans tos s  auf ent ferntere  Theile  
übertragen wird,  im Vergle ich zu der Dauer der erz ie lten To
ta lbe wegun g verschwindend klein ist, während se in e  Grösse  
bei der Hervorbringung von Tönen in Rechnung gebracht wird.  
In der  That aber ist Ans tos s  und Effect bei keiner der beiden  
Arten von B ew e g u n g  gleichzeitig, sondern hier wie  dort durch  
einen Zeitraum getrennt ,  der durch Entfernung und Elast ic i 
tät best immt wird.  Wir können jedoch die Zeit,  w e lc h e  die  
Molecüle e in es  Ge hörk nö ch elch en s  gebrauchen,  um einen em 
pfangenen Eindruck bis zum Ende desse lben lörtzupflanzen,  
hier ganz ebenso ,  wie  bei langsamen H ebelb ew egung en un be 
rücks icht igt  lassen ,  da es sich um Bew egung en  handelt ,  auf  
deren Form und Dauer die Elast ic ität  der b ew egt en Körper  
ohne w e s e n t l i c h e n  Einfluss ist. Wie lange  nach Einwirkung  
des  S t o s s e s  auf  den Hammer derse lbe  auf  den Ambos ,  den  
Ste igb üg el  und das Lab yrinthwasser  übertragen w i r d ,  das  
wird a l lerdings durch die Elast ic ität  und Grö sse  der Kn öchel 
chen best immt, und muss  insofern auf die Grösse  ihrer mit 
den Hauptbewegungen g le ichz e i t i gen  Beugungen von Einfluss  
se in,  kann aber den Charakter d ieser  Hauptbewegungen se lbst  
darum nicht ändern. In Bez ie hun g auf d ie s e  letzteren betrach
ten wir daher  die fragl ichen Theile  als  une last i sch ,  starr,  und 
erkennen für s ie  als formbe st i mmend nur ein Moment an, näm
lich den Drehpunkt,  d e s s e n  Lage  durch den Angri ffspunkt der  
e inwirkenden Kraft, durch Verwachsun g mit w e n ig e r  be w e g l i 
chen Theilen und durch die Träghei t  g e g e b e n  ist.

§. 20. An Gründen für meine Behauptung fehlt es  nicht.  
Knüpfen wir w ieder  an die Grundlage unserer  Untersuchungen,  
den von der Saite in S c h w in g u n g  versetzten Stab, an, so dürf
ten die fo lgenden die w icht igs ten  sein :
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1. Die Be w egun gs fo rm  unseres  Stabes ändert s ich nicht  
mit der g rö ss eren  oder ger ingeren Spannung der Sai te ,  wenn  
deren B ew egu n ge n  nur schnel l  genu g sind,  um den Einfluss  
der g le ichze i t i g  e inwirkenden Schwerkraft  auf die Lage des  
Drehpunktes  unmerkl ich zu machen.

2. Ebenso  wenig  wird se in e  B ew eg un gs fo rm  durch Aende-  
rung se iner  Länge an Elast ic ität  geändert .  Eine scheinbare  
Ausnahme machen die  Fälle,  wo der Drehpunkt durch Anhe f
tung e ines  Gewic hte s  an e inem Ende des  Stabes  d iesem g e 
nähert wird.  Aber das Gewicht  ist von g le ich g rös se r  Wirk
samkeit ,  mag es wenig  e las t i sc h ,  etwa von Wachs ,  oder von 
Metall sein,  wenn es nur in beiderlei  Material die g le ich e  
S c h w e r e  hat.

Wenn die Elast ici tät  des  Stabes  die  Ursache  der ße-  
wegungsform wäre,  so müssten  be iderle i  Abänderungen,  s o 
wohl veränderte  Spannung der Saite,  wie  Verlängerung oder  
Verkürzung des Stabes,  e ine  Veränderung der relativen Längen  
beider Hebelarme zur Folge haben. Denn es  würde  ein Theil  
der in den Stab e ingetreten en Wel len von d ess en  Ende reflec- 
tirt werden,  und s ich,  wie  bei reson irende n Luftscalen ein 
oder mehrere  Knotenpunkte bilden, w e l c h e  mit der Länge  des  
Stabes  und der Tonhöhe auf das Vie lfachste ihre Lage verän
derten.  Es bleibt uns zur Erklärung der gefundenen That- 
sachen nur die Träghei t  der von den Sa i t enb ew egu ng en nicht  
unmittelbar getroffenen Molecüle,  w e lc h e  d ie s se i t s  und jense it s  
des Drehpunktes  , je nach ihrer Entfernung von dense lben  
kräftiger oder s c h w ä c h e r  e inander  entgegenwirkend,  in ihm 
ihren Indifferenzpunkt findet. — Damit ist übrigens,  wie  schon  
oben angegebe n,  das  g le i ch ze i t i g e  Vorhandense in von pr imä
ren Sc hw ing ung en,  als unmittelbarer Fortpflanzung des  S t o s s e s ,  
nicht  a u s g e s c h lo s s e n .  Diese lben müssen auch ihre e igenthüm-  
l ichen, mit dem Drehpunkte g ew öhnl ic h  nicht  zus ammenfäl len
den Sch win gu ng sk no ten bedingen , w e lc h e  aber w e g e n  der  
überwiegend starken secu nd ären S c h w in g u n g e n  nicht  sichtbar  
gem ac ht  werden können. Man könnte nun glauben,  dass  bei 
der jeden falls ger ingen Weite  der secundä ren Schwingungen  
in den g r ö sse r e n  Gehörknö chelc hen  die primären viel mehr in 
den Vordergrund treten müssten.  Das ist  eben aus dem  
Grunde nicht anzunehmen,  wei l  d i e se  sec un dä ren S c h w in gu n
gen nur wegen der Kle inheit  derer des  Trommelfel ls  so klein  
ausfal len,  und von der Grösse  der letzteren ebenfalls die Grösse,  
der primären abh ängig  ist.
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Es könnte hiermit die Frage nach der alle g e sc hi ld er ten  
Erscheinungen bedingen den Grundkraft als erledigt  betrachtet  
w erden ,  wenn sich dem nicht  e ine  g e w i c h t i g e  Autorität  w i 
dersetzte ,  wicht ig  genu g,  um uns zu einer wei teren Unter
su chung  zu veranlassen.

§ . 2 1 .  S a v a r t  hat an e inerse i t s  e ingeklemmten,  ande
rerse i t s  mit e iner  osc i l l i renden Sai te verbundenen Bret tchen  
durch Darste l lung der Knotenl inien mittelst  aufgestreuten San
des  B e w e g u n g e n  n a c h g e w ie se n ,  w e l c h e  zum Theil mit denen  
u ns eres  Stabes  g r o s s e  Aehnl ichkei t  zeigen.  E. H. und W. 
W e b e r  *) halten d ie se lben für primäre,  und ich s e h e  mich 
durch di e se  meiner  Behauptung w id ers p rech en d e  Annahme zu 
einer vergle iche nde n Zu sa mmen ste l lu ng  der fraglichen,  wenn  
auch etwas  modificirten Versuch e  mit den meinigen veranlasst .

Versuch XVII. Ich benutzte meinen Stab, A  und B (F ig . 16.) 11 Zoll
lang, 3 Lin- breit und 
d ic k , ein Brettchen, 
C, 87, Zoll lang, 8/<" 
dick und 3 Zoll breit, 
und ein zweites B rett
chen, D, E , F  und G, 
5 */z Zoll lang, 1 */6 Zoll 
b r e i t , Zoll dick. 
D er S tab w ar in der 
W eise m einer frühe
ren  V ersuche mit der 
vertikal gespannten 
Saite verbunden. V er
setzte ich dieselbe 
durch Streichen m it 
dem Violinbogen in 

Schw ingung, so erh ie lt ich m ittelst aufgestreuten Sandes eine der Länge 
nach laufende K notenlinie wie in A, durch Zupfen einen K notenpunkt, 
w ie in B- D as grössere B rettchen, m it der vertical gespannten Saite ver
bunden, zeigte eine K langfigur, wie in C, durch eine in S a v a r t s  W eise 
dagegen horizontal gespannte Saite in Schw ingung versetzt, w arf es von 
seiner oberen wie unteren F läche allen  Sand ab. D as kleinere Brettchen, 
m it der vertikalen Saite in V erbindung gesetzt, producirte, mochte ich die 
letztere durch Streichen m it dem Violinbogen oder durch Zupfen in Be
w egung setzen, eine K langfigur, wie in G- In D, E  und F  haben w ir 
K langfiguren, welche auf demselben B rettchen durch Schw ingungen einer 
horizontal gespannten Saite erzeugt w urden, und zw ar bei D und E , wie 
die S triche a andeuten, verm ittelst S treichens in horizontaler R ichtung.

*) W ellenlehre, S- 546, fgg-



Dr. R inne: Physiol. des menschlichen Ohres. 107

Die K langfiguren waren verschieden, je  nachdem eine solche auf der m it 
der Saite unm ittelbar verbundenen F läche, wie in D, oder auf der entge
gengesetzten, wie in E , gebildet w urde. W urde die Saite senkrecht ge
strichen, so erhielt ich eine K langfigur, wie in F . ln D, E  und F  w ar 
das der oscillirenden Saite entgegengesetzte Ende des Brettchens durch 
zwei andere über den Steg b geleitete Saiten fixirt, so dass diesem Ende 
noch eine m assige Bew eglichkeit blieb. Schob ich den S teg un ter dieses 
Ende selbst, so w urde bei meinem V ersuche, unähnlich den Versuchen 
S a  v a r  t s, keine K langfigur gebildet, sondern aller Sand abgeworfen, oder 
derselbe häufte sich höchstens senkrecht über dem Stege etwas an.

Wie wir sehe n,  sc h l i e s s e n  sich die Versuche  mH den  
beiden Bret tchen unseren früheren Versuchen mit dem Stabe  
so eng  an, dass  wir e nt w ede r  die Annahme hebelförmig se-  
cundärer  Bew egun ge n vom Stabe  auch auf die Brettchen a u s 
dehnen,  oder  s ie  für unseren Stab und som it  für die  G e h ö r 
kn öc he lc he n aufgeben müssen.  — „ Sä m m t l ic he  in der Figur 
dargeste l l te  Klangfiguren lassen sich sehr  le icht  auf B e w e 
gungen des  Stabes  und der Brettchen reduciren,  w e lc h e  durch 
best immte  Drehung sax en  und deren räumliche s  Verhältniss  
zu die sen  Körpern bestimmt sind. Die ers te  derse lben.  Axe I, 
liegt e tw as  unterhalb derse lben,  parallel mit ihrer Längsaxe.  
Sie tritt überall da in Wirksamkei t ,  wo die Hölzchen mit der  
vertical ge spa nnt en  Sai te  verbunden s ind.  Ihre Lage wird  
nicht allein durch die Träghei t  der Hölzchen bedingt ,  sondern  
zum Theil  durch das Verhäl tniss  der Excurs io nsw ei ten  der 
Saite,  da wo s ie  von unten in das  Hölzchen eintritt ,  und wo  
s ie  oben wieder  austritt.  Diese  E x c u r s io n s w e i t e  muss  nämlich  
wege n der Lage der Hölzchen in der Nä he  des  unteren Fixa- 
t ions pu nc te s  an der unteren Fläche ger inger  se in,  als an der  
oberen.  Diese  Axe bedingt  die Bildung e ines  die Hölzchen  
der Länge  nach in der Mitte bedeckenden schm alen  Stre ifens .  
Die zwei te ,  Axe II, liegt innerhalb der Masse der Hölzchen  
gle ichfal ls  parallel  mit deren Längsaxe.  S ie  findet s ich nur 
dann, wenn die Hölzchen mit der hor izontal  gespannten Saite  
verbunden und di e se  horizontal  ge s tr ichen wird. Ihre Lage  
wird durch die Trägheit  bestimmt, und findet s i ch ,  vom Be- 
fes t igungspuncte  der Saite aus ge rechn e t ,  je n se i t s  der L ä n g s 
axe. Die durch s ie  bedingte  Klangfigur gleicht  der bei Axe I. 
Die Drehungsaxe  III, geht  senkrecht  durch die Hölzchen,  
sc h n e id e t  also die vor ige  rechtwinkl ig .  S ie  best immt die Be
wegung  in allen f ä l le n ,  wo ein Hölzchen mit der vertical  g e 
spannten,  oder mit der horizontal  gespan nten  und horizontal  
g es tr ic he ne n Sai te verbunden ist, wird in ihrer Lage durch
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die Trägheit  der Hölzchen bestimmt, und lässt  d ie se lbe  durch  
die Bildung einer punctförmigen,  gröss eren  oder kleineren  
Klangfigur erkennen.  Axe IV endl ich du rchschn eide t  den 
Kreuzungspunct der beiden vorigen in einer au! beide s e n k 
rechten Richtung,  l iegt  al so quer horizontal ,  wird,  wie  schon  
ihre Lage zeigt,  durch die Trägheit  der Hölzchen best immt,  
und bedingt  ihrerse it s  die Bildung e ines  parallel und s e n k 
recht über ihr l i egenden,  al so t h e i lw ei se  mit der oben e r 
wähnten punctförmigen Klangfigur zusammenfal lenden Sand
strei fens.  S ie  bestimmt die B ew egu n g der Hölzchen, wo die  
mit ihnen verbundene  Saite horizontal  gespannnt  und s e n k 
recht gestr ichen wird.

§. 22. So rein, wie  hier beschrieben,  werden jedoch  die  
Klangfiguren nur in den wenigste n  Fällen producirt.  Die Ur
sachen davon sind verschieden.  Zunächst  wird ein Hölzchen,  
w elches  durch die S t ö s s e  der vertical gespannten Sai te  in B e 
weg un g gese tz t  wird,  zur regelmässigen  Drehung um die Axe I, 
nur durch ihre genaue  Be fes t igung an die Saite genöthigt .  
Sollen die beiden längeren Ränder von C und G abwechse lnd  
auf und ab osc il l i ren ,  so wird die Präc is ion d ie ser  B ew e g u n g  
wesent l ich  durch das Verhäl tniss  ihrer Brei te zu ihrer Dicke  
bedingt,  weil  die Länge  des Hebelarmes ,  auf  den die Kraft 
einwirkt ,  durch die Dicke ,  die  Länge  des  für die Last be
st immten Hebelarmes  durch die halbe Brei te  g e m e s s e n  wird.  
Der Längsstrei fen in G ist vo l lko mmener  ausgebi ldet,  als in
C, weil  je ne s  im Verhältniss  zur Breite d icker  ist, als d ieses .  
Am vo l lk om me ns ten finden wir den durch die Axe I g eb i l 
deten Lä ngsstre i fen  in A, wo Breite und Dicke  g le ich  sind.  
Eine un r e g e lm ä ss ig e  Schwank un g neben der Drehung um die  
Axe II finden wir in E, und e ine  ähnl iche  S c hw ank un g  neben  
der Drehung um die Axe IV in F. In beiden Fällen gehen die 
ge st r ic he ne  Saite,  wie  die beiden zur Fixärung dienenden von 
der unteren Fläche des Hölzchens  aus,  und erhal ten da sse lb e ,  
wenn der Ausdruck hier gestat te t  ist, in einem mehr labilen,  
als stabilen Gle ichgewichte .  Ein Uebelstand,  der, wie  es in 
e inem Theile  des letzten Ve rsuches  vorkam, die Bi ldung einer  
Drehungsaxe  ganz hindert ,  ist das Missverhältniss  zwi sc he n  
dem Gewichte  des  Hölzchens  und der Spannung der Sai te  
zum Nachthei l  des  ersferen,  natürlich nur dann, wenn,  wie in
D, E und F, das er s tere  durch se ine  Befes t igun g an der Saite  
die Spannung derse lben vermittelt ,  mit, ihr g le ichsam ein  ge 
spanntes Cont inuum bildet. Das Hölzchen muss  s c h w e r  genu g
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se in,  um die Bi ldung einer Knolenl inie  vermöge se in e r  Träg
heit zu erzwingen.  Ist es le ichter ,  so wird es  in die  S c h w i n 
gun gen der Sai te mit h in e in gezogen und osci l l irt  überall ,  
wenn auch nicht  g le ich  weit ,  doch in g le ic he r  Richtung mit 
derse lben.

Diese  alle sind rege lwidr ige  Störungen des Experimentes .  
Andere Störungen sind r e g e l m ä s s i g  und durch die Combina-  
tion von Drehungen um mehrere Axen bedingt .  Ueberwiegt  
freilich eine derse lben die andere  um ein Bedeutende s ,  so  
wird eine unvermischte Klangfigur, und zwar e ine  der üb er 
wiegend en  Bewegung  ent sp rech en de ,  hervorgebracht .  Im Fol
genden nenne  ich die Axen, w e lc h e  die zur Bildung der ver- 
ze ichneten  Klangfiguren nölhi gen B ew egu n gen  regulirt  haben  
und jedes mal  zuerst  die Axe, w e lc he  v o r z u g s w e i s e  sich g e l 
tend gem ach t  hat. In A erkennen wir die Axen I und 111. 
in B III und I, in C I und III, in D II, in E II und III, in 
F IV und in G I und 111.

Wenn,  wie  wir oben g e s e h e n  haben, pr imäre S c h w i n g u n 
gen mit dem fortgesetzten  S t o s s e  ident isch sind,  so ist leicht  
zu se he n,  dass  die hier besch riebene n ke ine  primären sein  
können,  und es bedarf das ke ines  wei teren Nac hw ei se s .  Freil ich  
zeigten  sich in S a v a r t ’s Versuchen noch andere  Klangfiguren,  
w elc he  s ich schwerl ich  durch Drehung um e ine  durch die  
Trägheit  best immte  Axe erklären lassen.  Sie  nehme ich na 
türlich von meiner Behauptung a u s ;  ihre Erläuterung ist übri 
ge ns  für unseren Zweck  oh ne  Interesse .  Nur das  sei  mir e r 
laubt b e i z u fü g e n ,  dass  in S a v a r t ’s Versuchen das von der  
osc i l l i renden Saite ent fernteste  Ende der Brettchen e ing e
klemmt war. Dadurch konnten wohl  die secu nd ären  B e w e 
gungen,  aber nicht  so die primären beschränkt  werde n ; es  
war also die Möglichkeit  gegebe n , dass  die letzteren das  
Uebergewicht  erhie lten,  und vor den ersteren s ichtbar  h ervor 
traten.

§. 23. Wenden wir uns wieder  zur spec ie l len  Betrachtung  
unsere s  Stabes,  so  finden wir e ine  vo llkommen zutreffende  
Analogie se iner  Bew egun ge n mit Pe n d e ls ch w in g u n g en .  Der 
Drehpunct des  Stabes entspr icht  dem Drehpuncte e ines  natür
l ichen Pendels ,  der Punct,  auf den die Sai te  wirkt, dem 
Sc hw ing ung sp unk tc .  Ein scheinba rer  Unterschied liegt darin,  
dass  bei dem Pendel  der Drehpunct  und d e s s e n  Verhäl tniss  
zur Mass e  und Conformat ion des  Pende ls  den Sch w in gu n gs-  
punct best immt,  während in unseren Versuchen das Verhält-



niss  umgekehrt ist. Bedenken wir  inde ssen ,  dass  bei jedem  
natürlichen Pendel ,  und namentl ich beim Revers ionspendel ,  beide  
Puncte  oh ne  Veränderung der Sc hw ing ung sd aue r  mit e inander  
verwechse l t  werden können,  so  fällt d ies e  sche inbare  Abwei
chung weg .  Die Fig. 17 mit dem ne ben stehe nde n Schema er

läutert die Sach e .
: Sc h w in gu n gs p u n ct .  Drehpunct.  Einer Lagerung
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der beiden Puncte,

■6
i , a — — a' wie  1 bis 4, würde
2, b —  —  b ' beim R ev ers i o n s

w 3, c — — c' pendel  v ice versa
4, d — — — die Lagerung 5 —8

d 5, a' — — a ent sprechen.  Die
C
& 6, b ' — — b Lagerung von c

7, c' —• — c und c' in 3 und 7
(v 8, — — — d setzt  voraus,  dass

wir  uns den natürl ichen,  a l so  sc h w e r e n  Stab b'a durch den 
mathemat ischen,  a lso nicht  s chw eren  Fortsatz c' b' ver längert  
denken ; fällt  die Lagerung des  Drehpunctes  mit cd, der S c h w in 
gu ng sp un ct  mit c zusammen,  so  osc i l l i rt  dag ege n der Stab um 
den Drehpunct c, als  wenn der Sc h w in gu n gsp u n ct  in c' läge.  
Fällt einer der be iden Puncte  mit d, der Mitte des  Stabes ,  zu 
sammen,  so hört  die  P e n d e lb e w e g u n g  im früheren Sinne  auf, 
und die  B e w e g u n g e n  des  Stabes  werden paral lele;  so  in 4 und 
8. Um für den Vergle ich d ie ser  paral lelen B e w e g u n g e n  mit 
der früheren das Tertium compa ra l ionis  zu finden, nehmen  
wir  e ine  Verlängerung des  natürl ichen Stabes  durch e inen un
endl ich langen mathemat ische n Fortsatz an. Die Verbindung  
des  e inen Staben des  mit e inem s c h w e r e n  Körper,  oder se iner  
Mitte mit Körpern, die durch ihre Elast ici tät  s chw eren Kör
pern analog wirken,  inodificirt die Sa che  nur in sofern,  als 
dadurch der D reh p u n ct ,  und respect ive  Schwi ngu ngs pu nct ,  
näher  nach der Gegend verscho be n wird,  die mit dem s chw eren  
oder e las t i schen Körper unmittelbar verbunden ist,  und zwar  
auch in den Fällen, wo der fragl iche Punct im Bereich des  
angefügten mathemat ischen Fortsatzes l iegt.  Am sdhon e r 
wä hn te n R ev ers io ns pe nd el  können wir äh nl iche  Erfahrungen  
machen.

Die v ersch iede ne  Spannung der sc h w in g e n d e n  Sai te  konnte  
bei unseren Versuchen ebenso  wen ig  die Lage des  Drehpunctes  
ändern, wie  der S c hw in gu ng sp un ct  e in es  P ende ls  durch Ver
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minderung der S chw ere  auf ho hen  Bergen oder durch Ver- 
g r ö s s e r u n g  derse lben in der Nähe der Erdpole ge än de r t  wird.

VI. G e l e n k b e w e g u n g e n  d e r  G e h ö r k n ö c h e l c h e n .
§. 24. Ich habe scho n mehrfach Gelegenheit  gehabt,  auf  

die a k u s t i s c h e  Bedeutung der beiden Spannmuskeln des  mitt
leren Ohres h i n z u w e i s e n ,  ohne  jedoch bislang angeben zu 
können,  in w elcher  W eis e  die Thätigkeit  be ider combinirt  gedacht  
werden muss.  Wollen wir daraus,  dass  beide die Function haben 
die Excurs ionen der betreffenden Theile zu dämpfen,  was  o h n e 
hin nur e inen Theil ihrer Best immun g ausmacht ,  sc hl i ess en ,  
dass  s ie  e inander  unterstützen müssen ,  so sprechen  wir damit  
allerdings nur e ine  gegen wär t ig  al lgemein an geno m m ene  B e 
hauptung aus,  deren Richt igkeit  j edo ch trotz der gewicht i gen  
ihr zur Se i te  s t ehe nde n Gründe und Autori täten sehr  zu be z w e i 
feln ist. Wenn ich es  im Folgenden unt erneh me das Gegenthei l  zu 
behaupten und s ie  als Antagonisten h inzustel len,  so kann natür
lich von einer Begründu ng dies er  Ansicht  durch directe B e o 
bachtung gar nicht die Rede sein.  Indessen sind es gerade  
directe  Beoba cht ung en,  in denen die gangbare  Meinung ihre  
Stütze findet. Mir ist es  bei mögl ichst  fr ischen Präparaten  
nicht  ge lun gen,  durch Anziehen der S e h n e  des  Hammermuskels  
gle ichze i t ig  das  untere Ende des  Ambo ses  nach hinten zu 
drücken oder durch Anziehen des  S t e ig bü ge lm us ke ls  das Trom
melfel l  zu spannen.  Was in de sse n mir nicht ge lang,  kann 
recht  wohl Anderen ge lun gen sein,  und ich bin wei l  entfernt,  
die Wahrhei t  der betreffenden Be hau ptung en  zu bezweifeln ; 
aber die  daraus hergele i te ten  Folgerungen muss  ich in Abrede  
stel len.  Wir haben bei ihrer Würdigung zunächst  zu be rüc k
s i ch t igen,  dass  auch in den Muskeln mög l ichs t  frischer Präpa
rate die Todtenstarre oder e ine  wei ter  gehe nd e  Zersetzung  
Platz gegriffen hat, und dass  in ihnen ke inesfa l l s  das feine Spiel  
stattfinden kann, das wir bei l ebendigen Antagonisten finden.  
Im Leben braucht ein Muskel se in en Antagonisten w en ige r  zu 
überwinden,  als vie lmehr  der letztere  schon durch verminder
ten Nerveneinf luss  erschlaf ft  wird. Ich will es  übrigens  dahin 
gestel l t  sein lassen ,  in w ie w e i t  es  se lbst  dem vors ich t igs ten  
Experimentator  ge l ingen wird,  die fragl ichen Muskeln mit der 
Zartheit  anzuziehen,  wie  s ie  sich se lb st  in Folge des Nerven
e inf lusses  contrahiren.  Ich g laube  ann ehm en zu dürfen,  dass  
directe  Beobachtung für die E nt sch eidun g unserer  Frage
durchaus  Nichts le iste t,  und s tütze  mich zur Begründung meiner
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Ansicht  auf Sch lus sfo lgerungen aus  der Form der Gelenke  und auf  
das  Gesetz,  dass  deren B e w e g u n g  und Form einander un- 
widersprechl ich  bedingen und zwar mit einer S icherhei t ,  dass  
wir überall,  wo e ines  von beiden bekannt ist,  das andere dar
aus construiren können.

§. 25. Das für uns hier be son d ers  wicht ige  Gelenk ist 
das Hammer-Ambos-Gelenk ; es  muss ,  unterstützt  von einer  
r icht igen Würdigung der Configuration der übrigen Theile,  uns 
mit vol ls tändigster  S icherhei t  unsere  Frage beantworten.

Betrachten wir zunä chst  die übrigen Theile.  Was zuerst  
den Hammer betrifft, so kann er nach innen bew egt  werden  
durch se inen Spannmuskel ,  nach aussen durch Wirkung des  
Trommelfel ls .  Die B ew egu n g  nach innen ist mit einer geringen  
Torsion und einer Krümmung des Dornfortsatzes verbunden.  
Die ers tere ermögl icht  e ine  s tärkere  Einwärtskehrurig des  
Handgriffes,  und ist  v o r z u g s w e is e  für die Schall le i tung unmit
telbar wicht ig,  die zwe i te  nur mittelbar, aber um so wicht iger  
für die Gelenks bew egu ng,  indem s ie  den Theil der Ha m m erge 
lenkfläche,  der früher mehr nach ausse n lag, nach hinten dem 
Körper des  Amboses  entgegendreht .  Eine B ew e g u n g  des  H a m 
mers von vorn nach hinten und zurück,  so w ie  nach oben oder  
unten wird durch se ine  Verbindungen unmöglich  gemacht .

Die Bewe gu ng en  des  A mbos es  (Fig. 8, vgl. S. 97) werden vor
z u g s w e i s e  durch den Zug des  S le ig bü ge lm us ke ls  von e nach d 
und die Lage der Gelenkf läche f bedingt,  w e lc h e  ihn mit dem B o
den der Paukenhöhle  verbindet.  Die Form der ihr en t sp rech en 
den, dem Boden der Pauke nhö hle  angehörigen Gelenksfläche  ist 
quer längl ich,  so dass  s ie  keine  Verrückung des horizontalen  
Fortsatzes nach oben oder unten, wohl  aber nach vorn g e - 
stattet.  Die se  letz tere kann nach Lage der Dinge  nur dann 
Vorkommen, wenn der Hammerkopf  in Folge  einer  Beugung  
des  Dornfortsatzes  e ine  Dislocation nach innen und zugleich  
um ein W e n ig e s  nach vorn erleidet,  ohne  dass  der St e ig b ü ge l 
muskel  e twas  dazu boizulragen vermag.  Dieser  ist  nur im 
Stande,  entweder  die Gelenkf läche  f nach oben, oder,  da das  
nicht  angeht,  den Körper des  Amboses  und d es sen  Ge le nk s 
fläche nach unten zu drehen.



Das Hammer-Ambos-Gelenk,  w e l c h e s  uns noch übrig bleibt,  
hat e ine  länglich n ierenförmige  Gestalt  (Fig. 18 
und 19), deren längster  Durchmesse r  s chr äg  
von unten und innen nach oben und aussen g e 
richtet ist, und zwar ist die dem Hammer an- 
geh ö r ig e  Gelenksf läche ,  de ss en  le ichter  Längs-  
axe ndrehung beim Zuge des  Hammermuskels  
entsprechend,  in der Richtung di e se s  längsten  
D u r ch m essers  stark convex.  Dieser  Gonvexität  
entspr icht  an der Gelenksf läche des Amboses  

e ine  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  Concavi tät .  Be ides  , Umriss  und 
Krümmung der Geienkf lächen könnten uns immerhin noch  
über ihre Be wegun gen in Zweifel  lassen ohne  e ine  schmale  
Längserhöh ung  der Ambos Gelenkfläche,  und ihr entsprechend  
e ine  schmale  Längsr inne  auf  der Hammer-Gelenkf läche,  beide in 
der Richtung des Län gs d u rch m ess ers  derse lben.  Ich muss  d iese  
beiden Theile  für wese nt l ic h  halten, da ich s ie  bei allen von mir un
tersuchten Knöchelchen vorgefunden habe. So lange nun der  
Hammermuskel  unthätig ist, wird der Län gse rhö hu ng  der  
Ambosge lenkf läche  v o r z u g s w e i s e  die untere Hälfte der L ä n g s 
rinne z u g e w a n d t ,  bei Gontraction des  Muskels  dagegen,  je 
nach der Stärk e  der damit verbundenen Drehung des Harn-- 
mers,  deren mittlerer oder oberer Theil.  Das muss nothwendig ,  
da, wie  oben gezeigt ,  der Hammer s ich nicht  senken kann,  
e ine  Hebung des Amboskörpers  zur Folge haben, und diese  
wieder  e ine  Drehung des  P r o c e s s u s  longus  nach vorn und 
damit  e ine  Erschlaffung des  S t e igbüg e lm us ke ls .  Wenn wir  
überhaupt jemals einer Gelenksform Bedeutung zuschre iben  
können, so  s teht  unser Satz fest.  Sollten beide Muskeln sich 
gleichzeitig conlrahiren können , so m üsste der Längsdurchm esser der 
Gelenkflächen und  deren Längserhöhung und  Längsrinne nicht von 
unlen und  innen nach oben und  aussen , sondern von unten und  
aussen nach oben und, innen gerichtet sein. Bei wei t erer  Ueber.  
l eg un g  wird übrigens  der Antagonismus  der Muskeln weniger  
sonderbar  er sche in en ,  wenn wir bedenken,  dass  s ie  eine ihrer  
wicht igs ten  Funct ionen,  die Verstärkung der S ch a l l w a h rn eh 
mung,  nur als Antagon is t en  lei sten können.

VII. D i e  T r o m m e l h ö h l e  u n d  i h r e  A n h ä n g e .
§. 26. Wie  vielfach man für die Luft der Trommelhöhle  

und ihre Anhänge  die Funct ion in Anspruch genommen hat,  
O rig . Aufs. B d . XLV. 8
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durch Resonanz die Töne zu verstärken,  ist bekannt.  Ehe ich 
mich zur B espr echun g dieser  Ansicht  wende,  sehe  ich mich  
veranlasst ,  e ine  Thatsac he  zu berühren,  die den äusser en  Ge
hö rgang  betrifft, also genau ge nom men ausserhalb  der Grenzen  
der mii ge s te l l ten  Aufgabe l iegt.  Da jedo ch  di e se  Thatsache  
auf  dem W e g e  der Analogie ,  indem man s ie  mit dem al lge
meinen Begriffe der Resonanz zu erklären meint,  immerhin als 
Stütze  für die präsumtive Resonanz der Trommelhö hle  ge lten  
könnte,  so kann ich s ie nicht ganz übergehen.  — Jeden Laut, 
der dem Ohre durch die Kopfknochen zugeführt wird,  so die 
e igene  St imme,  den Ton einer mit den Zähnen in Berührung  
gebrachten St immgabel  hören wir  jedesmal,  wenn wir den 
äusseren Gehörgang e ines  Ohres  verstopfen,  am deut l ichsten  
mit dem verstopften Ohre. Hier l iegt  es nahe,  e ine  s tärkere  
Resonanz  der im äus seren Gehörgange  e i n g e s c h l o s s e n e n  Luft 
m a s s e  zu vermuthen.  H a r l e s s * )  hält,  worin ich ihm nur bei 
s t immen kann, alle b isher igen Erklärungen für unz uläss ig  und 
nimmt hypoth et i sc h  an , dass  d ie se  s tärkere Wahrnehmung  
des  Tones  vermit te lst  des  v e rsc hl os sene n Ohres  nur scheinbar  
sei,  indem wir,  an das Hören von Lufttönen ge wöh nt ,  die Ge
setze  d ess e lb en  un be wus st  auch auf die anwe nde n,  welc he  
dem Ohre durch die Kopfknochen zugeführt  werden,  und dieje
nigen für die intens ivsten  halten,  die auch mit, dem v e r s c h l o s 
senen Ohre, also sche inbar  durch hindernde  Medien hindurch  
denn och eben so deut lich gehört  werden,  w ie  mit dem offenen  
Ohre.  So annehmbar die se  Erklärung sc he in en mag,  so lässt  
s ich doch nicht verkennen, dass  sie,  als e ine  Hypothese  h in
geste l l t ,  die genau geno m m en nur in dem Fehlen einer z u 
ve r läs s igeren Erklärung ihre Stütze findet, wenig  ge e ig ne t  
ist ,  uns zu befr iedigen,  und die  Mit thei lung des  fo lgenden  
sehr  e infachen Versuches  über die angeregte  Frage dürfte hier  
ganz an ihrem Orte sein.

Versuch XVIII. Ich  setze die oscillirende Stim m gabel gegen die oberen 
Schneidezähne, und lasse sie abklingen, bis ich m it beiden nicht verschlos
senen Ohren den Ton nicht m ehr höre. Im  Momente, wo die Tonem pfin
dung aufhört, oder auch m ehrere Secunden später, lege ich die H and lose, 
also ohne das O hr luftd icht zu scliliessen, auf dasselbe, und der unhörbar 
gew ordene Ton w ird w ieder sehr deutlich von mir vernommen. Dasselbe 
is t  der F a ll, wenn ich das O hr luftdicht durch N iederdrücken des T ragus 
verSchliesse. D abei ist es vom höchsten In teresse, dass ich in  diesem F alle  
den Ton am lautesten höre, wenn durch die V erscliliessung die L uft des

*) W a g n e r ’s Handwtb, IV, 329.
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G ehörorgans m öglichst wenig com prim irt wird. F indet durch stärkeres 
N iederdrücken des T ragus eine stärkere Com pression der Luft S tatt, so 
w ird der Ton w ieder gedämpft, ohne aber plötzlich wieder unhörbar zu 
werden-

Nach diesem Versuche  m u ss  ich mich gegen die Ansicht  
von H a r l e s s  entscheiden.  Die Verstärkung des  Tones ist  eine  
wirkl iche .  Denn um einem Tone die Qualität einer gr össeren  
oder  ger ingeren Stärke  be izulegen,  ist  es vor allen Dingen er
forderl ich,  uns s e in e s  V orhan den se ins  b e w u s s t  zu werden.  
Wir werden uns also in unserem Versuche  der Existenz  e ines  
Tones  bewusst ,  den wir vorher beendigt  glaubten.  Uin aber  
d ie se  neue Empfindung uns zu verschaffen,  dazu genügt  doch  
s i che r  nicht die Se l bst täuschung.  Es m üs st e  so ns t  der Ton 
auch wi ed er  hörbar werden,  wenn  wir im Momente,  wo  wir  
den äusser en  Gehörgang v ersc h l ie ss en ,  die Sc h w in g u n g en  der  
Stimmgabel  durch Berührung ihrer Sc h en k e l  dämpften;  das  
gesch ieht  aber nicht. Frei l ich kann ich wegen der invariabeln  
und dabei ger ing en Grösse  des äus seren Gehörganges  ke ine  
gle ich  s tarke  Resonanz  von de s sen  Luftmasse  für alle m ö g 
lichen Töne s tatuiren,  aber woh l  e ine  vermehrte Zulei tung  
von Schal lwel len  durch die festen Theile,  oder auch e ine  v er 
mehrte  Resonanz  der letzteren.  Zun ächst  nimmt die au fg e 
legte  Hand die Sc hal lw el len  der Kopfknochen in s ich  auf, und 
v e rgrösser t  somit  die  re sonir end e  Oberfläche.  Ein Theil d ie ser  
Fläche,  die Innenf läche der Hand, ist dem Ohre zugewandt ,  
und muss auf  dass e lbe  ähnl ich wirken,  wie  e ine  nahe v o r g e 
hal tene  St immgabel .  Wird das Ohr durch Druck auf  den 
Tragus  luftdicht v e r s c h lo s s e n ,  so wird das so wohl  die R e s o 
nanz des  letzteren verstärken , indem derse lbe  in se inem  
ganzen Umfange  mit sc h w in g e n d e n  Theilen in Berührung  
kommt, als auch eine Zulei tung der von ihm und den Wänden  
des G ehö rgang es  auf die Luft übertragenen Sc hal lw el len  zum  
Trommelfel l  ohne  A b sch w ä ch u n g  vermitteln.  Denn i st  die  
Oeffnung des G ehörga ng es  nicht g e s c h l o s s e n ,  so pflanzen sich 
die von sämmtl ichen festen Theilen aus geh end en Sch al lwel len  
nicht allein auf das Trommelfel l  fort, sondern ein Theil  der 
selben wendet  s ich nach auss en ,  und mindert die Wirksamkei t  
der übrigen noch durch die be son d ere  Art se in er  Reflexion  
an der offenen Mündung. Bei d i e s e r  Reflexion werden nach  
e inem bekannten Gesetze  Verdic htu ngs wel len  von Verdünnungs
wel len ,  und die se  von jenen ausg e löst .  Es laufen so in jedem  
Momente je zwei  Wellen e n tg e g e n g e s e tz te r  Dic ht igkei tsgrade

8*
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in g l e i che r  Richtung zum Trommelfel l  und mindern w e c h s e l 
w e i s e  ihre Wirksamkei t  durch Interferenz.  Dieser  Uebelstand  
fällt bei Verschluss  des  äusse ren G ehör gange s  we g.  Uebrigens  
treten,  was  wohl  noch w ic ht ig er  ist,  in Form und Spannung  
de s  Trommelfel les Veränderungen ein,  die besonders  zur Er
klärung des  s chw äche ren Gehörs bei starkem Druck auf den 
Tragus von Wicht igkeit  sind.  Doch wird die Betrachtung  
di e se r  Modificationen pa ssend er  auf den §. verschoben,  wo 
von der Tuba Eustachii  gehandel t  wird.

§. 27. Was die Behauptung einer Resonanz in der Tr om 
melhöh le  anbetrifft,  so würde  ich sehr  gene igt  sein,  d iese lbe  
als ganz haltlos mit St i l l sc hw e ig en zu übergehen,  wenn nicht  
überall ,  wo die Acustik des mens ch l ic he n Ohres  abgehandelt  
wird,  von der Resonanz  dieser und anderer  Thei le des se lben,  
als höchst  wicht ig  für das Gehör,  noch die Rede wäre .  Wenn  
man von einer Resonanz  der Trommelhöhle  spricht ,  so kann 
nur die zwei te ,  von den Brüdern W e b e r ' )  statuirte,  Art der
selben gemeint  se in,  nämlich die,  bei welc her  ein begränzter  
Körper durch e inen tönenden in so hef t ige  Sc h w in g u n g en  ver
setzt wird,  als er auch bei der vo l lkommensten Mittheilung,  
wenn er unbegränzt wäre,  nicht vol lbringen könnte.  Das Mittel 
hierzu ist nach Angabe der genannten Forscher ,  dass  die  
Scha l lw el l en ,  die dem begränzten Körper mitgethe i lt  werden,  
von de s sen  Rändern oder Gränzen zurückgeworfen,  sich mit 
e inander und mit den von dem tönenden Körper fortwährend  
aus gehe nd en Schal lwellen durchkreuzen.  Nun ist es  freilich  
unzweifelhaft ,  dass  die vom Trommelfei l  au sgehen den Luft
we l len  nicht ohne  Weiteres,  wenn s ie  die knö chernen Wände  
der Paukenhöhle  treffen, absorbirt  werden,  denn feste Körper  
nehm en Luftwellen nur in ger ing em  Masse  auf. Es wird daher  
g e s c h e h e n ,  was  s ich nicht  ändern lässt ,  die Luftwel len werden  
fast u n g e s c h w ä c h t  zurückgeworfen werden Aber damit sind 
noch nicht alle Beding ung en  der Resonanz  erfüllt. Die Wellen  
müs sen mit einer so lchen  Reg e lm äss i gke i t  zurückgeworfen  
werden,  dass  in Folge  ihrer Dur chkreuzung mit den neu an 
langenden Wellen e ine  merklich g r ö s s e r e  Verdichtung oder  
r esp ec t iv e  Verdünnung an den Kreuzungspuncten sich bildet,  
als ohne  die  Reflexion stattfinden würde .  Das g e s c h ie h t  nun 
im s tärksten  M a s s e ,  wenn die Gränzen des  resonirend en

*1 W allenlehre, S- 535 fgg.
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Körpers eine re g e lm ä ss ig e  Form besitzen,  die g e e ig n e t  ist,  
entw eder  die zu rü ck ge wo rfen en  Weilen auf best immte  Puncte  
zu concentr iren,  oder w e n ig s t e n s  ihre Zerstreuung zu hindern.  
Keine von beiden Bedin gun gen findet s ich in den Grenzen  
der Paukenhöhle ,  in ihren knöch ernen Wänden realisirt.  Die  
oberflächl ichste  Betrachtung dieser  Wände zeigt  uns im Gegen-  
theil, dass keiner ihrer Thei le zur re g e lm ä s s ig e n  Reflexion 
gee ignet  ist, dass  v ie lmehr  von jedem Puncte  aus sich Zer
s treuung swe l len  bilden, deren e inzelne  Theile,  in den versch ie 
densten  Richtungen ablaufend,  w e n ig st e n s  der Hauptsache  nach 
ohne Wirkung bleiben müssen.

Ueberhaupt  würde e ine  so lc he  Verstärkung der Schal l 
wel len  nur an zwei Puncten von Bede utu ng sein können.  
Zunächst  am Trommelfel le.  Aber die Trommelhöhle  hat im 
Verhältniss  zur Länge  der Luftwellen so ger inge  Dimensionen,  
dass d ie se  Art der Verstärkung den Sc hwi ngu nge n des Tr om 
melfel ls  mehr hinderl ich als förderl ich sein würde.  Denn sol len  
die letzteren durch reflectirte Luftwellen verstärkt werden,  so  
müssen s ie  im Augenbl icke ,  wo s ie  nach innen ger ichtet ,  also  
durch e ine  von aussen kommende  Verdichtungswelle  bedingt  
s ind,  von e inem reflectirten Wellenthe i le  unterstützt  werden,  
bei dem gleichfa ll s  nach innen ger i ch te te  B ew e g u n g  der Mo
lecüle sich findet, also von einer Verdünnungswel le .  Mutalis  
mutandis verhält  es s ich ähnl ich hei Sc h w in g u n g en  des Trom
melfel ls ,  welche  einer von aussen e infa l lenden Verdünnungs
wel le  en tsprechen,  a l so  nach aus sen  ger ich te t  sind.  Denn das  
Maximum der mögl ichen B e w e g u n g  e ines  s c h w in g e n d e n  Kör
pers findet sich bei e n t g e g e n g e s e t z t e r  Richtung der Wellen  
nur da, wo e ine Verdünnungs-  und e ine  Verdichtungswel le  
einander treffen. Welche  Dimensio nen  der Trommelhöhle  zur 
Reali sirung di e s e s  Erfordernisses  bei versch iede nen  Tönen  
nöthig sein würden,  läss t  s ich leicht  berechnen.

Der zwe i t e  Punct,  an dem e ine  Verstärkung durch R e s o 
nanz von Werth sein könnte ,  ist die  Aus senf läche  der Mem
brana tympani  secundaria.  Diese wird nur an einer Se i te  von 
Luftwellen getroffen,  und es w äre  daher auch e ine  Resonanz  
durch Summirung zweier  Verdichtungs-  oder  zwe ier  Verdün
nu ng sw el len  wohl denkbar.  Berüc ks i cht ige n wir  aber, dass  
die fragl iche  Membran so  versteckt  ge lager t  ist, dass  se lbst  
ursprünglich vom Trommelfel l  a u s g e h e n d e  Luftwellen d i e 
se lbe  nur auf e inem U m w e g e  treffen können,  so werden wir  
von vorn here in geneigt  sein,  von jeder Resonanz  in der ihm
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zunä chst  l i egenden Luftschicht  zu abstrahiren.  Ziehen wir  
noch die mehrfach erwähnte  Erfahrung von der proport ionalen  
Wa hrn ehm ung  der Intens ität  aller Laute im gesun de n Ohre  
herzu, so sehe n wir uns in die Alternative versetzt ,  entw eder  
die Resonanz  in der Trommelhöhle  ganz aufzugeben,  oder  
e inen Mechanismus  nac hzuweisen ,  durch w e lc h e n  die durch  
die se lb e  bedingte  U nr e g e lm ä ss ig k e i t  in der Wahrnehmung der 
Schal l intens i tät  coropensirt  wird. Ich z iehe  nach Massgabe  
der vo rh ergehe nd en  Erörterung das ers tere  vor. Dass nach  
dem Obigen auch nicht von einer Resonanz  durch die  Cel lulae  
mastoideae  die Rede  se in kann, begreif t  s ich  leicht.  Ich b e 
trachte d iese lben nur als indirectes  Hülfsorgan des  Ohres,  in
dem s ie  durch V ergrösse run g der Luftmasse des  Cavuin tym- 
pani e ine  e x c e s s i v e  Verdünnung oder Verdichtung derselben,  
und damit e ine  zu s tarke  Einwärts - oder A us w är t sb eu gu ng  
des Trommelfe l les  bei Verschluss  der Eus tach isc hen Röhre  
verhüten.  Im Uebrigen sind die Zel len ein Mittel, das nach 
Art vieler anderen Aushöh lun gen  g e w i s s e r  Knochen das Skelet t  
m ög l ic hs t  leicht  machen soll ,  ohne  doch se ine  Festigkeit  zu 
beeinträcht igen.

§. 28. Von den hy po th et i sc he n Functionen der v i e lbe sp ro 
chenen Tuba Eustachii  kann ich als acust i sch  wicht ig  nur 
e ine anerkennen,  nämlich die  Vermit te lung des  für die Func 
tionen des Ohres nöthigen Gle ichhei t  des Luftdruckes auf  
beiden Se i ten  des  Trommelfel les .  Es ist d ieser  Nutzen unser es  
Organes durch leicht zu w ie d erh o le n d e  Versuch e  so a u ss er  
Frage gestel l t ,  dass  ich ihn ganz übergehen würde,  wenn  
mir der Mechanismus  der fragl ichen Leis tung so einfach und 
unbedenklich erschi ene ,  wie  er ge w öh n l i ch  betrachtet  wird.

Versuch XIX. Meine beiden E ustachischen B öhren sind in der A rt ver
schieden gebaut, dass ich m it jedem  O hre nu r einen der bekannten V er
suche machen kann ; eine starke E xspiration  bei geschlossener M und- und 
Nasenöffnung com prim irt n u r die L uft der rechten Trom m elhöhle, eine 
starke Insp irationsbew egung verdünnt nur die Luftm asse im linken Ohr. 
Beide I 'roceduren sind m it sehr hörbarem  Zischen in dem gerade in A n 
spruch genommenen Ohre verbunden, und lassen in der Regel längere Zeit 
ein Gefühl von Spannung in demselben zurück. Ich schliesse, dass we
nigstens bei mir sich H y r t l ’s B ehauptung bestätig t, wenn er sagt, dass 
die Tuben gewöhnlich geschlossen sind. D a jedoch dieser V erschluss unter 
gewöhnlichen Um ständen nur durch ein loses A neinanderliegen der W an
dungen bedingt sein mag, so bew irkt er keine m erkliche Schw erhörigkeit. 
D iese ste llt sich erst in F olge der erw ähnten Ex- und Inspirationsbew e
gungen ein, und zw ar vorzugsweise auf dem rechten Ohre, also dem, des
sen Luftgehalt bei dem Experim ente verdichtet w ird, weniger merklich auf



Dr. Rinne: Physiol. des menschlichen Ohres. 119

dem linken. A m  letzteren beobachtete ich sogar in einem Falle beim A n
stellen des V ersuches eine geringe, aber merkliche S teigerung des Gehörs.

Versuch XX. Setze ich die tönende Stim m gabel gegen die oberen 
Schneidezähne, und presse, w ährend sie allm älig  verklingt, m ittelst einer 
Exspirationsbew egung bei geschlossener Nasenöffnung und herabgezoge- 
nem Gaum ensegel L uft ins rechte Cavum tym pani, so scheint es m ir a l
lerdings zuweilen, als hörte ich auf diesem Ohre den Ton der Stimmgabel 
weniger intensiv. In  anderen Fällen  dagegen bemerke ich gar keinen U n
terschied. V erk ling t der Ton, ehe die L u ft aus dem Ohre wieder ausge- 
trieben wurde, und halte ich nun das noch oscillironde, aber durch V er
m ittlung der Zähne und Kopfknochen nicht mehr hörbare Instrum ent, in 
der Weise, wie bei einem früheren V ersuche, gegen das äussere Ohr, so 
vernehm e ich zw ar den Ton aufs Neue, wie ich es früher für ein Symptom 
der nervösen Schw erhörigkeit in A nspruch genommen habe. A ber diese 
T onw ahrnehm ung ist nicht so intensiv und dauert m erklich kürzere Zeit, 
als in  dem V ersuche I. und zeigt uns dam it, dass die augenblickliche 
Schw erhörigkeit, wenigstens zum grossen Theile, in einem abnormen Zu
stande der leitenden Medien mit A usschluss des L abyrinthw assers ihren 
G rund haben muss.

Nichts ist l eichter ,  als die  Erklärung der beiden letzten  
Versuche ,  wenn man mit M ü l l e r  von jeder  s tärkeren Span
nung des  Trommelfe l l s  pure S c h w ä c h u n g  der Hörfähigkeit  er
wartet.  Nach der von mir vertretenen Ansicht ist die  Er
klärung nicht so leicht,  und mit S icherhei t  überhaupt nicht  
zu geben.  Nur Vermuthungen kann ich ausspr echen .  Zunächst  
bedingt Luftverdichtung und Verdünnung im mit tleren Ohre  
s te ts  e ine  s tärkere  Spannung des  Trommelfe l l s ,  und so l l te  s o 
mit jedesmal  das Gehör schärfen.  Aber d ies e  s tärker e  Span
nung verbindet  s ich nicht  mit der normalen Convergenz  der  
Trommelfel lfasern am Manubrium mallei .  Bei Luftverdichtung  
ist der Winkel  d ieser  Convergenz  sehr  wahrsche inl ich  b e d e u 
tend kleiner,  als wenn er das Resultat  einer Muskelcontrac-

durch die  pa ss i ve  Anspannung des  Muse, mallei ,  von der s ie  
beg le i te t  wird,  recht  wohl  auch eine Verlegung des Hammer
drehpunktes  nach unten bedingen kann, so ist  doch zu be den 
ken,  dass  d i e s e  Verlegung nicht so bedeutend sein wird, wie  
bei activer Contraction des  Muskels.  Denn s ie  ist  in der Norm 
nicht allein von der Stärke  des Muskelzuges  abhängig,  s o n 
dern eben so  sehr  von dem Grade der Beug ung  und Torsion

tion w äre  (Fig. 20, a c' b). Ist 
das wirkl ich der Fall, so  muss

 ̂ Dürfen wir ferner auch an
nehmen,  dass  Luftverdichtung

a
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des Dornfortsatzes,  w e lc he  be ide  bei pass iver  Spannung des  
Muskels jedenfa l l s  wegfal len.  Ob durch Luftverdichtung der  
Hammer jemals  so wei t  nach ausse n gedrückt  werden kann,  
dass  sein Kopf  durch unmit telbaren Contact  mit dem Trom
melfel lringe  in se inen Osci l la t ionen gehin dert  wird,  dürfen wir 
wohl bezweifeln.  Bei E in wärt sbe ugu ng des  Trommelfel ls  durch 
äu sse ren Luftdruck i st  die auch hier constante  s tärkere  Span
nung se iner  Fasern a l lerdings  nie von einer sehr  spi tzwinkl i 
gen Con vergenz  begle i te t  ( a c " b  der Fig.), ja manchmal  sche int  
der Convergenzwinkel  sogar  abnorm g r o s s  zu werden (a c"b 
der Fig.). Daher nur ger inge  Sc hw erhö r ig ke i t  in den meis ten  
Fällen,  in e inem sogar  ein abnorm sch ar fe s  Gehör. Aber die  
Verlegung des  Hammerdre hpu nkte s  wird bedeutend e in g e 
schr änk t  werden m ü ssen  durch die Reduction der Spannung  
des  M. tensor  tympani auf ein Minimum. Als letztes,  aber  
s icher  nicht  am wenigs ten  w ic h t ig e s  Moment  dürfen wir auch 
den Zustand des  St e ig bü ge lm us ke ls  nicht  übersehen.  Es ist 
mir sehr  wahrscheinl ich ,  dass  er keinen durch die Luftver
dichtung oder Verdünnung bedingten Spannu ngsg rad des Ham
merm us ke ls  mit e inem d e s s e n  j ede sm al ig er  Länge  en ts p re 
chenden Spa nn u ngsg ra de  beglei te t ,  wie  er für de ss en  durch  
Nerveneinf luss  bedingte  Torsion in dem Bau der Centralorgane  
des Ner vens ys te m s begründet  ist. Denn der An ta goni sm us  
beider Muskeln dürfte nur im Verhäl tn isse  ihrer Nerven seinen  
Grund haben, und somit  die Thät igkei t  des  einen mit der re 
lativen Unthätigkeit  der Nerven des ändern in untrennbarer  
Verbindung stehen.  Das Verhalten anderer  Antagonisten bei 
analogen Vorgängen darf uns nicht verleiten,  die von mir sup-  
ponirte Regelwidrigkei t  für unmögl ich  zu halten. Freil ich w e r 
den die Flexoren der Hand auch verlängert ,  wenn diese lbe  
durch ä u ss e r e  Gewalt  und nicht durch die Thät igkei t  der Ex
tensoren ge s t r e c k t  wird.  Das ist durch den Bau des Hand ge 
lenkes  mit Nothwendigkei t  bedingt.  Dass aber der Bau des  
Hammer - Ambos  - Gelenkes nicht  mit g le ich  zw in gend er  Ge
walt  für alle Fälle ein ä hn l ic he s  Verhalten fordert,  wird wohl  
am besten dadurch erw ie se n,  dass  die Nothwendigk ei t  e ines  
Antagonis mus  zwi sc he n den beiden Spannmuskeln  so lange  
übe rsehen werden konnte.

In e inem ger ingen Grade wird die  hier verhandelte  S c h w e r 
hörigkei t  mögl icher  W eis e  auch durch den abnorm verstärkten  
oder verminderten Luftdruck, unter dem bei den beiden letz
ten Versuchen das Labyrinthwasser  und durch d ess en  Ver
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mitt lung der Hörnerv s teht ,  bedingt  sein.  Das E rge hni ss  des  
Versuches  XX war nicht klar genu g,  um über d iesen Punkt  
entscheiden zu können.

Von der oben erwähnten normalen Ver schl ie ss un g  der  
Tuben ist  so w o h l  wegen der Art ihres  Zusta nde kom mens ,  als 
w egen  ihrer acus t i schen  Wirkungen,  die pa th ol og ische ,  durch 
Schleimpfröpfe  bewirkte  wohl  zu unterscheiden.  Da dies e lb e  
in den g e w ö h n l ic h e n  Fällen durch capil lare Ansaugung des  
S ch le im es  zu Stande kommt, so ist s ie  mit Lut'tverdichtung in 
der Trommelhöhle  und in Folge davon mit bedeutender  S c h w e r 
hörigkeit  verbunden.  Die g le ichfal ls  sehr  oft damit compli-  
cirte abnorm verstärkte  Wahrnehmung aller die Fauces durch
laufenden Geräusche  bedarf bei der g le ichze i t i gen  S c h w e r h ö 
r igkeit  für äu ss ere  Töne ihres bes onderen Erklärungsgrundes .  
Ich finde dense lben einmal in der Bi ldung vieler,  s o n s t  gar 
nicht vorhandenen Geräusche durch Anstossen  des Luftstro
mes  an Sc hl e im m as se n,  die in der Norm sich nicht vorfinden,  
dann aber auch in der Anfüllung der s o n s t  g e s c h lo s s e n e n  Tu
ben mit einer für die Schal lle itung w oh lge e ign eten  Masse.

VIII. G e s a m m l e f f e c t  d e r  b i s h e r  u n t e r s u c h t e n
P r o c e s s e.

§. 29. Ein späterer  Theil  d ies er  Abhandlung wird es uns wahr
sche inl ich  machen,  was  der aufm erksam e Leser wohl  sch on  aus  
dem Früheren g e s c h l o s s e n  hat, dass  ein grösse r  Theil der bis 
jetzt betrachteten Vorgänge  nur im ac us t i sc he n Verhalten des  
Labyrinthes se ine  genügende  Erklärung finden kann. Ebenso  
aber kann eine Theorie des  le tz teren nur mit Zug rundelegung  
der richtig zusam mengeste l l te n  Resultate der früheren Unter
suchungen aufgebaut  und ge wü rd ig t  werden.  Der leichtern  
Uebers icht  w e g e n  fasse  ich daher im Folgenden die Ve rä nd e
rungen in der Lagerung und Funct ion der e inze lnen Thei le  
unsers  Organes zusammen,  welch e  durch die w e c h s e l n d e  Con- 
traction der Mm. tensor  tympani und s tapedius  bedingt  w e r 
den. Construiren wir uns zuerst  den nächsten  Erfolg der  
Thät igkeit  der beiden Spannm us keln ,  so wird e ine  Contraction  
des  St e i g b ü g e lm u sk e ls  mit g le ic hz e i t ig er  Abspannung des Ham
mermuske ls  die  Lagerung der bewegl ichen Theile und damit  
die Bedingungen ihrer schal l le i tenden Thätigkeit  folgender-  
massen gesta l ten  : der Handgriff des Hammers  ist  nicht wei ter  
nach innen gezogen,  als es  durch die Tor s ionse las l ic i tät  des  
Dornfortsatzes  und den Ant agonismus  des  Trommelfel l s gegen
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dies e lbe  bedingt  wird ; die Fasern des  l e t z t e m  sind mögl ichst  
wen ig  gespann t  und convergiren m ög l ic hs t  s tumpfwinkl ig;  
der Dornfortsatz ist  nicht nach innen gekrümmt, und daher  
der untere innere Theil  der Hammergelenksf läche  der e n ts p r e 
chenden Gelenksf läche  des Ambuses  zugekehrt.  Der lange Fort 
satz des letzteren ist nach hinten gezogen und sein Körper  
nimmt im Verhäl tn iss  zum Hammerkopfe  den t iefsten Stand  
ein; der Ste igbü ge l  ist mit dem hinteren Ende se ine r  Bas is  in 
den Vorhof,  und in Folge davon die Membrana tympani secun  
daria nach aussen gedrückt .  Der Drehpunkt des  Hammers  
steht  bei d ie ser  Anordnung dem Kopfe d ess e lb en,  der Dreh
punkt des  A mboses  dem Ste igbügel  m ög l ic hs t  nahe.  Contrac-  
l ion des Hammermusk el s  mit Abspannung des  S t e ig bü ge lm us 
kels hat fo lgende  Anordnung zur Fo lg e ;  neben der gröss ern  
Spannung des Trommelfe l les  und einer mehr spi tzwinkl igen  
Convergenz  se in er  Fasern an dem nach innen g e z o g e n e n  Ma- 
nubrium mallei,  finden wir die s tärks te  Tors ion und E in w ärt s 
beugung des  Dornfortsatzes .  Dadurch wird der obere  äu ss ere  
Theil der H am m erge len ks f lä ch e  dem Ambos zugewandt ,  und 
damit zugle ich der Au sg ang sp u nk t  se in er  Wirksamkei t  am 
meisten nach oben verlegt.  Der lange Fortsatz des  Amboses  
ist  durch die Elast ic ität  der Membrana fenestrae  oval is  nach 
vorn und se in Körper dem entsprechend durch die in Art einer  
Schraube wir kende  Hammergelenkfläche  nach oben bewegt .  
Die Membrana tympani secundaria  ist durch Luftdruck nach  
innen g e p r e ss t  und die Basis  des S te ig bü ge ls  nach aussen g e 
wichen.  Der Drehpunkt  des  Hammers  i st  der Insert ion se ine s  
S p a n n m u s k e l s ,  der des  Amboses  dess en  Körper m ög l ic hs t  
nahe gerückt .

Was  die Stärke der Gebertragung der Sc hal lw el len  vom 
Manubrium mallei  auf d ess en  Capitulum und'den Amboskörper ,  
und von da auf  den Ste igbügel  und das Labyrinthwasser  be
trifft, so ist d i e s e  für jeden einzelnen Fall in der Lage der  
Drehpunkte  und den dadurch bedingten Lä nge nve rhä l tn iss en  
der Hebelarme nicht gegeben,  aber doch angedeutet .  Es w e r 
den a lso die  Schal l we l le n  des  Trommelfel ls  bei s tärkster  Con-  
traction des Hammermusk els  und s c h w ä c h s t e r  des  S lc igbügel-  
musk el s  mit dem g e r in g st e n  Intens i tä tsv er lus te  auf den Ham
mer übertragen,  und durch ihn auf die übrigen Knöchelchen  
fortgelei tet ,  wei l  in d ie sem Falle die Drehpunkte der Mitte 
der en tspr eche nd en  Knöchelchen am nächs ten  l iegen ; der Ver
lust an Schall intens ität  wird dagegen am grös st en  sein bei
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Erschlaffung des  Hammer- und Anspannung des  Ste ig bü ge lm us 
kels.  Der Einfluss der g r ö sse r e n  oder  ger ingeren Thätigkeit  
des  M. tensor  tympani auf  die Uebertragung von Schal lwel len  
auf die Luft der Trommelhöhle,  und durch s ie  auf die Mem
brana tympani secundaria,  ist gerade  die ent g e g e n g e se tz te ,  in
dem Contraction die Weite  der Tr om me lfe l l schwingungen min
dert, Abspannung s ie  vergrössert .  Ueber den Zweck dieser  
scheinbaren Rege lw idr igk ei t  können wir  ers t  bei Betrachtung  
der S c h n e c k e  e ine  Erklärung versuchen.

Ein Fall von weiblichem Hermaphroditismus und abnormer Darm- 
lagerung.

M itgetheilt von D r. A r t h u r  W i l l i g  k.

Maria Cermäk, e ine  46 Jahre alte, ve rwitwete  Taglöhnerin,  
welch e  mit e inem O b ersc he nk e la bs cess  auf der chirurgischen  
Abthei lung des  Prager a l lgemeinen Krankenhauses  verpflegt  
wurde,  und nach ö w öche nt l i che r  Behandlung am 19. November  
1854 starb,  kam Tags  darauf zur Obduction,  bei w e lc he r  un
sere  Aufmerksamkei t  in sb e so n d e r e  durch eine doppelte Miss 
bi ldung g e f e s s e l t  wurde . Diese  genauer  zu schi ldern,  ist  die 
Hauptaufgabe der nachfo lgende n Z e i l e n ; es sol l  daher auch 
von den anamnest i sc hen Daten und dem übrigen Sect ionsbe-  
funde nur so viel mitgethe il t  werden,  als zum Verständniss  
des  Falles uner läss l ich  erscheint .

Aus den Aussagen der Kranken l iess  sich nur ermit teln,  
dass  ihre spär l ichen,  me is t  nur 2 Tage andauernden Menstruen  
erst  im 21. Lebensjahre eintraten und im 4L wieder  aufhörten,  
dass  s ie  s ich im Alter von 34 Jahren an einen,  angebl ich blöd
s innigen Mann verheirathete,  und in ihrer 10 Jahre dauernden  
Ehe kinder los blieb. S ie  lebte unter ungünst igen Verhäl tn is
sen,  war genö thi g t  s c h w e r e  Arbeit zu verr ichten,  soll jedoch  
nie e ine  bedeuten dere  Erkrankung überstanden haben.

Der schlank gebaute,  fast 5 Pariser Schuh lange Körper  
zeigte im Allgemeinen den männl ichen T y p u s ,  nament lich  
war dieser  in der Phy s iognomie  sc ha r f  ausgeprägt;  wozu der
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starke  Bartwuchs  an Ober- und Unterl ippe,  Kinn und B e c k e n 
gegend das Se in ig e  beitrug.

Die verknöcherten  Schildknorpel des m as s i g  wei ten Kehl 
kopfes  vereinigten s ich unter e inem z ieml ich  stumpfen,  wenig  
vorspringenden Winkel.  Die St imme soll t ief  und männlich  
g e w e s e n  sein.  Der fass förmig  gew'öibte Thorax hatte in der  
Gegend des  Brustbe ins  e ine Länge von 7*/a P. Z., in der S e i 
tengeg end  von 11V2", bei einem Umfange  von 2' 3 ’/a" an der 
weites ten Stel le,  die  Rippenknorpel waren fast verknöchert ,  
der Rippenbogen stand bei horizontaler Körperlage merklich  
höher als die  Schambeinfuge .  Auch das Becken näherte  s ich,  
durch das Verhäl ln iss  se iner  Durchm ess er ,  der männl ichen  
Bildung,  indem der gerade  des  Einganges  3" 9'", der quere  4“ 
4 ", der s c h r ä g e  4" 6'" inass;  h i nge gen war der Abstand der  
Darmbeine  so  gross ,  w ie  er in der Regel  an we ibl ichen Becken  
gefunden wird,  indem er an den Spinae  oss .  ilei sup. ant. 8" 
6'", an den entferntesten  Punkten der Cristae 9" 5"' betrug.  
Die oberen Extremitäten massen in der Länge  25*/8", die un
teren 3 0 ’/a", daher für den Rumpf sammt Kopf  291/2" erübrigen.

Von die sem fast al lgemein a u s g e s p r o c h e n e n  männl ichen  
Bildungstypus  machten die Hände e ine  Ausnahme,  welch e  für 
e inen Mann der arbei tenden Classe zu klein befunden,  an und 
für s ich betrachtet ,  wa hr sc he in l ic h  einem Weibe z u g e s c h r i e 
ben worden wären.  Die bräunlich gefärbten , abgernager-  
len Hautdecken waren in der Gegend der Brustdrüsen,  in 
den Achs e lhöhlen ,  längs  der Linea alba und am Schamberge  
mit langen schw arzen Haaren dicht besetzt ,  an den übrigen  
Theilen des  Rumpfes und den Extremitäten schütter  behaart-  
Die Brustdrüsen er schienen in ähnl icher  W eis e  verkümmert  
w i e  beim Manne, nur die Brustwarzen ze igten eine e twas  s tär
kere Entwickelung.

Die se s  vorausg eschick t ,  folgt im Nachst ehe nde n die B e 
schre ibung der uns zunäc hst  int eress irenden,  im hie s igen pa
t h o lo g is c h - a n a t o m is c h e n  Museum als Präparat aufbewahrten  
Missbildung.

A e u s s e r e  G e s c h 1 e c h t s t h e i 1 e. Der we ni g  vo rsp r in 
g end e  Schamberg trägt  e ine  enorm entwickel te ,  2 V4" P. lange,  
an der Wurzel  10'" breite Klitoris, w e lc h e  in eine ent blöss te ,  7'" 
lange,  an der Krone 8'" breite,  nicht  durchbohrte ,  sondern  
nur an der Spitze mit einer se ic ht en ,  s enkrechte n Furche ver
s e h e n e  Eichel endet.  Dicht unter d ieser  Furche entspr ingt  
mit zwei Sch enkeln  ein bre ites Frenulum,  w e l c h e s  die Eichel
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mit einem wei ten ,  den Hals derse lben um gebende n,  Praepu-  
tium verbindet .  Die untere Fläche  der Klitoris ist  in der Me
dianl inie  mit einer kaum ang edeut eten  Längsr inne  versehen,  
an w e l c h e r  die a l lgemeine  Bedeckung das Ansehen einer blass-  
röthl ichen,  mit kleinen Grübchen v ersehe ne n  Schle imhaut  hat. 
und w e l c h e  zu e inem,  an der Bas is  des Kitzlers befindlichen  
und von ihm bedeckten,  von Schle im haut  ausgek le ide ten  Ca- 
nale führt. Die für einen Katheter durchgängige ,  rundl iche  
Mündung d ie se s  Canals wird nach unten von einer dünnen  
Hautfalte begränzt,  deren be ide Schenkel  s ich nach oben an 
der Bas is  der Klitoris verl ieren,  während vom Rücken der 
l etz teren zwei dicke,  zieml ich pralle, stark pigment irto  Haut
wüls te ,  in denen sich ke in e  hodenartigen Gebi lde nachwei sen  
lassen ,  bis zum Mittelf leische herabste igen,  um s ich  hier in 
einer schwa ch  ausgep rägten,  bis zur Aftermündung r e ic h e n 
den Raphe zu vereinigen.

I n n e r e  G e s c h l e c h t s t  h e i l e .  Der oben bemerkte  Ca
nal verläuft in der S trecke  von etwa mit z iemlich g le ic h 
ble ibendem Lumen, leicht bo genförmig  gekrümmt,  am untern 
Rande der Sc ham bei nfu ge ,  um e ine rse i t s  in die,  beiläufig d ie
selben Dimensi one n beibehaltende ,  I" lange  Harnröhre zu über
gehen,  ande rerse i t s  in se iner  hintern Wand die  rundl iche,  4'" 
weite Mündung der Sche ide  aufzunehmen.  Die Scheide e rw e i 
tert sich von ihrer Mündung an a l lmäl ig  bis zum Durchm esser  
von 2 1/4" ihrer ausge bre i t e t en  Fläche  und umschl ies s t  wieder  
schmäler werdend,  nach einem Verlaufe von 2" 10'", mit e inem  
l e icht  an gede ut e le n  Fornix die wen ig  vorragende ,  mit dünnen,  
scharf  abgestutzten  Lippen v e r s e h e n e  Vaginalportion des  Ute
rus. Die Wandungen der Sc h e id e  sind z ieml ich  stark en t 
wickel t ,  ihre Schl e imha ut  fast vo l lkommen glatt,  nur zu nä chs t  
der Mündung mit s chw ac h a us ge spr oc he ne n Längs- und Quer-  
falten versehen.

Der normal ge fo rm te  Uterus bes itz t  e ine  Länge von 2" 8'", 
bei e iner  Bre ite des  Fundus von 13/4", die Dicke  se iner  Wan 
düngen s te igt  bis 1/2", se ine  au fg e lo ck er te  und dunkelroth gc-  
lärbte Schl e imhaut  zeigt  im Halsthei le  die Palmae plicatae  
deut lich ausgewirkt ,  h i nge gen nur spärl iche ,  kaum un tersche id
bare Papillen und Foll ikel .  Die Pars cervic.  uteri miss t  14"' 
im L ä n g en d u rch m esser  und fast eb en so vi e l  in der Fläche aus  
gebre i te t  im B r e i t end ur chm ess er ,  und mündet mit einer 3 Li 
nien wei ten  Querspal te jn dje Vagina. Die 4‘/4" langen,  leicht  
g ew un de ne n,  mit zarten Fimbrien verseh enen  Eileiter s ind von
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der Bauchmündung aus  bis e twa 1 */a// vor ihrer Einpflanzung  
in den Uterus  für e ine  feine Sonde  d u r c h g ä n g ig ;  von dieser  
Stel le  an l ä s s t  s ich nur e ine  fe ine  Borste  in die Höhle des  le tzte 
ren vorschieben.  Die rechterse i t s  etwa I ins eng ros se ,  an e inem  
kurzen St ie le  be fe s t igt e  Endhydat ide  des  Mül lerschen Ganges  
fehlt auf der l inken Se ite.  — Die zol l langen,  flach e i förmigen  
Eierstöcke zeigen ein fes tes ,  f ibröses,  z ieml ich  g e f ä s s r e i c h e s  
Stroma innerhalb einer d icken,  mit kleinen rundl ichen Höckern  
besetzten Albuginea,  von Graaf'schen Foll ikeln jedo ch  oder  
wahren ge lben Körpern ke ine  Spur, nur l inkerse i t s  ein hanf- 
k o rn g ro ss es ,  dun kelgraues ,  aus B in d e g e w e b e  und s c h w ä r z l i 
chem Pigment  be st ehe nd es  Knötchen.  Der Nebeneierstock ist  
be id erse i t s  sehr  deut l ich entwick el t  und nach innen,  ge gen  
den Uterus  scharf  abgegränzt  ohne  Andeutung e ines  A us fü h
rung sgang es ,  w e lc he r  sich in dem, hier sehr  zarten,  du rch 
sche ine nde n Gewebe der Fledermausf lüge l,  der Beobachtung  
nicht würde  haben entz iehen können.  Die Endkolben der  
W ölfischen Gänge s ind be idersei ts  zu kleinen W asserbl äsc he n  
ausgedehnt ,  und nebstbe i finden sich l inkerse i t s  an den äussern  
Blinddärmchen des  Nebeneierstocks  e in ige  kleine überzähl ige  
Hydatiden.

Der äu s s e r e  Habitus des  ganzen Körpers und namentl ich  
der G esc h le ch t sorga n e  , mit penisart iger  Entwi ckelung  der  
Klitoris und grossen Schamlefzen,  die e inem H ode nsacke  mit 
fehlenden G eschl echt sd rü sen  nicht  unähnlich se hen,  endlich  
der völ l ige  Mangel der Brustdrüsen würden zu Gunsten e ines  
männl ichen Hermaphrodi t i smus  ge sp ro ch en  haben:  auch wurde  
die Person von Allen, die s ie  als Leiche sahen,  für e inen Hy- 
posp adi aeu s  mit schw ach ang edeuteter  Rinne an der untern 
Fläche  des  Penis  erklärt,  wozu unter Anderem auch der U m 
stand beitrug,  dass  man in der Gegend des  rechten Leisten-  
canales  eine Ge sch wu lst  bemerkte ,  die für e inen Hoden impo- 
niren konnte,  s ich aber nach näherer  Untersuchung als kreb-  
s ig  entartete Lymphdrüse  erwies.  Um so überraschen der  war  
die Untersuchung der inneren Theile,  da s ich der für eine  
e infache  Harnröhre gehalten-e Gang als Urogenitalcanal  ku nd
gab, der die Mündungen einer Urethra und sehr  entwickel ten  
Vagina aufnahm. Der, sammt se inen Anhängen sehr  en t 
wic ke l t e  Uterus,  das Vorhandense in der we ibl ich en  Ge
sc h le cht sd rüs en,  endl ich die Entwickelun g und Durchg äng ig 
keit ihres  Ausf ührungsgan ges  (M ü l l e r sc h e r  Gangtuba),  bei  
vo l lk om menem  Sc h w u n d e  des  WolfFschen Ganges (vas defe-
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rens heim Manne) l i essen über das Geschlecht  des  Individuums  
keinen Zweifel .  Der Mangel Graaf’sc h e r  Foll ikel  und e i g e n t 
l icher ge lber  Körper im E iers tock e  lässt  es zwar  u n e n t s c h ie 
den. ob es überhaupt je zur Bildung derse lben gekommen war;  
doch l iessen  die  höcker ige n Erhabenhei ten an der Oberfläche  
der Ovarien und das l in ke rse i t s  im Stroma e ingebet te te  Knöt
chen,  d ie se r  Vermuthung Raum, umsomehr,  da die Anamnese  
herausstel l te ,  da ss  die  Menstruen seit  5 Jahren s is t ir t  hat ten,  
daher ein vo l l s tä nd ig es  Verschwind en  der Corpora lutea, nach 
s o  langem Zeiträume, nicht auffallend wäre.

Eine wei tere ,  nicht minder in teressant e  Bi ldungsanomal ie  
bot der Darmcanal  und das Bauchfel l .

Der Dickdarm verläuft  in normaler  W eis e  von se inem B e 
g inne  bis zur Mitte des  Colon transversum,  senkt  s ich von 
hier fast senkr echt ,  mit einer nur ger ingen Abweichung nach 
l inks,  bis in die Gegend des  letzten Lendenwirbels  herab,  
s te igt  unter e inem sc h w a c h e n  Bogen an der vord em  Fläche  
der Lendenmusculatur  bis zum untern Ende der Milz empor,  
um abermals  nach unten umzubeugen und mit d iesem,  dicht  
an der äu ssern  Se i t e  des a uf s te ig end en  Sc h e n k e l s  zur Fossa  
iliaca sinistra abste igende n Schenkel  in die Flexura s igmoidea  
zu übe rgehe n.  Das lange Gekröse  des  (hier absteigenden)  
Que rgrimmdarmes  befes t igte  sich in der Mittel l inie der Wir
be lsäule ,  und besitzt  d icht  an se in er  Wurzel  und etwa in der 
Höhe des  vierten Lendenwir bels  e ine  rundl iche ,  mehr  als 2" 
P. M. wei te ,  von glatten,  se h n ig  g länzenden Rändern begränzte  
Lücke,  durch w e lc he  der unterste Theil des Krummdarmes  
hindurchtritt ,  so dass  s ich d es sen  Mesenter ium mit jenem des  
Grimmdarmes kreuzt.  Sämmtl iche  Schl i ngen  des  Dünndarmes  
lagerten daher in der l inken Bauchgegend,  durch den hier  
senkrecht  herabste igenden Theil  des  Mesocolon transversum  
vom übrigen Bauchraume ge trennt  und nach vorn von dem 
sehr  au sg ede hn te n,  vielfach durchlöcherten ,  vom gr os sen Ma
genb ogen zum Grimmdarm z i ehenden,  und an Milz und l inker  
Bauchwand adhärirenden Omentum gas trocol icum lo se  bedeckt .  
Das sehr  ver läng er te  Mesenterium flexurae s ig moid ea e  ze igte  
an der Gränze zwisc he n der g r o sse n  und kleinen Beckenhö hle ,  
1" hinter der Inse rt ionsste l le  des breiten Mutterbandes eine  
ähnl ich beschaffene,  jedoch nur 5"' wei te ,  und blos das äus sere ,  
der Fossa  iliaca s inistra zugewandte  Blatt des  Gekröses  be
treffende L üc ke ,  w e lc h e  in eine rund l i che ,  zw is ch en  den
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beiden au se in an d erw e ic h en d en  Mesenler ia lblät tern befindliche  
Höhle führte.

Diese  Tendenz  zur Lücken- und Faltenbildung machte  sich  
auch an ändern Stel len des Bauchfe lles gel tend,  so z. B. durch  
das,  auch sons t  nicht se l tene,  Auftreten halbmondförmiger  
Duppl icaluren,  die e ine rse i t s  vom Mesenter ium proc.  vermicu-
laris, ander erse i t s  von der obern Platte des  Gekröses  der un
tersten Dünnd armsch l in ge  zum freien Rande der letzteren zogen,  
so zwar,  dass  zu beiden Se iten der Einpf lanzungsste l le  des
Krummdarmes in das Colon etwa zol lt ie fe  Bl indsä cke  en t 
standen.

Die Anamnese  gibt keine Anhaltspunkte,  welch e  Funclions-  
s törunge n im Darmschlauche  voraussetzen Hessen,  und wenn  
so lche  vorhanden g e w e s e n  wären, würde  sc hw er  zu bestimmen  
se in,  ob s ie  der abnormen Darmlagerung oder e inem,  g l e i c h 
ze it ig  vorhandenen , von wuchernden Rändern begränzten  
Krebs gesc hw ür e  im Pylo ru sthe i le  des  Magens zug esch ri eb en  
werde n sollten.  Sparsame,  s ehr  lockere  Markschwammknoten  
ze igten s ich auch an der Sch le imhaut  des  sehr  weiten Mast
darmes ,  neben m as senre i che r  Krebsinfiltration der Lymphdrü-  
sen des Plexus  lumbalis,  so wie  des  Plexus  il iacus und ingui-  
nalis dexter.

In letzter Zeit — nach der Anamnese  se it  e inem halben 
Jahre — litt die Kranke an re c h t s se i t ig e r  Koxitis,  w e lc h e  
Zerstörung des  Knorpelüberzuges und der Gel enkskapse l  mit 
au sgebre i te ten  S e n k u n g s a b s c e s s e n  am Ob erschenkel  veranlasste.
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Beschreibung einer neuen bei Tinea Favus beobachteten Acarus- 
Species.

V on  Dr. A r t h u r  W i l l i g  k.

Bei Untersuc hun g einer Favus
borke fand ich zwisc he n den Pi lzen,  
aus welc hen  dies e lbe  zum gröss-  
ten Theile bestand, während Epi- 
dermis sch upp en  nur in unte rge or d
neter  Menge in den t ieferen S c h i c h 
ten vorkamen, zahlreiche bisher  
nicht be sc hr ie be ne  Milben, deren  
Charakteristik und Ze ichnung ich 
hier nach einer 380fachen Ver- 
g r ö s s e r u n g  fo lgen lasse.

Da die Borke schon  e in ige  Zeit  
aufbewahrt  lag,  so war von den 
bere i t s  abg estorbe ne n Thieren nur 
die ä u ss ere ,  w id erst a n d s fä h ig e  B e 
deckung erhal ten ; während von in

neren Organen keine  Spur mehr zu entdecken und die L e ib es
höhle  mit Luft, in b esc hä di g te n  Exemplaren,  t he i lw e is e  auch  
mit Pi lzen gefül l t  war.  Letztere  Umstände  und die  mühsame,  
oft mit Verletzung der zarten Thiere  verbundene  Isol irung von 
den an hä ng en de n Pilzen e r s c h w e r te  die Untersuchung sehr ,  
we lc h e  nur nach Bedeckung  der Milben mit Gl immerplät tchen  
und Entfernung der Luft mittelst  Terpentinöl  mögl ich  wurde,  
obsc hon  dadurch die  normale Lage g e w i s s e r  Theile  litt.

Der äussere Umriss der Thiere bildet ein Oval mit leicht  
vorragendem,  kege l förmig  zugespitz tem Kopfende  und ab ge
rundetem Hintertheil .  Die Länge  schw ank te  bei Zwanzig  g e 
m e ssen en  Exemplaren zwisc he n 0,116 — 0,252 mm. Linie) ;
die Breite am untern Ende des  Cephalothorax z w is c h e n  
0,084 —  0,132mm, Der Cephalothorax wird von oben nach ab
wärts  al lmäl ig wei t er  und überragt hinten und se it l ich  etwa  
in Form e ines  Pi lgerkragens  den Hinterleib,  welcher  an der  
Verbindungsste l le  mit Ersterem se icht  e in gesch nü rt  , s ich  
gle ichfa l l s  nach abwärts  erwei tert .  Die äussere Bedeckung  bi ldet  
e ine  vol lkommen s tructur lose ,  in trockenem Zustande  spröde,  
g e g e n  Aetzkali  und E ss ig säur e  indifferente Membran (Chitin), 
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w elc he  e ine  sehr  zarte re g e lm ä s s ig  we l le nf ör m ig e  Zeichnung  
zeigte.  Die,  in v e rschi ede ne n conc ent r i schen  Sys temen,  w e l 
lenförmig ang eordn eten Linien werden nach Tränkung des  
Körpers  mit Flü ss i gk ei ten  e twas  undeut l icher,  ihre Z w is c h e n 
räume weiter ,  was  wohl  dafür zu sprechen scheint ,  dass  s ie  
e iner  zarten Fal tung der s t ructur losen  Haut ihren Ursprung  
verdanken.  Einzelne  lange und s tarke  Haare entspr ingen von 
l e icht  erhabenen Wärzchen oder  aus Poren,  w e l c h e  an den 
plat tgedrückten Thieren als k le ine  Ringe er scheinen.  Eine  
innere  Haut l i ess  s ich nicht  nachweisen .

Von den vier gegl iederten  Fusspaaren  s ind die beiden vor 
deren am v o r d e m  Ende des Cephalothorax,  die  beiden hin
tern an der Bauchfläche des Hinter leibes  ge gen  den S e i t e n 
rand zu, dicht  untere inander  e inge lenkt .  —- Jede Extremität  
von 0 ,0 8 9 — 0 ,0 9 7  mm. Länge zeigt fünf deut lich unterscheidbare  
Glieder,  deren er s t e s  kürze stes  (Coxa) t h e i lw e is e  im Körper  
e in ge senk t ,  an das s tärkste  0 ,01 8m m . lange,  leicht seit l ich aus 
ge b o g e n e  ( femur) s t ö s s t ,  w or auf  zwei  g le ichlange  (0 ,015m m.) 
tibiae und ein konis ch  zulaufendes  längstes  (0 ,032  mm.) End
gl ied ( tarsus)  folgen.  Die e inze lnen Glieder sind von einander  
durch le ichte  Absätze ge s c h ie d e n  und an diesen  mit verschieden  
langen Haaren b e s e t z t ; das letzte Glied übergeht durch einen  
kurzen St ie l  in einen kleinen Haftlappen (Arolium).

Am Mundende finden s ich  zwei Paare.jzangenförmige,  nach 
vorn an der Innense i te  fe ingezähnte ,  nach hinten zu einem 
Ringe g e s c h l o s s e n e ,  aus  einer blassge lb l ich gefärbten Sub
stanz b est ehe nd e  Beisswerkzeuge , w e lc he  durch den Druck des  
Glimmerplättchens se it l i ch verschobe n wurden,  an den unver
sehrten Thieren jedo ch  e inander deckten,  fo lgl ich nur e in 
fach sichtbar waren.  Eine Ge lenksverbindung zw is ch en  den 
e inzelnen Lamellen d ieser  Reisszangen auszufinden,  woll te  mir 
nicht ge l ing en.  — Zu beiden Se i len  derse lben entspr ingt  je  
e^n, aus drei cy l indrisch en Röhrengliedern zus am m eng ese tz t er  
Fühler, d e s s e n  letz tes ,  sc h m äls t e s  Glied am Ende in zwei  zarte  
le icht  g e b o g e n e  Zacken ausläuft.  Eine Substanz ,  jener  ähnlich  
gefärbt ,  aus der die Fressz ang en  bestehen,  bildet zwisc he n  
Fühlern und erstem Fu sspa are ,  s o w ie  zwischen dem ersten  
und zwei ten  Fusspaare s ta chel förmige ,  leicht ge b o g e n e  Fort
sätze,  viel le icht  als Andeutung e ines ,  auch bei anderen Aca- 
rusarten in ähnl icher  Weise  vorkoirwnenden, inneren S k e 
lettes.
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Eine spalt förmige  After- oder Geschlecht,söffnung findet sich  
am hintern Leibesende  und zu beiden Se i ten derse lben je zwei  
starke  Haare.

Mit Ausnahme der G rösse n v e r sc h ie d e n h e i t  ze igte s ich an 
den e inze lnen Exemplaren ke ine  andere,  als das Fehlen der  
Einschnürung zw isc hen Cephalothorax und Hinterleib oder  
des  hintern Fusspaares,  w e l c h e s  letztere  wohl wie  bei anderen  
Acarinen einen embryonalen  Zustand bedeutet.

Nebst den Milben fanden s ich zahl 
re iche  rundliche  oder ovale,  0,025—
0.169mm. lange , mit bräunlich ge fär b
ten Körnchen — Dotter — gefül l te  
Eier und leere ,  der Länge  nach auf
geplatzte Eihüllen,  welche  0 ,124— 
0,155 mm. im g r ö s s t e n  Dur chm ess er  

massen,  fo lgl ich mit jenem der kle insten Thiere z ieml ich über
e inst immten.

Werfen wir  nun e inen Blick auf die Merkmale,  durch  
welch e  s ich die übrigen,  bisher beim Menschen beobachteten  
Milbenarten von der eben beschri ebenen  un tersc hei den,  so  
finden wir:

1. Beim Sarcoptes scabiei die 3—51'ache Grösse ,  die beinahe  
runde Körperform ohne Andeutung einer Trennung zw is ch en  
Cephalothorax und Hinterleib,  h ingeg en mit mehrfachen se ichten  
Einkerbungen.  Die conc en tr isc he n Linien der äussern Haut 
sind bei der Kräzmilbe viel sparsamer und s tehen wei ter  von 
e inander ab; die warzigen Erhabenhei ten und Borsten sind 
zahlreicher.  Die,  zwar gle ichfal ls  5g l ieder igen Extremitäten  
sind zu kurzen,  konisch en Stummeln verkümmert  und mehr  
gegen die Mittellinie der ßauchf läche  gerückt,  und tragen nur 
an den beiden vorderen Paaren lan ggest ie l te  Haftscheiben,  
während die hinteren Paare in lange  Borsten auslaufen.  In 
dies er  Be z iehung steht  die Pferdekräzmilbe  der oben be sc h r ie 
benen näher,  da s ie  an allen 8 Füssen Haftscheiben hat. — 
Die B e is s w e r k z e u g e  sind auf ein e inz i ges  Paar beschränkt  
und anders  g e f o r m t , das innere Skelet t  dag ege n etwas  ent 
wickel ter ,  indem es um Kopf und Extremitäten rostbraun g e 
färbte Ringe bildet,  von denen s ieben leicht  ge b o g e n e  Fort
sä tze  spe ichenart ig ge ge n die Mitte des  Leibes convergiren.

2. Der Acarus folliculorum  s t immt bezügl ich der Grösse  mehr  
mit unserer Acarussp ec ies  überein,  da er eine mittlere Länge von

9'
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4/ia— Vg'" bes i tz t ,  untersche ide t  s ich  jedoch auffallend durch  
die,  im Verhältniss zur Breite v o rw ie g en d e  Länge  des Hinter
leibes,  die ihm mehr das Ansehen einer Insectenlarve  ver 
leiht  und durch die nur dre igl iedr igen,  in drei Krallen a u s 
laufenden Fusss tum meln,  welch e  alle an den Sei ten des  Cepha-  
lo thor ax  angebracht  sind.  Die  zwei  Maxillarpalpen sind nur 
z weig l iedr ig ,  die Fres sw erk zeug e  zu e inem Rüsse l  vere inigt ,  
die concentr isc he  Z ei chnun g auf den Hinterleib be schränk t  
und nur in der Querr ichtung verlaufend.

3. Am nä chs ten  s t eh en  unserem Acarus die  von v. H e s s 
l i n g  (Schmidt 's  Jahrb. 1852) in e inem Falle von Plica polo-  
nica beobachteten Milben. Der Unterschied l iegt  vorzüglich  
in den sec hs gl ie dr ig en Extremitäten ohne  Krallenbläschen,  den  
m usc he l förmig  gehöhl ten  und an beiden Rändern gezähnten  
F ressz an gen ,  endl ich den mit zangenartigen Endgliedern v e r s e 
henen,  sehr  entwickel ten  Tastorganen.

In se chs ,  mir se i the r  zu g ek o m m en en  Fällen von Favus  
fand sich,  trotz der sor gfä l t igs ten  Untersuchung,  ke ine  Spur  
der beschr iebe nen Milben, w e lc h e  ich daher  durchaus in keinen  
Causalnexus  mit dem H au tauss chl age  bringen will ,  sondern  
vorläufig,  und s o la n ge  fo lgende  Beobachtungen nicht  das Ge- 
genthei l  b ew e is en ,  für e ine  nachträgl ich  zw is ch en  den w u 
chernden Pilzen zur Entwickelung gelangte  Brut ansehe ,  ln 
Fäl len,  wo  d ie s e  Milben in so grösser  Menge Vorkommen,  wie  
bei me inem  Patienten,  bei w e l c h e m  ihre Anzahl,  nach dem  
Gehalte der unt ersuc hte n Borke  zu s c hl ie ss en ,  mehrere  Hun 
derte  betragen musste ,  könnte  von e inem Uebe rsehen derse lben  
nicht d ie  Rede  sein,  wo hl  aber wür de  s ich  eine g e r in g e  Zahl  
e iner  nur oberflächl ichen Untersuchung entziehen.

Ich beabs icht ige  daher  meine  Unte rsu chung en  in d ieser  
Be ziehung fortzusetzen,  wozu mich vorzügl ich e ine  güt ige  Mit
the i lung des  Herrn Prof. Th. v. S i e b  o l d ,  dem ich e in ige  
Exemplare d ie ser  Milben überschic kte ,  veranlass t ,  und hoffe 
in der Folge  entsche ide n zu können,  ob und bei we lc he n Haut-  
au sschl äg en d ie se lb en  const ant  Vorkommen.











133

Ueber den Augenspiegel.
Von Prof. v. H a s n e r .

(Mit einer Tafel.)

Trotz des g r o s s e n  In teres se s ,  w e l c h e s  die bedeuts ame  
E ntde cku ng  von H e l m h o l  t z  bei vielen Fachmännern erregt  
hat und fortwährend unter häl t ,  i st  d i e se lb e  doch noch nicht  
zu jener  a l lgemeinen Geltung und prakt i schen Verwerthung  
gelangt,  w e l c h e  man sich g l e i ch  im Be g in ne  von ihr versprach,  
und w e l c h e  ihr auch früher oder später  w erd en  muss.  — Die 
Urs ache  dürfte wohl  g r o s s e n t h e i l s  darin zu suchen  se in ,  dass  
die Anwendung des  A u g e n sp ie g e ls  in der g e w öhn l ic he n Praxis  
überhaupt  umständl ich ,  zei traubend,  ja für v iele  Kranke be lä 
s t ig en d ist.  Andernthei l s  k om m t  hier aber auch die Unter
s u c h u n g s m e t h o d e  se lb st  zu beachten,  w e lc he  v ie l fache  und be
harrl iche  Uebung an g e e ig n e t e n  Objecten erfordert.  Endl ich  
dürften die zur Untersuchung des  innern Auge s  best immten  
Instrumente,  obgl e ic h  s ie  säm mtl i ch  der Theorie en tsprechen d  
constru irt  s ind,  doch noch immer nicht  j ene  be qu em e  Han d
habung möglich machen,  w e lc he  für die op h th a lm ol og is ch e  
Praxis  erforder l ich  ist.  Dass  der le tztere  Umstand in der  
That gefühl t  we rd e ,  dafür spr eche n die  zahlre ichen,  in der  
ne uesten  Zeit von v ersch ie d en en  Se i t en  bekannt g e w o r d e 
nen A ug ens pi ege l ,  w e l c h e  sämm tl i ch  darauf  a b z i e l e n ,  die  
U n tersu ch u n g sm eth o d e  der Netzhaut  zu er le ichtern,  zu ver
vo l l s tändigen.  — Wirkl ich hat auch je d e s  d ie se r  Instrumente  
s o w o h l  Gutes und Neues  gebracht,  als w e i t ere  W ü n sc h e  und 
Erwartungen angeregt ,  und damit  den B e w e i s  gel ie fert ,  da ss  
von die ser  Se i te  her die s c h ö n e  Ent deckung s ich noch immer  
im Flus se  lebendiger  E ntwick elung  befinde,  noch lange nicht  
zum A b s c h lü s s e  reif  sei .

Möge daher  den Versuchen zur Verbesserung de s  A u g en 
sp ieg e ls  immerhin noch e inige  Zeit  Raum g e g e b e n  w erd en !

In den fo lgende n Zei len wird g le ichfa l l s  ein Instrument  
zur Untersuc hun g des  inneren Auges  beschrieben,  w e lc h e s  
zwar ke inen Anspruch auf  b e s o n d e r e  Eigenthümlichkei t  macht,  
an dem aber e in ige  Modificat ionen ang ebracht  s ind,  die  s ich  
bei der prakt i schen Prüfung der v ersch ied en en ,  bisher  übli
chen Instrumente  ergaben,  und w e lc h e  in ihrer Z u sa m m e n 
ste l lung am Krankenbette  se i t  längerer  Zeit  erprobt,  der Ver
öffentl ichung v ie l le icht  doch nicht  ganz unwerth  sind.  Was
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der Besc hre ibu ng des  Instrum entes  vorang esch ickt  wird,  will  
nur als der Versuch a n g eseh en  werde n,  d ess en  Construction  
zu mot iv iren,  und d e s s e n  Verhältniss  zu den übrigen ähnl i 
chen Apparaten nac hzuweisen .

Die Frage, was der A ug en sp ieg e l  im Al lgemeinen leisten  
sol le ,  ist  berei ts  ent schi ed en .  Er muss  gestat ten ,  das innere  
A uge  hell zu er leuchten,  mus s  ein g r o s s e s  Ges ichts fe ld  geben,  
und mit e inem leicht anwendbaren Correct ionsapparate  in Ver
bindung gebrach t  we rde n können,  w e lc he r  die Unterscheidung  
der feineren Deta i l s  im Ges ic hts fe lde  mögl ich  macht.

Was die Bel euchtung anbelangt ,  so hat Theorie  und Er
fahrung ge lehrt ,  dass  wege n des  beträcht l ichen Verlustes an 
Intens ität ,  w e lc h e n  das  Licht bei se ine m Dur ch gä ng e  durch 
die Au genm edi en und C o rrect io n sg lä se r  erfährt ,  es in den  
meis ten  Fäl len der Unt ersuchung empfehle nsw er th  se i ,  con-  
centr ir tes  Licht zu wä h le n ; -  und wenn auch e ine  Sammlung  
des  Lichtes  auf verschi ede ne  W eis e  erreicht  werden kann,  
und wirklich erreicht  worden ist,  so dürfte doch der von 
R u e t e  ') zuerst  in Anwendun g g e z o g e n e ,  in der Mitte durch  
bohrte  Hohls pie ge l ,  w e lc he r  den e infachsten sammelnde n Re- 
flector darstel l t  und e ine  intens ive ,  g le i ch för mige ,  be l iebig zu 
regu l ir ende  Beleuch tung  liefert,  den Vorzug verdienen.  Er 
i st  auch von Ja e g e r 2), U 11 r i c h 3), v. S t e 11 w a g 4), A n a -  
g n o s t a k i s 5) mit Modif icat ionen, w e lc h e  s ich mei s t  nur 
auf  den D u r c h m e sse r  und die Br enn w e i t e  bez iehen,  adoptirt  
worden.

Die Grösse  des  G es i ch t s f e ld es  s teht  im geraden Verhält 
n i ss e  zum D u r c h m e s s e r  der Pupil le und des Flammenbi ldes  
auf der Netzhaut,  im Umgekehrten zu der Entfernung des  B e 
obachters  vom Beobachteten ,  und zu der durch den Correc-  
t ionsapparat  erreichten Vergrösserung.  Sow ie  daher  e ine  wei te  
Pupil le jede  Untersuchung mit dem Aug enspi ege l  begünst igt ,  
ebenso  ist hiezu ein g r o s s e s  Flammenbild,  g er in ge  Entfernung  
des  Be ob acht ers  vom Beobachteten ,  und e ine  nicht eben b e 

')  D er A ugenspiegel und das Optometer. G öttingen 1852.
*) U eber S taa r und S taaroperationen. W ien 1854.
s) Beschreibung eines neuen A ugenspiegels. H e  n ie  und P f e u f f e r ’s 

Jou rn . A pril 1854-
*) T heorie der A ugenspiegel. W ien 1851.
°) E ssai sur 1’exploration de la  retine etc. au moyen d’un nouvel Oph

thalmoskop. A nn. d’ocul., Fevr. et M ars 1854.
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trächt l iche  Verg rösse run g w ü n sc h en sw er th ,  und es  wird bei 
der Construction des  A u g e n sp ie g e l s  auf d ie se  Umstände  Rück
s icht  zu nehmen sein.

Von nicht minderer  Bed eutung ist  endl ich die Anwendung  
des  Correct ionsapparates ,  ohne  d e s s e n  Hilfe wir  trotz ent 
sp rech en de r  Be leu chtung und g ros se m  Ges ichts f e lde  in der  
Regel kein d eu t l i ch es  Bild der Netzhaut erhalten,  weil  die  
Lichtstrahlen,  die aus dem beobachte ten  Auge  kommen,  w e 
gen der Accomodat ion de ss e l be n für die  endl i che  Ferne unser  
Auge in convergirender  Richtung treffen, bere it s  im Glaskör
per zur Vere inigung ge la ng en,  und auf der Netzhaut Zer
s t r e u u n g s k r e is e  erzeugen.  Im Verhäl tn isse  zur Betrachtung  
der Netzhaut des  fremden Auges  ist  der Beobachter in der  
Regel als hoc hgr adi g  kurzs icht ig anz us ehe n,  oder anders  a u s 
g e d r ü c k t :  die Netzhaut des fremden Auges  wird durch desse n  
Augenmedien in so w e i te  Ferne h inausgerückt ,  dass  wir s ie  
nicht  mehr deut lich w ahr zun ehm en  im Stande  sind.  Abhilfe  
katin hier nur durch ein fernrohrartiges Instrum ent geschaffen  
werden,  w e lc hes  en tw ed er  nach dem Galileischen oder Kepler- 
sehen Pr incipe  construirt  ist. — Das Galileiscke- Princip ist von 
H e l r n h o l t z  *) Anfangs  vorzügl ich  empfohlen worden.  Die 
Augenmedien s te l len hiebei  das Objectiv,  e ine  hinter dem Re- 
flector angebrachte Concavl inse  das Ocular vor. So einfach  
dies e  Art der Correction auch zu sein sche int ,  so bietet  s ie  
doch in praxi manche  Sc hw ie r ig ke i t en  dar. Da nämlich die  
der Concavl in se  zu ge be nd e  Brennwei te  von jener  des  Objec-  
tivs abhän gig  ist,  und die A ccom mod at ion szus tände  der B eob 
achteten  sehr  w e c h s e ln ,  so  müs sen auch die Ze rstreuu ng s l i n
sen g e w e c h s e l t  werden,  man muss viele so lc he  Linsen von  
versch ieden em  Radius zur Hand h ab en;  das Aufsuchen des  
pass enden Glases ist  ein eb en so  ums tändl iches  als ze i trauben
des  Experiment ,  das  auch durch die R e k o s s ’s c h e  Sche ibe ,  in 
welch e  immer nur w e n i g e  Gläser e in ge le g t  werden können,  
nicht um Vie les abgekürzt  wird.  Erst  wenn in e inem best imm 
ten Falle ein Beobachter  das für sein Auge  p a s s e n d e  Glas g e fu n 
den hat, läss t  s ich auch für viele Andere das erforderl iche  
Glas auf dem Wege der Rechnun g finden, e ine  Erleichterung,  
w e lc h e  beim Unterr ichte  nicht  oh ne  Werth sein dürfte.  Es

*) Beschreibung eines A ugenspiegels zur U ntersuchung der N etzhau t 
im lebenden Auge. K önigsberg 1851.
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i st  in d ie se m  Falle nur nothwe ndig ,  die S eh w e i t e  je de s  e in 
ze lnen Beobachters  genau ermit te lt  zu haben,  ferner den Ab
stand der Beobac hte r  vom Beobachteten  constant  zu erhalten,  
und den Abstand des beoba ch tend en  Au ges  von der Concav-  
l inse  so klein als mögl ich zu machen,  damit  er in der Rech
nung ve rna ch lä ss ig t  w erde n könne.  Es lä ss t  s ich das für j e 
den ändern Beob achter  zu w ä hl end e  Glas dann mit Hilfe der  
Formel für die Linsen berechnen.  Beze ic hn e t  nämlich a die  
Entfernung des  Netzhautbi ldes von der negat iven Linse,  <Xj die  
S eh w e i t e  des  e inen Beobac hte rs ,  und p, d ie  für ihn zum deut
l ichen Erkennen des  Netzhautbildes erforder l iche  Brennw ei te  
der Linse,  so hat man, wei l  s o w o h l  a als pj negat iv  s ind,  und 
das v ir tue lle  Bild in der Entfernung des  deut l ichen S e h e n s  
vor der Linse angeschaut  wird,  die Gle ichung

—  4— — =  —  daher auch —  ——----- JL für den ersten Beobach-
a ai Pi a p, a,

ter. Es ist  al so  auch für den zwe i ten  Beobachter

—  =  —— —  wenn,  w ie  w ie  v o r a u s g e s e t z t ,  a const ant  b l e i b t ,a pj a2 ®
Daraus ergibt  s ich

Hat also z. B. ein Beobachter ,  d e s s e n  S e h w e i t e  11 Zoll  
beträgt ,  mit Nr. 7 concav bei e inem best immten Kranken die  
Netzhaut  deut lich wahr ge no m m en,  so braucht ein zwei ter  B e 
obachter  mit 5 Zoll  S e h w e i t e  für de ns e lb en Fall das Glas 
Nr. 3,91. Aus d ieser  Formel  ergibt  s ich zugleich,  dass  die  
S ch w ie r ig k e i t  der Unt ersuchung mit Concavl insen,  mit dem 
Grade der Kurzsicht igkeit  s o w o h l  des  Beobachters als B e o b 
achteten zunehme,  indem bei hohen Graden an der Ziffer des  
Radius,  nach w e lc h e m  das Glas geschl if fen  se in soll ,  die  De- 
c imals te l len nicht  mehr a u ss er  Acht  g e la s s e n  werde n dürfen,  
wenn man deut l ich se h en  will.  Die Auffindung des passenden  
Glases i st  in d iesen  Fällen doppel t  schwier ig ,  und der Vor
rath genau gearbei te ter  Gläser m u ss  sehr  gr os s  sein.  — Für 
W e it s ic h t ig e  ist die  Unt ersuchung nach dem Gal ileischen Prin- 
cip a l lerdings  wenige r  umständl ich.  Dabei bie te t s ie  den Vortheil  
an se hn l ic he r  Vergrösserung,  und erlaubt e ine  beträcht l iche  An
näherung an das beobachtete  Auge.  Für feinere Detai lunter
suc hu ng en  wird s ie  s ic h  daher  immer empfehlen.

1 J_ _
p. “i ~

daher  p2 =
“ > +  P .  ( « .  —  *«)•
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In der Mehrzahl der Fäl le aber dürfte die Untersuchung  
nach dem Principe  des  K ep le r s c h e n  Fernrohres entschie den  
bequemer,  vol lkommen ausre ichend,  und daher vorzuziehen  
sein.  Hier werden  die aus  dem beobachteten  Auge  kom m en 
den Strahlen durch e ine  de m se lb en Vorgesetzte  Co nv ex l in se  
noch mehr g esam mel t ,  vere in igen sich daher zwisc he n ihr 
und ihrem Brennpunkte  zu e inem umg ekehrten Bilde der Netz
haut, w e l c h e s  von dem Be oba cht er  en tw e d e r  aus  der Entfer
nung des  deutl ichen S ehe ns ,  oder durch e ine  Loupe in der 
verkürzten Sehwei te  ang esc ha ut  wird.  Dass  man bei der Un
tersuchung mit Convexl insen durch veränderte  Entfernung der 
Gläser von einander,  den Apparat allen Sehweiten des beobachten
den und  beobachteten Auges anpassen könne , w ähr end  man die Con-  
cavl inse  zu d ie se m  Z w e c k e  mit einer ändern vertauschen muss,  
hat s ch on  H e l m h o l  t z  in se ine r  ers ten  Schri f t  über den  
A u g ens pi ege l  ’) als e inen w e se n t l i c h e n  Vorzug der ers leren  
U n t ersu chu ng sm eth od e  hervorgehoben.  Indess  hielt  er damals  
die Anw en du ng  pos i t iver  Linsen für sc h w ie r ig ,  indem die  Axe  
de rse lben genau auf das Object ger ich te t  werde n m üs se ,  und 
d ie se  Stel lung des Instrumentes  nicht  le icht  gefunden und b e 
wahrt  w e r d e ;  auch b eso rg te  er e inen Verlust  der Hell igkeit  
und Deut l ichkeit  des  Bildes .  Doch bald l ie ferte R u e t e  durch 
Construct ion se in e s  S p ie g e l s  den B e w e is ,  da ss  bei der Unter
suc hu ng  des  inneren Auge s  mit posi t iven  Linsen sehr  schö ne ,  
hel le und deut l iche  Bilder erlangt  werden können,  und die s  
wurde auch von H e l m h o l  t z  **) se lbst  anerkannt .  C o c c i u s  
empfahl  hierauf,  nament l ich bei Kurzsicht igen,  vor das beob
achte te  Auge  e ine  Con vexl i nse  Nr. 2 zu stel len,  und das  um 
g ek eh r te  Bild mit e iner sc h w ä c h e r e n  Sa mm el l in se  zu betrach
ten,  w e lc h e  dem beobac hte nde n Auge als Brille dient.  Hie
durch we rd en g e r in g e r e  Abstände der be iden Augen,  als bei 
R u e t e ’s Spiege l  mögl ich ,  und die Reflexbilder s ind w e g e n  
Entfall  einer Linse  vor dem Spie ge l  minder  s törend.  In ähn
l icher W eis e  empfahl  auch J a e g e r  die Untersuchung mit pos i 
t iven Linsen.  — Dem ursprüngl ichen Einwurfe von H e 1 m h o 11 z : 
„W enn man den Kopf der beobachteten Person und das Instrum ent voll
ständig befestigen kann, w ürden Convexgläser bequemer sein : ohne solche 
V orrichtungen w erden alle ihre sonstigen V ortheile durch den N achtheil

*) L. c. p. 28.
**) A rch. f. physiolog. Heilkde. Band. 11.
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der schweren E inste llung  aufgewogen“ — war aber wede r  durch den 
Spiegel  von R u e t e ,  noch durch die Unt ersu ch un g  nach C o c -  
c i u s  genüge nd b egegne t .  Der Kopf des Beobachteten  wird  
durch den Gehi lfen s c h w e r  fixirt, und die r ichtige  Stel lung  
des  Instrumentes  geht  le icht verloren.  Ueberhaupt  ist  es  für 
die ge w ö h n l i c h e  Praxis schon sehr  unbequem,  immer e inen  
Gehilfen zur Hand haben zu müssen.  Zudem ist  nament l ich  
der Apparat von R u e t e ,  obgle ich bei der k l in ischen Un tersu
chung von manchem Vorthei le,  für den g e w ö h n l i c h e n  Gebrauch  
viel zu g r o s s ,  und s e in e  Aufste l lung umständl ich.

Augenspiegel ,  w e lc h e  die Untersuchung der Netzhaut im 
umgekehrten Bilde a u ssch l i e s s l i ch  zum Z w e c k e  haben, sind  
zuerst  von M e y e r s t e i  n ') und U l l r i c h  **) in Göttingen con-  
struirt  worden,  M e y e r s t e i n  hat die Linsencombinat ion  
hinter  dem Reflector angebracht ,  wie  d ie ss  auch schon  früher  
von H e I in h o l  t z und D o n d e r s versucht  worden ist.  U 1 I- 
r i c h  stel lt  dageg en ,  wie es bere it s  C o c c i u s  gethan,  den Re 
flector zw isc hen die beiden Linsen. Beide  Instrumente haben das  
neu und gemeinschaft l ich ,  dass  die Linsen und der Reflector in 
e ine  innen g e s c h w ä r z t e  Röhre e i n g e s c h l o s s e n  s ind,  und dass  
die Abstände der Linsen durch Verschiebung der Röhre g e ä n 
dert werden können.  Die Apparate können ferner an das b eobac h
tete Auge angelegt ,  und so  e ine  Verbindung zwisc he n dem B e o 
bachter und Beobachteten  he rges l e l l t  werden.  Unzwei fe lhaft  
ist s ow oh l  mit dem Spiegel  von M e y e r s t e i n, als mit jenem  
von U l l r i c h  mancher  wicht ige  Vortheil  für die Untersuchung  
im umgeke hrt en Bi lde erreicht,  und sind d ie se  Instrumente  daher  
als ein bedeutsamer Fortschrit t  auf d ie sem Felde  anzuse hen.  
Zunä chst  ist hervorzuheben,  dass ,  da die beiden In st ru m en te  den  
ganzen zur Unt ersuchung erforder l ichen Apparat in einem  
Stück e  enthal ten und leicht fortzuschaffen s ind,  s ie  s ich  für 
die g e w ö h n l i c h e  Praxis be so nd ers  e ignen.  Ein en t s c h ie d e n e r  
Vortheil  ist ferner durch die Fassu ng des  ganzen Apparates  
in einer g e s c h w ä r z t e n  Röhre erreicht .  Dadurch wird es m ö g 
lich,  das Luftbild der Netzhaut ohne  S tör u n g  durch s e i t l i c he s  
Licht reiner und deu t l icher  wa hrzunehmen ; ein Umstand,  auf  
den bei der Construction ähnl icher  Apparate,  wie  Fernröhre

Beschreibung eines A ugenspiegels. H e n l e  und P f e u f f e r ’s Jo u rn .
4. B and 3. H ft. 1854.

**) Beschreibung eines neuen A ugenspiegels. Ibid. Band 4, 2- H ft. 1854.
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und Mikroskope,  mit Recht ein g r o s s e s  Gewicht  ge l egt  wird.  
Das Bild wird aber auch leichter bewahrt ,  indem der Apparat  
an die Orbitalränder des Beobach teten  angelegt ,  und mit der  
Hand des  Beobachters  da se lb st  fixirt werden kann. Ein w e i 
terer Vortheil  ist die durch Verschiebung der Röhren er 
m ög l ic hte  le ichte  Einste llung der Linsen,  und endlich,  dass  
man das Instrument durch Rotation um se i ne  Axe jeder  Höhe der 
Lichtquelle anpassen kann. — Aber leider haben beide Instru
mente  auch Mängel,  w e lc he  bei der häufigeren Anwendun g sehr  
fühlbar hervortreten.  Nament lich ist  der M e y e r  s t e in ' s c h e  
Spiege l ,  obgle ich  beide  Linsen hinter dem Reflector a n g e 
bracht sind und man daher  durch ke inerle i  Reflexbild g e 
stört wird,  sc h w e r  zu handhaben. Das Auge des Beobachters  
s teht  in beträcht l icher Entfernung von der Spiege löf fnung,  
wodurch das Ges ichts fe ld  bes chr änk t  wird.  Ebenso  macht  
der ger inge  D u rch me sse r  der Linsen und der Röhre die Ein
s te l lung sc h w e r ,  und wegen  der ungenügenden Kerzenflamme  
ist das  Bild l i chts chwach.  Mit U l l r i c h s  Instrument  wird  
das  Bild zwar leicht  gefunden und bewahrt,  auch ist es  g e 
nügend hell ,  aber da die vor dem Reflector angebrachte  Linse  
se nk recht  auf die Axe des  Instrumentes  geste l l t  ist, und diese  
Richtung nicht  geändert  werden kann, so ist das centrale  
Reflexbild nicht zu bese i t igen ,  und wirkt s törend.  Auch die 
Richtung des Hohlspiege ls  kann hier nicht ge ändert  werden ,  
daher  ein constantes  Verhältniss des Intrumenles  zur Licht
quelle  e ingehalten werden  muss,  was  s ch w ie r i g  ist ,  und die  
freiere Handhabung des  Instrumentes hindert ; die Röhre ist  
endlich für manche Fälle der Untersuchung nicht lang g e nu g ,  
nament lich für jene ,  wo man das reel le  Bild ohne Zuhi lfenahme  
e ines  Ocularglases  aus der deut l ichen Se hw e i te  betrachten  
will ,  e ine  Art der Untersuchung,  welche  oft nötli ig ist. Endlich  
er sch ein t  es s o w o h l  bei dem M e y e r s t e i n' schen als U 1 1- 
r i c h'schen Spiegel  nicht  nur überflüssig,  sondern se lbst  nach
the i l i g ,  dass  die Lichtquel le mit dem Instrumente in Verbin
dung gebracht  ist. Die Handhabung wird dadurch erschwert .  
Weder die Kerze noch das Lämpchen geben ein ausre ichendes  
Licht, die aufrechte Stel lung be ider wird nur sc hw er  bewahrt,  
und die Wachs-  oder Oeltropfen bringen der Kleidung Gefahr.

Alle d ies e  erwähnten Vorthei le  und Nachtheile der beiden  
le tzterwähnten Instrumente führten endl ich zur Construct ion  
e ines  Au genspiege ls ,  bei w e lc h e m  die ers teren zu benützen  
und die  le tz teren zu vermeiden versucht  wurde . Derse lbe  ist
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auf der be i l iegen den Tafel in natür licher Gr öss e  dargestel l t .  
In einer M ess i ngr öhre  a ist  eine zw e i te  Röhre  b verschiebbar  
und kann mitte lst  der Schraube c in jeder  Stel lung fixirt 
werden.  Die Schraube c bewegt  sich in e inem Spalt d 
der Röhre a. An dem freien Ende der Röhre  a ist  ein in der  
Mitte durchbohrter  Hohlsp iege l  von Glas und der Brennwei te  
7" angebracht ,  we lc he r  an der Rückse i te  durch e ine  Metall
platte geschü tz t  ist,  und mittel st  der Schrauben ff um die  Axe  
gedreht  werden kann. Er empfängt  das Licht (einer seit l ich  
aufgeste l l ten  Zuglampe)  durch e inen Ausschni t t  der Röhre,  
w elche r  in Fig. 2. ers icht l ich  gemacht  ist. An dem freien 
Ende der Röhre b befindet s ich in einer Fassung die Conve x
l inse  g,  von 2 Zoll  Brennwei te ,  welche  gle ichfal ls  mitte ls t der  
Schrauben hh gedreht  werden kann. Hinter dem Hohlsp iege l  ist an 
der Röhre a e ine  federnde  Br i l lenfassung angebracht ,  welcher  
mitte l st  des  Gelenkes k jede  be l iebige Ste l lung g e g e b e n  werden  
kann. Die Entfernung der Linse  g von der Spiegelöf fnung kann an 
der Graduirung, welche  sich neben d befindet, in Par. Zollen ab ge 
lesen  w e r d e n ;  d ie se  Entfernung ist  bis auf 8 Zoll  ermögl icht .

Bei  der An wendung des Instrumentes  fass t  der Beobachter  
da sse lbe  mit Daumen und Zeigef inger der e inen Hand an 
den Schrauben hh,  während er die übrigen Finger d ieser  
Hand an die Stirne des  Kranken anlegt ;  das freie Ende der  
Röhre b wird dem beobachteten  Auge je nach B edü rfn iss  nahe  
gebracht ,  auf  T/ 2 bis !'/> Zoll. Mittelst der Schrauben g kann 
zu g le i cher  Zeit  die Linse  g so um die s e n k r e c h t e  Axe g e 
dreht  werden,  dass  die Reflexbilder zur Se i te  abweichen.  
Mit Daumen und Zeigefinger der ändern Hand wird die Ocu-  
larröhre an den Schrauben ff gefass t,  der Aussc hni t t  d ieser  
Röhre der zur Se ite  aufgestel l ten Zuglampe zugewende t ,  und 
dem Spiege l  mit te l st  obiger Schrauben j ene  Richtung gegeben,  
w elc he  erforderl ich i s t ,  um das Licht durch die Axe  der  
Röhre in das be oba chte te  Auge  zu leiten.  Wenn  nun das  Auge  
leuchtet ,  so wird durch Verschiebung der Röhren die Correc-  
tion eingelei tet .  Jeder Beobachter ge langt  wohl  in den meis ten  
Fällen scho n bei Benützung einer (Object iv)  Linse  ohne  B e 
waffnung des e igenen  Auges  mit einer zwe i ten  Convexl inse  
zur A nsc hauun g der Netzhaut.  Nur hoc hgradig  W eits ic ht ig e  
werde n nöthig  haben, in die ßr i l l en fassu ng  noch eine s c h w a c h e  
Samm el l in se  Nr. 15—20 e inzulegen.  Eine so lche  Linse  wird  
auch in jenen Fällen zur Anwendung kommen müss en,  wo  
man das Bild v ergrös se rt  haben will.  — Es dürfte überflüssig
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se in,  die Theorie  d ie se s  Spiege ls ,  da s ie  sich von jener  an
derer  bekannter  Instrumente nicht unterscheidet  und bere i ts  
gen ü g en d  discutirt, ist, hier ause inanderzusetzen.

Auf e in ige  Vortheile bei der Handhabung des  Instruments  
möchte  aber zum S c h l ü s s e  noch hinzudeuten sein.

1. Dieser  Augenspiege l ,  sol id aus Metall gearbeitet ,  nimmt k e i 
nen gros se n Raum in Anspruch und ist daher eb en so  portativ  
als ein P l Ö s s l ’sche r  Feldstecher .  2. Das umgekehrte  Bild 
der Netzhaut wird sehr  leicht  gefunden , da die Röhren  
le icht  verschiebbar  sind,  und das Bild w e g e n  des  b eträch t
l ichen D u rch m ess ers  der Linse  und Röhre nicht  nothwendig  
in der Axe ang escha ut  werden muss.  3. Es wird w e g e n  der  
durch die Hände des Beobachters vermit tel ten innigen Verbin.  
dung desse lben  mit dem Beobachteten auch leicht  bewahrt.  4. We 
gen der Bew eg l ic hke i t  des Sp ie ge ls  und der gestat te ten  Axendre-  
hung des  ganzen Instrumentes  kann de ms elbe n ohne Aenderung  
in der Ste l lung der Lampe jede  be l iebige  Richtung ge geb en ,  
und so das Licht  a b w echs e ln d auf  ve rsc hi ede ne  Ste l len  der  
Netzhaut ge le i te t  werden.  5. Die Reflexbilder von der Vorder-  
und Hinterf läche der Sa m m el l i ns e  sind durch Verschie bun g  
derselben in bel iebiger Richtung zu besei t igen .  6. Das Bild der  
Netzhaut,  innerhalb der g e s c h w ä r z t e n  Röhre ents tehend,  e r 
scheint ,  da al les se i t l i che  Licht abgehal ten  ist, viel re iner und 
deut l icher ,  als wenn es  frei in der Luft a n ge sch au t  werden  
muss.  7. Die hinter dem Spiegel  angebrachte  Bri l lenfassung  
er le ichtert  das Einlegen oder Entfernen des Ocularglases .
8. An der Graduirung kann der j ede sm al ig e  Abstand des  b e o 
bachtenden Auges  von der Co nv ex l in se  ab gel esen ,  und bei  
bekannter  S e h w e i t e  d es  Beobachters ,  und constantem Abstand  
der Linse  vom beobachteten  A u g e , immer an nä he run gsw e is e  
der Accomodat ionszustand des  le tz te m  m in de sten s  durch Ver
g le ic hu ng  versc hi ede ne r  Beobac htun gen best immt werden.  
Der Augens pieg e l  ist  vom Mechanicus  Herrn W e n z e l  S p i t r a  
nach e inem Modell  gearbeitet .  Eigene  und fremde,  sei t  m e h 
reren Monaten an den ver s c h ie d e n s te n  Individuen mit d em 
selben angeste l l te ,  Be ob acht un gen l iegen bere i ts  vor.
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Von D r. W . L a m b l .

Für Leser,  die nicht  Lust hätten,  den ganzen langen Auf
satz zu lesen ,  wollen wir  das W esent l ic hs te  mit we ni g  Worten  
voraussc hic ken.  — An manchen Stel len des  B e c k e n g e r ü s t e s  
kommen Höcker und Vorragungen vor, wovon e in ige  bei über
m ä s s ig e r  E ntw icke lun g in prakt i scher  Be z i eh un g wicht ig ,  
nämlich im Gebäract von s törendem Einfluss werden können.  
Wenn am B e c k e n e in g a n g  über der Pfanne  statt e ines  tuber-  
culum ilio-pubicum ein langer spitzer Stachel  vorkömmt,  kann 
er, be so nd er s  bei s tarker Hineinragung in die Bec ken höh le ,  
sehr  heft ige  , auch nach vol lendeter  Geburt fortdauernde  
Schmerzen,  und se l bs t  einen tödt l ichen Uterinalriss bewirken.  
Von einer Diagnose  e ines  so lchen St a ch e lb eck en s  ist  g e g e n 
wärt ig noch ke ine  Bede ,  von einer Therapie um so weniger .

H err Prof. K i l i a n  bat die einschlägige L ite ra tu r einer genauen Revue 
unterzogen und gefunden, dass man bis je tz t dieser Beckenanom alie keine 
genügende W ürdigung  angedeihen lioss. S e v e r i n u s  P i n ä u s  (P aris  
1597) kannte ausgedehnte K nochenw ucherungen, H a r d e r  (1697) beschrieb 
den F all einer 30jährigen M ehrgebärenden , deren todtgeborne K inder 
sämmtlich eine Schädelfissur von einer scharfen Knochenapophyse des 
Schambeins erlitten , und deren Tod durch einen von derselben Apopliys;: 
bew irkten G ebärm utter - R iss erfolgte. M e r z  (1790) hatte  einen ähnlichen 
F a ll in S t a r k ’s A rchiv m itgetheilt, den nur S t e i n  d. j. gebührend w ü r
digte. D e r m a n  (1787) e rk lärte  die U terus-R upturen durch D ruck und 
S cheurung des K indskopfes an ein verengtes Becken, besonders wenn h in
einragende Knochen „into points and sharp  edges" auslaufen. J o h n  B u r n s  
spricht vom Einreissen  des C ervix u teri bei m esserscharfer L inea ileo- 
pectinea. R o b e r t  G o o c li  sag t ein G leiches. R. C o l l i n s  hat seine E r 
k lärung  der R up tu r nicht m it Sectionsergebnissen gerechtfertigt. S h a w  
spricht von einer Z w eitgebärenden , deren U terus von einem scharfen 
Kamm der Schambeine so durchschnitten w urde, dass der A rm  des Kindes 
durch die Oeffhung vorfiel. — In  Frankreich hatten die älteren A erzte die 
S tachelbildung g ar n icht gekannt, und selbst die neueren ( L a c l i a p e l l e )  
erw ähnen sie nur oberflächlich, J a c q u e m i e r  unvollständig, D u p a r c q u c

n) Schilderungen neuer Beckenformen und ihres V erhaltens im Leben. D er 
P rax is  entnommen von Dr. H erm ann F riedrich  K i l i a n ,  geheimen 
M edicinalrathe und Professor an der U niversität zu Bonn. Mit 9 
lithograpliirten  Tafeln. Mannheim 1854. V erlag  von B asserm ann und 
M atliy. I. Die W irbelschiebung. I I .  D as Stachelbecken.
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bezw eifelt sogar sein eigenes M aterial. — U nter den Deutschen hat 
W i c h  e r t  (1797) über seiner Exostosis vera benigna et m aligna gerade 
die S tachelbildung unbeachtet gelassen. C. C r e v e  (1795) gibt über die 
geburtshilfliche Bedeutung des S tachels keine A ndeutung. N ä g e l e  hatte 
nur m assenhafte K nochenwucherungen beobach tet; ebenso die jüngsten 
Schriftsteller, m it A usnahm e von S t e i n  d. J. ,  U l s a m e r  und K i w i s c h  
v. R o t t e r a u ,  die ih re M ittheilungen in klaren A usdrücken abgefasst, w ie
wohl ohne hinreichende G ew ährle istung  aus der P rax is  zu G runde gelegt, 
und ohne die eigentliche Spina-B ildung gesehen zu haben.

Als Stachelbecken (A cant ho pe ly s ,  Pe lvis  sp inosa)  wird nur 
da sjen ige  bezeichnet ,  bei w e lc he m  m e ss e r sc h a r fe  Kanten oder  
deut l iche  Stacheln in der Richtung und im B e r e i c h e  der linea 
i l eo-pectinea  aufgefunden werden.  — A u s g e s c h l o s s e n  sind 
luxurirende  S c h w e l lun gen,  die in den spinis oder tubercul is  
pubis Vorkommen, ohne  das G ebu rt sgeschä ft  zu behindern (be
so n d e r s  bei rhachi t i sc hen  Becken).  — Massenzunahme des  
Faserkn orpe ls  der S y m p h y se  (bes ond ers  bei verengten r h a c h i 
t i schen Becken)  in Form von K no che nle i s ten  in die B e c k e n 
höhle e inspr inge nd;  — endl ich wahre Kno chenle i s ten  bei L o 
ckerung und Verschiebung der Symph.  oss .  pub., häufiger an 
der l inken Bec ken häl f t e  beobachtet .  — Die scharfen Kanten 
hy pe rtrophi sche  Cristae  oder pe c t in es  pubis — sind dem 
weibl ichen Becken um so fremdart iger ,  als d es sen  acht  g e 
sc hl echt l ic he  Bildung durch sehr  sanfte Schambe ingr äten  a u s 
geze ic h n e t  ist. Die Vergrösse run g ist ge w ö h n l ic h  e inse i t ig ,  
erhebt  s ich bis zu 2— 3 Linien Höhe und er streckt  sich 1 Zoli  
in die Länge  bis zur Mitte d es  oberen Randes  der Pfannen
gegend,  — oder es findet s ich  ohne  namhafte Vergrösserung  
der Crista am Ende des Horizonta lastes  ein messerscha r fer  
Knochenanf lug von ähnl icher  Länge  und Höhe vor, — oder es  
erheben sich Knochenneubi ldungen in Form dorne näh nl i che r  
Stacheln  gerade  über der Sy n o st o s i s  pubo-il iaca,  3 — 4"' hoch,  
rneistenthei l s in den Beckenraum hine inragend,  nadelspi tz  z u 
laufend, in der Substanz  sehr  dicht  und elfenbeinhart  und 
in der vo l lendeten  Ausbi ldung gleichfal ls  nur e inse i t ig  vor
kommend.

Unter den ö angeführten Fällen sind 4 aus K i l i a n ’s e igener
B e o b a c h t u n g .  D er erste Fall nach einer M ittheilung von D r. V  e i t e n  : Ute- 
rinalriss  in Folge eines linkseitigen, 3"' hohen Stachels an einem rhachi
tischen Becken einer P rim ipara; — 2. Fall: M etroperitonitis in f ’olge äusse
re r V erletzung des U terus m ittelst eines S tachels über der Synostosis 
p u b o -iliaca  dex tra ; 24 J .  alte P rim ipara , bei der ein langw ieriges Reissen 
und Stechen in der rechten Inquinalgegend m it örtlichen und allgem einen 
B lutentziehungen erfolglos bekäm pft wurden. — 3. Fall: Zerstückelung des
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Kindes bei einer 21 ,T. alten  P rim ip ara ; rhachitisches asymmetrisches 
Becken m it einem nadelspitzen S tachel an der rechten Synost. pubo-iliaca, 
der durch die Substanz des U terus gedrungen w ar. — 4. Fall: Leichte Z an
gengeburt bei einer 24 J .  alten P r im ip a ra ; höchst peinlicher Schmerz im 
ganzen tiefen U nterleibe auch nach der G eburt, plötzlicher Collapsus und 
T o d ; U terina lriss durch einen linkseitigen, doppelstacheligen Y orsprung  
über der Synostosis pubo-iliaca. — 5. Fall: E ine 38 J .  alte F ra u , die in 
rascher A ufeinanderfolge zu anstrengenden Zangenoperationen G elegen
heit gegeben; grosses K ind (10 Pfd. schwer, 22'” lang), durch den K aiser
schnitt en tfe rn t; m esserscharfer V orsprung des linken horizontalen Scham 
beinastes, — klaffende W unde am U terus, vom M utterm und bis zur linken 
T uba reichend.

In einer Bemerkung  (S. 101) wird nach einer brief l ichen  
Mitthei lung des  H. Dr. Wilh.  von H e e k e r e n  aus  Amsterdam  
vom 10. Octob. 1853 e ine  Beobachtu ng des  Prof. C h i a r i  in 
Prag angeführt (Ruptura uteri pr imiparae; a l lgemein  verengt es  
Becken ,  j auc hi ge  Per i toni t i s ;  schar fspi t z ig  e ins pr in gen de s  
Dre ieck von 2"' Höhe an der rechten prominent ia i leo-pectinea).  
„Es  war leider nicht  mögl ich ,  bemerkt  der Correspondent ,  
das Becken heraus zu ne hmen ,  da die Leiche  nicht verstümmelt  
werden durf te .“ — „Damit  verl iert  aber, se tz t  K i l i a n  hinzu,  
auch le ider die  ganze Beobachtung den g r ö s s t e n  Theil  ihres  
In te r e ss e s ,  denn es fehlt  ihr der so n o th w e n d ig e  B ew eis!“ — 
Es wäre  sehr  traurig,  m ü ssen  wir dag ege n bemerken,  wenn  
man in der W issen sch af t  nur das als B e w e i s  ge l ten  Hesse,  
was mit dem conc re ten  Object in natura belegt we rde n kann.  
Ein in Gegenwart  vieler Aerzte au fg eno m m ene s  S ec t io ns  Pro- 
tocol l  mit Angabe  der w icht ig s t en  Messungen,  und begle ite t  
von einer succincten  Kr an ke ng esc hi cht e ,  darf wohl auf  den 
Namen einer Beoba cht ung  Anspruch machen,  deren B e w e i s 
kraft u n g e s c h w ä c h t  bleibt,  wenn es auch durch U mstä nde  — 
w i e  z. B. im g e ge n w ärt igen  Falle aus Rücks ichten auf das  
R ei ig io ns be ke nn tn is s  der Person (einer Jüdin) unmögl ich  ward,  
das Präparat der Nachwel t  zu überliefern.

In den Sc h lu ssb em erk u n gen  würdigt  Herr Prof. K i l i a n  
die in Rede s t eh en d e  B i l d u n g s e ig e n t h ü m li c h k e i t , erstens  b e 
zügl ich ihrer gefahrvol len  Rückwirkung auf  die Integrität d es  
Gebärorganes ,  der Möglichkeit e iner  tödt l ichen Geburtss törung  
(wobei jedoch aus drückl ich  hervorgehob en wird,  da ss  d ie se  
E ig enthüm lic hke i t  in überrasche nde m Grade vorhanden sein  
kann, oh ne  sc h ä d l i c h e n  Einfluss auf das  Geburtsgeschäft  g e 
nommen zu haben);  — Zw eitens bezüglich der  Häufigkeit  d ie s e s  
Vorko m m ni sse s ,  g e h ö r e  d ie  exquis i te  Form und Entwickelung
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des  S tach e lb ecke ns  wohl  zu den Se l tenhei ten;  jedoch in An
betracht de sse n ,  dass  er al lein in s e in e r  24jährigen Praxis  
fünf Fälle beobachtet ,  und dass  wohl  im Ganzen die noch  
nicht zum B e w u s s t s e in  g e la ngte  Kenntniss das  b i she r ig eU ebe rse -  
hen verschuldet  haben m ochte ,  wird der Stachelbi ldung e ine  b e 
a c h t e n s w e r t e  Frequenz zugemuth et ,  wobei  auf die Mangelhaft ig
keit  der Sect ionen h in g e w ie s e n ,  und die Wichtigkei t ,  Art und 
W eis e  der B e c k enu nt ersu chu ng  bespr ochen wird.  — Einver
standen mit d iesem  Winke halten wir es für un sere  Pflicht, bei  
diese r  Gelegenhe i t  das an unserer  Anstalt  übliche Verfahren  
bei den Sect ionen aller we ibl ich en  Leichen mitzuthei len.  Im 
Allgemeinen wird ohne Rücks ich t  auf die k l in ische  Diagn ose  
und den inuthmass l ichen Krankheitss itz ,  r e g e lm ä s s ig  die S c h ä 
del-,  Brust- und Bauchhöhle  eröffnet,  und bis an die Wirbel
säule  untersucht;  die Becke nor gan e  werden sodann im Zu
sa m m enh än ge  herauspräparirt ,  und zwar durch e inen Kreis 
schni t t  das Per i tonäum von der inneren Beckenw and  lo sg e lö s t ,  
die äus seren Genitalien sammt dem Mastdarm durch zwei halb
z irke l förmige  Schni t te  von der Sy m p h ys e  bis zum Ste iss be i n  
getrennt ,  hierauf unter dem S ch am bo gen hindurch mit S c h o 
nung des  Sy mph ysen kn orp els  in die B e cke nh öhl e  ge sc h o b e n ,  
und so  die K no che nw and un gen bis zum Promontor ium ent- 
blöss t .  Der Mastdarm wird in se ine r  hinteren Mittel l inie auf
g e s c h l i t z t , — die Harnblase von der Urethra aus  mittel st  einer  
geknöpften  Sc h e e r e  aufgeschni t ten  (wobei  man die Entfernung  
d e s  Blaseninhal tes  in se iner  Macht behäl t) ,  — endl ich die  
hintere Blasenwand vom Uterus l o s g e l ö s t ,  und zum Sc hl üs se  
das  Vaginalrohr in der Regel  vorn und in g le icher  Richtung  
mit der Uterushöh le  aufgeschnit ten .  Da die G efäss e  der B e c k e n 
höhle,  nament l ich die g r o s s e n  Z w e ig e  von der Bifurcat ion  
über dem Promontorium aus,  bere i ts  vor dem übrigen B e c k e n 
inhalt  untersucht  worden,  entblöss t  man die  Wandungen des  
oberen Beckenraume s  von den übrigen Weichlh'eilen,  und un
tersucht  die Beschaffenhei t’der Cristae i l ium, der l ineae arcuatae,  
nimmt im nöthigen Falle die  Maasse des B eck en e in ga n ges  
mitte ls t  e inge leg ter  Hölzchen,  und geht  sodann an die Unter
su chu ng  der Knochenverbindungen de s  Beckens .  Soll te von 
alle dem im Sec t ionsprotokol l  ke ine  Erwäh nun g ge s c h e h e n ,  
so wil l  das nichts ander es  bedeuten,  als — dass  man e inen  
normalen Zustand per longum et lalum zu schi ldern für über
f lüssig hält.

Orig. Aufs. Bd. XLV, 10
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Bezügl ich  der Genese ist Prof. K i l i a n  hei der Alter
native,  ob das S la ohe lbe cken  ein Vitium primae conformationis  
darstel le,  oder  ob die  Stachelbi ldung späteren phys io log ischen  
oder pa tho log isc hen L eb en svorgän ge n ,  nament lich den Osleo-  
phylen,  beizuzählen sei ,  ents ch ieden  für die  letztere Ansicht  
e in g en o m m en ,  und gibt sein Votum darüber ab, dass  die Kan
ten- und Stachelbi ldung an Becken,  die Gegenstand einer g e 
burtshi l fl i chen Wahrnehmung geworden  s ind,  als ein Ergebniss  
jener  be sond eren  Vorgänge  veranschlagt  werden könne,  welc he  
die Sc h w a n g e r sc h a ft  hervorgerufen hat,  kurz und gut,  dass  
s ie  als puerperale Osteophyten rückhalt los  zu beze ichnen sind.  
Diese  Ansicht  bringt er in Einklang mit se iner  Lehre  
über die Massenzunahme sämmtl icher  im und am Becken g e 
legener  Organe  während der Schwangerschaft ,  und findet eine  
tha tsächl ic he  Bes tät igung  derse lben  in den analog en  Vorgängen  
des  „puerperalen O s te o p h y t s “ überhaupt,  und in der puerp e
ralen H y p e r o st o se  des  S ch ä d e ls  , indem auch im Becken  
während der Sch w an gersc ha ft  und durch sie e ine  re ichere  
„K nochenexsudat ion“ gerade  auf die Cristae und Spinae  hin 
ge sc hi eht ,  wodurch an so lche n Ste llen,  wo der Gefässre ich-  
thurn des  K n o c h e n g e w e b e s  besond ers  ansehnl ich  (?) ist, wie  
z. B. an der S y n o s t o s i s  pubo - i l iaca,  neue  Prominenzen en t 
stehen,  w e lc he  aus unbekannten Gründen die Form von Sta
cheln und Dornen annehmen.

Wir empfehlen dem freundl ichen Leser  die hö ch st  inter
es sa nt e  Schi lderung der Le id ens gesc hi cht e  d ieser  unglück
l ichen Weiber,  die von der Natur so arg bedacht ,  von der  
Kunst nicht  gerettet ,  und nur durch den Tod einer qualvol len  
Existenz  entr i ssen  werden k o n n t e n . — Ueber das „dornenvol le  
Er e ig ni s s“ se l bs t  sind wir einer ganz  anderen Ansicht  als  der  
Herr Verf. des cit irten Werkes ,  und nach dem, wie  wir uns  
ein Osteophyt vorstel len,  können wir die Stacheln am Becken  
unmöglich für Ost eophyten,  g e s c h w e i g e  denn für „puerperale“ 
halten. Was man nämlich vor allem am Schädel als Osteophyt  
ans ieht,  ist in vielen Fällen gar keines.  VVeisse, feingefurchte,  
zuwei len  von feinen G elas sen  durc hzo gene  P la cq u es  kommen  
an der Lamina interna sehr  oft zu Stande ,  wenn s ich Ver
dickungen der Dura mater, f lache Arachnoidal -Excrescenzen,  
Tuberkel,  Sarko me  und allerhand Neugebi lde  ge gen das S c h ä 
deldach an legen;  s ie  kommen beim Krebs eben sog ut  wie bei 
beginnender  Caries vor, und sind ebenfalls Beglei ter von Ge
schwüren.  (Erbleichte,  p oröse  und zartgefurchte  Stel len von
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bedeutender  Brüchigkeit  kommen an einer compacten Knochen
rinde auch als Producte  wiederhol ter  Maceration und Ver
wit terung v o r ) . — Da, wo s ich  der gle ichen Plaques an frischen  
Schädeln  wirkl ich als l o seha ft end e  Knochenblättchen trennen  
lassen,  ist es die Frage, ob s i e  nicht v ie lmehr  p h y s io lo g i s c h e  
Knochenanbi ldung darste i len,  als  mit pathologischen Vorgängen  
in Verbindung zu bringen se ien  ; und s e lb s t  im letzteren Falle 
sind s ie am a l l erw eni gs te n  als „puerperale11, Osteophyten auf
zufassen,  da ihr Vor kom men,  a bg esehe n davon, dass  es kein 
constantes  Merkmal de s  Puerperalzustandes abgibt , in der  
bei Weitem üb erwi egend en  Anzahl von Leichen männlichen  und 
v)eiblichen Ge sch lechtes ,  die mit ganz het eroge nen  Krankheiten  
verze ichnet  sind (Meriingeal - Affectionen,  Tuberculosen.  Anae-  
mien , Epi lepsien  und Ge is t eskrankhei ten  ohne Sec t ions er -  
g e b n i s s  etc.  etc.) den Bestand einer S p ec ie s .  des  puerperalen  
Osteophyts ,  zu Nichte macht.

Wenn aber d ie se  Analogie  zw isc hen  den Becken-Stacheln  
und dem Schäd el - Ost eophy t  entfällt ,  — nebenbei  sei  bemerkt,  
dass  in keinem der angeführten 5 Fälle von Stache lbec ken  
e ines  g le ichze it igen S c h äd e lo s t eoph yt s ,  noch irgend einer Kno.  
chen-Neubi ldung an anderen Ste llen des  Sk e le t t e s  Erwähnu ng  
geschieht  — was  bleibt wohl  noch für eine a n a to m is c h e  Aehn
l ichkeit  zwisc he n beiden Vorkommnissen übrig? Das Üsteoph yt  
ist an zerstreuten Stel len e nt w eder  längs  der S iche l  a u s g e 
breitet,  oder in den Vert ie fungen der Lamina interna,  und zwar  
am häufigsten im Bere iche  der feinen Rainificationen der  A. 
meningea  media diffundirt — der Be cke ns ta che l  sitzt  immer  
an der S y n o s t o s i s  i l io-pubica.  Das üs teoph yt  ist  ein dünnes,  
sehr  oft loc ke r  haf tendes und lossc häl bar es  Knochenblät tchen,  
— der Becken Stachel  ein dicker,  festhaf tender Zapfen.  Das  
üs teoph yt  stel lt  ein zartes,  brö ckl iches  Schüppchen von e inem  
sc h w am m ig en  kaum consol idirten  Gewebe d a r — ; der B e c k e n 
stachel  ist eine compacte ,  nadelspi tze ,  sehr  feste Knochen-  
inasse. Das Üsteophyt  ist  g le ic hs am  dem Sc h ä d e lk n o c h e n  a n 
geklebt;  — der Beckenstachel  ist am Becken so fest g e w a c h s e n ,  
dass  ihn w ede r  der Uterus  l osre iss en ,  noch die Maceration  
losw eichen kann. — Endlich,  binnen welc her  Zeit kann sich  
wohl ein so lider Knochenzapfen,  wie  der fragl iche,  am Becken  
entwickeln?  Directe  Beo bachtungen fehlen zwar  zur Beant
wortung dieser Frage,  allein dass  er s ich binnen s e c h s  oder  
acht Monaten nicht ent w ic ke l t ,  das können wir in Vorhinein,

10
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nach ähnl ichen Vorkommnissen am Skel et te  überhaupt  zu 
sc h l i e s s e n ,  mit Zuvers icht  behaupten,  w ie w o h l  Prof.  K i l i a n  
di e se  Frist ,  nach Analogie mit dem puerperalen Osteophyt ,  
hinre ichend scheint ,  da merkwürdig er  W e i s e  vier Fälle von 
Stache lbec ken  Erstgebärenden von 21—24 J. gehören,  und der  
letzte Fall von e iner  38jährigen Frau, die mehrere  sc h w e r e  
Geburten überstanden,  ke inen Stachel ,  sondern  e ine  scharfe  
Crista aufzuweisen  hat. — Wenn a lso  kein Osteophyt ,  was  ist  
dann der Becken-Stachel  s o n s t ?

H y r t l  (Lehrbuch der Anatomie.  Wien 1851. S. 256) gibt an:
„Die Stelle, wo das äussere Ende des horizontalen A stes sich m it dem 
Pfannenstück des D arm beins (Basis) verbindet, bleibt durch das ganze Le
ben als ein rauher Rücken kennbar, der gewöhnlich Tuberculum  ilio- 
pectineum , passender jedoch Tuberculum  ilio-pubicum  genannt wird." — 
Dass die Crista oder das Pecten pubis mehr weni ge r  stark  
en tw icke l t  und sc ha r f  au sg ew irkt  ersche int ,  ist e ine  nicht  blos  
in anato mischen Büchern ausdrückl ich angeführte ,  sondern  bei 
oberf lächlicher Betrachtung einer g r ö s s e r n  Anzahl von Becken  
e inem jeden klar g e w o r d e n e  Thalsache .  Wir haben auch an 
dem Prager querverengten Becken be ides  gefunden,  und in 
der Bes ch re ib un g  d es se lb en  (Prager  Viertel jahrschri ft .  Bd. 38. 
1853) ausdrückl ich  er w ä h n t ;  S. 160 lieisst es unter 4. a ) :  Pecten pubis 
bildet rechterseits einen Schürfern K nochenriff: dieser setzt sich kan tig  
bis zu dem etwas b reitem  Tuberculum  pubis fort, an deren oberer F läche 
in der M itte zwischen Sym physis und Pecten ein linsengrosses rauhes 
H öekerchen b reit aufsitzt." — Und S. 168 un ter b) : Eminentia ileo - pectinea 
dexlra  durch A hrundung und G lätte  der Knochenoberfläche völlig ge
schwunden, — sinistra  in Form  eines sta rk  vorspringenden rauhen Höckers 
mehr als norm gem äss entwickelt, und die V erbindungsstelle des D arm 
und Scham beins dadurch viel schärfer m ark irt als rechterseits."

Dass d ie se  Prominenzen und Cris tae bei e x c e s s iv e r  Ent
wickelung zuwei len  e ine  a u s s e r g e w ö h n l i c h e  Sc här fe  darbieten  
und v ie l le icht  weni ge r  durch m e chani sche  Hindernisse ,  als  
durch Verletzung der anl iegenden Theile  beim Geburtsacte  
gefährl ich werden können,  hatten unzwei fe lhaf t  frühere Ge
burtshe l fer  gekannt ,  und darunter Ki w i s c h  (in der vom 
K i l i a n  citirten Ste l le  der Geburtskunde,  II. Abth. p. 191, 
§. 116) klar a u s g e s p r o c h e n ;  nur waren s ie  nicht  in der Lage  
e ine  Monographie darüber zu schreiben,  und ihre Erfahrungen  
auch in e ine  e ige ne  Kategorie  von Becken zu unterbringen.  
Es ist  nun die Frage,  ob luxurirende  Sc h w e l l u n g en ,  die man an 
vielen übrigens  ganz  wohlgebi ldeten ,  so  w ie  auch an rhachiti-  
schen Becken längs  der l inea i leo-pect inea in e iner  oft auffal
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lenden Ausbi ldung findet, ers t  dann auf den Namen von „Sta
cheln“, und so l che  Becken auf den von „Stachelbecken“ Anspruch  
machen dürfen,  wenn s ic he re  Thatsachen ihren gefährdenden  
Einfluss auf das Gebur tsgeschäf t  document iren  — ; oder ob 
man ein Stachelbecken überhaupt ein so lc he s  nennen sollte,  
d e s s e n  Crista oder Tuberculum i leo-pubicum stachel ig  en t 
wickel t  ist. Mit anderen Worten,  werden die se  Vorsprünge  
und Erhabenheiten nur an weibl ichen Becken und da ers t  
durch den veranlassten Uterinal-Riss zu Stacheln,  oder sind 
s ie  es  durch ihre Grösse ,  Form, Richtung und ihre so ns t ig en  
ana tomischen Kennzeichen, ohne  Rücks ich t  auf ein hiedurch  
verursachtes  Geburtshinderniss ,  ja se lbst  ohne Rücksicht  auf  
das G esch le ch t?  —

Ein a n a to m is c h e s  Princip,  auf je de s  Becken d u r c h w e g s  
anwendbar,  würde  die Aufste l lung e iner neuen Gattung recht-  
fertigen,  ein geburtshi l f l i ches  Ere igniss  kommt aber d iesem  
Ein the i lungsgrunde nicht nach.

Wir haben auf Anregung des  citirten W erke s  säm m tl i che  
uns zu Gebote s t eh en de n Becken in d ieser  Bez iehung d u r c h 
gem ust er t ,  und wollen  die Resul tate  unserer U ntersuc hun g  
ausführlich und sachgetreu mitthei len,  da uns die Nothwen-  
digkei t  einer a l l se i t igen  Würdigung d ie se s  in der Literatur  
neuen Gegenstandes  e inleuchtet .  — Vor Allem m üs se n wir  
j e d o c h  bemerken, dass  es  s ich bei der exacten Messung,  wo  
eine ve rgl e ic h sw e is e  auf Linsen-,  Erbsen- und Bohnen-Aehn-  
l ichkeit  beruhende Grössenangabe  von Vorsprüngen,  Höckern,  
Stacheln etc. als unzure ichend erscheint ,  zur bestmö gl i chs ten  
Vermeidung einer subject iven Zuthat um e ine  s ichere  Art des  
Messens  handeln sol l te,  und darüber finden wir  bei K i l i a n  
nicht b loss  keine Angabe,  sondern wir sind se lbst  überzeugt ,  dass ,  
so einfach und klar die Sache  auch im Vorhinein zu se in  sche int ,  
e iner g e w i s s e n  Willkür in der Auffassung der betreffenden Punkte  
nicht so leicht Schranken zu setzen sind.  Der Vorwurf von 
minut iöser  Unterscheidung wird uns hiebei  hoffentl ich von 
keiner Sei te  treffen, und wir könnten darauf nur antworten,  
dass  der Gegenstand selbst  ein minut iöser  s e i , und das  
eben nur d ie se  minut iöse  Behandlung dahin führt,  die rela
tiven Begriffe von Gross  und Klein in Gegenständen der 
Natur und deren ve rhä l tn i ssm äss i ge  Bedeutung für Le be ns 
ersche inun gen im A l l g e m e i n e n , s o w i e  namentlich hiei  iüi 
die ärzt liche P r a x i s , zum klaren Verständniss  zu bringen.  
Bei e inem K n och en vo rsp ru n g,  der s ich mit breiter Basis
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allmählig in d ie  Höhe e r h e b t ,  ist  d ie se  um so schw erer  
in genauem Masse angeblich,  als die  Bas i s  se lb st  nicht scharf  
markirt,  und an verschi ed en en  Punkten v ersc hi ede n wei t  rei 
chend erscheint .  Es kann auch g ed a ch t  werden,  dass  eine  
umfangre iche  Vorwölbung, an der ein Vor sprung sitzt,  d iesen  
viel höher er sc he in en lässt ,  als er s ich auf flacher Ebene  a u s 
nehmen würde.  Es kann endlich die ganze  Beckenform,  
namentl ich die rhach i t i sc he  und die os te m al ac is che ,  wo  nicht  
zur Grösse ,  doch zur Bedeutung e ines  Knochenv orsprung s  b e i 
tragen,  wenn dies er  auf der Höhe e ines  vorgewölbten Knochens  
sitzt .  — Die Höhe so l che r  Knochen-Vorsprünge  mag man also  
jedenfa l l s  nach der Erhebung über dem Niveau der l inea ar- 
cuata b emessen,  und ein bis zur Aus gl e ic hu ng  der promini-  
renden Ste l le  gedachter  Durchsc hni t t  wird die dazu nothwen  
digen Punkte  geben.  Allein die  Höhe des  Vorsprunges wird 
nicht  immer in geradem Verhältn iss  zur Grösse  se ine r  B e d e u 
tung im Geburtsgeschäfl ,  s tehen  müss en,  und es kann über 
d ie se  nicht  b loss  die Lage und die Richtung d es se lb en ,  sondern  
besonders  die mehr wenige r  g ü n s t ig e  Beckenform se lbst  viel 
l e icht  mehr en ts che id en,  als die  Gr ös se  des  Vorsprunges .

An de ms elbe n Tage,  wo die  Abhandlung K i l i a n s  über 
das Stachelbecken d ie s e  Gedanken in uns ang eregt ,  und die 
Recognosc irung sämmtl icher  Beckenpräparate  veranlass t  hatte,  
kam zugle ich  ein Sta chelbecken bei der Sect ion  vor, das von 
einer r ü s t i g e n ,  unter sonst  ganz günst igen Umständen an 
Puerperalfieber erkrankten,  und an Peritonitis  verstorbenen  
Drit tgebärenden herrührt,  und in einer näheren Mitthei lung  
des Falles be sp roch en  zu werden  verdient.

Rapport: E ine 30 J .  alte W öchnerin (G ebärhaus, Abtli. des H. Prof. Chi -  
a r i ,  P . N. 1905) starb  am 12. Ju n i 1854 an Puerperalfieber.

Sectionsbefund: Endom etritis, O ophoritis dextra, allgem eine P eriton itis . 
A llgem einenges Becken mit einem Stachel an der linkseitigen Synostosis 
ilio-pubica. — Die Person hatte  bereits zwei G eburten rechtzeitig  natürlich 
überstanden, und auch diese dritte  gab bei einem ganz regelm ässigen V er
lau f die günstigste  Prognose. Die G eburt w ar ohne alle K unsthilfe am 
7. Ju n i 1854 in sehr kurzer Zeit ohne alle S törung vollendet, die V ag in a l
schleim haut e rlitt dabei keinen Substanzverlust, das A llgem einbefinden liess 
sowohl vor als auch unm ittelbar nach der G eburt nichts zu wünschen übrig, 
kurz, es w ar anscheinend durchaus kein U m stand vorhanden, der eine E r 
krankung hätte  veranlassen können. — D as reife lebendgeborne Kind wog 
nahe an 7 Pfd. Sonstige Masse : L änge des K indes 19*V', Durchm esser des 
Kopfes gerader 4'A”. querer 37?", d iagonaler 57«", Um fang 13". K urz 
nach der G eburt erfolgte die A usstossung der N achgebu rt ebenfalls ohne 
Kunsthilfe. — Am folgenden T age tra t  grössere Pulsfrequenz ein, Schmerz
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im  U nterleib , am 9. Ju n i M eteorism us, später Däm pfung in den tieferen 
empfindlichen P artien  des U nterleibes, am 10. Ju n i stieg die erhöhte H a u t
tem peratur und die Pulsfrequenz, am 11. Ju n i hartnäckiges E rbrechen , 
am 12. Jun i  Tod. — D er U m stand, dass gegenw ärtig  keine Epidem ie 
herrschte, auch sonst keine ungünstigen  V erhältn isse bei dieser D rittgebä- 
renden obwalteten, indem die w enigen F älle  von tödtlichem  P uerperalfie
ber in der Kegel E rstgebähren  de betreffen, und sehr häufig auf mechani
sche oder sonstige m aterielle Causalm om ente zurückgeführt werden können, 
hat unsere A ufm erksam keit besonders auf das B eckengerüst geleitet, und 
w ir fanden Folgendes.

Das Becken (dem onstrirt in der P lenar-V ersam m lung des Doctoren- 
Collegium s im Mon. Ju li  1854) ist sym m etrisch, w ohlgebaut, die Knochen 
im Ganzen zart, nicht im G eringsten krankhaft verändert, U nter dem P e 
riost kommen durchaus reinweisse, g la tte  Knoehenflächen zum V orschein; 
von einer M assenzunahm e ist weder im Ganzen, noch im Besonderen eine 
irgendw ie m essbare Spur wahrzunehm en. A n dem von seinen W eichthei- 
len entblössten, jedoch noch nicht getrockneten P räp ara te  findet man sämmt- 
liche Ebenen der kleinen Beckenhöhle w ohlgestaltet, die D urchm esser jedoch 
etwas klein, u. z. folgenderm assen : Beckeneingang: Conjugata 3" 4"' —
Q uerdurchm esser 4" 5 " — schräger D urchm esser 4" 3 "  — L inea sacro-co- 
tyloidea 2" 10'" — Um fang 13 '/,". — Beckenweile: G erader D urchm esser 
3" 11"' — Q uerdurchm esser 4" 6"'. — Beckenenge: G erader D urchm esser 
4" — Q uerdurchm esser 3" 10"'. — Beckenausgang: G erader D urchm esser 
3" 9"' — Q uerdurchm esser 3" 11"'. — D as Kreuzbein zählt 6 W irbel, ist 
in gerader Linie 4" lang, und. steh t m it dem oberen Rande des ersten W ir
belkörpers 1" 2"1 hoch über der Ebene der linea arcuata. — Die Symphys. 
oss. pubis h a t an der hin teren F läche eine rundlich  vorspringende K nor
pelleiste von 2 'l2‘“ über dem N iveau der Schambeine. Die Crislae pubis 
sind beiderseits sehr deutlich ausgewirkt und scharfkantig  vorspringend. Die 
linke C rista endet nach hinten in einen gerade über der Synostosis ileo-pu- 
bica gestellten, etwa dreieckigen Höcker von 4"' Länge und  2'" Höhe; die Spitze 
des V orsprungs ist auffallend über die linea arcuata gegen den Beckenein
gang nach innen geneig t; die t.ubercula pubis sind beiderseits zu knopf
ähnlich aufsitzenden H öckern entwickelt.

Der s ta che l ig e  Vorsprung an der l inken Sy no s to s i s  ilio- 
pubica hat unsere  Aufmerksamkei t  be so n d ers  dadurch an sich  
g ezo g en ,  dass  er schon  an der Leiche dem untersuchenden  
kinger  a u f g e s t o s s e n , und z w is c h e n  den Weichthei len  sehr  
l eicht  durchzufühlen war. Der Musculus i l io -psoas  l i ess  sich  
darüber nach aussen  verschieben,  und die  fascia i l iaca war an 
der Stel le der vo rgeneigte n  Spitze  in der Art gespan nt  und 
vorgetrieben,  dass  s ie  nicht im Geringsten zur Abrundung und 
Maskirung des  Vorsprungs  beitrug.  Auf d iesen  Umstand sol l te  
man bei Erwägung  sämm tl ich er  Verhäl tnisse ,  unter denen ein 
Stachel  am Becken vorkommt,  nicht  v e r g e s s e n ;  denn es wird  
einem jeden bei der Untersuc hun g des  Be cke ns  an der Leiche  
e in leuchten,  dass  die  Weichthei le  des  Beckenr aum es  einmal
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manche Unebenhei ten  und Rauhigkeit  auszutapeziren,  und v ie l 
leicht  se lbst  beträcht l iche  Stacheln und Cristae g le ichsam  
durch w e i c h e  Aus pols terung unschädl ich  zu machen vermögen,  
währ end  s ie  ein anderesmal durch laxe und unzur e ichende  
B edecku ng relativ ger inge r  Vorsprünge  den ver le tzenden  
Einfluss d ie se r  auf das s ch w an gere  Gebärorgan begünst igen  
können.

Dieser  Punkt ist auch noch darum interessant ,  wei l  s ich  
zuwei len  an dems elb en die se h n ig e  Insertion des kleinen Psoas- 
muskels findet. — Wir hatten nämlich d iesmal ,  s o w i e  sons t  
häufig,  die Gelegenhei t ,  zu beobachten,  wie d ie se s  daumen-  
bis f in ge rdi cke ,  sp indel förmige  Muskelbündel vom g r o ss e n  
Psoas  abgethei lt ,  in e ine  3 Zoll lange gef iederte S ehn e  über
ging,  deren dickes Ende an der Sy no s to s i s  i leo-pubica fixirt 
war,  während der obere  Rand derse lben fächer ig  in die fascia 
il iaca ausstrahlte,  offenbar um le tztere  durch die Muskelcon-  
traction s tärker  oder s c h w ä c h e r  zu spannen. Der Ursprung  
vom letzten Lendenwirbel  , der Ansatz am Beck en ein ga ng  
best immen den Muskel zum Beuger  des  B eck en s  g e g e n  die  
Wirbe lsä ule ;  allein e ine rse i t s  ist  er dazu an und für s ich zu 
schw ach,  und die Beug ung  des  Be cke ns  wird viel kräf t iger  
durch die anderen Bauch- und B eck en m u sk e l  v o l l f ü h r t ; an de 
rerse i t s  fehlt  der kle ine  Lendenmuskel  zuwei len  (nach M e c k e l  
se l ten ,  nach T h e i l e  kommt er unter 20 Leichen einmal vor),  
und es wird sein Vorkommen jedenfa l l s  dann ein beso nd eres  
Int eres se  erregen,  wenn die Ansatzste l le  se in er  Sehn e  — das  
tuberculum i lio-pubicum — zu einer namhaften Spina a u s g e 
wirkt  erscheint .  —- In der That ge lang es uns,  e ine  namhafte  
Anzahl von thei ls  wohlgebauten,  the ils  deformen Becken mit  
dies er  Stachelbi ldung zu untersuchen,  um darin die Be gr ün 
dung unserer Ansicht  zu finden. In dem Cataloge  unserer  
Beckensammlung (Knochenkabinet  des  path. - anat. Mus.) he iss t  
es freilich auch oft nur.- „ B ecke n e ines  an Puerperalf ieber  
verstorbenen W eib es ,“ wodu rch nichts mehr  als e ine  b los se  
Vermuthung über die m ög l i ch erw e is e  s tat tgefundene schädl iche  
Einwirkung des  B ec k en s  auf die Weic hthe i le  e ingeräumt wird ; 
in de sse n bildet die Betrachtung des  Gegenstandes  vom rein 
anatomischen Standpunkte  aus h i nre i che nde s  I n t e r e s s e , um 
e in ige  der exqui s i t es ten  V o r k o m m n is s e in  kurzen Umrissen  zu 
ze ichnen,  und die Skizzen behufs  der abzule i tenden Sätze  hier  
mitzutheilen.
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1. N. 35. Weibliches Becken m it kypho-skoliotischer Wirbelsäule. An der 
linken Synost. ilio - pnb. ein länglicher H ügel von 10'" Basis, m it 2 " hoher, 
stum pfhöekeriger Spitze gegen die Beckenhöhle geneigt, den E ingang  uni 
m ehr als 1 "  verengend. — An der rechten S ynost ilio-pubica ein schw a
cher. 4 "  langer KnochenrifF.

2. N- 198. Wirbelsäule und Berken von einem an Pneum onie mit Me
ningitis gestorbenen, gerichtlich obducirten Schustergesellen. A pril 1848. 
Das obere Lum balsegm ent zeigt die bedeutendste, m it halber A chsen
drehung verbundene skoliotisehe Krümmung nach links, w ährend die m ittlere 
B rustpartie  nur m it geringer A chsendrehung nach rechts, und eben dorthin 
auch das Kreuzbein abweicht Die H alsw irbel stehen gerade. Das geräu
m ige Becken ist durch die K reuzbein-Skoliose dergestalt verändert, dass 
die rechte H älfte fast um einen halben Zoll höher steht als die linke, da
bei is t das linke Darm bein schlanker, dünner, vertikaler stehend. Der Scham 
bogen m ehr nach vorn gezogen und, der gewöhnlichen Beschaffenheit solcher 
Becken widersprechend, das rechte Sitzbein gegen die ßeckenhöhle hinein
gedrängt. Die rechte Synchondr. sacro-iliaca steht gleichfalls u m h ö h e r ;  
die linken Querfortsätze des 4. und 5. Lendenwirbels sind verküm m ert. — 
Ueber der linken Pfannenw ölbung erhebt sich in paralleler R ichtung mit 
der Conjugata ein 10"' langer, 6 —7 "  breiter K nochenwulst von der Form 
eines K astaniensegm ents, ohne jedoch die linea arcuata zu erreichen. Die 
Circumferenz des Beckeneinganges von der Synost. ilio-pubica an bis zum 
tnberc. pub. als l 1/,'" hoher Rücken ausgew irkt, und in der G egend des 
vorderen D ritte ls des obern Pfannenrandes links durch R auhigkeiten, rechts 
durch einen stum ptspitzigen H öcker m arkirt, welche gegen die Beckenhöhle 
leicht vorgeneigt erscheinen.

3. N. 370. Skoliose der Wirbelsäule m it linkseitig rhachitischer Bonn des 
Beckens von einer 61 Ja h re  alten Pfriindlerin  (23. F eb ru ar 1849 I I .  Int. 
A bth.) Die grösste Excursion und A chsendrehung fällt in die letzten 
B rustw irbel nach lin k s ; im Becken fällt der Schw erpunkt durch die linke 
Synch. sa c ro -ilia c a  und durch das linke H üftgelenk; in dieser R ichtung 
ist das Becken zusam m engedrückt, die Kreuzdarm bein verbindung in das Ca- 
vum pelveos vorspringend, der h intere “W inkel des Beckeneingangs w ink
lig  geknickt, und die linea arcuata von da bis zur Symphyse gestreckt. 
N ebst der Raum verengerung der linken Beckenhälfte (linea sacro-cotyloi- 
dea sin istra  2" 2"', dex tra  3" 4"j, zeigt die linke Pfannengegend ähnlich 
wie bei dem vorigen Becken eine im geringem  G rade ausgesprochene V or
w ölbung nach oben. C rista  pubis erscheint beiderseits als scharfer 1 Zoll 
langer, 1 "  hoher Rücken über die Oberfläche des zarten Knochens vor
springend.

4. /V. 161. Reine Kyphose der Wirbelsäule m it Schwund der W irbelkörper 
vom 9. B rust- bis zum 3. L endenw irbe l; von einer 56 J .  alten, an B ron
chialkatarrh und consecutiver H erzhypertrophie gestorbenen Taglöhnerin  
(II. In t. Ab. 17. December 1847). D as w ohlgebildete Becken ist s ta rk  ge
neigt, die linke Pfannengegend m ittelst eines rauhen K nochenwulstes wie 
bei N. 198 vorgewölbt, am h interen  Ende der linken C rista pubis ein lin- 
sengrosser scharfspitziger K nochenvorsprung.

5. N. 341- Skoliose der Wirbelsäule in der obern Brustgegend nach rechts, 
Asymmetrie des^Beckens (linea sacro-cotyl. dex tra  2" 2 ". — sin istra  2" 8"') ;
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von einem 43 J .  alten, an Pneum onie verstorbenen M aniaken (Irrenli. 10. 
•länner 1849)). Die Gegend der rechten Synost. ilio-pub.-schm al (vom obe
ren P fannenrand  zur linea arcuata gemessen ein Zoll), dafür aber eine sehr 
auffallende rauhe Y orw ölbung bildend; — hingegen die der linken Syno
stose um 3 Linien breiter und nur sanft vorgewölbt, nach innen von dieser 
ein, über der linea arcuata mit einer 4'" langen Basis aufsitzender, V / f "  
hoher, doppel- und stum pfspitziger Höcker.

6. N. 681. Enorme Knickung der Wirbelsäule in Folge von cariöser Z er
stö rung  der W irbelkörper vom 9. Brust- bis inelus. zum 3. Lendenwirbel. 
S ehr geräum iges Becken m it sehr sta rker N eigung und ungem ein flachen 
D arm beinschaufeln (grösser und kleiner Querdurchm esser das grossen 
Beckens IO1/*") von einer 24 J .  alten, an „febris puerperalis“ verstorbenen 
N ähterin  (G ebärhaus 26. December 1845). Durch starkes Z urücktreten des 
Prom ontorium s ist die C onjugata au f 6" 6"' lang geworden, —• Q uerdurch
m esser 5" 6"', — rechter schräger D urchm esser 5" 7"', linker 5" 4 " '.—-Im  
Beckenausgang gerader D urchm esser 4" 3'", Q uerdurchm esser 3" 4"'. — 
Das Kreuzbein hat 6 W irbel, und 5 P aare  geräum iger Foram ina sacralia; 
bei auffallend gerader S treckung m isst es in der ganzen Länge 5" 4'", — 
in der Breite an den Synchondrosen 3" 10"'. — Die Pfannenw ölbung ist 
rechterseits norm gem äss sanft, linkerseits dagegen in Form eines höckeri
gen mehr als saubohnengrossen W ulstes bedeutend ausgew irk t, ohne dass 
dabei, was auch von den vorhergehenden Becken gilt, irgend eine V erände
r ung am Aoetabnlum  wahrzunehm en wäre. — Die Crista pubis ist beider
seits abgerundet, nur an ihrem  hinteren Ende erheb t sich eine 4 —5 " 'lange 
rechterseits scharfkantige, Imkerseils rauhe. Knochenleiste von m ehr als 1'" Höhe 
und beiderseits m it einer deutlichen N eigung gegen den Beckenraum, 
dessen E ingang  hiedurch unzweifelhaft beein träch tig t w ird. D er über die 
linea arcuata gleitende F inger g ib t darüber den sichersten A ufschluss, 
aber auch die M essung des Raum verlustes beträgt w enigstens V / f “. W e
niger als diese Beengung ist vielm ehr die starke Bockenncigung zu ver
anschlagen, die im vorliegenden F alle  m ittelst dieser V orsprünge jenen 
schädlichen E influss auf den schw angeren U terus haben mochte, dessen 
Folgen in dem tödtlich abgelaufenen , sogenannten Puerperalfieber zu 
verm uthen sind.

W ir erachten es für nothw endig, über die Symphyse dieses in teressan
ten Beckens zu bem erken, dass die V erbindung der Scham beine nu r m it
te lst der hinteren R änder der Gelenkflächen bew erkstelligt, 11"' hoch , von 
vorn nach hinten gemessen nur 3"' stark  ist, w ährend die eigentlichen G e
lenkflächen stum pfw inklig von einander abstehen, und m it ihren vor deren 
Rändern 8—9"' weit von einander entfernt sind. Die Tuberc. pubis fehlen 
beinahe gänzlich, der obere Sym physenrand ist w inklig gekerbt, und die obe
ren, gegen den Beckenrauin stum pf spitzig vorspringenden Enden der Gelenkflachen 
stehen 5"' von einander ab, w ährend dieselben im R este der Schamfuge 
durch die dünne K norpelscheibe kaum au f m ehr als eine D istanz von 1 
getrennt werden.

Diese Beispie le  mögen g e n ü g e n ,  um die ve rsch iede ne n  
Formen von Knochenvorsprungen an den betreffenden Punkten,  
und zugleich  g e w is s e r m a s s e n  die Häufigkeit des  Vorkommens
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derse lben,  darzutliun. Wenn wir hiebei  mehr oder weni ger  
deforme Becken der Reihe nach her genom men,  und an ihnen die 
Stachelbi ldung na chgew iesen hatten, so ge schah  dies  durchaus  
nicht  in der Absicht,  um der Meinung Raum zu g eb en ,  als 
s tände  die S lachelbi ldung in irgend einem Zusamme nhä nge  
mit der durch ander we i t ige  Krankheiten hervorgebrachten  
Becken deformitä t ;  im Gegenthei l  wäre  es ein le ichtes,  ebenso  
viele Be ispie le  normalgesta l te ter  Becken mit mehr oder w e 
niger  stark entwickel ten  Stacheln und scharfen Kämmen au f 
zu we ise n ,  um den Gedanken an jenen Causalnexus fern zu 
halten.  Dem Herrn Verf. der Abhandlung über das S t a c h e l 
becken ist es auch nicht entgangen,  da ss  man die se  Bildungen  
in mannigfachen Abstufungen,  und zwar  k e in e s w e g s  blos bei 
Weibern , die im Geburt sge sch äf le  g e w e s e n  sind , sondern  
auch bei so lchen,  deren Sexualapparat  niemals  zu d ie ser  se iner  
höchsten  Entfaltung ge langt  i s t ,  ja sogar , und nicht  sehr  
se i len ,  auch am männl ichen Becken Vorkommen (§. 11*2). B e i d e r  
g r o ss e n  Anzahl von Leichenun tersuchun gen,  die unsere  Anstalt  
bietet,  war es durch tägl iches  Nachsehen noch während des  
N iede rsch re ib en s  d ieser  Arbeit mögl ich g e w o r d e n ,  w eni gs tens  
ein halbes Tausend von Becken rücksioht l ieh jener Punkte  
durchzumustern.  Es führte d ies  zu der vollen Ueberzeugung,  
dass  d ie se  Bi ldungen eben in den gedachten Abstufungen an 
ganz re ge lm äs s i ge n,  durchaus  untadelhaften,  und nie krank 
g e w e s e n e n  Becken beiderlei  Gesc hl echt e s  so häufig erscheinen,  
dass  es behufs der Erklärung ihres Zust and eko mmens  ein 
Abwe g ist,  auf „arthr it ische  Insulte,  Coxalg ien ,  Eiterablagerung  
am Hüftge lenke  oder den Becken-Symphysen u. drgl “ die 
Vermuthung zu lenken ; ja wir wollen sogar nachw eisen ,  dass  
gerade  diese Processe keine Veranlassung zu r  Slachelbildung  geben.  — 
Desto befremdender  m u ss te  es  uns auffallen, dass  Hr. Prof.  
K i l i a n  d iese Vor kommnisse ,  so bald s ie  Gegenstand einer  
geburtshi l fl ichen Wahrnehmung g ew o rd en  sind,  der S c h w a n 
ge rschaft  se lbst  imputirt,  und s ie  als Producte e ines  aus
schl ie ss l ich  dem Weibe zukommenden Zustandes  ansieht,  — 
als wären s ie  dann etwas  ande res ,  als die an männl ichen oder  
die an weibl ich jungfräulichen Becken vorkommenden ! — 
Allerdings legen wir ein besonde res  Gewicht  auf die Cornbi- 
nation der Stachel- und Cris taebi ldung mit Beckendeformitäten ,  
nicht um jene  von diesen  zu deduciren,  sondern um ihr Ver
hältniss  zu den Beckenorganen,  nament l ich ihren Einfluss auf  
den schwangeren Uterus eben dadurch ins Licht zu stel len.
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Es scheint  uns nämlich,  dass  die Stachelbi ldung bei skolio-  
t i schen Verkrümmungen der Wirbelsäule ,  bei rhach i t i scher  
horm des Becke ns ,  bei Becken-Verengerungen überhaupt,  be
sonde rs  aber bei abnormer Beckenneigung,  bei rege lwidriger  
Gonfiguration des Unter le ibes (Hängebauch),  v ie l le icht  se lbst  
bei anomaler  Lage der B au ch e in gew e id e ,  — dass  bei d iesen  und 
ähnl ichen Nebenumständen,  wohl auch durch s ie  se lbst ,  die  
Stachelbi ldung e ine  Bedeutung erhält,  die s ie  oh ne  d ie se  Um
stände  gar nicht hätte.  Ein so lc her  Stachel  braucht viel le icht  
gar nicht die  Länge  von 3'" zu haben, um unter gegeben en  
Verhäl tn issen se in e  feindliche,  oder mit e inem kunstgerechten  
Ausdrucke,  bösartige Natur zu bethät igen,  während unter an
deren Umständen ein mehr als 4‘" hoher  Stachel  ohne  Einfluss  
auf  se ine  Umgebung und daher „gu tart ig“ bleiben kann. Nichts  
desto  weniger  ist  er an sich se lbst ,  abg esehen von allen 
übrigen Nebenumständen,  in dem einen wie  in dem anderen  
Falle ein Stachel  von ursprünglich rein ph ys io lo g i sch er  B e 
deutung.

Ueber die Textur d ieser  Vorsprünge  haben wir sch on  oben 
bei der Vergle ichung derse lben mit Osteophyten das Wich-  
t igste  gesagt ,  und be so nd ers  hervorgeho ben ,  dass  s ie  mit 
diesen nichts gemein  haben. Wieder hol te  Untersuchungen  
haben uns belehrt,  dass  die Spinabi ldungen s o w o h l  in ihrer  
compacten Rinde, als in der sp ong iös en Substanz s ich ununter
brochen in die  B ecke nk no ch en  fortsetzen,  und dass  ihr zu
wei len m ä s s ig e s  Auftreten dem Bilde e ines  frisch aufge lagerten  
Osteophyten ganz fremd erscheint .  — Es lä ss t  s ich a priori  
nicht in Abrede s tel len,  dass  auch an diesen  Punkten e ine  
Osteophytbi ldung mögl ich wäre,  und dass  s ie  v ie l le icht  — 
was jedoch sehr  unw ahrscheinl ich  klingt,  — dase lbst  immer  
d ie se  Form, Grösse ,  Richtung etc. beobachten würde .  Wollen  
wir darüber vor der Hand nicht absprechen , so sehen wir  
uns  doch l ieber nach einer p h y s i o lo g is c h e n  Begründung um,  
ehe  wir  zu einer pat ho lo g isc he n Zuflucht nehmen.  Für uns  
ist es  die fascia i l iaca ,  deren Ansatz länge  der  l inea arcuata 
wir be son der s  in Betracht n ehm en;  s ie  wird gerade  längs  der 
Cristae pubis,  wo s ie  zum Schutz  und Halt der W eic h th e i l e  
an der lacuna vasorum und lacuna musculorum durch su b
stant ive Bänder  verstärkt erscheint ,  bis zur S yn ost os i s  i leo-pu-  
bica — dem Gränzpunkt,  wo das gr o sse  Becken se in e  s e i t 
l ichen Kn oche nw an du n gen  mit te l st  der mus cu lös en  Bau ch
wand in Verbindung setzt ,  — der fes testen Ansatzpunkte be
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dürfen,  um dein wech se ln d en  Andrange  der B au ch ei n gew e id e  
e inen kräft igen Widerstand zu leis ten.  Wenn nun ein Theil  
dies er  Ansatzpunkte,  wie  nament l ich  so  häufig die Bas is  des  
ligam. Gimbernati,  durch Verknöcherung e ine  u n g ew ö h n l i ch e  
Kräftigung erlangt, so  ist d ie ss  für uns eine Erscheinung,  die  
sich an hundert  anderen Stel len  des  menschl i chen  Körpers  
wiederhol t ,  und in der E n tw ic k e lu n g sg e sc h ic h te  des  in h i 
s to lo gi sche r  Bez iehung ursprünglich ident i schen Binde- und 
K n o ch en g ew eb es  ihre Erklärung findet. Nebstdem dient,  wie  
oben erwähnt  wurde,  das Tuberculum ileo-pubicum zur Inser  
tion der die fascia il iaca verstärkenden Sehn e  des psoas  minor  
und die Entwickelung einer hügel- oder s tachelähnl ichen Pro
minenz  in der Gegend der Synost .  i l io-pubica dürfte uns dann 
u mso wen ig er  befremden,  da e ine  so lc h e  an Seh nen-Insert ionen  
im Allgemeinen vorkömmt, und se lbst  in der Höhle des  S c h ä 
dels ,  besond ers  im B ere i che  des  Ansatzes  f ibröser Gebilde,  
(Dr. G. J. S c h u l t z :  Bem erkungen über den Bau der normalen  
Menschenschädel ,  nebst  einer Nachlese  unb eschriebener  Punkte  
des Schädelre l ic fs .  St. Petersburg 1852.) zahlre iche  Analogien  
findet. Das g e s e t z m ä s s i g e  Auftreten der Kno chenvorsprünge  
an der vorderen Circumferenz des  Bec ke ne in gang es  muss den  
Gedanken anregen,  ob das m ens ch l ic he  Becken in d i e se r  Aus
stat tung allein dasteht,  oder ob nicht vie lmehr  die Prominen
zen e ine viel a l lgemeinere  Ersc hei nun g in der Beckenre ihe  
des  Thierre iches  bilden ? Zur Beantwortung dieser  Frage haben 
wir die Skelet te  im z o o lo g i sc h e n  Cabinet des hierortigen  
böhm. Nal ional-Museums examiriirt, und lassen den bezüglichen  
Befund in Kürze folgen.

Bei den Affen finden wir durchaus abgerundete  Tubercula  
i leo-pubica,  die selbst  bei einem allen Sernnopithecus nicht auf
fallend vorspringen.  Bei allen jedo ch ,  be son der s  bei den  
Exemplaren junger Thiere (Cynoceph alus  hamadrias,  Inuus  
ne m esl i nu s  und I. cynomolgus)  ersche int  die Crista pubis  
scharf  entwickel t .  Wir sind nicht  in der Lage, das Geschlecht  
der untersuchten Skelette in Anschlag bringen zu können.

Bei den Raubthieren  finden wir  auffallende Protuberanzen  
im Bere iche der Linea i leo-pect inea,  und wir haben darüber  
fo lgende Bemerkungen in Kürze ve rze i ch ne t :  Canislupus: starke, 
abgerundete, oberflächlich rauhe H öcker über den P fännenrändern, a n 
scheinend vor der Synostosis ileo-pubica gegen den M ittelpunkt zw ischen 
dieser und dem A nfangstheil der C rista  pubis. Länge an der B asis 8—9"', 
H öhe 3'" — Canis vutpes: ähnlicher Befund. — Hyaena str ia ta : E xquisite
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Prom inenzen über den A cetabulis, rechterseits w arzenähnlich, linkerseits 
stum pfstachelig, beiderseits an der Basis m ehr als 4"', in der Höhe über 
2"' messend. In  der M itte zwischen diesen und der jeseitigen Synchon- 
drosis sacro-iliaca, kleinere, spitzigere H öcker, ebenfalls im Bereiche der 
Linea arcuata vorspringend. — Felis len: hügelige, an der Spitze scharf
kantige, nach innen steil abgesetzte, nach aussen rundlich abgedachte P ro 
minenzen von 2—3'" Höhe über beiden Pfannenrändern. — Felis ly n x : ex
quisite nadelspitzige Stacheln über den P fannenrändern , linkerseits bis zum 
Verwunden sc h a rfu n d  steil aufstrebend. — Felis domestica: deutlich aus- 
gew irkte T ubercula ileo-pubica (auch augedeutet in G u r l  t’s anatom. 
A tlas der H aus-Säugethiere. Berlin 1844. Taf. 4). — Felis concolor: symme
trisch über den Pfannen gelagerte, deutlich ausgesprochene, rauhe Höcker. 
— Mustela m artes: desgleichen. — Lulra vulgaris: am hinteren  Ende der 
Linea ileo-pectinea beiderseits zwei spitzhöckerige V orsp rünge , deren 
Spitzen in der R ichtung der L inea ileo-pectinea 4'" von einander abste
hend, den oberen Pfannenrand krönen, deren innere die Beckenhöhle be- 
gränzende Flächen sanft ausgehöhlt, die äusseren abgerundet erscheinen- — 
Ursus arctos: knorrige K nochenwülste im Bereiche der L inea ilio-pectinea 
besonders sta rk  entw ickelt über der m uthm asslichen Synostis ilio-pubica. —• 
Phoca Monachus: sehr starke T ubercula ilio-pubica, von der G-rösse der 
kräftigen Eckzähne dieser S pecies, deren Oberfläche als kegelförm ige 
stum pfspitzige Zapfen über die sehr rauhe C rista 4—5"' vorragend erscheint.

Mehr oder we ni ger  stark finden wir fast bei allen Familien 
der Säu ge th ie re  d ie se  Vorsprünge  entwickel t ,  deren Grösse  
und Schärfe natürlich nur im Verhäl lniss  zu der Grösse  
des  B e c k e n s , r e sp ec l iv e  der Th ie rsp ec ie s  se lbst  b em essen  
werden muss .  Wir führen davon noch folgende an, deren  
Anzahl man in Ermangelung von Beckenpräparaten beim Nach
schlag en  genauer  anatomischer  Tafeln wird vermehren kö nn en.

Bei Cavia cabaya, Mus decumanus, M. sylvaticus, M. musculus erscheinen 
spitzhöckerige V orsprünge an der L inea ilio-pectinea symm etrisch zu bei
den Seiten, jedoch etwas w eiter nach vorn, als man den P u n k t der Syno- 
stosis ilio-pubica verm uthen sollte. — Bei Sciurus vulgaris treten scharf
spitzige Höekerchen gerade über den oberen Pfannenrändern  hervor. — 
Bei Lepus cuniculus ist ein scharf spitziger V orsprung der C rista  ilio-pectinea 
deutlich w ahrnehm bar; — bei Lepus timidus bem erkt man eine dreieckige, mit 
der Basis auf der C rista  aufsitzende, m it der Spitze bei sitzender S tellung 
des Thieres aufrecht stehende Prom inenz, symm etrisch an beiden Becken - 
hälften, jedoch w eiter nach vorn gelagert als der M ittelpunkt des oberen Pfau- 
nenrandes, etw a da, wo das h intere D ritte l einer V erbindungslinie zwischen 
jenem  Punkte und der Symph. oss- pubis m it dem m ittleren D ritte l der
selben zusamm enstösst. — Bei den Wiederkäuern sind sämmtliche Höcker 
und Kämme durch sanfte A brundung m ehr oder weniger geschwunden ; 
nur bei Auchenia Llamu finden wir beiderseits eine scharfkantige, an 3'" 
hohe C rista pubis, die sich unm ittelbar bis in den spatelförm ig vorgezo
genen obern Sym physenrand fortsetzt, und besonders dadurch an Schärfe 
gewinnt, dass nu r ihre untere (in aufrechter S tellung vordere) F läche leicht
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convex, die obere (resp. h intere F läche) dagegen ausgehöhlt und concar 
erscheint.

Irn Ganzen ergibt sieh aus d ieser  flüchtigen Durchs icht  des
comparativ-anatomischen Materiales, dass  mehr oder  wenige r  hö ck e
rig bis s tache l ig  en tw icke l t e  Knochenvorragungen im Umfange  
des  B e c k e n e i n g a n g e s ,  nament lich im Bere iche  des  oberen  
Pfannenrandes,  und hö ch st  wahr sche inl ich  an der Stel le der 
S y n o s t o s i s  i leo-pubica eine be inahe  a l lgemeine  Erscheinung im 
Becken der Säuge thiere  bilden, die scharfkantig vorspringende  
Crista pubis jedoch ein zwar  bes chränkteres ,  nichts desto  
w eni ger  aber r e g e lm ä s s ig e s  Vorkommniss  ausmacht .

Als b lo s se  Vermuthung stel len wir es dahin, dass,  wo nicht  
andere  Verhäl tn isse ,  der Ansatz der Fascia i l iaca und e ines  
Thei ls  des Psoa s ,  viel leicht  auch Geschlechts -  und Altersver-  
s chie den hei ten  der versc hie den en T h i e r s p e c i e s *) auf den Grad 
der Entwick elung  die ser  Erhabenheiten nicht ohne  Einfluss  
sein dürften ; h ingegen sind wir der festen Ueberzeugung,  
dass  d ie se  Knochenvorsprünge  im Umfange des  B e c k e n e in 
gange s  mit einer Knochen-Erkrankung oder Neubi ldung nichts  
gemein haben, wofür uns die  Se ltenheit  der Beobachtung und 
des wirkl ichen Vorkommens  letzterer — und die Regelmäss ig-  
keit des  Auftretens ers terer  — den besten Beweis  l iefert.

Endlich liessc sich auch in der Entwickelangsgeschichte in der T h a t ein 
Schema nachweisen, das zur E rk läru n g  des constantenVorkom mens von seit
lichen V orsprüngen am Beckeneingang geeignet erscheint. Bei Säugethier- 
Em bryonen kommt näm lich die A nlage des Beckens am D urchschnitt (quer 
auf die Längenaxe) als ein längliches Oval zum Vorschein ; das Blastem  
theilt sich später in eine vordere und eine hintere Portion, wovon die eine 
der A nlage des U rogenital-A pparats, die andere der A nlage des M astdar
mes entspricht. Da wo beide B lastem kugeln einander berühren, bringen 
sie zwei seitliche V orsprünge an der D urchschnittsfigur der Beckenanlage 
hervor, gleich einem in O eingeschlossenen 8 ( Enge l ) .  — Somit ist schon 
in der A nlage des Beckens die vordere (oder Scham bein-) H älfte von der 
hinteren (oder D arm hälfte) durch einen constanten V orsprung m arkirt, 
der der Synost. ilio-pubica entspricht, und in späteren Perioden zu einem 
hohen G rad von E ntw ickelung gelangen kann, ähnlich der C rista  galli

*; Es ist bekannt, dass der Schädel eines jungen O rang-O utangs die zum 
M uskelansatz des Tem poralis dienenden C risten unverhältnissm ässig 
gering entw ickelt zeigt, und viel m enschenähnlicher aussieht, als der 
seines in der YY ildniss erw achsenen V aters. W ir erinnern uns ir
gendwo gelesen zu haben, dass zahmgewordene, und unter der H e rr
schaft des Menschen erw achsene O rang - O utangs das Gepriige der 
milderen Lebensweise, selbst in einer gefälligeren Schädelform tragen.



160 Dr. Lam bl: Heber Stachelbecken.

am Schädel, w iewohl im kindlichen A lte r solche P unk te w eniger scharf 
m ark irt und entwickelt erscheinen. Jedenfalls w ird man, wenn behufs 
einer E rk lä ru n g  in der S tachelangelegenheit ein A usholen aus der E n t
w ickelungsgeschichte m assgebend sein sollte, diese E rscheinung früher für 
eine L ex  als für ein Vitium 'primae formationis ansehen müssen. H ingegen 
findet man wieder bei angeborenen D eform itäten, nam entlich bei der soge
nannten Syrenenbildung, die Beckenhälften gerade an der bezeichneten 
G ranze zwischen dom Schambein- und dem D arm raum e querverw achseu, 
die Beckenhöhle bildet im horizontalen D urchschnitt eine 8-F igur, — und 
so is t h ier w ieder die E rscheinung ein Vitium prim ae formationis, aber — 
kein Osteophyt. A bbildungen findet man in Tafelwerken, z. B. in C r li
v e  i l  h i e  r ’s A natom ie pathologique (Livraison 40. P lanche 6).

Wir haben die Frage auch so geste l l t ,  ob m ens chl ic he  
Becken,  die mit unzwei fe lhaf ten  Osteophytbi ldungen behaftet  
sind,  d ieselben auch gerade  über den betreffenden Punkten,  
nämlich über der Synostosis ilio-pubica und über der Crista pubis  
tragen,  und im vorkommenden Falle, w e lc h e  Form,  Grösse ,  
Richtung u. s. w. s ie  dase lbs t  zu beobachten pflegen 7 — Das  
sä m m t l i ch e  Materiale,  das wir  in d ie ser  Bez iehung examinirten,  
ergab uns fo lgende  Au sbe ute :

7. M issstallung der Beckenknochen dur eh Osteophyten. Ein sehr  
ins truct ives  Exemplar im Prager Gebärhause  (Verzeichnet  mit  
1080. Sept.  1836). Form  untadelhaft. Conj. 3" 5'". Q uerdurchm esser 4" 
5'", schräge D urchm esser 4“. L inea prom inens und beide Synchondroses 
sacro-iliaca in den Beckeneingang vortretend. Osteophyten un ter folgen
den V erhältn issen : am Labiurn externum  C ristae oss- ilei beiderseits zahl
reiche K norren und W arzen ; am Labiurn int, sparsam e K nötchen; an der 
T uberositas oss. ilei beiderseits innen und aussen rauhe W ülste, reehts 
nebstdem  knollige, in das Kreuzbein oberflächlich eindringende A usw üchse; 
an der h in tern  F läche des Kreuzbeins kleine W arzen und Zapfen; an bei
den Tuberos. oss. ischii aussen rauhhöckerige W ü ls te ; im G runde beider 
Pfannen tlieils knotige, theils dem A nscheine nach aus dicht zusam m en
gedrängten, rundlichen Knollen bestehende Knochenmassen ; der innere 
Um fang beider Foram ina obtur. m it spitzigen V orgängen versehen, linker
seits nebstdem  ein 2"' langer K nochenstrahl in der Höhe des untern Sym
physenrandes, vom inneren Umfang aus in der E bene der M em brana obtur. 
nach aussen gerichtet, rechterseits in der Höhe der Synostosis iscliio- 
pubica ein abgebrochener, an der Basis m ehr als 4'" in der Länge, und 3‘" 
in der Dicke haltender Zapfen m it der R ichtung nach innen und oben ge
gen die Beckenhöhle; an der Innenfläche der linken Spina oss. isch. ein 
m ehr als erbsengrosser Zapfen m it der (abgebrochenen) Spitze gleichfalls 
in  den Beckenraum gerich te t; luBercula ileo-pubica durch Abrundung der Kno
chenober ßächc, beiderseits unkenntlich, nu r über der rechtseitigen P fannen
w ölbung in der M itte zwischen dem oberen P fannenrandraum  und der L i
nea arcuata (4"' von derselben entfernt), ein bohnengrosser, breitgedrück
ter, rauher K nochenwulst, dessen Längenaxe m it der des horizontalen
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Scham beinastes gleiche R ichtung h a t; C rista  pubis an beiden horizontalen 
Scham beinästen m it einer feinen, compacten K nochenleiste beginnend, je  
w eiter nach vorn desto dicker und w ulstiger werdend, durch unförm lich 
rauhe E rhabenheiten an der Oberfläche sam m t den Tuberculis pubis in 
eine plum pe Masse um w andelt. D as vordere D ritte l der linken C rista trä g t 
einen 5"'langen, l “‘ hohen Knochenriff von rauher Oberfläche, und grobzelliger 
Substanz, der von der Beckenhöhle abgeneigt, nach aussen vorn sieht. D er 
vordere Umfang des Beckeneingangs w ird durch die beschriebenen K nochen
massen n icht im G eringsten beeinträchtig t, vielm ehr erscheint die hintere 
Fläche der Schambeine sanft abgedacht und dem weiblichen Typus gemäss 
zugerundet, während die vordere F läche, so wie die beschriebenen hori
zontalen A este, durch feinwarzige K nochenwülste uneben und rauh , der 
ganze Knochen zugleich dick geworden ist.

Es ist  dies ein se l t ene r  Fall von reiner Osteophytbi ldung  
ohne so ns t ig e ,  durch Gelenk- oder Knochenkrankheiten be
dingte  Misss tal tung des  ganzen B eck en s ,  währ end  an den fo l 
genden Beispie len  so lche  Erkrankungen Vorkommen.

8. N. 176. Coxalgisckes Decken sammt dem rechten Ober
schenk el  von einem 28 J. alten Bi ldermaler  (I. Int. Abth. 17. 
März 1848. Encephalit is  mit Entzündung der Hirnarterien).  
Das Becken ist aus den B eschreibungen von D i t t r i c h  und L i t z m a n n  
(das sch räg -o v a le  Becken etc., mit 5 lithogr. Tafeln. K iel 1853, S. 9) h in 
länglich bekannt, und wird auch von G u r l t  un ter den Beckendeform itä- 
ten (Berlin 1854) angeführt. F ü r unsern Zweck dient nur die B em erkung, 
dass die coxalgische Beckenhälfte an de)- L inea arcuata vollkommen abge
rundet, das Tuberc. ilio-pubicum und die C ris ta  pubis völlig verschw un
den sind. H ingegen ist die linke n ich terkrankte , höchstens consecutiv in 
der Form  etwas veränderte, Beckenhälfte an der S telle der Synost. ilio- 
pub. m it einem an der Basis w enigstens 6'" langen, über 2"' breiten und 
2"‘ hohen, stumpfhöekerigen K nochenvorsprung verschon, der durch leichte 
V orneigung gegen die Beckenhöhle den E ingang  ganz deutlich beeinträch
tigt- Die C rista  pubis dieser Seite zeigt keine m erkliche E ntw ickelung.

9. N. 387. Coxalgisches Decken e iner 24.1. ulten, in Folge  
s c h w e r e r  Entbindung an Uterusparalyse  verstorbenen W öc h 
nerin (Gebärhaus ‘28. März 1847). Der rechte O berschenkelkopf lu- 
x irt, abgeplattet und durch pilzähnlich überhängende Knochenwucheruug 
bedeutend verg rössert; die G elenkspfanne gleichfalls verseichtet, und im 
hinteren Um fang durch K nochenanbildung verdickt. — So wie im vorher
gehenden Exem plar, zeigt auch in diesem die Synost. ilio-pub. der erk rank
ten Seite nicht die geringste Entw ickelung, w ährend die linke m it einem 
sehr starken, stum pfhöckerigen V orsprung versehen erscheint, dessen Grösse 
die des vorhergehenden noch1 um etwas w enig übertrifft. — Die C ristae 
pubis sind beiderseits m assig entwickelt.

10. N. 98. Coxalgisckes Decken m it Fractur des Schenkelhalses 
von e inem 58 J. alten,  an Pneumonie  verstorbenen Weibe

Orig. Aufs. Bd. XLV. ^
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(II. Int. Abth. 27. September  1847). Conj. 4" 5"', Querdurchm esser 5'' 
3'", rechter schräger D urchm esser 5“ 4"', linker schräger D urchm esser 4" 
5"'. L inea sacro-cotyl. dextra 3" 1"', sin istra  4" 1"'. Die ausführliche B e
schreibung hei L i t z m a n n  (Schräg-ovales Becken. Kiel 1853. S. 8.) — Die 
linke Pfanne is t ganz ausgefüllt m it einer Knochenmasse, die zugleich in 
n ig  m it ih r  verschmolzen ist, über die R änder der P fanne vorrag t, und 
daselbst m it unregelm ässig  knorrigen K nochenablagerungen besetzt ist. 
K opf und H als des O berschenkels ist völlig geschwunden, das vicnrirende 
H üftgelenk hat eine schwach concave B erührungsfläche an der Knochen
m asse des A cetabulum , und eine entsprechend schwach convexe B erüh
rungsfläche am oberen Theile des Oberschenkels, nebstdem knorrige K no
chenw ülste im Um fange beider Berührungsflächen- — Die Tuberc. ilio-pubica 
sind an diesem Becken keinerseits ausgesprochen, aber m erk w ü rd ig erw eise  
bildet gerade die Crista pubis der rechten (nicht erkrankten) Seite einen sehr 
starken Knochenriff., dessen stum pfer Rücken sich am hinteren Ende zu einem 
m ehr zugeschärften als zugespit.zten Hügel erhebt.

11. N. 67. Coxalgisches Decken., von e iner  63 J. alten,  an Pn eu 
monie  verstorbenen Kanoni erswi twe (II. Int. Ab 27. August  1847).
Ein grosses, in der rechten H älfte m ehr geräum iges Becken, rechter G e
lenkskopf und H üftpfanne bedeutend abgeplattet und verbreitet, mit knorrig 
zackigen , pilzförm ig überhängenden K nochenneubildungen um säum t. — 
Beide Synostoses ilio-pubicae schwach m a rk ir t; was als C rista  pubis scharf
kan tig  vorspringt, ist rechterseits ein Knochenriff, linkerseits offenbar nur 
das s ta rk  entwickelte L igam entum  G im bernati.

12. N. 339. Caries ossis innom inati sin istri m it vollständiger 
Synostosissacro-iliaca sin. Becken von e inem 35 J. al len,  an c h r o n i 
sc h e r  Pyä mie  in Folge  von Verei terung der Weichthe i le  um das  
l inke Darmbein verstorbenen Weibe.  (II. Int. Abth. 7. Decem-
ber 1848.) Conj. 3" 4"'. Q uerdurchm esser 4" 4'", schiefer D urchm esser L . 
4" 2"', R, 4" 6"'. D as Kreuzbein besteht aus 6 W irbeln, hat eine norm ale 
K rüm m ung, und in gerader L inie vom Prom ont, zur Spitze eine Länge 
von 4" 9"'; von der oberen B reite desselben (4") en tfä llt für den linken 
F lü g e l nur eine B reite von 1", auf den rechten um 4"' m ehr; der Schwund 
des ersteren und die gleichzeitige V erengerung der linken Beckenhälfte, 
aus den schiefen D urchm essern ersichtlich, findet seine E rk lä ru n g  in der 
durch compacte Knochenm asse (und an der hinteren Kreuzbeinfläche nebst
dem durch eine dicke K nochenbrücke) bew erkstelligte Synostosis sacro- 
iliaca. — D as Steissbeiu h ä lt drei W irbelrudim ente, wovon das letzte nach 
links lu x irt und m it dem A ussenrand des zweiten ankylosirt erscheint. — 
D as linke Darm bein is t sehr sta rk  verdickt und unregelm ässig w ulstig  
aufgetrieben, im Ganzen etw as m ehr flach und nach aussen geneigt. S o
wohl die innere, als auch die äussere F läche der D arm beinschaufel ist an 
der Oberfläche sehr uneben und rauh , m it zahlreichen, w arzigen, sp littri- 
gen und tropfsteinähnlichen Knochenzapfen bedeckt, durch kleinere und 
grössere abscessähnliche G ruben vertieft, in der F ossa iliaca von einer 
rundlichen, scharfrandigen, 9 —10"' im D urchm esser führenden Oeffnung, 
und vorn nächst der In c isu ra  sem ilunaris von kleineren Löchern durchbro-
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clien. D ie Um gebung der linken P fanne nim m t an der O steophytenbildung, 
der P fannengrund  an der P erfo ration  nach innen Antheil- Dem entspre
chend ist die Pfannenw and der Beckenhöhlc linkerseits durch höckerige 
und scharfkantig  vorspringende K nochenerhabenheit sehr uneben und rauh , 
ja  sogar beengt, w ährend weder die, Synostosis sacro-iliaca, noch die Crista 
pubis irgend eine Entwickelung zeigt, sondern erstere beiderseits durch A brun 
dung unkenntlich gew orden, letztere vollkommen norm gem äss nur ange
deutet erscheint.

13. N. 259. Caries scrophulosa columnae v e r te b ra lis  et coxae dextrae. 
Ein aus der Wiener  pathol.  - anatomischen Anstalt  he rs tam m en 
des Beckenpräparat .  p)je rechte Pfanne ist sehr geräum ig, grobzellig  
rauh , ih r Boden zerstört, der Kopf des Oberschenkels auf '/3 geschwunden 
und an der Oberfläche ähnlich rauh . Das Kreuzbein is t an der vorderen 
Fläche eher convex als concav, der K örper seines 2. W irbels vorn cariös 
zerstört, der des ersten von m ehreren Löchern durchbrochen, und zugleich 
mit den K örperresten der übrigen Lendenw irbel, die durch Caries grössten- 
theils geschwunden sind, zu einem kurzen Keil zusammengcschmolzen- 
Durch diesen V organg ist die obere Gelenksfläche des ersten L endenw ir
bels so gesenkt, dass sie nach vorn sieht, und die obere, schief verlaufende 
F läche des genannten Keiles bildet. Zugleich sind die G elenkfortsätze 
und Bögen aller 5 Lendenw irbel und des 1. Sacralw irbels u n te r einander 
verknöchert, und die freien D ornfortsätze derselben bilden einen nach rück
w ärts sta rk  convexen Bogen. Der R ückenm arks-C anal zeigt nur in der 
Gegend des letzten Lendenw irbels eine Enge von 5‘" D urchm esser von vorn 
nach hinten, am ersten Lendenw irbel ist er in dieser R ichtung 9"' weit, 
am B eginn des Sacralcanals m isst das Lum en sogar 1 Zoll. A n diesem 
Becken, das durch den Zustand des Lendenw irbelsegm ents gleichsam den 
Gegensatz zu der sogenannten W irbelschiebung, d. i. Dislocation des 5. 
Lendenw irbels nach vorn, bildet, —‘ finden w ir nebstdem  eine reiche A u s
beute von Osteophyten, die sich ausschliesslich an der rechten ßeckenhtilfte 
befinden. Sie betreffen vorzugsweise das Darm bein und bilden an dem sel
ben, gleichsam zum G egensatz der dicken knorrigen M assen, die am vor
hergehenden die unförm liche Zunahm e bedingten, theils einen dünnen, fein
porös und wie erdig aussehenden U eberzug (über dem vorderen Umfange 
der F ossa iliaca interna), theils tropfsteinähnliche, durchaus feinknotige 
W ärzchen (im h intern  Und untern Um fange des A cetabulum , theils eine 
rissig  schrundige, von zackigen Rinnen durchfurchte, sehr mürbe und ab- 
sohälbare H ülle  der rein-weissen K nochenrinde (in der Beckenhöhle im 
Um fang des cariös zerstörten P fannengrundes). — Das rechte Schambein 
träg t nur spärliche Inseln eines ganz lockeren Osteopliytanfluges ; dabei ist 
die Synost. ilio-pub. völlig abgerundet, und zeigt nur die am hndstück eines 
langen Knochens norm ale R a u h ig k e it; die Crista pubis ist eben nur ange
deutet, beide P unk te  jedoch von O steophytbildungen vollkommen frei- 
Das linke D arm bein, dessen Gelenkfläche von jeder E rk rankung  fern geblie
ben, hat nicht blos keine Osteophyten aufzuweisen, sondern verhält sich, 
so wie überhaupt die ganze linke Beckenhälfte, im Ganzen wie im D etail voll
kommen normal. Die diesseitige Synost. ilio-pub. ist durch Abrundung der Ober-

11 *



164 Dr. Lam bl: Heber Stachelbecken.

fläche kaum kenntlich, und die Stelle derselben an der L inea arcuata nur ver
m ittelst einer rauhen L inie annähernd bestim m bar, die sich als Ossifications- 
linie (vordere Branche der Y -förm igen Synoste) nach vorn unten  gegen das 
obere D ritte l des Foram . obtur- hinzieht. — Die Crista pubis ist eben nur als 
rauhe Kante vorhanden; an ihrem hinteren Ende erhebt sich, 6" vor der 
m uthm asslichen Synostosenstelle, ein stum pf spitziger 1"' hoher Stachel.

14. N. 23. Coxitis et gonitis dextra. Be cke n,  sainmt Le n d en 
w irbe lsäul e  und beiden Obe rschenkeln ,  von e inem 30 J. alten,  
an Lu nge ntube rculo se  (im August  1846. Int. Ab.) verstorbenen  
Weibe .  —  Sowohl das Hflft- als auch das K niegelenk zeigen m ehr 
Reste von K nochenschwund und cariöser Z erstörung, als von Knochen
neubildung, woran sich nur der Um fang des rechten A cetabulum  in gerin
gem G rade betheiligt. — Die Synost. pubo-iliacae sind beiderseits sehr 
schwach r a u h ; hingegen ist die rechte Crista pubis als ein mehr als 1‘“ hoher, 
m esserscharfer, und gegen die Beckenhöhle vorgeneigter R iff ausgew irkt, — 
die linke zieht sich als stum pfer Rücken dahin. N ebstdem  is t das linke 
Tuberc. pubis verdünnt und als ein dreieckiger V orsprung nach vorn aus
gezogen ; was dem Scham beine an Knochenmasse gebricht, ersetzt ein 
länglicher stum pfer Höcker, der an der hinteren F läche oben aufsitzend, 
die sanfte rundliche A bflachung dieser Beckenwand, wie sie an der rech
ten Seite vorkömmt, auffallend stört. — W eder die rech tseitige C rista, 
noch die linkseitigen H öcker haben irgend eine A ehnlichkeit m it patholo
gischen P roducten , und w ir hätten  das Becken in A nbetrach t der compac
ten Substanz und eines durchaus normgem ässen A ussehens der V orsprünge 
vielm ehr in der ersten G ruppe unterbringen sollen, hätte  uns die R ück
sicht für die coxalgische E rk rankung  nicht für diese E inreihung be
stimmt.

Wir ersehen aus d iesen  angeführten Fällen,  dass ,  wo un
zwei fe lhaf te  Osteophyten am Be cke n Vorkommen, die frag
l ichen P u n k t e ,  nämlich die Ste l le  der S y n o s to s i s  ilio-pu-  
bica und der Crista pubis s ich  am al le rweni gs te n  , oder  
besse r  gesagt ,  gar nicht  daran bethe i l igen ,  und dass  daher  
eine Spinabi ldung an diesen  Orten mit Osteophyten überhaupt  
nichts gemein  hat. Das knorr ig-warzige  Osteophyt  kommt im 
Allgeme inen  an den l ippenbi ldenden Cristrae oss.  i l ium, an 
den Tuberos i täten  der Darmbeine ,  an dem Limbus acetabul i ,  
dem tuber ischii  und an den oberen Rändern und vorderen  
Flächen der Schambeine ,  im Ganzen an den grobze i l ig  s p o n 
g i ö se n  Thei len der  B ecke nk no che n am l iebsten vor (Fall 1.) 
und verschon t  se lbst  dann, wenn es die  glatten Flächen der 
Darmbeine  einnimmt, w e n i g s t e n s  die l inea arcuata (Fall 6 . ) — 
Das fe inblät tige oder sammtähnl ich-v i l löse  Osteophyt ,  w e lc h e s  
v o r z u g s w e is e  die glatten Flächen der B eck e n k n o c h e n  mit 
einer dünnen,  mürben Kru-ste überzieht ,  und in se ine m fe in
gefurchten A us sehen  die g r ö s s t e  Aehnl ichkeit  mit dem Osteophyt
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am Sc häd el  haben dürfte,  er s treckt  s ich ebenfa ll s  nicht  über 
das  Bere ich der linea arcuata (Fall 7) und wo in der letzteren  
d erg le ich en  Vorsprünge  erschein en,  ze igen s ie  nicht im E nt 
ferntesten  e ine  Aehnl ichkei t  mit Osteophyten (Fall 8.) — Nach 
Psoit i s  fanden wir unlängst  bei e inem erwachse nen Manne  
die Muskelsubs lanz  durch ein schwam m igporöses Osteophyt v er 
drängt ,  das,  zum Thei ie  noch fr i sche  und ossi f ic irende  Knor
pelelemente e in sc h l i e ss e n d ,  von der S y n c h o n d r o s is  sacro- i l iaca  
dextra  in der Richtung der S e h n e  des m. ilio p so a s  knapp am 
Knochen herabzog,  ohne  die linea arcuata zu decken.  — Endlich  
s tossen  uns  die durchgr e i f end sten  Formveränderungen an den  
co xa lg isc hen  Becken auf  (Fall 2— 5), an denen die Osteophyl-  
bi ldung bei e inem z ieml ich r e g e l m ä s s i g e n  Verhalten durchaus  
keine  Vorl iebe für die fragl ichen Stel len der linea arcuata  
zeigt ,  l e tz tere  im Gege nth ei le  en tw e d e r  gar ke ine , oder  w e 
nig ste ns  an der erkrankten Hälfte ke ine  Vorsprünge  trägt.

Wir könnten zur Bekräft igung des  letzteren Satzes  noch  
e in i ge  Beispie le  anführen,  wenn es sich darum handelte das  
Materiale unserer Sammlung zu erschöpfen.  Nur noch zweier  
e inschlä gigen Präparate wollen wir einfach erwähnen,  es sind  
dies  der rechte  Hüftknochen sammt dem oberen Theiie des  
Femur unter dem N. 305 mit der älteren Diagno se:  Coxit is  
arthri lica,  — und die l inke Beckenhäl f te  mit dem Oberschenkel  
unter dem N. 87. (Coxi t is ,  Gonitis,  Periost i t i s  bei einer 21 J. 
alten,  an Hydrops ßright ii  verstorbenen Magd.) ln beiden  
Fällen kommt le ichte Dis locat ion  und An ky lo se  im Hüftg e
lenke  vor, und dabei er s treckt  s ich die Osteophytbi ldung über  
den oberen Pfannenrand bis an die Mitte der in der  
g rossen B eck en h ö h le  bemerkbaren Pfannenwölbung,  ohne  die  
l inea arcuata zu e r r e i c h e n ; letztere ist im Gegentheil  trotz 
des  präsumtiv  s tärkeren Gefässre ichthuins  an beiden Exe m
plaren so  schön abgerund et  und glatt gebl ieben,  wie  man es  
bei e iner  ganz in der Nähe  s tat tgehabten,  und mit Osteophyt-  
bi ldung e in herge gange n Knochenerkrankung gar nicht  erwarten  
sol l te,  wäre  man durch die vorherangeführten Beispie le  nicht  
zu der U ebe rzeug ung  geko mm en,  dass  gerade  d ie se  Puncte  
der linea arcuata am al le rwe ni gste n  Prädispo s i t ion  für den 
Sitz von Osteophyten bieten. — In Kürze sei  es  bemerkt,  dass  
e ine Durchs icht  der uns zu Gebote s tehenden  Abbildungen  
und Be sch re ibu nge n von l i terärisch bekannt  geworden en Becken  
d as se lb e  Resul tat  l ieferte,  w ie  s ich  bei der Betrachtung von
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n aturgetreuen  Z eichnungen  auf den ersten  Anblick h era u s
ste llt. W ir verw eisen  in d ie se r  B ezieh u n g  auf d ie W erke von  
N ä g e l e ,  H o h l ,  G u r l t .  (U eber e in ig e  durch Erkrankung der 
G elenkverbindungen  veru rsa ch te  M isssta llu n gen  d es m en sch 
lich en  B eck en s. Berlin 1854.)

F assen  w ir das Ganze zusam m en, se  ergeben s ich  a ls  
R e s u l t a t  u n s e r e r  U n t e r s u c h u n g  fo lg en d e  F un k te:

1. Die S y n o sto s is  ilio-pubica trägt zu w eilen  sta tt e in es  ab
gerundeten  tuberculum  ilio-pubicum , e in e  mehr oder w en iger  
zu g esp itz te  Spina ilio -pub ica , d ie sich  1—3'(/ hoch, und noch 
m ehr über das Niveau der linea arcuata erhebt. — Die 
C rista pubis is t  zu w eilen  zu einem  1—2"' und darüber hohen, 
8'"— l'Mangen mehr w en iger  zu gesch ärften  K nochenriff en tw ick elt.

2. B eide B ildungen kommen ohne so n st ig e  Erkrankung  
der B eck en k n och en , oder w e n ig ste n s  unabhängig  davon, oft 
g le ich ze itig  an einem  B eck en , — die Spina se lten  b e id erse itig , 
— beide aber ohne U n tersch ied  d es G esch lech te s  vor.

3. S ie  sind als p h y sio lo g isch e  Z u stän d e des B eck en s bei 
vielen  Fam ilien der S ä u g eth iere  in v ersch ied en er  E n tw ick elu n g  
vorhanden.

4. S ie  b esteh en  aus norm aler K nochentextur, und zw ar  
d ie  Crista v o rzu g sw eise  aus e in er  com pacten  R indensubstanz, 
die Spina zu g le ich  aus e in er innern grob ze iligen  M asse.

5. Mit krankhaften Producten  , nam entlich  m it O steo- 
phyten, haben s ie  n ichts gem ein  ; im G egentheil kom m en e in er 
se its  O sleop h yten  gerad e an d iesen  S te llen  en tw ed er  gar- 
nicht oder doch  ä u sserst  se lten , und dann w a h rsch ein lich  n icht 
so  b esch rän k t vor, a n d ererse its  u n tersch e id en  sich  d ie in n er
halb p h y sio lo g isch er  G ränzen vorkom m enden P rom inenzen durch  
ihre an atom isch en  K ennzeichen  h in län g lich  von K nochenneu
b ildungen .

6. S ie  sind v ielm ehr a ls  p h y s io lo g isc h e , d. i. in der Ent
w ic k e lu n g sg e sc h ic h te  b egrü n d ete, jed o ch  in e in zeln en  Fällen  
zu einer ex cess iv en  G rösse g e la n g te  K nochenvorsprünge im 
vorderen Um fange d es durch d ie Insertion  d es M. p soas m inor 
verstärk ten  A nsatzes der fascia  iliaca  zu b etrach ten , w ie s ie  
an d erw ärts an analogen  S te llen  d es S k e le tte s , nam entlich  am 
S ch ä d el, auch Vorkommen.

7. So w ie s ie  an k ein e B eck en an om alie  gebunden er
sch e in en , so begründen s ie  an atom isch  auch keine e ig en e  
B eckenform .
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8. U eber ihr V erh ältn iss zu den W eich th eilen  d es B eck en s  
en tsch e id e t einm al ihre G rösse , Form , R ichtung, Schärfe, —  
dann aber auch der Zustand d es B eck en s se lb st , nam entlich  
d essen  Form, N eigung und G eräum igkeit b eso n d ers am ß ecken- 
ein gan g , — endlich  auch, und zw ar b eson d ers der Zustand der 
B eck en ein gew eid e. Ihr sch ä d lich er  Einfluss sp r ich t sich  b eso n 
d ers durch V er le tzu n g en d es  sch w a n g eren  U terus, ja se lb st der 
L eib esfru ch t aus, w obei n icht b loss auf d ie B esch affen h eit der  
K nochenvorsprünge, sondern  auch auf d ie Sum m e der g le ic h 
ze itigen  ungü n stigen  M om ente R ücksicht zu nehm en ist.
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Zur genauem  Würdigung von H. Groux’s Fissura sterni congenita.
N otiz von D r. G a r m s  in Soest ( W estphalen).

U nter B ezugnahm e auf den in teressa n ten  Fall der F issura  
stern i con gen ita  d es Herrn G r o u x ,  w e lch er  in den A nalekten  
d ie ser  V ierteljah rsch rift (Jahrgang 1854, Bd. II, P h ysio l. u. Pa- 
tholog. der A thm ungsorgane S. 47) b esp roch en  w urde, erlaube  
ich mir fo lgen d e N otiz m itzutheilen .

Am 19. D ecem ber 1854 befand sich  Herr G r o u x  in S o e st  
(W estphalen), um sich  den h ie s ig en  A erzten vorzu ste llen . Bei 
m einer U n tersu ch u n g  d esse lb en  fiel mir die p h ilo so p h isch 
p h y s io lo g isc h e  Idee d es P ro fesso r  C a r u s  ein , w onach  sich  
die K nochen auf d ie Urform d es W irbels zurückführen la ssen , 
und w onach d ie  W irbel d es Rum pfes im Kopfe analog  sich  
w ied erh o len . Durch d ie se  Idee g e le ite t , s c h lo s s  ich auf einen  
M angel oder w e n ig ste n s  e in e U nvollkom m enheit der knöchernen  
N asesch eid ew an d . Bei der näheren U n tersuchung ergab sich  
denn auch w irk lich , d ass das S ch eid eb ein  der N ase, der Vo- 
m er, so  d efect war, dass sich unmittelbar h inter dem Septum na- 
rium  carülagineum  eine Sonde von der Nasenhöhle einerseits in  die 
Nasenhöhle andererseits einführen Hess. Auch der harte Gaumen 
is t d iesem  V erh ältn iss en tsp rech en d  figurirt. Von der M und
h öh le aus b etrach tet, b ietet d erse lb e  näm lich e in e  viel conca- 
vere W ölbung, a ls im norm alen Z ustande, dar, und strebt b e
so n d ers in der M ittellin ie in d ie  H öhe, um g le ich sam  auf d iese  
W eise den M angel der knöchernen  N asesch eid ew an d  zu er 
se tzen . Dem unvollkom m enen S tern a lsch lu sse  d es B rustkorbes  
en tsp rich t som it ein  u nvollkom m ener S ch lu ss  in der N asen 
höhle. Der an und für sich  sch on  in teressa n te  Fall gew innt 
hierdurch  jed en fa lls  noch an In teresse .



A ii a 1 e k t e n.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

In einer so eben erschienenen Schrift „Hygienisch-statistische S tu 
dien über die LchcitsiLnuci’ in verschiedenen Ständen“ *) sach te  Prof- 
E s c h e r i c h  die Regel der Absterbung statt aus den Sterbelisten, wie 
es bisher za geschehen pflegte, nach einem neuen ihm zweckmässiger 
scheinenden Modus, nämlich aus der Summe der gleichzeitig Lebenden 
in den verschiedenen Ständen und Altersklassen zu beziffern. Von dem 
ganz richtigen Grundsätze ausgehend, dass zur Lösung der Frage, ob 
in besonderen Berufsarten besondere Lebensdauer als eine durchschnitt
liche Erfahrung sich geltend mache, grosse Zahlen und präcise Details die 
wichtigsten Vorbedingungen seien, dass es zur Erzielung einigermassen 
verlässlicher Resultate von grösstem Werthe sei, gleiche Territorien und 
Zeilen und möglichst gleiche sociale Zustände zu benützen, stützte
E. seine Arbeit zunächst auf die Registrirung von 15730 gleichzeitig 
im Monate October 1852 lebenden Beamten des Königreichs Bayern, 
(1108 promovirten und licenziirten Aerzten, 5857 katholischen [Säcular-J, 
1085 protestantischen Geistlichen, 3200 Schullehrern der Kreise Unter
franken, Schwaben und Niederbayern, 2343 Forstbediensteten und 2077 
Justizbeamten) nach ihrem Geburtsjahre, und deren Vergleichung nach 
(5jährigen) Altersstufen (Biostatik), wobei, da die Periode der ersten 
Anstellung bei verschiedenen Ständen eine verschiedene ist, nur die mehr 
als 30 Jahre alten berücksichtigt wurden. Es wurden nur die sechs 
genannten Stände registrirt als die einzigen, welche mindestens 1000 An
gehörige zählten. Da alle hier Registrirten als Bewohner eines 
und desselben Landes von allen Hlreignissen und Einflüssen auf das 
L e b e n  gleich berührt w urden; Krieg und Frieden, Theuerung und Wohl

*) Würzburg 1854, Slahl’scher Verlag gr. 8. 66 S 
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feilheit der Lebensmittel, trockene und nasse Jahre, politische, philosophi. 
sehe und diätetische Modeanschauungen und Gewohnheiten der jüngstver
gangenen Zeit für alle gleich bestanden haben, somit das caeteris pari- 
bus mehr als irgendwo gesichert war: schien es auch gerechtfertigt, die 
Unterschiede in der Biostatik der einzelnen Stände den verschiedenen 
Berufsarten, beziehungsweise (da keine derselben zu absolut schädlichen 
Handlungen zwingt) den besonderen Gewohnheiten, zu welchen sie nöthi- 
gen, zuzuschreiben. Uebrigens wurden die einzelnen Stände rücksichtlich 
des auf Procente berechneten Contingents der einzelnen Altersklassen nicht 
blos untereinander, sondern auch mit der ununterschiedenen Bevölkerung 
Bayerns (und zum Theil auch mit den in Belgien diessfalls gewonne
nen Resultaten) verglichen. Es ergab sich hierbei zunächst die sehr 
auffallende Anomalie, dass gegen die Regel der Absterbeordnung, (wor- 
nach alle spätem Altersklassen mehr Verluste, resp. Slerbefälle erfahren, 
und daher summarisch geringer sind, als die frühem) die Zahl der 30—50 
Jahre alten Beamten aller Classen von Quinquennium zu Quinquennium 
ein höheres Verhältniss darbietet, was von dem grössern Zudrange zu 
den öffenflichen Bedienstungen nach gesichertem Frieden (1815) und in 
den nachfolgenden Theuerungsjahren abgeleitet wird. Da sich diese und 
andere administrative Einflüsse, sowie die Rückwirkung des Umstandes, 
dass der Eintritt zu den verschiedenen Ständen nicht in demselben Alter 
erfolgt, erst für die über 50 Jahre alten Beamten ganz ausgeglichen ha
ben konnten, glaubt E. Behufs hygienischer Schlussfolgerungen vorzugs
weise auf zwei Vergleichungsmomente ein grösseres Gewicht legen zu 
sollen, nämlich: 1. auf das verschiedene Verhältniss von Greisen, die in 
den einzelnen Ständen sich verfanden; dann und noch mehr (da die 
höchsten Greisenalter als seltene Erscheinungen beanständet werden 
könnten), 2. darauf, mit welchem Bruchtheile aus der Gesammtzahl je
des Standes das Contingent jener erscheint, die 1852 über 50 Jahre alt 
waren, und in welchem Verhältnisse diese nach dem Status 1852 in den 
höheren Classen vertreten waren, resp. dahin eintraten. Die allmälige 
Minderung der Zahl deutet ihm die Absterbeordnung an. Von 100 
30jährigen Männern waren seinen Erhebungen zufolge bis zum 50. 
Jahre unter der Gesammtbevölkerung 55, unter den registirten Stän
den 61 abgestorben; mit Zugrundelegung aller Standesmitglieder über 
30. Jahre treten in das Alter von 50 Jahren : Protestantische Geistliche 
53, Schullehrer 41, Justiz- und Forstbedienstete je 39, katholische Geist
liche 34, Aerzte nur 26.

Dies vorausgeschickt fasst E. das hygienische Resultat seiner Studien 
in folgenden Sätzen zusammen: 1. Es bestehen Unterschiede in der 
durchschnittlichen Lebensdauer bei den verschiedenen Ständen, welche 
sich in der Darstellung als wahrscheinliche Lebensdauer im 30. Jahre
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vom Einfachen bis zum Doppelten beziffern lassen. 2. Sämmtliche regi- 
strirte Stände geben geringere Hoffnung zu einem langen Leben, als die 
ununterschiedene männliche Bevölkerung des Königreichs ; resp. diese 
hat in allen Altersklassen eine langsame Absterbeordnung als im Durch
schnitte sämmtlicher Stände und jedes einzelnen Standes. (Nur die protest. 
Geistlichen haben bezüglich des höchsten Alters von 80 und mehr Jah
ren ein günstigeres Verhälfniss [2.82 pCt,] als die ununterschiedene Bevöl
kerung [1,61 pCt.]. Demnächst folgen Forstbeamte [1,41 pCt.], kath. 
Geistliche [1,33 pCt.], Schullehrer [1,13 pCt.], Justizbeamte [0,77 pCt.], 
Aerzte [nur 0,34 pCt.]; in allen übrigen Altersklassen zeigt sich ge
genüber der ununterschiedenen männlichen Bevölkerung ein gleich un
günstiges Verhältniss, was, da alle übrigen Einflüsse gleich sind, die 
Bediensteten übrigens im Allgemeinen mehr gegen Nahrungssorgen ge
sichert sind, nur von der geistigen Anstrengung und der Vorbereitung 
zum Dienste abhängen kann). 3. Die Forstbeamten haben unter den 
anderen Ständen die langsamste Absterbeordnung, und zwar in allen 
Altersklassen (der Grund liegt wohl in den wenigen gesundheitsstörenden 
Vorbereitungen zum Berufe, dem regelmässigen Aufenthalte in der freien 
Luft, der Wahl der Beschäftigung, den geselligen Freuden des Forst
lebens, der seltenen Gelegenheit zu persönlichen Reibungen, bureaukrati- 
schen Verfolgungen und verzehrenden Leidenschaften). 4. Die prote
stantischen Geistlichen zählen die meisten Greise unter allen Ständen, 
haben aber im Alter vom 5 0 .-  60. Lebensjahre eine erhöhte Sterblich
keit. 5. Die Schullehrer stehen im Grade ihrer Lebenshoffnungen den 
protestantischen Geistlichen am nächsten. (Die meisten Angehörigen 
beider Stände wohnen am Lande, haben keine Strapazen und Gefah
ren von Witterungseinflüssen, in ihrem Tagleben fehlt"1 es nicht an 
freudigen Anregungen; Wohlleben, Ehrgeiz, Habsucht quälen sie selten.
6. Die Justizbeamten haben im mitflern Lebensalter keine ungewöhn
liche Sterblichkeit, aber mit dem 60. Lebensjahre vermehrt sich dieselbe 
ungewöhnlich, um sich mit dem 70. Lebensjahre wieder zu mindern 
(Die Vorbereitung zu dieser Art von Staatsdienst ist zwar nicht besonders 
gesundheitsstörend, die Berufsübung mit Ausnahme des landesgerichtlichen 
Dienstes, führt keine Gefahren durch Witterungseinflüsse mit sich, gestattet 
eine geregelte Tagesordnung und ein mehr gesichertes Auskommen. Doch 
müssen die häufigen Anregungen zum Ehrgeiz, das bureaukratische Wal
ten, der Mangel an freudigen Momenten in der Berufsübung jedenfalls 
sehr nachtheilig einwirken) 7. Die katholischen Geistlichen haben eine 
alle früheren Stände überbietende Sterblichkeit im mittlern Lebensal
ter vom 45.—65. Lebensjahre; die Beurtheilung der späteren Altersklassen 
ist durch die Saecularisation getrübt; sie zählen wenige Greise über

r
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80 Jahre. 8. Die Aerzte haben die wenigste Hoffnung eines langen Le
bens und die grösste Sterblichkeit in allen Altersklassen unter allen 
S tänden; die extremste Sterblichkeit ist im frühesten Alter; J/4 unterlie
gen schon vor dem 50. und l0j , t vor dem 00. Lebensjahre. Von 1108 
im J. 1852 in Bayern lebenden Aerztea befanden sich nur 4 (0,34 pCl.), 
9mal weniger als ein gleiches Contingent protest. Geistlichen, im Alter 
von m ehr als 80 Jahren; und darunter keiner, der ausschliesslich auf 
die ärztliche Praxis angewiesen gewesen wäre. Die zehn ältesten Aerzte 
zählten zusammen 792 Jahre (durchschnittlich 79,2 J.), während die 
zehn ältesten kathol. Geistlichen, Forstleute, Schullehrer, protest. Geistli
chen, Juristen 878, 870, 875, 805, 850 Jahre zählten. Von 100 in den 
ärztlichen Stand Eingetretenen erreichten nur 20 (in Preussen nach 
C a s p e r  nur  19) das 50. Jahr. —  Zur Erklärung so ungünstiger Ver
hältnisse bemerkt E.: „Dem ärztlichen Berule müssen in seiner Allge
meinheit Gefahren angehören, welche sich bei keinem Stande wieder
finden. Schon die Vorbereitungen zum Berufe sind länger dauernd, an
strengender und die Gesundheit gefährdend. Der Beruf selbst ist vom 
Anfang bis zu Ende ein ruheloses Treiben, ein steter Kampf mit den 
organischen und socialen Feinden des Wohlseins Anderer, und mit den 
Gefahren für die eigene Geltung. Bei keinem ändern Stande cumuliren 
sich so viele, mannigfaltige und lödtliche Gefahren für das körperliche 
und geistige Wohlsein. Aliis inserviendo consumuntur, aliis medendo mo- 
riuntur. Die Wohlthat einer geregelten Tagesordnung ist hier nicht 
möglich, Körper und Geist werden gleichzeitig und oft bis zur äusser- 
sten Gränze angestrengt; viele unterliegen der Ansteckung bei Krank
heiten, mehrere noch den Anstrengungen und Witterungseinflüssen im 
Tagsberufe, und Alle werden in der Sorge niedergehalten um die Ge
fahren des eigenen Bufes und der ökonomischen Existenz. Kein Beruf 
erzeugt und nährt so methodisch die Eifersucht und Habgierde. Alle 
Wirksamkeit in Zukunft wird durch diese Leidenschaften gesichert. Es 
gibt keine Sinecuren, keine äussere Ehre, keine Unabhängigkeit in die
sem Berufe, kein Verdienst und Sicherung der ökonomischen Verhält
nisse als im Gelingen der persönlichen Geltung und Vorzüge.“  —  „Ge
genüber diesen Erfahrungen“ , bemerkt er mit Recht weiter, „gehört w ahr
lich Muth dazu, in diesen Stand einzutreten, und mehr Anerkennung 
sollte ihnen in diesem kurzen Leben werden. Im grossen Ganzen w er
den von keinem Stande grössere und unbelohnte Wohlthaten im Dienste 
der Menschheit täglich geleistet, als von Aerzten. Sie lernen sich den 
Menschen und Verhältnissen am meisten accomodiren, und sind im P r in 
cipe und in der Praxis die humansten, erfahrensten, und eben deshalb 
nachsichtigsten Beurtheiler aller menschlichen Verhältnisse.“ Indem im 
Uebrigen auf die viel Interessantes enthaltende Schrift selbst verwiesen
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werden muss, sei es nur noch gestattet einige Folgerungen zu erwäh
nen, die E. aus diesen statistischen Zusammenstellungen entnehmen zu 
dürfen glaubt, nämlich: 1) dass die in Bayern im J. 1835 eingeführte 
Beschränkung der Praxis, i.e. die Aufhebung der Freizügigkeit sehr auf
fallend nachtheilig auf die ökonomischen Verhältnisse der Aerzte, und 
somit auf den Zudrang zu den med. Studien gewirkt habe; 2) dass der 
ehelose Zustand an der grössern Sterblichkeit der katholischen Geist
lichkeit keinen Antheil haben könne, indem dieses ungünstige Verhält
niss sich nur unter der in der activen Seelsorge lebenden Curatgeistlich- 
keit zeigt, während Klostergeistliche im Durchschnitte ein sehr hohes 
Alter erreichen. — Schliesslich spricht E. die wohlbegründete Hoffnung 
aus, dass seine mühevolle Arbeit noch ungleich werlhvollere und be
stimmtere Resultate werde liefern können, wenn die geschehenen Erhe
bungen, nach einem üecennium wiederholt, die nöthigen Correcturen er
fahren haben würden.

Das in dieser Vierteljahrschrift bereits ausführlich besprochene und 
gebührend gewürdigte Werkchen von T. H. B u r g e s s  „ÜSS Klillltl VOll 
Italien und seine Heilwirkungen bei Lungenschwindsucht“ wurde von 
R i e h .  H a g e n  für Aerzte und Layen aus dem Englischen ins Deutsche 
übersetzt. Nebst anderen kleinen Zusätzen bildet das letzte Capitel eine 
schätzbare Beigabe. Es wird darin hervorgehoben, dass es sich bei 
Personen, die an Lungenknoten leiden oder deren Entwickelung befürch
ten lassen, vorzugsweise um Verhütung von Lungenkatarrhen und eben 
desshalb um Vermeidung von Temperaturwechsel handle ; zugleich wird 
gezeigt, dass es auch in Deutschland und der Schweiz nicht an Orten fehle, 
die sich wegen der Gleichförmigkeit ihres Klimas für derlei Kranke ganz 
gut eignen, und insoferne einen Vorzug finden, als bei deren Wahl die 
Gefahren der Acclimatisation, die Unannehmlichkeiten einer weiten Land
reise und einer schlechten Beherbergung vermieden werden können. Ins
besondere empfiehlt er Meran, Wiesbaden und Baden-Baden einerseits 
und anderseits die Ufer des Genfer-Sees. Liegt auch dieser Empfehlung 
noch keine genügende Zahl von meteorologischen, thermometrischen, 
hygrometrischen und anemologischen Beobachtungen zu G ru n d e , so 
spricht doch zu deren Gunsten schon eine allgemeine Betrachtung der 
topographischen Verhältnisse. Schliesslich richtet H. die Aufmerksam
keit auf J e f f r e y ’s vielgerühmten Respirator und meint, dass viele Lun
genkranke in diesem leicht zu beschaffenden und bequemen Instrumente 
einen Ersatz für die wohl stets zweifelhaften Heilwirkungen fremder 
Klimen besitzen. j)Tt Halla.
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Eine Vergiftung mit Blausäure beobachtete B u r m a n  (Lancet. 
Journ. 1851. — Schmidt’s Jhrb. 1854, 5) bei seinem eigenen Vater. 
Dieser, ein Chirurg, 60 Jahre alt, von kräftiger Constitution, hatte aus 
Versehen statt einer sehr verdünnten Blausäuremischung, eine Drachme 
Scheele'scher Blausäure von 3,3 pCt. (1 Dr. =  2,7 Gr. wasser
freier Säure) mit etwas Spiritus ammon. aromatic. und Natrum bicarbon. 
genommen, Seinen Irrthum sogleich bemerkend, trank er ohne Verzug 

Unze Spirit, ammon. aromat. nach und unmittelbar darauf gab ihm B. etwas 
Eisenvitriol, eine Drachme Eisenchloridlösung und eine Unze Wasser, um 
die verschluckte Blausäure in Berlinerblau zu verwandeln. Zwei Minu
ten nach dem Einnehmen des Giftes stürzte Pat. bewusstlos nieder, der 
Athem war langsam und tief, die Augäpfel nach oben gedreht, der Puls 
selten und intermittirend. Kalte Begiessungen erregten zuerst Erbrechen 
von Schleim, nach wiederholter Anwendung Erbrechen einer dunkel
blauen, dann bläulichgrünen Flüssigkeit, worauf nach etwa 15 Minuten 
das Bewusstsein zurückkehrte. Pat. schlief die folgende Nacht ganz ru
hig und fühlte den ändern Tag, ausser grösser Schwäche, nur noch et
was Schmerz in den Lenden.

Zur Entscheidung des bis jetzt noch dauernden Widerspruches, 
ob das Bittermandelöl giftige Wirkungen besitze oder nicht, stellte 
D o u g l a s  Ma c l a g a n  (Monthly Journ. Janv. 1854 — ibid.) an Hunden 
und Kaninchen Versuche an, wobei er das mit etwas Wasser gemischte 
Bittermandelöl durch eine elastische Röhre den Thieren in den Magen 
brachte und folgende Resultate erzielte. 1. Das nicht rectificirte Bitter 
mandelöl verdankt seine giftigen Eigenschaften lediglich seinem Inhalte 
an Blausäure. 2. Das ganz blausäurefreie Oel wirkt in Gaben von we
nigen Tropfen auf Thiere nicht als Gift. 3. Versuche mit */„ Drachme 
des Oels hatten bei Kaninchen niemals einen tödtlichen Erfolg, ln 
grösseren Dosen (zu 1 Dr. und darüber) wirkt jedoch auch das 
blausäurefreie Oel tödtlich, doch mit verschiedener Schnelligkeit. Bei 
Hunden bewirken jedoch selbst 3 Drachmen nur etwas Erbrechen, aber 
keine gefährlichen Symptome. 4. Soll es demnach ein Gift genannt 
werden, so ist es wenigstens kein heftiges und steht z. B. dem Nel
kenöle an Wirkung gleich. Die Vergiftungssymptome nach blau
säurehaltigem Bittermandelöl waren bei Kaninchen im Allgemeinen fol
gende: Die Thiere fielen auf die Seite und lagen bewegungslos mit
contrahirter Pupille; die Herzbewegung wurde rapid, aber schwach, der 
Athem äusserst schnell und zuletzt unregelmässig. Einige Male erholten 
sich die Thiere eine Zeit lang, starben aber nach einigen Stunden ohne 
erhebliche Krämpfe. Die Magenschleimhaut war meistentheils geröthet,
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einmal normal; einmal fand sich Entzündung in beiden Lungen. Der 
Harn zeigte einen schwachen Geruch nach dem Oele und es fanden sich 
einmal darin Krystalle von Hippursäure, wie schon W ü h l e r  und F re- 
r i c h s nach kleinen Gaben beobachteten; grössere Gaben gehen jedoch 
unverändert ab. Der Geruch des Oels war im Zellgewebe, noch stärker 
im Blute und am stärksten in der Bauchhöhle bemerkbar.

Ueber eine Vergiftung durch die Wurzeln des IlyoscjanillS lligcr  
berichtete S c h i l i z z i  (Gaz. medic. de Montpellier. — Medic. Ztg. f. Pr. 
1854 N. 29.) Zwei Frauen und ein Mann assen von diesen Wurzeln, die sie 
für Rüben gehalten halten, etwa ein Kilogram, fanden sie sehr gu t; doch ehe sie 
den letzten Bissen verschluckt hatten, fühlten alle drei ihre Zunge gelähmt und 
gleich darauf den Schlund so zusammengeschnürt, dass sie den Bissen mit den 
Fingern aus dem Munde holen mussten. Eine Frau, welche am wenigsten davon 
gegessen hatte, fing bald an zu brechen, zu tanzen, im Zimmer herumzulaufen 
und mit den Händen nach verschiedenen Dingen zu greifen, ohne sie fassen zu 
können. Sie sah ihre Umgebung starr an, hörte und beantwortete keine der Fra
gen. Mehrere Männer wurden erfordert sie in ihrem Bette zu erhallen. Die an
dere Frau, die am Schlüsse der Mahlzeit auf ihrem Stuhle eingeschlafen war , versank 
in einen lethargischen Zustand. —  Ihr Mann, der mehr als die anderen gegessen 
hatte, stand vom Tische auf, wankte maschinenmässig nach seinem Bette, fiel da
rauf hin und blieb vollkommen unbeweglich. Sein Athem wurde röchelnd und 
sehr beschwerlich, sein Antlitz bleich, die Augen geschlossen, die Pupillen in dem 
Grade erweitert, dass sich ihre Ränder hinter der Cornea verbargen. Der Körper 
wurde kalt und starr wie Holz, der Puls klein, fadenförmig, sehr schnell. Die 
tetanische Zusammenziehung der vorderen Nackenmuskeln war so gewaltig, dass 
es unmöglich war den Kopf auf ein Kissen zu lagern. —  Nachdem sehr bald nachher 
ein Emeticum gereicht worden war, erfolgte reichliches Erbrechen, hierauf erhiel
ten die Kranken eine starke säuerliche Kaffeeabkochung und Senfteige auf die un
teren Extremitäten. Nach einigen Stunden wich die Lethargie, und die beiden lezt- 
erwähnten Kranken verfielen in den Zustand, welchen man an der ersten, die am 
wenigsten von den Wurzeln genossen hatte, zu Anfang beobachtet hatte. Die Auf
regung und das Delirium dauerte die ganze Nacht hindurch, am nächsten Morgen 
aber trat Ruhe ein ; einige roborirende und krampfstillende Mittel genügten zur 
vollkommenen Herstellung.

Die Lösung von 2 Gran Strychnin in l  Unze Phosphorsäure em
pfiehlt W i l k i n s o n  (the Iancet Dec. 1853 — Schmidt's Jhrb. 1854 
N. 5) zu 5 Grm. 3— 4mal täglich allein oder mit anderen geeigneten 
Mitteln, bei chronischer Dyspepsie, Neuralgien, Neurosen und beim Wech
selfieber. Die hartnäckigsten Fälle seröser Diarrhöen verschwinden, und 
er vermuthet auch eine gute Wirkung des Mittels in der Cholera. Die 
Phosphorsäure hält er für das ausgezeichnetste Menstruum für Strychnin, 
indem dadurch dessen Wirkung auf Gehirn und Nerven gefördert wird. 
Vor dem Chinin soll es den Vorzug haben, keine Oppression sondern 
vielmehr eine Steigerung der Hirnthätigkeit hervorzurufen und den Zu
stand der Secretionsorgane zu verbessern.
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Die öfters beobachtete Unwirksamkeit des vielfach als Anthel- 
minthicum empfohlenen SailtoilillS erklärt 0. Ha ut z  (Schmidt’s Jhb. 
1854 N. 4.) aus dessen fast gänzlicher Unlöslichkeit in Wasser. (Es 
bedarf 5000 Th.). Zwar löst sich dasselbe sehr gut in Fetten; noch 
bequemer und empfehlenswerlher scheint ihm die Verbindung mit Natron. 
Das Santonin (Santonsäure nach B e r z e l i u s )  verdrängt die Kohlen
säure des kohlensauren Natrons, verbindet sich damit nach stöchiome
trischen Verhältnissen und bildet eine ausgezeichnete krystallische Form, 
die sich weder an der Luft, noch durch die Einwirkung des Lichtes 
verändert. Die chemische Zusammensetzung desselben ist C3() H|S 0 6 
Na OHO +  7 Aq. Bei der Anwendung dieses Salzes, das in 100 Th. 
70.5 Th. Santonsäure 8,9 NaO 20,0 HO enthält, wird daher die Dosis 
im Verhältnisse zu Santon. purum um 29,5 pCt. zu verstärken sein. — 
Säuren sind bei der Anwendung dieses Salzes zu vermeiden, da es da
durch aus seinen Verbindungen ausgeschieden wird. — Vorräthig ist das 
Salz bei Apotheker Ficinus in Dresden und Dr. K ü c h e n m e i s t e r  in 
Zittau hat bereits zu Versuchen von dort entnommen.

Zu den neuesten Vorschlägen, das Einnehmen des LcbcrtlirJUlS 
zu erleichtern, gehört der von St an,  Mart i n (Büchners Repert. 1854, 
III 6), der das Mittel in fester Form darzureichen bezweckt. Zur Dar
stellung erhitzt man 125 Th. Leberthran mit 25 Th. Wallrath (im Win
ter, im Sommer nur mit 20 Th.) in einem verschlossenen Gefässe im 
Wasserbade, giesst die Flüssigkeit, die man nach Belieben mit einem 
ätherischen Oele mengen kann, in ein Gefäss mit weiter OetTnung 
und lässt sie darin unter Vermeidung jeder Umrührung erkalten. Der 
so bereitete Leberthran hat ein gallertartiges Ansehen und kann in 
Brod, Zucker, Gummi, Süssholzpulver oder Stärkmehl eingewickelt, leicht 
verschluckt werden. Die reizmildernde Wirkung des Wallraths dürfte 
keinen Eintrag tliun, auch wird dadurch das Volumen nicht bedeutend 
vermehrt.

Mit der Anwendung von Eiweiss und Magnesiahydrat bei Subliltiat- 
Vcrgiftllllg hat L .  S c h r ä d e r  (Dt. Klin. 1854, N. 8) eine Reihe von 
Versuchen an Hunden und Kaninchen angestellt, aus denen sich folgen
des Resultat ergab. 1. Das Eiweiss, ist kein zuverlässiges Gegenmittel 
gegen Sublimatvergiftung. Das sich bildende Albuminat ist nicht nur 
in überschüssigem Eiweiss sondern auch in den im Magen und Darmin- 
hälte vorhandenen eiweisshaltigen Substanzen löslich und wird vor 
Allem von den darin daselbst vorkommenden Säuren leicht aufgenom
men. 2. Dassebe kann nur dann nützen, wenn es in brecheneiregenden 
Dosen angewandt oder das Erbrechen durch Kitzeln des Schlundes etc. 
erregt wird. 3. Das Magnesiahydrat kann durchaus nicht als Gegenmit.
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tel betrachtet werden, da es aus dem Sublimat Quecksilberoxyd, also 
eine sehr giftige Substanz bildet.

Ueber die Wirkungsweise der Wiener Actzpastc und des Chlor- 
zinks au f die verschiedenen Gewebe des Körpers gibt Dr. Gi r o ua r d  
(Revue med. chir. Janv. 1854. — Schmidts Jahrb. 1854 N. 5) folgende 
auf längere Studien gegründete Resultate. Nach Application der 
Aetzpaste verliert die Epidermis in 1—2 Min. ihre Consistenz und 
verwandelt sich in eine graue, gallertartige Masse. Bei längerem Ver
weilen bilden sich hier und da kleine, runde, schwarzgraue Punkte, die 
ihren Sitz an den Follikelöffnungen zu haben scheinen, allmählig an 
Tiefe und Breite zunehmen und nach 15 Min. sich in einen (4— 5 Mil
limeter) dicken Schorf verwandeln. Wird die Aetzpaste nun entfernt, so 
vergrössert sich der Schorf nicht mehr, bei weiterer Einwirkung aber 
dringt er nach 30 Min. bis zu einer Tiefe von 9 Millimeter und verwan
delt sich in eine schwarze Gallerte. Trockenes, nicht fetthaltiges 
Zellgewebe verwandelt die Paste in einigen Minuten in einen schwarzen 
Schorf, der alsbald zerfliesst und abfällt; festes Zellgewebe widersteht 
längere Zeit und löst sich öfters gar nicht auf. Bei etwas Fettgehalt 
bildet das Zellgewebe nach 30 Min. eine schwarze, seifenartige Substanz, 
die ein weiteres Eindringen verhindert. Bei sehr fetthaltigem Zellge
webe greift die Pasta nur wenig und langsam an: will man daher eine 
tiefe Cauterisation erzielen, so muss man abwarten, bis sich die Eite
rung des Fettes bemächtigt hat und dann die Application wiederholen. 
Auf Blutgefässe von mittlerem Volumen wirkt die Wiener Paste schnell 
ein, zerstört aber deren Organisation erst nach 15—20 Min.: wird sie 
auf ein in eine Wunde mündendes Gefäss gebracht, dessen Lumen nicht 
bis zu einem gewissen Grade obliterirt ist, so zerstört sie dasselbe in 
weniger als 10 Minuten und es erfolgt eine Blutung. Läuft das Gefäss 
in der Tiefe einer Wunde, so widerstehen die Wände desselben dem 
Blutdrucke 15—20 Minuten; entfernt man nun das Aetzmittel durch 
Wasser, so macht die Cauterisation einen Stillstand, das Gefäss veren
gert sich und der Blutstrom durch dasselbe hört auf; wirkt er dagegen 
länger ein, so entsteht eine Blutung. Das Arteriengewebe widersteht der 
Einwirkung etwas länger als jenes der Venen, die Kapillaren werden 
fast im Momente der Berührung zerstört. Leicht infiltrirt sich die Pasta 
in das Muskelgewebe; in 10 Min. dringt sie 5, in 20 Min 10 Mmtr., 
dann aber nicht mehr tiefer ein, ausser bei längerem Liegen lassen, indem 
dann der Schorf zerfliesst. Knöcherne, fibröse und fibrösknorpelige 
Gewebe werden nur schwach angegriffen, die gesunde Brustdrüse und 
die etwas indurirten Drüsen widerstehen lange und zur Bildung eines 
Schorfes von 5 —6 Mmtr. bedarf es einer wiederholten Application. Die 
Wirkung auf krankhafte Gebilde steht immer im Verhältnisse zu deren
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Dichtigkeit; sehr stark ist sie bei weichen, vasculären und etwas ver
härteten Geweben, fast null bei fibrösen, fibrös-knorpeligen und skirrhö- 
sen. Die Wiener Aetzpaste wirkt um die Hälfte weniger in die Breite 
als in die Tiefe. Um Fleischtheile damit zu infiltriren und absterben 
zu machen, bedarf es nur einer sehr geringen Menge und der Einwir
kung von nur einigen Augenblicken ; will man sie auflösen, so ist längere 
Zeit, oft sind mehrere Stunden, erforderlich. Die auflösende Kraft des 
Mittels liegt in dem Aetzkali, der Kalk moderirt dieselbe. Ist letzterer 
rein, so unterstützt er die Wirkung des Kali, ist er kohlensäurehaltig, 
so besitzt das Mittel weniger Stärke und da das Kali allein wirkt, so 
zerfliesst der Schorf. Die durch die Paste gebildeten Schorfe können 
ohne Nachtheil in gesunden Geweben liegen, da das Aetzmittel zersetzt 
ist. Andere Aetzmittel, namentlich das Chlorz.ink, durchdringen den 
Schorf jedoch leicht; Serum verliert in Berührung mit dem letztem seine 
Klebrigkeit und erscheint entweder wasserhell oder gallertartig. Diese 
Wirkung bleibt sich nicht immer gleich und ist nach der Beschaffenheit 
des Albumens in verschiedenen Krankheiten verschieden. So bildet sich 
bei typhösem Fieber und karbunkelartigen Affectionen zu Anfang eine 
zerfliessende Gallerte, in deren letzten Stadien behält das Serum ein 
wasserarliges Ansehen. Letzteres findet in der Regel auch bei kachek- 
lischen Zuständen statt. Im gesunden Zustande und bei Entzündungen 
bildet sich eine Gallerte. Mit Faserstoffgerinnsel in Verbindung gebracht, 
bedingt das Mittel eine schwarze Farbe, es entsteht ein wahrer Schorf, 
der in einer Min. 3, in zwei Min. (>, in drei Min. 9 Millimeter Dicke er
langt, dann erweicht und eine Art von schwarzer, pechartiger Gallerte 
bildet. — Das Zinkchlorür verbindet sich mit allen Geweben, greift sie 
jedoch nicht mit gleicher Stärke und Schnelligkeit an, aber mit einer 
Regelmassigkeil, dass der Verlauf leicht berechnet werden kann. Die 
mit Epidermis bedeckte Haut wird nur wenig angegriffen, auf zarten 
Stellen entstehen jedoch nach 5—7 St. kleine runde, weissgraue Punkte, 
die sich in die Breite und Tiefe ausdehnen, sich nach 27 Stunden ver
einigen und einen Schorf von der Dicke der Haut bilden. Auf der epi- 
dermisfreien Haut wirkt das Chlorzink sehr schnell und kräftig. In 
3 St. durchdringt es die Lederhaut, bildet nach 12 St. einen Schorf von 
6— 7, und nach 24 St. einen von 12— 15 Mmtr. Dicke. Auch dieses 
Mittel greift um die Hälfte weniger in die Breite als in die Tiefe. Lässt 
man es liegen und ersetzt es im Verhältnisse zur Resorption, so bildet 
sich nach 72 Stunden ein Schorf in der Dicke von 4 Centimeter, Mus
kelgewebe wird augenblicklich gebleicht, dann davon durchdrungen und 
in einen der Menge des Mittels und der Dauer der Wirkung entsprechen
den weissgrauen Schorf verwandelt. Es infiltrirt zunächst das Muskel
gewebe, ertödtet es und verbindet sich mit den organischen Elementen.
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Die Verbindung ist nach 36 St. vollständig. Als allgemeine Regel kann 
Folgendes gelten: in der 1. Stunde dringt das Chlorzink in das Mus
kelgewebe 3, in der 2. St. 6 Mmtr. tief ein, dann verlangsamt sich 
seine Wirkung, so dass es nach 6 St. 9 Mmtr, nach 27. St. 2, nach 
72 St. 4 Ctmtr. tief eindringt. Einen dickem Schorf zu erzeugen, war 
unter keinen Umständen möglich. Bringt man die Zinkpaste auf eine 
blutleere Arterie oder Vene, so kräuseln sich sofort deren Häute und 
das Lumen nimmt ab. Auf Arterien wirkt es lebhafter als auf Venen. Arterien 
von der Dicke eines Gänsekieles verengern sich in 20—30 Min. bis zu 
einem ligamentösen Strange von kaum */4 des früheren Durchmessers. 
Nachdem die Wände sich gekräuselt haben, bildet sich ein Schorf. In 
bluthaltigen Venen wird zugleich das Blut in eine schwarze compacte 
Masse von Wachsconsistenz verwandelt, ln gleicher Weise coagulirt 
das Chlorzink das Blut der Arterien obgenannten Durchmessers und si- 
stirt die Circulalion. In grösseren Arterien bildet sich kein Coagulum, 
sondern es werden die Wände allein angegriffen. Will man daher in 
diesen die Circulation sistiren, so muss zugleich mit der Anwendung 
der Paste auch der Blutlauf momentan suspendirt werden. Gleich Anfangs 
nimmt das Gerinnsel ein schwarzes, pechartiges Ansehen an; bei län
gerer Einwirkung wird es roth, hart, von muskelartigem Ansehen und 
wachsartiger Consistenz. So lange das Blut noch in den Gefässen vor
handen ist, wird es durch das Chlorzink coagulirt und geschwärzt, in 
Berührung mit der Luft wird es zinnoberroth. Die Wirkung auf das
Blut beschränkt sich nicht bloss auf die Berührungsstelle, sondern noch
I—2"' weiter hinein in das Gefäss: das Blut coagulirt und die Wan 
düngen ziehen sich über dem Gerinnsel zusammen. Das Chlorzink wirkt 
fast gleich auf das Serum und Fibrin des venösen Blutes, wie auf das
des arteriellen. Serum verwandelt sich in 1—2 Min. in eine Art von
weissem Brei; Faserstoffgerinnsel bleicht zuerst an der Applicationsstelle. 
bildet dann in 2 —3 Stunden eine mehr als 3 Mmtr. dicke Membran 
und endlich eine Art von grauem Schorf, unter welchem der Faserstoff 
schwarz, pechartig und wachsfarbigerscheint. Unter einen Wasserstrahl 
gebracht, behält er seine Consistenz: die häutige Decke wird schnell 
zinnoberroth und behält ihr glattes Ansehen selbst nach dem Trocknen, 
während sich die schwarze Schicht nur an der Oberfläche röthet. Be 
vor der Schorf abfällt, verbindet sich das in der Arterie enthaltene Fa
serstoffgerinnsel mit dem in dem Schorfe befindlichen. Im Momente der 
Abstossung des letztem zerfliesst der Faserstoff durch die Einwirkung 
des Eiters. Man darf die Schorfe nie vor ihrer völligen Losstossung ent
fernen, indem sonst leicht Blutungen durch Herausreissung des in der 
Arterie enthaltenen Faserstoffes entstehen. Nach der Abstossung wird 
das Volumen des letztem vermindert, die Häute ziehen sich zusammen
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und gegen den 15. Tag verschwindet das Gerinnsel; das Gefäss oblite- 
rirt in einer Ausdehnung von 2— 3 Mmtr. — ln das Nervengewebe 
dringt das Chlorzink schnell ein, wenige Minuten genügen, um dasselbe 
zu ertödten. Im Momente des Eindringens entsteht Schmerz, der in 
kranken Partien lebhafter ist und beim Wiederholen der Kauterisation 
sich noch beträchtlich steigert. Fibröse Gewebe, Aponeurosen und 
Knorpel werden langsam angegriffen, die Wirkung geht nicht tief, die 
Schorfe sind nie über 6 Mmtr. dick. Je poröser die Knochen sind, 
desto tiefer dringt das Chlorzink ein: in der compacten Substanz 3, in 
der schwammigen oft (S Mmtr. weit. Skirrhöse und fibrocartilaginöse 
Gebilde werden nur schwach afficirt: man muss das Mittel lange mit 
ihnen in Berührung lassen, wenn es einige Mmtr. Tiefe erreichen soll. 
Noch unzugänglicher als skirrhöse sind encephaloide Gebilde; es wird 
eher das vasculäre und Zellgewebe zerstört als diese. Die durch Chlor
zink gebildeten Schorfe können ohne Nachtheil in gesunden Organen 
liegen bleiben. — Vergleicht man nun  diese Resultate der Aetibehandlung  
und jene m it dem Messer, so ergibt sich Folgendes: 1. Es kamen bei 
jener weniger schwere Zufälle vor als bei dieser. 2. Die Schmerzen 
sind leichter zu ertragen. 3. Sehr selten treten Rückfälle der carcino- 
matösen Erscheinungen ein. wenn man die Krebsgebilde bis auf ihre 
Wurzeln verfolgt. Die einzigen Unannehmlichkeiten bei der Behandlung 
sind; 1. der Arzt muss stundenlang bei dem Kranken bleiben, um den 
Verlauf zu verfolgen und die Richtung der Wirkung zu leiten: 2. sie be
wirkt einen Substanzverlust und eine langdauernde, mehr oder weniger 
difforme, bei einiger Ausdehnung schwer überhäutende, selbst schmerz
hafte, leicht sich entzündende und wiederaufbrechende Narbe. Niemals 
treten aber nervöse Zufälle, gefährliche Functionsstörungen, Blutungen 
oder Fieber ein. Die Reaction ist gering. Oft sind die Kranken nicht 
einmal bettlägerig und behalten Appetit und Schlaf. Nimmt man die 
nothwendige Quantität der Pasta und lässt sie nicht länger einwirken, 
als bis die Gewebe infiltrirt und das Blut coagulirt ist, so sind auch 
die Schmerzen gering. Anaesthetica anzuwenden war nie nöthig.

Prof. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Das Verhältniss der farblosen B llltzcllcil .zu den farbigen im  ge

sunden Zustande suchte M o l e s c h o t t  (Wien. Wochenschrft. 1854. 8) 
durch directe Zählungen zu bestimmen ; letztere wurden an je 7 Indivi
duen aus verschiedenen Entwickelungsepochen immer eine Stunde nach 
dem Mittagsessen vorgenommen. Zieht man das Mittel aus sämmtlichen 
Zählungen, so kommen auf 1 farbloses Blutkörperchen 357 farbige. Mit
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zunehmendem Alter verringert sich die Zahl der farblosen Blutkörper
chen im Verhältniss zu den farbigen. Das Knabenblut ist von den un
tersuchten Blutarten am reichsten an farblosen Blutzellen. Die Unter
schiede bei Jünglingen, Männern und Greisen sind nur gering, die Ab
nahme jedoch nach den Mittelzahlen eine stetig fortschreitende. Das 
weibliche Geschlecht hat ausser der Zeit der Regeln und der Schwanger
schaft auf die gleiche Anzahl farbiger Blutkörperchen weniger farblose, 
als das männliche. Zur Zeit der Schwangerschaft, und noch mehr wäh
rend der Menstruation, nimmt die Zahl der farblosen Blutkörperchen zu. 
Eiweissreiche Nahrung vermehrt die relative Menge der farblosen Zellen 
des Blutes viel beträchtlicher, als eiweissarme Kost.

Neue Untersuchungen über den Einfluss der Blutentziehung auf' die 
Mengenverhältnisse der Blutzelleil (Blutkörperchen) hat Vi e r o r d t  
(Arch. f. phys. Heilkde. 1854. Hft. 2) vorgenommen. Das Blut wurde 
in zahlreichen Versuchen, wovon V. einige mittheilt, von Kaninchen und 
Hunden genommen, und die Blutkörperchen nach der von ihm schon 
früher veröffentlichten Methode gezählt. Diese mühsamen Untersuchun
gen führen zu folgenden Schlüssen: I. Bei verschiedenen Individuen
derselben Species schwanken die Blutkörperchenzahlen bedeutend; beim 
Kaninchen fast im Verhältniss wie 1:3.  — 2. Die Menge der Blutkör
perchen steht selbst bei demselben Thiere in keinem einfachen, oder 
überhaupt irgendwie gesetzlichen Verhältniss zur Intensität der Blutfarbe ; 
in der Regel ist das blasse Blut sehr viel reicher an Körperchen, als 
man seiner Färbung gemäss erwarten möchte. — 3. Die Blutverluste 
bewirken eine Abnahme der Blutkörperchen. Bios 2 Ausnahmen kamen 
unter 15 Kaninchen vor. — 4. Die Stärke des Bluverlustes ist von ent
schiedenstem Einiluss auf die Körperchenmenge, und nimmt letztere mit 
der zunehmenden Menge des entzogenen Blutes ab, wie aus einer mit- 
getheilten Versuchsreihe ersichtlich wird. — 5. Kleine Aderlässe ver
mindern die procentige Bluikörperchenmenge verhällnissmässig sehr we
nig; mit zunehmender Stärke der Blutverluste nehmen dagegen die Blut
körperchenzahlen unverhältnissmässig rasch ab. — ü. Beim Hunde be. 
wirkt ein Blutverlust entschieden keine so starke Abnahme der Blutkör
perchen, als ein dem Körpergewichte proportionaler beim Kaninchen. 
Hiemit im Zusammenhänge steht die bekannte Thalsache, dass der Hund 
die Blutverluste relativ viel besser verträgt, als das Kaninchen. — 7. Un
ter drei 1 liieren, welche Blutverluste bis zum Tode erlitten, erfolgte der 
lethale Ausgang zweimal dann, als die Blutkörperchen auf 52 pCt. der 
Normalzahl gesunken waren. Beim Hunde war ein relativ viel grösse
rer Blutverlust erforderlich, um seine Blutkörperchenzahl auf einige 50 
herabzusetzen. — 8. Die Stärke der Blutkörperchenabnahme während 
und nach Blutverlusten hängt ab von der Menge des vorhandenen Blutes
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und der Menge der in das Blut wieder übergehenden Ernährungsflüssig
keit der Gewebe. — 9. Der Grad der Blutkörperchenabnahme nach einer 
Venäseetion kann für den Therapeuten beachtenswert!) werden, wenn es 
sich um etwaige Wiederholung derselben, überhaupt um die Ertragungs
fähigkeit derselben h a n d e l t ; ferner erhält man dadurch Aufschlüsse über 
den Ausgang pathologischer Blutungen. —  Schliesslich theilt V. einige 
Verbesserungen seiner schon früher bekannt gemachten Technik der 
Blutkörperchenzählung mit.

Statistische Resultate über den Typhus gibt ü e l a h a r p e  (Gaz. 
hebdom. 1854, N. 35, 37, 39). Das Material bilden seine im Hospital 
zu Lausanne vom J. 183C-— 1850 gesammelten Beobachtungen, und umfasst 
dasselbe eine Zahl von 588 Fällen. Ohne in das Detail der ebenso müh
samen, als Iobenswerthen Arbeit einzugehen, begnügen wir uns mit der 
Angabe der Hauptergebnisse. Die Jahreszeiten üben einen entschiedenen 
Einfluss auf die Entstehung der Krankheit. Von 488 Kranken, welche 
während einer Periode von 10 Jahren zur Behandlung kamen, entfällt 
auf die einzelnen Monate vom Januar bis December folgende Verlhei- 
lung: 44, 17, 21, 5, 18, 29, 38, 55, 05, 95, 51, 50. Somit steigt das 
Verhältniss der Erkrankungen von April bis November, und fällt von 
diesem wieder bis zum April. Diese zwei Monate entsprechen dem Er
wachen und dem Absterben der organischen Natur im Grossen. Kälte, 
namentlich trockene Kälte, wirkt auf Typhusepidemien beschränkend ein, 
wie D. speciell nachweist. — Das Geschleckt übt einen verschiedenen 
Einfluss sowohl auf die Häufigkeit als auf den Ausgang der Krankheit. 
Unter den 588 Behandelten waren 382 männlichen und 206 weiblichen 
Geschlechts; von jenen starben 73, von diesen 56; beim weiblichen 
Geschlechte ist somit die Häufigkeit der Krankheit eine geringere, die 
Sterblichkeit aber eine grössere. — Der Einfluss des Alters auf die 
Häufigkeit der Krankheit ist am entschiedensten ausgesprochen. Die 
Zeit der Entwickelung des menschlichen Körpers bringt auch die meiste 
Disposition zum Erkranken. Auffallend ist, dass während die Sterblich
keit von der Pubertät an beim männlichen Geschlechte eine geringere 
wird, dieselbe beim weiblichen mit zunehmendem Alter eine verhältniss- 
mässig weit grössere bleibt.

Die Anwendung von Kohle mit Magnesiahydrat bcf'Pyphas empfiehlt 
O d i l l e  (Rev. de ther. med.-ehirurg., — Journ. de Bruxell. 1854, Janv.), 
indem er von der Ansicht ausgeht, dass die Ansammlung und Aufsau
gung mephitischer Stoffe im Darme eine gefährliche Bedeutung habe, 
welche durch die von Manchen empfohlenen Abführmittel nicht hinläng 
lieh beseitigt werde; überdies schwäche letztere Methode den Kranken. 
Dagegen sei die Kohle ein Mittel, welches sich beständig mit den abge
sonderten Stoffen mische und sie unschädlich mache. Er theilt 30 Gram-
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men Pappelkohle mit 8 Grammen Magnesiahydrat in 24 Gaben, und 
gibt in den schwersten Fällen alle Stunden 1 Gabe mit */4 Glas Zucker
wasser. Mit Abnahme der Krankheit verringert er die Gabe, und gibt 
ausserdem Morgens ein erweichendes und Abends ein Salzklystir, um 
die Gedärme ihres Inhaltes zu entledigen. Bei dieser Behandlung will er 
bereits in 27 Fällen jedesmal den erwünschten Erfolg erreicht haben 
Die mittlere Dauer der Behandlung beträgt 20 Tage. Kranke, welche 
Widerwillen gegen das Einnehmen der Kohle mit Wasser haben, erhalten 
obige Mischung in Pastillenform.

Einen Bericht über die Cholcracpulcillic in England  im J. 1849 
verfassten W. Bal y  und W. W. Gul l .  Diese Arbeit beruht, wie wir 
aus einer Besprechung derselben (Gaz. hebdom. 1854, N, 34) ersehen, 
auf zahlreichen, von verschiedenen Aerzten Englands eingesendeten Spe
cialrapporten, welche vom k. Collegium der Aerzte in London unter 
Stellung verschiedener Fragepunkte abverlangt wurden. Wie schon in 
früheren Epidemien beobachtet wurde, entfiel auch diesmal die grösste 
Zahl und Heftigkeit der Fälle auf Städte und Ortschaften, welche am 
Meere oder an Ausmündungen liegen, und wo eine zahlreiche Bevölke
rung auf einen kleinen Raum zusammengedrängt ist. London, Plymouth, 
Hall, Newcastle, welche hier insbesondere gemeint sind, leiden durch 
ihre Lage an feuchter Atmosphäre. Beispiele aus Gefängnissen, Correc- 
tionshäusern u. dgl. bestätigen, welchen Einlluss auf die Verbreitung der 
Epidemie die Anhäufung von Menschen, unzureichende Lüftung und Rein
lichkeit üben. Der Einfluss der Wärme erscheint nicht absolut; unter 
32 Epidemien erreichte zwar die Sterblichkeit ihre Höhe Omal im Juli, 
7mal im August, 7mal im September; cs fehlt aber auch nicht an Bei
spielen, wo die Höhe der Epidemie mit einer kalten Temperatur zusam- 
menfiel. — Die Verbreitung durch Contagium  scheint in England wenig 
Anhänger zu haben; unter 84 Berichterstattern verschiedener Gegenden 
sind nur 7 entschiedene Cont agionisten. Ba l y ,  welcher den ätiologi
schen Theil der Arbeit bearbeitet hat, findet sich zu dem Ausspruch ver
anlasst, dass in de.r grössten Zahl der Fälle die Krankheit durch Schiffe 
eingeschlcppt worden sei, welche von Orten kamen, wo die Cholera 
herrschte. Tabellen, welche die Verbreitung der Krankheit unter Aerzten 
und Krankenwärtern nachweisen, sprechen jedoch nicht für die Verbrei
tung durch Contagium. B. verwirft die Quarantänen — verlangt aber 
eine strenge Beobachtung einer zweckmässigen Hygiene. — Der patho
logische Theil des Werkes hat W. Gul l  zum Verfasser. In England, wie 
in Frankreich, hat man seine Aufmerksamkeit auf die Frage gerichtet, 
ob die Cholera regelmässig von einer gleichsam vorhersagenden Diarrhöe 
(diarrhee premonitoire) begleitet werde ? Im Allgemeinen ergibt die Ana
lyse der Thatsachen die Bejahung dieser Frage; doch gibt es Ausnah
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men. Von Glasgow werden merkwürdige Resultate berichtet, ln der 
Stadt und ihrer Umgebung wendeten sich 6119 Individuen an die Dis
pensatorien. Bei den ärztlichen Visiten wurden 5991 von einfacher, und 
979 Fälle von Diarrhöe mit weisslichen flockigten Entleerungsstoffen 
constatirt. Im Ganzen wurden 13689 Fälle von Diarrhöe behandelt und 
unter diesen gleich in Behandlung genommenen Fällen kam es nur 
27mal zur Entwickelung von Cholera. Ausgebildete Fälle dieser Krank
heit kamen im erwähnten Bezirke 2234 vor. Auch in London ergab 
die Statistik, dass die Cholera selten zur Ausbildung kam, wo die 
Diarrhöe durch entsprechende Mittel behandelt wurde. Unterscheidende 
Merkmale einer einfachen Diarrhöe und einer solchen, aus welcher die 
Cholera sich fortentwickelt, gibt es nicht. — Die von der Mehrzahl der 
englischen Aerzte angewendeten Mittel waren Reizmittel, Opiate und 
Calomel; Chloroform innerlich und äusserlich, Kochsalz, Brechmittel, 
Blutentleerungen, Wärme sowohl als Kälte, Oxygen, Galvanismus, salzige 
Einspritzungen in die Venen u. s.. w.

Einen Beitrag zur Pathologie des Choleratyphoids bringt L. M e y e r  
in Berlin (Virchow’s Archiv VI, 4) und widmet seine, meist auf eigene 
Untersuchungen gegründete Arbeit den Manen R e i n h a r d  t’s, welchem 
die Wissenschaft sehr verdienstliche Forschungen über die Cholera und 
die Bright'sche Nierenentartung verdankt. Bezüglich der letzteren sucht 
M. die Priorität einer Ansicht, welche später in der bekannten Monogra
phie von F r e r i c h s  vertreten wurde, seinem verstorbenen Freunde zu 
wahren. Es lag der Analogie zufolge nahe, das Choleratyphoid durch die 
Annahme eines in das Blut übertragenen, auf die Nervencentra nachthei
lig einwirkenden Stoffes zu erklären, und somit eine Blutentmischung 
vorauszusetzen. Die Nierenveränderung, welche den Verlauf der Cholera 
so conslant begleitet, gab Veranlassung, dass neuere Beobachter das 
Wesen des Typhoids in dem wegen gehinderter Ausscheidung im Blute 
zurückgehaltenen Harnstoffe suchten ( Hamor ni k) .  F r e r i c h s  ver
suchte diese Hypothese zu einer festen, alle Erscheinungen erklärenden 
Theorie ausz.ubildcn, indem er annahm, dass die Umwandlung des Harn
stoffes in kohlensaures Ammonium die Symptomenrcihe der Urämie her
vorrufe. M. stellt sich nun die Frage, in welchem Zusammenhänge 
Grad und Entwickelung der Nierenaffection mit dem Verlaufe der Nach
krankheiten der Cholera stehen. Zu diesem Ende vergleicht er die Nie- 
rensecretion und ihren Gehalt an pathognomischen Producten mit dem 
Ausgange der Krankheit und der Beschaffenheit des Organs, vorzüglich 
der Glomeruli Malpighiani. Die Resultate des ersterwähnten Vergleiches 
sprechen nicht dafür, dass zwischen der Menge und der Zeit der Her
ausscheidung einerseits und andererseits zwischen Erscheinungen und 
Ausgang der Krankheit eine verbindende Kette bestehe. Oft war die
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Urinausscheidung durch längere Zeit eine sehr massige, und eigentlich 
typhöse Erscheinungen traten nicht auf, wogegen in anderen tödtlichen 
Fällen ziemlich bedeutende Quantitäten Urin zum Vorschein kamen. Der 
Einwand, dass trotz der grossen Urinmenge dennoch bedeutende Mengen 
Harnstoff im Blute zurückbehalten seien, ist kaum haltbar, indem nicht 
einzusehen ist, warum bei gehörig vorhandenem Menstruum im Blute 
gerade der leicht lösliche Harnstoff unausgeschieden bleiben sollte. 
Eben so wenig ergab das Verhalten der Eiweissmengen und der Fibrin- 
cylinder ein Verhältniss zum Verlaufe der Krankheit. Bezüglich der 
Nierenveränderung (Morbus Brightii) verweist M. auf R e i n h a r d t ' s  Be
schreibung, findet jedoch eine andere Theorie ihrer Entstehung nothwen- 
dig. Während R. dieselbe als Folge des Entzündungsreizes darzustellen 
trachtete, glaubt M. die bestehende Kreislaufsslörung als Bedingung an
nehmen zu müssen. Das stagnirende Blut diffundirt einen Theil seines 
Serums durch alle Gewebe, und durchtränkt sie gleichsam mit einer 
Eiweisslösung: die Haut ist matsch, die Muskeln klebrig und starr, die 
serösen Häute sind mit einer Eiweissschicht bedeckt, seifenartig anzu
fühlen; dieselbe Beschaffenheit zeigen auch die Nieren und steigt die 
Menge der Fibrincylinder und des Albumens mit den Zeichen der Asphy
xie. Die Erscheinungen des Choleratyphoids glaubt M. am besten da
durch zu erklären, dass das durch die Krankheit erschöpfte Nervensy
stem auf den neu hinzutrelenden Fieberreiz in dieser eigenthümlichen 
Form reagirt. Eine constante organische Verbindung (wie etwa die 
Darmaffeclion im Abdominaltyphus) kam nicht vor. Die Section zeigte 
theils die bekannte Form der diphtheritischen Darmaffection, theils ver
schiedene, durch die Choleraanfälle gesetzte Cireulationsstörungen, hae- 
moptoische Infarcte in den Lungen, der Milz, den Nieren, lobuläre Pneu
monien. Erwähnung verdient eine von M. wiederholt beobachtete Kehl- 
kopfaffection, welche vorzüglich durch ihren constanten Sitz an den 
Stimmbändern und den unterhalb gelegenen Partien charakterisirt wird. 
Unter 16 im Choleratyphoid Verstorbenen fand sie M. 5mal, und hier
unter 3mal so bedeutend, dass sie hauptsächlich den tödtlichen Ausgang 
bedingt zu haben schien. Die Stimmbänder waren mit diphtheritischen 
Exsudaten belegt; die Schleimhaut geröthet, manchmal ekchymotisch, 
manchmal exeoriirt. Die Symptome waren durch den typhösen Zustand 
ganz oder zum Theil verdeckt; die Diagnose sehr erschwert, zum Theil 
unmöglich. In allen Fällen (mit einer Ausnahme) war die Respiration 
beschleunigt, Schmerz und Empfindlichkeit beim Drucke vorhanden; 
Husten fehlte. Auch R e i n h a r d t  und L e u b u s c h e r  haben einen 
hieher gehörigen, unter Symptomen von Glottisödem tödtlich verlaufenen 
Fall veröffentlicht, wo neben einem diptheritischen Geschwür der hinte
ren Kehlkopfwand die Stimmbänder ödematös waren.

V I  \ T
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Variola nach Cholera kam auf Ro s t a n' s  Abtheilung (Gaz. des Hop. 
1854, N. 75) bei zwei Individuen zum Ausbruch und bot eigenthümliche 
Erscheinungen, die offenbar auf Rechnung der früheren Krankheit ka
men. Der erste Patient war ein 33jähriger Mann, der mit Cholera in 
das Spital kam. Während der Reconvalescenz trat Gelbsucht, und im 
Verlaufe dieser, 5 — 6 Tage nach dem Cholera-Anfalle, Variolois ein. 
Der Ausbruch war sehr gering, indem am ganzen Körper nicht mehr 
als 3 0 —40 Pusteln zum Vorschein kamen; kaum entwickelt, welkten 
und trockneten diese schnell ab: 4 —5 Tage spater folgte ein neuer 
Ausschlag in Form von erythematösen, rothen bis violetten, unregelmäs
sigen Flecken, mit deren Abnahme ein reichlicher Ausbruch von Sohweiss- 
bläschen erfolgte, worunter einzelne grössere mit einer trüben purulen
ten Flüssigkeit gefüllt waren. Mit dem Abwelken dieser zeigte sich ein 
grösser Abscess unter der Achsel, nach dessen Eröffnung sich eine grosse 
Menge eines serösen, röthlichen, übelriechenden Eiters entleerle. Nach 
der Heilung des Abscesses kam eine neue pustulöse Eruption im Ge
sichte und mehrere Furunkeln an den Extremitäten. Alle diese Erschei
nungen erfolgten ohne lebhafte Fieberreaction. Es scheint, dass in die
sem Fälle der Variolaausbruch in Folge des geschwächten Kräftezustan
des nur unvollkommen zu Stande kam, und dass die hiedurch nur un 
vollkommen erfolgte Ausscheidung der krankhaften Stoffe aus dem Blute 
successiv verschiedene andere kritische Ausscheidungen zur fo lge hatte.— 
Der zweite Fall betraf ein lOjähriges Mädchen, welches mit einer sehr 
heftigen Cholera aufgenornmen wurde. Die Erscheinungen der letzteren 
hielten bei unvollständiger Reaction bis zum 10. Tage an, worauf Blattern 
zum Vorschein kamen. Wie im vorigen Falle war der Ausbruch ein 
unvollständiger; die Pusteln blieben hart und wenig entwickelt. Auf 
diesen Ausschlag folgten Masern von violetter, schmutziger Färbung und 
geringer Entwickelung, endlich eine heftige Parotitis, deren Eiter theil- 
weise durch das Ohr seinen Ausweg fand, grösstentheils aber durch 
einen Einschnitt entleert wurde.

Syphilis. Eine schnelle Heilung eines phagcdilMliscllCU lilcscIlWÜ- 
res nach der Anwendung des Glüheisens beobachtete Generalarzt R i c h 
t er  (Preuss. Vereinsztg, 28). Das Geschwür halte bei einem Artilleri
sten in wenigen Tagen die ganze untere Fläche der Eichel bis auf die 
Harnröhre zerstört, als plötzlich eine heftige Blutung erfolgte. Nach 
fruchtlosem Gebrauch anderer Mittel schritt man zum Glüheisen, wel
ches nicht weniger als zehnmal zur Anwendung kam. Der wohlthätige 
Erfolg auf den Verlauf des Geschwüres zeigte sich durch Aufhören der 
Schmerzen, Begränzung des Geschwüres und insbesondere darin, dass nach 
Abstossung des Brandschorfes die Wunde fast schon rein aussah. In 
der Mitte der Eichel blieb eine Urinfistel zurück. Die Heilung erfolgte
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bei Anwendung von Mercuriaiien und öfterem Betupfen der  U rinfiste l 
m it concentrirter Schwefelsäure.

Ueber die Gelbsucht, welche zuweilen frühzeitige secundär - syphilitische 
Ausschläge zu begleiten pflegt, liefert A. G ü b l e r  (Gaz. med. 13, 15, 
18, 19) einen Aufsatz, worin er nachzuweisen sucht, dass die Leber und 
die Digestionsorgane überhaupt durch die allgemeine Dialhese ergriffen 
werden, wie die äussere Haut. Diese AiTection, wobei Gelbsucht früh
zeitig erscheint, anderweitige Zeichen einer eigentlichen Lebererkran
kung jedoch fehlen, ist wohl zu unterscheiden von jener Gelbsucht, wel
che als Symptom einer liefern Structurveränderung der Leber manch
mal in einer spätem Periode der Syphilis beobachtet wird. Schon ältere 
Aerzte haben die Gelbsucht als eine Complication syphilitischer Exan
theme gekannt; namentlich bezeichnet G. den Paracelsus als einen 
Beobachter, der die Beziehung beider richtig erkannt habe, indem er 
den Ausspruch that, dass eine mit Syphilis verbundene Gelbsucht nur 
durch die Heilung der ersteren getilgt werden könne. Spätere Autoren 
des 10. und 17. Jahrhundertes haben diese Erfahrungen unbeachtet ge
lassen, mit Ausnahme von B o t t a l l i ,  welcher zwar ein entschiedener 
Gegner der Ansicht, die in der Leber den Sitz der Syphilis suchte, den
noch die Beziehung der Gelbsucht zur letzteren anerkannt hat. Unter 
den späteren Aerzten, welche den Zusammenhang beider Zustände ge
lehrt haben, nennt G. A s t r u c ,  Pe r c y ,  Po r t a l ,  ln neuerer Zeit habe 
Ri cor d,  auf zwei eigene Beobachtungen gestützt, die frage aufgestellt, 
ob die durch allgemeine Syphilis gesetzte Veränderung der Säfte nicht 
Ursache von Gelbsucht werden könne. Doch sei diese Idee in der 
fo lge  von Ri c o r d  selbst, so wie auch von Anderen vernachläs
sigt worden. — G. theilt 8, theils eigene, theils fremde Beobachtungen 
mit, in welchen die Gelbsucht eine zeitig eintretende, den syphiliti
schen Ausschlag begleitende Erscheinung war. Die Intensität dessel
ben war verschieden und erreichte bald ihre Höhe; häufig war die syphi
litische Eruption durch die ikterische Färbung maskirt, namentlich die 
Roseola und die Erythem-Form. — Um den Beweis für die specifische 
Natur der Gelbsucht in seinen Fällen zu liefern, suchte G. die gewöhn
lichen Beweisgründe für die Specificilät eines Leidens nachzuweisen : dass 
nämlich die gewöhnlichen Ursachen einer Gelbsucht fehlten, dass andere 
fiii specifisch geltende Symptome zugleich vorhanden waren, dass das 
Auftieten der Gelbsucht regelmässig mit einer gewissen Periode der 
Krankheit (dei Eruption des Ausschlages) zusammenflel und dass ihr 
Wesen mit gewissen anderen Erscheinungen derselben Diathese analog ist. 
VA eiliger stichhaltig sind zwei andere Beweisgründe, welche sonst für die 
Specilicität einer Allection den Beweis liefern, dass nämlich in Form, Ver
lauf und Dauer der Krankheit specielle Charaktere erkennbar seien und
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dass die specifische Behandlung einen günstigen Einfluss auf den Ver
lauf der Gelbsucht übe. Einen specifischen Charakter der in Rede ste
henden Gelbsucht gebe es nicht und könne es nicht geben, weil diese 
kein directes und unmittelbares Symptom, sondern ein elementares Lei
den ist. Doch reiht sich dasselbe jenen anderweitigen Erkrankungen 
der Leber an, welche sich auf den syphilitischen Process in der letzlern 
beziehen. (G. beruft sich auf seine Abhandlung über die plastische Ent
artung der Leber bei Neugeborenen, welche an angeerbter Syphilis lei
den). Die Seltenheit ihres Vorkommens sei kein Gegengrund, indem 
auch manche andere unzweifelhaft specifische AtTectionen selten Vorkom
men ; übrigens werde die Leber weit öfter vom syphilitischen Processe 
ergriffen, ohne dass die Gelbsucht jedesmal dazu kommen müsste. Häu
fig wiederhole sich die Beobachtung, dass Individuen mit verhärteten Ge
schwüren Erscheinungen bieten, welche auf ein ErgrifTensein des ga
strischen oder gastrisch hepatischen Systems deuten. Zur Zeit der Haut
eruption will G. jedesmal Symptome von Digestionsstörung beobachtet 
haben, namentlich Appetitlosigkeit, Ekel, bittern Geschmack, Schmerzen 
im Epigastrium. Auch die bei constitutioneller Syphilis veränderte Blut
beschaffenheit, welche eine Verminderung der Blutkörperchen nebst Ver
mehrung des Albumens zeigt, spreche für eine veränderte Thätigkeit der 
Leber, deren hauptsächliche Function die Umwandlung der Proteinstoffe 
in Fibrin sei. Das Zustandekommen der Gelbsucht lässt sich dadurch 
erklären, dass gleichzeitig mit dem Ergriffenwerden der Haut auch ein 
ähnlicher Blutandrang und Bildungstrieb in den inneren Schleimhäuten 
statt findet; Magen und Leber scheinen die grösste Empfänglichkeit ge
genüber einer solchen Blutveränderung zu haben, wie sie bei der secun- 
där - syphilitischen Bluterkrankung statt findet. Die Zeichen gestörter 
Verdauung, die Schmerzen im Epigastrium und den Lenden, vielleicht 
auch der chiorolisch - anämische Zustand der mit constitutioneller Sy
philis Behafteten sind die sprechenden Belege. Die pathologische Ana
tomie hat zwar bisher keine directen Nachweisungen geliefert, doch 
lassen sich dieselben erwarten. — G. glaubt, dass die Kenntniss der 
Mitleidenschaft der Leber bei der syphilitischen Diathese einen Gewinn 
für die Praxis abwerfe, indem der Arzt eine um so grössere Aufmerk
samkeit den ersten Anfängen gastrischer Zufälle bei Syphilitischen widmen 
und dadurch weitere Erkrankungen der Leber leichter verhindern wird ; 
die Anfänge der letzteren sind, namentlich bei Cirrhose, noch in Dunkel 
gehüllt und entgehen leicht der ärztlichen Aufmerksamkeit.

Das Verhallen der angebornen Syphilis nach cor genommener Kuh
pockenimpfung hatte F r i e d i n g e r  (Wien. Ztschft. 1854, Mai) in drei 
Fällen zu beobachten Gelegenheit. Diesen Beobachtungen zufolge scheint 
ihm die Impfung zur schnellem Entwickelung der noch latenten oder



B l u t 2 1

schon sichtbaren Syphilis bAzutragen, in ähnlicher Weise, wie auch eine 
scrofulöse Anlage durch die Impfung angeregt zu werden pflege. Im 
ernten Falle bezeichnet er das (i Wochen alte, zur Impfung bestimmte 
Kind als „scheinbar ganz gesund", erzählt aber bald darauf, dass 
es an den Mundwinkeln kleine Schrunden und in der Mittellinie des Pe- 
rinäums eine stark gewulstete, härlliche, oberflächlich excoriirte Afterfalte 
gehabt und ihm daher „der Syphilis sehr verdächtig“ vorgekommen sei, 
ungeachtet die Mutter, die eine eingesunkene Nase hatte, jede Infection 
hartnäckig läugnete und der Vater unbekannt war. Die Impfung haftete 
vollkommen; die Pocken entwickelten sich jedoch langsamer; die Schorfe 
waren sehr ausgebreitet und unregelmässig; während der Schorfbildung 
entstand an der Unterlippe eine pockenähnliche, zur Hälfte getheilte Blase, 
welche vertrocknete und zahlreiche, leicht blutende Eintritte setzte, 
die auch an der Oberlippe erfolgten, so dass die Gestalt des Mundes ver
zerrt wurde. Bald darauf traten noch eine sehr übel riechende Ozaena, 
Geschwüre am unteren Lippenbändchen, Zunge und Gaumen, Otorrhöe 
und heisere Stimme hinzu. — Im zweiten Falle hatte das Stägige sehr 
schwache Kind eine Boseola und Psoriasis als Zeichen allgemeiner Sy
philis bereits am Tage der Aufnahme in die Findelanstalt und bald darauf 
trat noch Ozeana hinzu. Bei der Mutter war nichts nachweisbar. Am 
10. Lebenstage wurde es geimpft; die Impfpusteln verliefen etwas lang
samer; am fünf Tage nach der Impfung vermehrte sich das Exanthem 
und das Kind starb 5. Tage später an Lebensschwäche. — Im dritten 
Falle bekam das bei der Impfung scheinbar ganz gesunde Kind neben 
regelmässigen Kuhpocken auch ein reichliches Blasensyphiloid und starb 
an Erschöpfung. Die Mutter war gesund, der Vater aber wiederholt 
syphilitisch.

Ueber die Anwendung der Mineralquellen bei Syphilis liefert Prof. 
S i g m u n d  (Med. Wchschft 1854 N. 21, 22) einige pathologisch-the
rapeutische Bemerkungen. Er berücksichtigt insbesondere die Heilquel
len Oesterreichs und nimmt folgende Gesichtspunkte: 1. Abführende Mi
neralwässer; ihre mannigfaltige Anwendung ist bekannt und S. führt die 
selbe bezüglich ihrer Wirksamkeit in folgender Reihenfolge auf: das 
wirksamste ist das Pilnaer und Saidschitzer; hierauf folgen das Türer, 
\vandaer, das Alaper, und das Graner Bitterwasser. — 2. Mineralwässer 
als Heilmittel der Syphilis selbst gibt es nicht, ungeachtet manche (Me 
hadia, Ofen, Baden, die Teplize von Trentschin, Warasdin u. a. Böh
men, Gastein, Tüffer, Neuhaus etc.) häufig genug gegen Syphilis gerühmt 
werden. Gewöhnlich beruht dieser Ruhm auf unrichtiger Diagnose oder 
auf der Heilung von Complicationen der Syphilis. Die eigentliche syphi
litische Krase wird in solchen Bädern nicht getilgt, wenn auch manche 
der augenfälligsten Erscheinungen der Syphilis z. B. Kondylome, Flecken
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und Geschwüre ein besseres Aussehen bekommen und selbst heilen. Die 
Kranken täuschen sich über ihr angeblich besseres Befinden in den 
Bädern um so leichter, als eine zweckmässigere Lebensweise, mehrsei
tige Schonung und Pflege ihres Körpers und ein hoffnungsvolles Ge- 
müth zur Steigerung eines angenehmen Gemeingefühles zeitweise das 
Meiste beitragen. Die Schwefelwasserstoff gas führenden Quellen gelten 
bei den Aerzten als ein vorzüglich diagnostisches Mittel für die Entschei
dung über zweifelhafte dunkle Fälle von Syphilis; sie sollen bei dieser 
immer eine wesentliche Verschlimmerung herbeiführen und werden da
bei als wenigstens nutzlos, ja sogar schädlich angesehen. S. hat bisher 
keine genügenden Gründe gefunden, diese Meinung zu theilen und sah 
bisher eine nicht geringe Zahl secundär Syphilitischer die stärksten Schwe
felbäder, z. B. Mehadia und Ofen brauchen und sich darnach besser befinden, 
so dass sie scheinbar geheilt fortgingen. Dagegen haben andere ver
meintlich Syphilitische, thatsächlich aber mit Tuberculöse, acuter Ar
thritis, Lepra, Prurigo und Ekzem Behaftete jene Bäder erfolglos oder 
unter Verschlimmerung angewendet; Thatsache ist, dass bei ihrem Ge
brauche alle acut und subacut entzündlichen Zustände der fibrösen und 
sero-fibrösen Apparate beliebiger Krasen verschlimmert werden. Dage
gen hat S. einzelne mit alten Bheumatosen und Arthralgien behaftete, 
durch Mercurialcuren herunter gekommene Syphilitische in Schwefelbä
der geschickt, um sie von den erwähnten Leiden, zum Theil Complica- 
tionen zu befreien, und dies mit Erfolg. Ferner gibt cs chronische Drü
senanschwellungen und Eiterungen, Hautgeschwüre, Beinhaut- und Kno
chenleiden bei Scrofulösen, deren Diagnose um so schwieriger wird, 
wenn Syphilis hinzutritt. Diese Zwilterformen werden bei jüngeren Indi
viduen oft als häreditäre Syphilis bezeichnet; ihnen entgegen wirkt die 
Anwendung verschiedener Jodquellen mit trefflichem Erfolge; obenan 
steht die jodhaltige Soole in Hall (bei Kremsmünster), daran schliessen 
sich die Quellen in Iwonitz (Galizien), Lippik (Ungarn) Bassen und Zai- 
zon (Siebenbürgen). Vorzüglich sind es die Bäder, auf deren Wirksam
keit S. Gewicht legt. — 3. Die Folgen der Anwendung der Quecksilber- 
und Jodpräparate werden sehr häufig als Anzeigen zum Gebrauche der 
Mineralwässer angegeben. Gewöhnlich werden Erscheinungen, die noch 
der Syphilis angehören, mitunter auch noch ganz andere Uebel hiezu 
gerechnet. S. zählt die theils acuten theils chronischen Uebel auf, wel
che wirklich auf Rechnung früherer Quecksilbercuren gesetzt werden; 
namentlich kommen unter der Reihe der chronischen hier in Betracht 
Anämie und Chlorose, Abnahme der gesammten Ernährung, anhaltende 
Rheumatismen, Muskelschwäche und Zittern, Neuralgien und Lähmun
gen. Diesen Formen gegenüber entsprechen theils Eisen-, Schwefel- und 
Jodquellen, theils die Alpenthermen, theils endlich die Salzsoolen und
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Seebäder. — 4. Als allgemeine Stärkungsmittel finden Mineralquellen die 
häufigste Anwendung auch nach Syphilis und kommen dergleichen. Ku
ren nebst der Anwendung anderer Stärkungsmittel besonders solchen 
Kranken zu Statten, "welche im Verlaufe des Winters oder Frühjahres 
eine antisyphilitische Behandlung überstanden haben. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
Einen Fall von AllSSCtzCll des Radial pillsCS während der Inspira

tion und die Ursachen dieses Phänomens bespricht H o p p e  (Deutsche 
Klinik 1854. 3). Im Leben und bei der Section fanden sich die Zeichen 
von Lungenemphysem, allgemeinem Hydrops mit Compression der un
teren Lungenlappen, ausserdem eine exquisite Perikarditis. Interessant 
war in diesem Falle das regelmässige Aussetzen des Radialpulses wäh
rend der Inspiration. H. gibt folgende Erklärung über die Entstehung 
dieses Phänomens. Die ganze äussere Oberfläche des Herzens war mit 
einer dicken Exsudatschwarte überzogen, und diese letztere mit der 
ganzen innern Oberfläche des Perikardiums verbunden. Das Herz hatte 
also bei Systole und Diastole nicht, allein die Widerstände seiner eige
nen Substanz und des enthaltenen Blutes, sondern besonders noch die 
der Exsudatschwarte des Perikardiums und der an das Letztere gehefte
ten Organe, des Zellgewebes, Mediastinums und Zwerchfells zu überwin
den. Diesen beiden Bewegungen des Herzens stellt sich jedoch nament
lich die Exsudatschwarle hemmend entgegen und wird so, wegen ge
ringer Elasticität derselben, weder die Contraction des Herzens eine 
vollständige sein können, noch die Dilatation, wenn nicht, wie im be
schriebenen Falle, die Fixirung des Herzens bei grösster Dilatation er
folgt. Da nun die Grösse des Blutvolumens, welches mit jeder Contrac
tion des Herzens in die Arterien geschafft wird, gleich der Voiumsver- 
minderung des Herzens während der Systole ist, so wird durch die Fi
xirung der Herzoberfläche eine Hemmung der Contraction und mithin 
des in die Arterien gepressten Blutes eintreten. —  Würde die Dilatation 
behindert, so würde weniger Blut in einem Zeitmomente in das Herz 
eintreten und mithin auch im nächsten Momente in die Arterien getrie
ben werden können. — Da der Blutdruck in den Arterien von der 
Menge des in selbe eintrelenden Blutes abhängig ist, so müsste hier de 
Blutdruck ein geringerer sein. — Die Häufigkeit der Arterienpulsationen 
war 104. Wären die Conlractionen des Herzens nun der Stärke nach 
gleich, so würde bei solcher Pulsfrequenz bald die 172fache Menge 
Blutes in die Aorta geschafft als im normalen Zustande. Da jedoch mit 
der grösseren Schnelligkeit der Coritractionen auch die Widerstände der 
Bewegung zunehmen, so wird die wirklich in die Aorta geschaffte
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Blutmenge kaum höher ausgefallen sein, als es bei normaler Frequenz 
der Pulsationen der Fall gewesen wäre; es ist ja durch Versuche mit 
dem Hämadynamometer bekannt, dass der Blutdruck nicht im einfachen 
Verhältnisse mit der Pulsfrequenz steigt, ja sogar bei sehr beschleunig
ter Herzaction unter das Normale sinken kann. Die beobachtete Puls
frequenz steht also der Annahme einer bedeutenden Verminderung des 
Blutdruckes aus obigen Gründen durchaus nicht entgegen. — Das Em
physem gibt ein Hinderniss für die Exspiration in so ferne ab, als bei 
mangelnder Contractilität der Lunge diese Arbeit den Exspirationsmus
keln allein zufällt; ausserdem können durch das Schlafferwerden des 
Lungengewebes bei kräftigem Drucke der Exspirationsmuskeln Faltun
gen des letzteren eintreten, welche durch Knickung kleiner Bronchial
zweige den Austritt der Luft durch dieselben behindern. Diese Hinder
nisse betreffen aber nur die Exspiration und sind verhältnissmässig zur 
Wirkung der in den Bronchien enthaltenen zähen Schleimmassen sehr 
gering. Man kann sich bei der Section überzeugen, dass ein sehr be
deutender Druck nothwendig ist, um durch diese Schleimmassen Luft 
hindurch zu treiben. Wird nun bei so beschaffener Lunge durch die 
Inspirationsmuskeln der Thorax erweitert, so ist ein gewisser Theil des 
Atmosphärendruckes erforderlich , um die Luft durch diese Schleim
massen in die Luftbläschen zu treiben, und es befinden sich also alle 
Organe im Thorax unter einem Atmosphärendrucke weniger dem Theile 
desselben, der zur lleberwindung des Widerstandes der Schleimmassen 
erforderlich war. Folglich stehen auch die Arterien des Thorax unter 
diesem verringerten Drucke. Das Blut in den Gefässen ausserhalb des 
Thorax steht nun unter dem Atmosphärendrucke; da es in beständiger 
Communication mit dem Blute innerhalb des Thorax steht: so muss es 
aus den peripherischen Arterien nach den Arterien des Thorax zurück- 
fliessen, bis die Ausdehnung des letzteren und die dadurch bedingte 
Spannung der elastischen Arterienwand die entstandene Druckdifferenz 
ausgeglichen haben. Diese Bewegung des Blutes muss natürlich mit 
der Grösse der Ausdehnung steigen, welche die Aortenwand durch einen 
bestimmten Druck erfährt. Diese Ausdehnung wird aber um so grösser 
sein, je geringer die Spannung der Arterienwandung vorher w ar: in 
unserem Falle also, wo, wie wir oben gesehen haben, der Druck des 
Blutes in den Arterien (also auch die Spannung der Wandung der letz
teren) wesentlich verringert angenommen werden konnte, müsste auch 
ziemlich viel Blut erforderlich sein, um die bei der Inspiration entstan
dene Druckdifferenz auf die Arterienwandung und das enthaltene Blut 
auszugleichen. Dem entsprechend müssten die peripherischen Arterien 
während der Inspiration stark zusammenfallen, und da hiedurch auch 
die Leitungsfähigkeit der Arterien für die Wellen entsprechend beein
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trächtigt werden müsste, so scheint es hiernach einleuchtend, warum die 
Pulswellen in unserem Falle in der Radialis während der Inspiration so 
schwach wurden, und endlich hei weiterer Zunahme des Katarrhs ganz 
unmerkbar wurden. —  Es wurde bei diesen Betrachtungen die Blut
masse in den Arterien als ruhend angenom m en: es lässt sich aber leicht 
naohweisen, dass die fortdauernde Zufuhr durch das Herz und Abfluss 
durch die Capillarien nur in so fern eine Aenderung in dem Vorgänge 
bewirken könne, dass dann möglicherweise kein wirkliches Zurück- 
fliessen des Blutes stattlindet, sondern nur eine Zurückhaltung des aus 
dem Herzen kommenden Blutes in dem grossen Arterienslamme bei fort
dauerndem Abfluss des in den peripherischen Arterien enthaltenen Blutes 
durch die Capillaren. — Auch unter normalen Verhältnissen nimmt der 
Druck des Blutes in der Radialis ab und diese Arterie wird schlaffer, 
wenn die Inspirationsmuskeln bei verschlossener Glottis angespannt w er
den. Hicmit ist jedoch jene Pulslosigkeit der Radialis nicht zu verwech
seln, welche während sehr tiefer und anhaltender Inspiration in Folge 
der durch die s ta rke Hebung der ersten Rippe bewirkten Compression 
der Subclavia entsteht,  H. hebt weiters hervor, dass, als nach längerem 
Gebrauche von Digitalis Intoxicationserscheinungen eintraten, das Zusam
menfallen der A. radialis während der Inspiration verschwand. Diese 
Erscheinung würde sich, wenn man nicht eine musculöse Contraction 
der Arterienwand als W irkung der Digitalis annehmen will, nur durch 
eine kräftigere Action des Herzens bei jeder  Contraction erklären lassen. 
Jedenfalls stimmt dies Verhalten mit den Beobachtungen von L e n z  
überein, welcher auch mit der Verlangsamung der Pulsfrequenz zuerst 
eine Steigerung des Blutdruckes als Digitaliswirkung auftreten sah. —  
Den Ums.tand, dass in H.'s Falle sich wohl allgemeine Wassersucht, nicht 
aber Albuminurie einstellte, erklärt er aus dem geringen Drucke, in dem 
das Blut in den Arterien des Kranken stand. Wie L u d w i g  bereits dar- 
gethan hat, ist die Secretion des Urins vom Drucke des Blutes in den 
Glomerulis der Nieren abhängig. Der Druck des Blutes in den Glome- 
rulis hängt aber, wenn man die Differenz der Durchschnittsflächen des 
ein- und ausmündenden Gefässes constant setzt, vom Drucke des ein- 
und ausströmenden Blutes ab. Wird nun auf irgend eine Weise der 
Druck in den Nierenvenen gesteigert (z. B. durch Verengerung ihres 
Lumens), so tritt E rhöhung des Druckes in den Glomerulis ein, unter 
der Bedingung, dass der Druck des in den Glomerulis einfliessenden 
Blutes nicht verringert war. Dies letztere w ar jedoch bei H. s Kranken 
der Fall, und es steht auch der Annahme nichts entgegen, dass die Ab
nahme des Druckes in den Arterien gleich der Zunahme des Druckes 
in den Venen w ar  und also der resultirende Druck in den Glomeruli- 
gleich blieb, so weit nicht die allgemeine Anämie noch eine Verminde
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rung desselben bewirkt haben mochte. — Die hochgradige Wassersucht 
in diesem Falle findet eine hinreichende Erklärung in dem absolut ge- 
steigerlen Drucke in den Vencri. Ob die Verminderung des arteriellen 
Blutdruckes eine Einwirkung auf die Resorption übe, darüber haben wir 
noch kein Urtheii; dagegen ergibt die Erfahrung in allen Fällen von 
absolut gesteigertem Druck in den Venen entsprechend vermehrte Trans
sudation in das Bindegewebe und die serösen Höhlen.

Den Einfluss des knllen Sturzbades a u f den l*ills prüfte S i e v e k i n g  
(Archiv f. wissensch. Hlkde. 1854, 1, 3) folgenderroassen: Er liess sich 
Morgens einen Eimer Wasser von der Lufttemperatur (im Sommer) aus 
dem durchlöcherten Boden des Apparates, der sich dicht über seinem 
Kopfe befand, herabrieseln. Dabei brachte er die Hände über den Kopf 
zusammen, und schlug gewaltsam die Ellenbogen nach hinten, ln der 
1. der beiden Reihen mehrmonatlicher Beobachtungen fand die Bewe
gung vor dem Bade, in der 2. nach dem Bade Statt. Die Pulszählun
gen wurden immer erst einige Zeit nach Flinnahme der veränderten Stel
lung oder des Sturzbades ausgeführt. Aus den Beobachtungen der ersten 
Reihe ergibt sich, dass der Puls in Folge der Bewegung durchschnitt
lich um 7,40 Schläge zunimmt, durch das darauf folgende Bad um 8,05 
Schläge herabgesetzt wird, so dass das Bad eine Reduetion des Pulses 
bewirkt, welche die vorherige Erhöhung um 0,65 Schläge übersteigt. 
Wurde die Bewegung nach dem Bade vorgenommen, so zeigte sich eine 
Abnahme des Pulses nach dem Bade von 6,14—6,57, eine Zunahme des 
Pulses nach der Bewegung von 3,21— 4,01; demnach war die pulsher
absetzende Wirkung des Bades immer noch um 2,93— 1,66 grösser als 
die Erhöhung, welche durch die Bewegung hervorgerufen worden war. 
S. hatte beim Aufstehen einen Puls von 69— 70 Schlägen.

Lieber rheumatische und nicht rheumatische Perikarditis schreibt Le- 
t ham O r m e r o d  (Med.-chir. Transact. Bd. XXXVI. — Schmidts Jhrb. 1854, 
Juli). Von 1410 in verschiedenen Spitälern beobachteten Kranken litten 1249 
—88,59 pCt. nicht an Rheumatismus; 161 =  11,41 pCt. wurden mit rheu
matischen Affectionen aufgenommen. Von der ganzen Zahl der Kranken 
boten 85 — 6 pCt. frische Perikarditis, welche theils im Leben diagnosticirt, 
theils in der Leiche gefunden wurde. Von diesen 85 Fällen kamen 2 4 = 1 ,9 2  
pCt. auf die 1249 nicht rheumatisc hen Fälle, 61= 37,88 pCt. auf die rheu
matischen Fälle. Das mittlere Alter der 61 Individuen, welche an rheuma
tischer Perikarditis litten, war 21 Jahre. Das mittlere Alter der Indivi
duen mit nicht rheumatischer Perikarditis war 42 Jahre, mit einem Mi
nimum von 7, und einem Maximum von 63 Jahren. Die Mehrzahl der 
an rheumatischer Perikarditis Leidenden war im Allgemeinen von kräf
tiger, wenigstens nicht kachektischer Beschaffenheit. Nicht so verhielt 
es sich mit den an nicht-rheumatischer Perikarditis Leidenden. — Die
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nicht rheumatische Perikarditis wurde in 7 Fällen mit Entzündungen 
der Lungen oder Pleura, in 2 mit dyskrasischeri Krankheiten des Peri- 
kardiums, in 1 mit alter Herzkrankheit, in (i mit Bright’scher Krankheit! 
in 4 mit Haemorrhagien oder Erschöpfung, in je 1 mit Scharlach und 
Erysipelas complicirt getroffen, ln 2 Fällen endlich war der Ursprung 
unerklärlich — ln 34 der rheumatischen Fälle war der Tag des Ein
trittes der Perikarditis notirt. Als Mittel ergab sich der 10. Tag des 
rheumatischen Anfalles. In anderen Fällen erschien die Perikarditis erst 
in der 5 , 6 ., 9. oder 10 Woche des Rheumatismus, und war dann 
meistens sehr unbedeutend. — Die Heftigkeit der Gelenksentzündung 
steht in keinem Verhältniss zur Heftigkeit der Perikarditis, und umge
kehrt. — Zu der viel erörterten Frage über das metastatische Entste
hen der Perikarditis hei Gelenksrheumatismus geben 37 der Fälle An
haltspunkte. In I Falle ging die Perikarditis der Gelenksaffection vor
aus, in 6 Fällen trat sic erst nach Beseitigung des Rheumatismus auf;  
in 30 Fällen endlich erschien sie während der Dauer der Gelenksaffec
tion, aber nur in 4 Fällen wurde ein deutlicher Nachlass der Gelenks
affection heim Erscheinen der Perikarditis beobachtet. — Von 00 Fällen 
rheumatischer Perikarditis wurde nur in G eine Affection des Endokar- 
diums vermisst, und in 2 von diesen 6 Fällen ist die Perikarditis als 
intensiv bezeichnet. Was die übrigen 54 Fälle betrifft, so muss auch 
hier ein Abzug stattfinden, und zwar von einigen Fällen, wo vielleicht 
nur functioneile (?) Geräusche und dann von einigen Anderen, wo alte 
Klappenfehler zugegen waren. In vielen der Fälle ging die Endokardi
tis voraus. Die Frage nun, ob in diesen Fällen die Endokarditis die 
Ursache der Perikarditis war, findet durch das vorliegende Material keine 
Beantwortung. In einigen Fällen ging die Perikarditis der Endokarditis 
voraus. Die Annahme, dass in diesen Fällen die Endokarditis erst se- 
cundär durch die Perikarditis hervorgerufen worden sei, findet keine 
Stütze durch die Fälle von nicht rheumatischer Perikarditis. Von diesen 
waren nur sehr wenige mit Endokarditis verbunden; sie betrafen insge- 
sarnmt Kinder mit remittirendem Fieber, oder acuten Exanthemen. — 
Bezüglich des Verhältnisses der Perikarditis zur Entzündung der Lun
gen und ihrer Umhüllung ergab sich Folgendes. In den 1410 Fällen 
wurde Pneumonie oder Pleuritis, oder beide Processe zusammen 265mal 
theils während des Lebens, theils in der Leiche beobachtet. Von diesen 
205 Kranken hatten 117 Pneumonie, davon 19 zugleich frische Perikar
ditis, 80 Pleuritis, davon 0 Perikarditis, 62 Pleuro-Pneumonie, davon 8 
Perikarditis. Unter diesen 33 Fällen von Lungen- und Pleuraentzündung 
mit gleichzeitiger Perikarditis war in 15 Fällen diese der Lungenent
zündung vorausgegangen; in 8 Fällen folgte die erstere der letztem; 
in 5 Fällen traten beide zu gleicher Zeit auf, in den übrigen Fällen
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waren die Data unbestimmt. Von den 15 Fallen, in denen die Perikar
ditis der Lungen- oder Pleuraentzündung vorausging, gehörten 14 der 
rheumatischen, von den 8 Fällen, in denen die Perikarditis der Lungen
entzündung folgte, 7 der nicht-rheumatischen Form an. -—• Im Allge
meinen litten von den 01 an rheumatischer Perikarditis Erkrankten 24 
zugleich an Pneumonie und Pleuritis — 39,3 pCt; davon 4 an Pleuritis, 
von denen 2 s ta rb e n ; 17 an Pneumonie, von denen 4 s ta rb e n ; 3 an Pleuro
pneumonie, von denen keiner starb. — Es geht hieraus hervor, dass 
die rheumatische Perikarditis ziemlich häufig der Pneumonie vorausgeht, 
seltener ihr folgt;, ferner, dass Pneumonie häufig ohne Perikarditis beob
achtet wird. Es ist somit kein Grund vorhanden, die Lungenentzündung 
als eine Folge von Perikarditis zu betrachten: beide sind wahrscheinlich 
auf eine Ursache, den acuten Rheumatismus, zurückzuführen. — An
ders verhält es sich mit. der nicht-rheumatischen Perikarditis, auf  de
ren Erzeugung die Lungenentzündung offenbar einen bestimmten Ein
fluss hat; die Entzündung pflanzt sich per contiguum f o r t : darum trifft 
man Parikarditis auch viel häufiger in Verbindung mit Pleuritis als mit Pneu
monie. — Was die Diagnose anlangt, so ergaben die rheumatischen 
und nicht-rheumatischen Fälle einen grossen Unterschied ; während von 
den ersteren nur 1 Fall im Leben nicht diagnosticirt war, wurde von den 
letzteren fast die Hälfte zufällig bei der Section gefunden. Der Schmerz der 
in der rheumatischen Perikarditis ein so constantes (!!) und für die Kranken 
lästiges Symptom ist, fehlt in der nicht - rheumatischen Form gew öhn
lich gänzlich. —  Bezüglich des Ausganges verhielten sich die beiden 
in Rede stehenden Formen so, dass von der rheumatischen Form 18 pCt., 
von der nicht rheumatischen 91,6 pCt. starben. Wenn die Tödtlichkeit 
einer Krankheit durch ihren örtlichen oder allgemeinen Einfluss bedingt 
wird, so ist die Perikarditis zu den nicht-tödtlichen zu rechnen. Denn 
in den nicht-tödtlichen Fällen, in denen sie während des Lebens d ia
gnosticirt wurde (13 von 24), war sie ohne bemerkbaren Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden der Kranken ; auch in den Fällen, wo sie erst 
in der Leiche gefunden wurde, liessen sich keine Erscheinungen ermit
teln, welche von ihr abhängig, den tödtlichen Einfluss veranlasst hätten. 
Ausserdem müsste in den nicht rheumatischen Fällen der locale Umfang 
(die Intensität) der Perikarditis als gering bezeichnet werden, im Ver
gleich zu den rheumatischen Fällen, welche nur selten tödtlich endeten. 
Es stellt sich sonach das Resultat heraus, dass die Perikarditis an sich 
keine lödtliche Krankheit sei, aber häufig andere zum Tode führenden 
Krankheiten begleitet.

Beiträge za den Krankheiten (les Herzens liefert M ' D o w e l  (Du
blin. Journ. Novbr. 1852, August 1853 und Febr. 1854, —  Schmidt 
Jahrb. 1854, N. 5) Er beschäftigt sich vorläufig mit der Dilatation des
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Herzens und ihrem Einflüsse auf die Blutcirculalion. 14 genau erläu
terte Fälle führen ihn zu den folgenden Sätzen: 1. Die häufigste Ursa
che der Herzerweiterung ist ein mechanisches Hinderniss am Herzen 
selbst oder an den grossen Gefässen. In diesen Fällen ist die Erweite
rung meist mit Hypertrophie combinirt. Beispiele dieser Klasse geben 
die verschiedenen Formen von Krankheiten der Klappen des Herzens, 
sowie der atheromatöse Process der Aorta. 2. Eine andere Ursache der 
Herzerweiterung ist Entartung des Herzmuskels, meistens acute oder 
chronische Karditis, indem hier die Wandungen des Herzens dem Drucke 
von Innen nach Aussen nachgeben. 3. Endlich ist die Herzerweiterung 
bedingt durch einen unzureichenden oder veränderten Ernährungsprocess. 
Man beobachtet solche Fälle z. B. bei der ßright'schen Krankheit. Die 
Erweiterung ist hier bisweilen mit einer Klappenkrankheit verbunden (!), 
nicht selten kommt sie aber auch ohne eine solche vor. 4. Bedeutende 
Erweiterung der Herzventrikel gibt Veranlassung zu beträchtlichen Stö
rungen der Circulation. Sie steht in dieser Beziehung im Gegensätze 
zur Hypertrophie des Herzens, deren Nutzen z. B. bei KlappenafTectionen 
durch die später eintretende Dilatation vernichtet wird. 5. Die Erweite
rung des Herzens für sich allein bestehend, zeigt im Allgemeinen die
selben secundären Erscheinungen, welche bei Stenose der Ostien des 
Herzens bedingt werden, (i. Die Erweiterung des Herzens kann alle 
Formen von Klappenkrankheiten begleiten, deren Symptome dadurch 
mannigfaltig modificirt werden können. So kann es kommen, dass 
Klappenkrankheiten, welche an und für sich der Blutciiculation kein 
grosses Hinderniss setzen, durch Hinzutrelen von Herzdilatation ein sol
ches hervorrufen. 7. Der atheromatöse Process der Aorta bedingt ein 
Circulationshinderniss durch Verlust der Elasticität der Gefässwand. Hie
durch entsteht wieder Hypertrophie des Herzens, welche, wenn Dilata
tion des Herzens eintritt,  ein tödtliches Ende herbeiführt (^), obgleich 
die Klappen des Herzens ganz frei von Erkrankung sein können.

Einen Fall von AlHMirysilia sillUS Valsalvae beschreibt J a n s e n  
(Nederl. Lancet. Julji en August 1853, — S c h m id ts  Jhrb. 1854, N. 5) 
Wir heben daraus nur die anatomische Beschreibung der Kreislaufsor
gane hervor. Im Herzbeutel etwas Serum, das Herz hat die gewöhnli
che Grösse und Form. Im rechten Heizen Blut- und Faserstoffgerinnsel, 
im linken nur wenig theils geronnenes, theils flüssiges Blut. Im rech
ten Vorhofe gleich oberhalb der Valv. tricuspid., hinten neben der Schei
dewand, zeigt sich ein warzenförmiger Körper von 1,1" Länge und 0 .4"  
Breite; es ist ein hohles Säckchen mit mässig dicken Wänden. An der Basis 
desselben findet sich ein kleiner, durch ein Blutpfröpfchen geschlossener 
Riss, der zu einer runden OelTnung in die Vorhofswand führt. Gleich un
ter dieser Partie, in dem Winkel zwichen Klappe und Wandung der
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rechten Kammer zeigt sich eine erbsengrosse Erhabenheit, die sich ein- 
drücken lässt, als wäre sie die Wandung einer Höhle. Die Klappe ist 
im Umfange und an den Anheftungspunkten der Sehnen verdickt und 
ungleich, sonst ist das rechte Herz normal. Das Endocardium des lin
ken Herzens ist an einigen Stellen verdickt. Der dem Ost. arter. ent
sprechende Theil der Valv. bicuspid. ist in der Nähe des freien Ran
des an den Inseriionsstellen der Sehnen verdickt. Ihre dem Atrium 
zugekehrte Fläche zeigt mehrere warzige E rhabenhe iten , besonders 
längs des festsitzenden Randes, zum Theil von der Grösse einer halben 
Erbse. Diese Erhabenheiten, wenigstens einige derselben, sind blasenför
mige Erhebungen des Endocardiums, das sich in mehreren Schichten 
abheben lässt. Darunter liegt an manchen Stellen eine gelbliche feste 
Masse, die sich unter dem Mikroskope zum Theil faserig, zum Theil kö r
nig erweist: an anderen Steller» ist sie eine breiartige, grösstentheils 
aus Eiterkörperchen bestehende Masse. Eine dieser Erhabenheiten ist 
eine umschriebene, sackföimige Wölbung der Klappenmembran und hat 
auf der Spitze eine spaltförmige Oeffnung. Auf der Ventricularfläche 
dieses Klappentheiles zeigt sich eine abgerundet dreieckige, trichterförmige 
Oeffnung, welche zu der genannten sackförmigen Wölbung auf der obe
ren Fläche der Klappe führt. Nur im Umfange diesci’ Oeffnung ist das 
Endocardium rauh. Das Ost. arteriös, erweitert,  gleich der Aorta ascen- 
dens. Zwei Valv. semilun. aortae, die dem Ursprünge der Arter. corona- 
ria gegenüber liegen, sind durch eine Ablagerung, wie sie in den Arte
rien vorkommt, verdickt, dadurch undurchscheinend, gelblich, etwas fe
ster. Eine dieser Klappen hat nahe dem freien Rande eine Oeffnung. 
Die 3. halbmondförmige Kluppe ausnehmend entartet und sehr verdickt; 
ihre beiden Flächen sind rauh und körn ig ; sie besteht aus einer gelblich 
weissen, ziemlich zerbrechlichen Masse, die das Mikroskop als aus Fett
tröpfchen und einer körnigen Substanz zusammengesetzt zeigt. Auch 
diese Klappe hat in der Nähe des freien Randes eine Oeffnung. Der 
freie Rand dieser Klappe ist nicht grösser als gewöhnlich, allein das 
durch sie gebildete Säckchen ist viel grösser und nach Unten ausgezo
gen, so dass dieser Raum um 2 '"  tiefer in das Ost. arter. hineinragt, 
als bei den beiden anderen Klappen. Zwischen dieser und der rechts 
befindlichen Klappe ist die Wand des Ostiums, offenbar durch das Ab- 
stossen des Endocardiums, zum Theil rauh und man sieht hier zwei in der 
Mitte eingedrückte Erhabenheiten. Der Theil der Aoitenwand, welcher 
der stark veränderten Klappe entspricht,  ist s tärker nach Aussen gewölbt 
und lässt in der Nähe der Klappe eine rundliche Oeffnung wahrnehmen, 
durch welche eine Sonde nach dem rechten Vorhofe dringt,  und hier in 
der Oeffnung auf der warzigen Erhabenheit zum Vorschein kom m t. 
Beim Aufschneiden sieht man, dass jene Oeffnung in eine bohnengrosse ,



unregelmässig sackförmige, zum Theil mit Blut und Faserstoff gefüllte 
Höhle führt. Diese Höhle verlängert sich einerseits in den rechten Vor
hof zu der warzenförmigen Erhabenheit, andererseits liegt sie zwischen 
2 Valv. semilun., und hat hier eine kleine, durch Faserstoff geschlossene 
Oeffnung. Ueber der genannten sackförmigen Höhle liegt im Zellge
webe zwischen Arterie und Vorhof eine gelbgraue, breiartige, erbsen- 
grosse Masse, die grösstentheils aus Eiter und einer körnigen Substanz 
besteht. Den Valv. semilun. gegenüber hat die Aortenwand an m ehre
ren Stellen Ablagerungen, die theils fest, theils atheromatös erweicht 
sind. Es bestand also hier ein umfängliches Leiden der linken Herz 
klappen, nebst einem sackförmigen Aneurysma des untersten Theiles 
eines Sinus Valsalvae aortae. Die atheromatöse Arterienwand ist im 
Ganzen au sg ed e h n t : an einer umschriebenen, wahrscheinlich stärker e r
krankten Stelle hat sich eine sackförmige Ausdehnung zwischen der Ar
terienwand und dem rechten Vorhofe gebildet, ein mit einem Halse an 
der Arterie sitzendes kleines Aneurysma. Beim Wachsen hat sich das
selbe nach dem Ost arter. hin gewölbt, und ist nach rechts hin g e 
drungen, wo es über der Klappe eine sackförmige Hervorragung in den 
Vorhof bildete, unter der Klappe aber in die rechte Kammer hineinragte. 
Die Anheftungsstelle der Klappe scheint einen grössern Widerstand ge 
boten zu haben. Der Riss an der sackförmigen Erweiterung des Aneu
rysma in den rechten Vorhof ist wohl als Ursache des plötzlich erfolg
ten Todes anzusehen. Dieses Aneurysma gehört in so ferne zu den sel
teneren form en, als Aneurysmen der aufsteigenden Aorta gewöhnlich 
die ganzen Sinus zu betreffen pflegen. Bedeutende Veränderungen zeig
ten auch die Klappen des linken Herzens, die zum Theil, namentlich 

jene der Valv. bicusp., als Folgen einer schleichenden Entzündung zu 
betrachten sind ; dies beweisen die kleinen Abscesse unmittelbar unter 
dem Endokardium und die Ablagerungen eines wenig organisirten Exsu
dats an anderen Stellen. Die sackförmige Erweiterung — wohl ein 
Aneurysma valvuiac— dürfte durch Eiterbildung zwischen den Lamellen 
und Durchbruch des Eiters nach der Unterfläche entstanden sein, w or
auf dann das Blut bei der Systole zwischen die Lamellen d rang  und 
die obere sackförmig erhob. Die Ausdehnung erreichte aber hier kei
nen hohen Grad, weil das Säckchen bald zerriss. Für diese Entste
hungsweise spricht die Anwesenheit anderer Eiteransammlungen in die
ser Klappe Auch das Vorkommen an der einen Valv. semilun. kann 
als eine aneurysmatische Ausdehnung betrachtet werden. Mit dem ge
genüberliegenden Sinus Valsalvae bildet sie einen Sack, der bei Anfül
lung mit Blut allein das Lumen der Arterie füllen konnte. Eine Tren
nung der einen Lamelle der Klappe nebst einer Ausdehnung der ändern 
Lamelle durch das andringende Blut bestand aber hier wahrscheinlich
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n ich t; das Aussehen  der K lap p e  und die m ik ro sk o p isch e  U n te isu ch u n g  

der zerfallenen Sub stan z  deutet au f einen Process, w ie die spontane  

A ne urysm en b ildu n g  der Arterien.

Das Vorkommen eines A ceplialocystcnsackes in der vordem Wund 
des linken HfcrzVClltfikcIs beschreibt C o o t e  (Med. Times and Gaz. 
Febr. 1854. — Schmidt 's  Jb. 1854, N. 7). In einem zur anatomischen 
Untersuchung bestimmten Cadaver fand man das Herz von enormer 
Grösse: es reichte vom 3. Rippenknorpel rechterseits bis zur 8. linken 
Rippe, und mass von der Basis bis zur Spitze 9". Das Perikardium 
war durchgehends mit dem Herzen verwachsen ; die Herzhöhlen waren 
erweitert;  die Klappen normal. Die vordere Wand des linken Herzven
trikels ragte bedeutend hervor, und war eingenommen von einem Ace- 
phalocystensack von ungefähr 3 — 4 "  Durchmesser: derselbe enthielt
eine Menge von Acephalocysten, welche in einer serös - eitrigen Flüssig
keit schwam m en. C. erwähnt, dass sich in der Sammlung des St. ßai- 
tholomäus - Hospitals ein Präparat von einem Acephalocystensacke im 
rechten Herzventrikel befinde. Dr. Duchek.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorganc.
Die Symptome der Umbildung der rothen Hepatisation in die graue 

unterzieht B e t z  (ü tsch e  K lin ik  1854, N. 11) einer K ritik . Der an ge b 

liche U e b e rga n g  besteht in  einem  Resorb irtw erden  des B lutes und in  

dem  eitrigen Ze rfa llen  des Exsudates, das nun erb le icht ist. Abgesehen  

nun auch davon, d a ss  in einem  ro lh  hepatisirten w ie grau  hepatisirten  

Lu n ge n stü ck  die C ircu la tion  zeitlich  unterbrochen  ist, w ie sch on  Z e h e t -  

m e y e r  geze igt hat, so  kann  die M e tam orphose  n icht von  so  w ich tigen  

Processen  begleitet sein, d a ss sie rü ckw irken d  au f den G esam m tzustand  

so  bedeutende Phänom ene, w ie rasche V e rsch lim m e ru n g  des A llge m e in 

befindens, auffallenden C o llap su s, ge lbbraunen  Teint der Haut hervorru 

fen kann. W ie  so ll das Resorb irtw erden  des Blutes, das sehr in T rage  

gestellt werden m uss, w ie  das eitrige Zerlliessen  E rsch e in u n gen  hervo i- 

rufen, w elche v ie lm ehr denen einer neu erfo lgten  Exsudation , w ie Oedem e  

der L u n g e n , seröse  A u ssch w itzu n g  der D a rm sch le im hau t zukom m en. 

Eine Annahm e, d a ss  der U m b ild u n g  eine D urch feuchtung vorangehe, w ird  

nicht nur d u rch  N ich ts begründet, sondern  h öch st u nw ahrsche in lich , da 

Gerade bei den reinsten grauen  H epatisationen  m an  eher eine trockene  

in dem selben w ahrn im m t. —  A uch  lä sst s ich  die M e tam orphose  der 

rothen in  graue  H epatisation  n ich t an einen M om ent knüpfen, w o  die 

U m w an d lu n g  beginnt, a lso  an Stunden und T age  der bestandenen rothen  

Hepatisation, sondern  der M om ent der U m w an d lu n g  m üsste, p h ys io lo 

g isch  richtig, g le ich  nach  stattgehabter rother H epatisation  da sein oder



eingeleitet werden. — Wer kann bes tim m en , wenn eine grau hepatisirte 
Lunge secirt wird, zu dieser Stunde, an diesem Tage sei die rothe He
patisation überschritten w o rd e n ?  und diese Veränderung in Zusammen
fall mit bestimmten Erscheinungen bringen zu wollen, ist höchst will
kürlich. Die Lungenentzündung der Greise, gewöhnlich in einer grauen 
Hepatisation des rechten oberen Lungenlappens bestehend, kann in 3 —4 
Tagen tödten : wer könnte annehmen, die graue Hepatisation habe sich 
in so kurzer Zeit aus der rothen ausgebildet,  wo sollte das Blut in ei
nem 1 heile, wo der Kreislauf gänzlich aufgehört hat, so schnell hinge
kommen sein: man müsste doch zerfallene Blutkügelchen finden, und zu
dem bezeichnet S i e b e r t  (Dtsch. Klinik N. 28) mit Recht die rothe 
Hepatisation mehr als gelatinöses Exsudat, das nie ein croupöses, wie 
wir es bei der grauen finden, werden kann. B. ist mit S i e b e r t ’ der 
Ansicht, dass eine rothe Hepatisation nie zu einer grauen werden könne. 
Nach alle dem sind auch die Symptome im Leben, die diese Umwand
lung begleiten sollen, aller Wahrheit bar.

Ueber die Entzündung der Pleura (liajlhragmatica schrieb G u e~ 
n e au  d e  M u s s y  (Archiv, gen. 1853, Sept.). Diese Krankheit wurde 
von H i p p o k r a l e s ,  G a l e n  und J. f r a n k  mit der Entzündung des 
Zwerchfells zusnmmengeworfen, von L a e n n e c  nur vom physikalisch
diagnostischen Standpunkt berücksichtigt, indem er angibt,  dass die 
Krankheit erst zur Erkenntniss komme, wenn das Exsudat beträchtlich 
sei. A n d r a l  entwirft ein kurzes charakteristisches Krankheitsbild von 
ihr. Sie ist verschieden, j e  nachdem die Entzündung allein auf die 
Pleura diaphragmatica beschränkt bleibt, oder von dieser auf den übrigen 
Theil der Pleura sich ausdehnt oder von diesem auf jene übergeht. Bei 
der 1. Form, dem Gegenstände der Abhandlung, muss man wegen Man 
gei aller physikalischen Zeichen zu anderen Symptomen seine Zuflucht 
nehmen. Die Krankheit beginnt meist plötzlich mit einem Frostschauer. 
Eines der auffallendsten Symptome ist der Schmerz, der von einem Hy 
pochondrium nach dem Epigastrium und bisweilen nach der entgegen
gesetzten Weise ausstrahlt, dem Rippenbogen folgend: er steigert sich 
mit der grössten Schnelligkeit und wird besonders heftig während der 
Inspiration; oft ist Ekel, Schluchzen oder selbst Erbrechen vorhanden, 
das die Schmerzen unerträglich macht. Immer wird die Respiration 
ängstlich, beschleunigt und erschwert, meist zur Orthopnoe und Patient 
hält die kranke Seite, wie um sie unbeweglich zu machen. Die schmerz
haften Stellen vertragen keinen Druck, aber ein Punkt scheint vorzüglich 
der Heerd der Empfindlichkeit zu sein: es liegt derselbe 1— 2 Querfin
ger von der Linea alba, ohngefähr in der Höhe der 1(1. Rippe, oder ge
nauer auf der Kreuzungsstelle zweier Linien, deren eine die Fortsetzung 
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des knöchernen Theiles der 10. Rippe, die andere aber die des äussern 
Sternalrandes ist. Bei der Berührung dieser Stelle stösst der Kranke 
augenblicklich einen Schrei a u s ; in einem Falle drohte darnach Er
stickung, und zwar war hier kein spontaner Schmerz vorhanden. Eben 
so zeigt sich eine schmerzhafte Stelle beim Druck auf  den letzten Inter- 
costalraum in der Nähe der Wirbelsäule; auch verursacht Druck auf 
das Hypochondrium von unten nach oben Schmerz., der in umgekehrter 
Richtung nicht erfolgt. —  Ein anderes Symptom ist ein lebhafter Schmerz 
zwischen den beiden Schenkeln des M. sternocleidomastoid. nach dem 
Verlaufe des N. phrenic.,  der im normalen Zustande nicht schmerzhaft 
ist, ebensowenig wie der der gesunden Seite. Ein Kranker klagte über 
spontanen Schmerz an dieser Stelle, der vom Zwerchfell ausstrahlte. — 
Von geringer Heftigkeit sind die vorhandenen Rellexschmerzen nach den 
Aesten des Plex. cervic. —  Während dieser Erscheinungen hat das Ge
sicht einen ängstlichen Ausdruck und in den schwersten Fällen wird es 
von Convulsionen verzerrt. —  A n d r a l  schildert die Respiration als aus
schliesslich costal; diess ist jedoch nicht immer und nur dann der Fall, 
wenn die Wölbung des Zwerchfells durch ein massiges Exsudat verdeckt 
ist. Geschieht diess aber, dann werden auch die unteren Rippen, deren 
vorzüglicher Beweger das Zwerchfell ist, unbeweglich und das Alhmen 
allein durch die oberen Rippen und die gesunde Seite mehr oder weni
ger vollständig vermittelt. Die Auscultation und Percussion geben mei
stens keinen Aufschluss; höchstens hört man das Vesiculärathmen schwä
cher und an der Gränze der Lunge etwas Rasseln. Die Aegophonie, die 
L a e n n e c  angibt,  ist nicht Resultat der Beobachtung, sondern der Theo
rie. Der Husten ist frequent und trocken, die Expectoration gering 
und schleimig, der Puls massig beschleunigt. Schmerz am Foramen 
oesophag. der durch jeden Bissen gesteigert werden soll, hat G. nie 
beobachtet.  Die Krankheit steigert sich beim günstigen Verlaufe einige 
Tage hindurch und mässigt sich dann wieder; beim tödtlichen Verlaufe 
können Remissionen eintreten. In den letzten Tagen stellt sich oft 
Delirium ein, bisweilen schon nach dem Beginne; einmal beobachtete 
G. das .sardonische Lachen, das von der älteren Schule als charak teri
stisch für Pleuritis diuphragm. angesehen wurde, und zwar hatte die 
Entzündung hier am Zwerchfellüberzuge begonnen. —• Bisweilen folgt 
Koma auf das Delirium. Die Dauer der Krankheit war von (i— 37 Ta
gen. —  Die Diagnose beruht, nach G., auf dem Vereine folgender Sym
ptome: Schmerz im Hypochondrium an der bczeichnetcn Stelle: Reflex
schmerzen über dem Schlüsselbeine und nach dem Verlaufe des N. 
pbrenicus, Schmerz beim Druck auf das Hypochondrium von unten nach 
oben, heftige Dyspnoe, pleuritischer (?) H usten ,  F ieb e r ,  Schluchzen, 
Ekel, Husten, Erbrechen. Dadurch (?) unterscheidet sich diese Krank



heit auch von Perikarditis, Pleuritis universalis und Hepatitis (wohl m ehr 
durch das Fehlen der physikalischen Kennzeichen dieser Krankheiten ? Ref.) 
Der Umstand, dass das Delirium öfter bei dieser Krankheit vorkom m t' 
als be. jeder  anderen Pleuritis, findet seine Erklärung darin, dass bei er- 
sterer die Respiration und Blutbildung m ehr behindert ist. -  Dieselben 
Symptome finden sich auch, wenn sich die Entzündung später auf  die 
übrige Pleura a u s d e h n t ; nur nehm en sie hier in auffallender Intensität 
ab, wenn die Entzündung später allgemeiner wird. Ist die Pleuritis 
diaphi. secundar, so gibt sich ihr Eintritt durch das spätere Auftreten 
der beschriebenen Symptome zu erkennen. -  G. erklärt die Krankheit 
wegen der Behinderung der Action des Zwerchfells für gefährlich, und 

e t, dass L a e n r . e e ,  wenn er dagegen auf  das Vorkommen alter Ex
sudate auf der Pleura diaphragm. hinwies, vergessen habe anzugeben, ob 
dieselben auf dieselbe beschränkt waren oder nicht. A n d r a l  führt 5 

alle an, die alle todtheh verliefen -  und G. hat 3 Fälle beobachtet, die 
mit dem Jode endeten, darunter aber 2, die mit allgemeiner Pleuritis und 

neumon.e compl.c.rt waren, 3 andere Fälle mit sehr  bedenklichen Sympto
men besserten sich rasch, als die Pleuritis allgemein wurde. Diese auffal
lende Erscheinung erklärte sich dadurch, dass die durch das umschriebene 
Exsudat in die Hohe getriebene Lunge und das herabgedrückte  Zwerchfell 
freiem Spielraum erhalten, sobald das Exsudat die Basis der Lunge über-

we e t n  k T im ^  6n ^unge und Pleura costal. aus-
weichen kann (? ) Von schlechter Vorbedeutung ist natürlich die Perfora-
„  e.'  S- -  Auch das Delirium scheint nur beim tödtlichen Aus
gange vorgekommen zu sein. Schluchzen und Erbrechen geben eine schlechte 

or ersage wenn sie nach mehrtägigem Ausbleiben w iederauftre ten .  -  
Die Behandlung soll gegen die Entzündung und den Schmerz gerich te t 
sein, und in Aderlässen (!), Schröpfköpfen um die Basis der Brust so 
\\ie < er innerlichen und äusserlichen Anwendung der Narcotica bes te
hen. In schweren Fällen wird Kalomel empfohlen, um die Tendenz der 
serösen Haute zur  Eiterbildung zu vermindern, ausserdem Diaetet-ca 
■ e .esshch wendet man Vesicantien an, sobald die Aufregung des Cir

fange°anSm l r S ^  ^  MitteI ^ i l d e r t  ist oder vom An-
Brust. 8 War ~  " ZWar alS GürteI rin8s um die Basis der

— * * wieder eine M ,c  von j n u • , • VOn Ei i c h e t e a u  (Bull, de therap. Febr. 1854) 
der Brechwemstem „ach der Methode von G i o v a n n i  d e  Vi t t i s .  Er 
gibt 5 - 1 5  Cent,grammen in 150 Grmm. Wasser oder Fliederaufguss 
mit 30 Grmm. Syrup. Der Kranke nimmt früh einen Esslöffel voll. AbLds 
dieselbe Menge 2 Stunden nach der Mahlzeit und fügt, wenn das Mittel 
weder Ekel noch Erbrechen erregt, noch 1 Esslöffel hinzu, ln dieser
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Weise wurden Kranke mit Lungentuberkulose jahre lang  behandelt und 
es blieb die Krankheit auf demselben Standpunkte slehen. Mehrere 
wurden gebessert entlassen und konnten zu ihrer Arbeit zurückkehren. 
Nachtheile will 6. nie beobachtet haben (V?). Auch Brechmittel bew irk 
ten in den meisten Fällen Beruhigung des lästigen Hustens, die Respi
ration wurde freier, der Husten leichter. Diarrhöe trat nie (?) d a r 

nach ein.
Zwei Fälle mit vorgeschrittener Lungentubtreulose will M u r a w j e f f  

(Med. Ztg. Russl. 1854, N. 4 —  Schmidt’s Jhrb. 1854, N. 6) in kurzer 
Zeit durch folgende Pillen geheilt haben (?): üng. neapol. dr. duas, Pulv. 
rad. althaeae g. s. ut f. pill. gr. duor. Täglich 4mal 2  Pillen (!).

Jodinh.alati.onen gegen Lungentuberculose empfiehlt neuerlich wieder 
D e c h a m b r e  (Gaz. hebdom. 1854, N. 21) ein Verfahren, welches zuerst 
B e r t ö n  1828 anwandte, B ä u d e l o c q u e  jedoch eher schädlich als nütz
lich fand. Dagegen versichert M u r r a y  (1830), Jodinhalationen selbst 
in verzweifelten Fällen mit Nutzen angewandt zu haben. S c u d a m o r e  
brauchte Inhalationen von Jod mit Tinct. cicutae und sah darnach Ab
nahme der Reizbarkeit der Respirationsschleimhaut eintreten ; H a r w o o d  
(1840) und C o r r i g a n  bestättigen diesen Erfolg, wogegen P e r e i r a  
niemals eine Besserung darnach eintreten sah. ( La t i n  n e e  schrieb 
schon im Jahre 1826 das seltene Vorkommen von Lungentuberkeln an den 
Küsten der Bretagne den aus dem Seetang sich entwickelnden Joddam
pfen zu, wesshalb er grosse Massen dieser Pflanzen in den Sälen lüi lu- 
berculöse legen liess, jedoch ohne merklichen Erfolg). P i o r r y  (L'Union 
1854, N. 12, 13, 15), der diese Inhalationen gegen dieselbe Krankheit 
ebenfalls r ü h m t ,  beschreibt die Anwendung fo lgenderm assen : Man
giesst 30— 100 Grrn. Jodtinktur in ein Trinkglas und erwärmt es, damit 
sich die Jod- und Alkoholdämpfe genügend entwickeln. Der Kranke inspi- 
rirt jedesmal nur einmal, aber tief und wiederholt die Inhalationen öfters. 
Mehrmaliges Inhaliren kurz nacheinander würde heftige Reizung der 
Luftwege bedingen. Die hierauf ausgeathmete Luft bläut S tärkem ehlpa
pier nicht m e h r ; ein Beweis, dass das Jod von den Luftwegen schnell 
und vollständig absorbirt wird, wofür übrigens auch die Reaction des 
Harns auf Jod nach jenen Inhalationen spricht. Die meisten Kranken 
erhielten nebstbei noch 1— 3 Grrn. Jodkalium täglich, und wo man aus 
der Ausdehnung und Heftigkeit der LungenafTection die Existenz von 
Verwachsungen zwischen der Lunge und den Rippenwänden oder eine 
Art von supplementärer Circulation zwischen beiden annehmen konnte (!), 
Einreibungen in die afficirten Stellen von 1 Thl. Jodtinctur iu 19—39 Thl. 
Wasser. Nebenbei wurde noch ein den Umständen entsprechendes Heil
verfahren in folgender Weise beobachtet:  1. BrechWeinstein in kleinen 

Gaben, etwa 1 Ctgrmm. alle 4~  5 Stunden, bei Anhäufung schleimiger,
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puriformer und purulenter Flüssigkeit in den Luftwegen, welche den 
Eintritt der Luft hinderten. 2. Adslringirende, die übermässigen Darm
entleerungen vermindernden Mittel; Opiate, phosphors. Kalk, Wismuth, 
bei heftigen Diarrhöen 3. Schwefelsaur. Chinin in grossen Dosen bei 
Vergrösserung der Milz: in kleinen bei nächtlichen intermittirenden, von 
Eiterabsorption abhängigen Fiebern. 4. Stärkendes Regime bildete die 
Grundlage der Behandlung. 5. Expecforantia und calmirende Hustenmit
tel wurden nur selten und nur vorübergehend, Moxen und Vesicantien 
niemals gebraucht, da sie nach P. nur Nachtheil bringen. Die m ei
sten mit Jodinhalationen behandelten Kranken befanden sich in ziemlich 
desolaten Zuständen, machten aber reissende Fortschritte. P. verzeich- 
nete, um die Wirkung der Behandlung gehörig verfolgen zu können, die 
durch die physikalische Exploration aufgefundenen verhärteten Stellen 
auf Pflasterstücken, welche er auf die Brust der Kranken gelegt hatte. 
Nach 1 Wochen bis 3 Monaten der Behandlung ergab sich fast stets 
eine Verkleinerung (!) der indurirten Stelle von 1— 3 Ctmtr., wobei auch 
die Auscultationserscheinungen sich wesentlich verbesserten; Kavernen 
heilten selten uad stets sehr langsam. Zweifelhaft sei es, ob die Hei
lung sich auf die eigentlichen Tuberkel oder zunächst nur auf die um 
tuberculöse Stellen herum eintretende graue Infiltration erstrecke. Unter 
31 Fällen wurden 20mal die anatomischen Charaktere und die Sym
ptome, 7mal die anatomischen Charaktere und der grösste Theil der 
Symptome wesentlich gebessert; 4mal trat, theils nach vorhergegange
ner positiver Besserung, theils ohne solche, der Tod ein. Nebenbei 
zeigte sich fast stets eine wesentliche Besserung in den Tunctionen des 
Körpers, dem hektischen Fieber, dem Ansehen der Sputa, dem H us ten ; 
zuweilen stellte sich die durch beträchtliche Blutverluste gestörte Men
struation wieder her. Uebrigens hat P. in noch anderen Fällen von 
Lungentuberculose die Heilkraft der Jodinhalationen erprobt gefunden.

A n c i a u x  (Presse med. 1853, N. 49, 50) beobachtete nach Ein- 
alhmen des Jod zuerst einen leichten, bald vorübergehenden Kopfschmerz; 
dann eine gewisse Trockenheit und Rauhigkeit und einen heftigen mehrere 
Tage lang anhaltenden Schnupfen. Bei gleichzeitiger Phthisis laryngea 
beobachtete A. nach der Inhalation 3mal Oedema glottidis, lm a l  mit tödt- 
lichem Ausgange Conjunctivitis: diese trat mehrere Male ein, war aber von 
geringer Intensität; dabei verschwand einmal 1 Pannus in 4 — 5 Tagen. 
Vielleicht, meint A., wirkt das Jod in den tuberculösen Lungen ähnlich 
wie auf  Schleimhäuten, eiternden Wunden oder beim Hospitalbrand durch 
Hervorrufung örtlicher Reizung und entzündlicher Exsudation, mithin als 
ein die Vernarbung der Tuberkelhöhlen begünstigendes Mittel (?). Niemals 
sah er nach dem innerlichen Gebrauche von Jod Abmagerung auftre- 
ten(?). Nur wenn die Tuberkelablagerung begränzt ist, können Jodin



halationen durch Schmelzung und in Folge deren entstehender Auswer
tung und Vernarbung vor. Tuberkeln nützen. Infiltrirte Tuberkel dage
gen schmelzen auch durch jenes V erfahren ; doch wird dadurch die 
fernere Desorganisation und die Resorption der Tuberkeljauche in das Blut
geföidert, während auch die Allgemeinsymptome sich verschlimmern. __
Wie und ob Jodfrictionen heilsam wirken können, hält A für unentschie
den. — Durch Jodkalium werde der Appetit vermehrt, Husten und Ex- 
pectoration geföidert. Die ihm zugeschriebene Hervorrufung von Pleuri
tis, Saüvation und Spermatorrhöe kann A. nicht bestätigen; die zuweilen 
darnach auftretende Diarrhöe sei oft nützlich und lasse sich leicht 
beseitigen.

Ueber das Astlilllil im Gefolge des chronischen Bi'Ollchhllkatill'fhs 
m acht P h i l i p p  (Dt. Klin. 1854, N. 4) die folgenden, auf Beobachtung 
mehrerer derartiger fä lle  gestützten Bemerkungen. Der Ausgangspunkt 
derselben ist eine Stelle in L a e n n e c s  Handbuch der mittelbaren Aus- 
cu l ta t ion . „Wenn bei einem mit trockenem Katarrh behafteten Indivi
duum sich noch l ieber hinzugesellt, in Folge eines frischen Katarrhs, 
so bewirkt dasselbe einen bedeutenden Nachlass der Athembeschwerden 
(eile diminue notablemerit l'oppression). Zu dieser Stelle gibt A n d r a l  
in der von ihm besorgten 4. Auflage dieses Werkes folgende Anmer
k u n g :  „Ich muss eine solche Bemerkung mindestens sehr in Zweifel 
ziehen. Ich meines theils habe die Thatsache niemals festzustellcn ver
mocht, auf welcher sie beruht, oft aber habe ich das Gegentheil w ah r
genom m en“. Was L a e n n e c  hier vom „trockenen“ Katarrh sagt, hat im 
Allgemeinen auf den chronischen Katarrh Anwendung und findet sich 
auch die Eintheilung in Katarrhe muquetix chronique, Katarrhe pituileux 
und Katarrhe sec nur in den späteren Auflagen des Werkes. In der er
sten vom Jahre 1819 sind alle Varietäten des Katarrhs unter den beiden 
Hauptrubriken des acuten und des chronischen, wie auch naturgemäss, 
abgehandelt. Auf mehrere Krankenbeobachtungen fussend, stellt nun 
Ph. folgende Dogmen auf: 1. L a e n n e c s  Behauptung, dass mit chro
nischem Lungenkatarrh behaftete Individuen, wenn dieselben von acutem 
fieberhaftem Katarrh befallen würden, dadurch zuweilen in Bezug auf 
ihre Luftbeschwerden bedeutende Erleichterung — Th. Erfahrungen zu
folge sogar vollständigen Nachlass für einige Zeit —  erfahren, diese 
Behauptung findet ihre Stütze in Thatsachen und A n d r a Fs Einspruch 
dagegen ist nicht begründet. 2. Aber nicht bios in der von L a e n n e c  
angegebenen Kategorie von Fällen, auch in solchen, wo Pneumonie und 
Pleuritis (?) mit chronischem Lungenkatarrh behaftete Individuen befiel, 
hat Ph. dieselbe Beobachtung in Bezug auf das Asthma wahrgenommen, 
ja einmal sogar in Folge eines Fiebers, das von jedem örtlichen Leiden 
unabhängig zu sein schien. 3. Der mehr oder weniger bedeutende
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Nachlass bezog sich fast in allen Fällen der Art auch auf den Husten, 
welcher Thatsache L a e n n e c  nicht Erwähnung gethan hat. 4. Da die 
Luftbeschwerden im Gefolge des chronischen Katarrhs nicht minder wie 
das idiopathische Asthma, zum Theil wenigstens, auf Krampf der feinsten 
Bronchialverzweigungen beruhen, so gehört die Erscheinung als durch 
Fieber bedingten Nachlasses derselben höchst wahrscheinlich in die Ka
tegorie derjenigen Fälle, wo ein krampfhaftes Leiden durch den Hin
zutritt von Fieber zum Weichen gebracht wird. 5. Fälle der  Art mögen 
es neben anderen gewesen sein, deren Beobachtung dem Vater der Me- 
dicin jenen berühmten und viel angeführten Ausspruch in den Mund g e
geben, welcher sich auf das Verhältniss von Fieber zum Krampf bezieht.

Gegen Tiissis COllVItlsiva und Asthma empfiehlt A r n o l d  i (Abeille 
medic. Dtsch. Klinik 1854, N. 4) die Salpetersäure-Limonade. Beim 
Keuchhusten wendet er sie in jedem Alter mit passender Versüssung an. 
Auf diese Weise hat er einem Kinde von 2  Jahren gegen (i Grmm. ('??) 
Acid. nitric. in 24 Stunden gegeben, die Krankheit niemals länger als 
3 Wochen diesem Mittel wiederstehen gesehen. Gegen das Asthma der 
Erwachsenen würde es sich, meint er, nicht weniger w irksam erweisen. 
(In Bezug auf diese grosso Gabe von Salpetersäure citiren wir hier die 
ßereitungsweise der Limonade nitrique nach dem Formulaire magistral 
von A. B o u c h a r d a t :  Wasser 1000 Grmm., Zuckersyrup 00 G rm .; die
sem fügt man Acid. nitr. bis zur angenehmen Säure hinzu —  etwa 
12 Tropfen). Einer von Dr. G i r a u d  in der Abeille medic. vorgeschla
genen Transformation des Stethoskops redet D r o s t e  (in der Deutschen 
Klinik 1854, N. 9) das Wort. Das neue Instrument besteht aus einer 
65 Centimeter langen Kautschukröhre von 0 — 7 Millimeter Durchmesser, 
die an ihrem einen Ende mit einer weiten, aus Buchsbaum gefertigten 
trichterförmigen Mündung, an dem anderen aus einer gleichfalls hölzer
nen durchbohrten Scheibe versehen ist. Es soll m anchen Unbequem
lichkeiten des gewöhnlichen Stethoskops dadurch abgeholfen werden 
und ausserdem die Anwendung desselben namhafte Vortheile bieten. 
Ref. kann weder das Eine noch das Andere bestätigen und glaubt, dass 
nicht sosehr die Qualität des Instruments, als die Fertigkeit in der An
wendung, den Meister mache.

Ueber das Asthma thyrcoidciim theilt B e t z  (J. f. Kdkkh. XXII, 
3 und 4) das Folgende mit. Die angeborene Vergrösserung der Schild
drüse, namentlich ihrer bis hinter den Oesophagus reichenden Hörner, 
erzeugt leicht as thmatische und dysphagische Beschwerden, ohne dass 
vielleicht eine sehr merkbare Anschwellung am Halse sichtbar würde. 
Die Stelle der Behinderung der Respiration ist nicht der Kehlkopf oder 
der obere Theil der Trachea, sondern der Eingang in den Kehlkopfraum, 
der durch das Prcminiren der Schilddrüse in die Mundhöhle verengt



wird. Die topographischen Verhältnisse der Schilddrüse bei Neugebor- 
nen haben nämlich das E igen tüm liche ,  dass die beiden Lappen zwi
schen Pharynx und Wirbelsäule eindringen und sich gegenseitig berühren, 
ja  nach A I b e r s  auch mit einander verwachsen können, so dass die 
Drüse einen fleischigen Ring um Larynx und Schlundkopf bildet. Fälle, 
wo der Kropf Ursache des Erstickungstodes der Neugeborenen war, sind 
in der Heimat des Vrf's (Heilbronn) keine Seltenheit, ebenso ist durch 
zahlreiche Sectionsbefunde nachgewiesen, dass asthmatische Zufälle oft 
von dieser Ursache abhängig sind. Der Kropf der Neugebornen ist ein 
Erbgut, namentlich von der Mutter, daher oft in ganzen Familien hei
misch. Er entwickelt sich oft vor der Geburt, so dass man ihn auch 
bei todten Frühgeburten findet. Blutanhäufungen in Folge mechanischer 
Storungen des Kreislaufes erzeugen ihn nicht. Die Erkenntniss des An- 
schwellens ist leicht. Das Athmen wird dadurch geräuschvoll, kreischend, 
was nur während des Schlafes etwas nachlässt. Vor den Mund tritt 
schaumiger Speichel, Gesicht und Extremitäten werden bläulich, kalt, die 
Miene ängstlich, das Saugen ist unmöglich, das Schlingen erschwert. 
Fieber fehlt und nur bisweilen zeigt sich etwas Hüsteln. Schwerere 
Fälle gehen bald in den Tod über, leichtere heben sich allmälig unler 
Abnahme der Dysphagie und Dyspnoe. Auch die Schilddrüse beginnt 
dann an Umfang abzunehmen.

Spulwürmer im linken Pleurasackc fand L u s c h k a  (Virchow’s Arch. 
VI. 3.) bei einem 23jährigen Mann, welcher 2 Jahre vorher eine massige 
Peritonitis überstanden ha l te ;  er erkrankte von Neuem an demselben 
Leiden, aber in heftigerer Weise und klagte besonders über heftige 
Schmelzen in derselben Lendengegend. Anfangs war Aufgedunsenheit 
des Gesichts, Oedem der Füsse und matter Percussionsschall über dem 
unteien Lappen der linken Lunge vorhanden. Der Tod erfolgte unter 
typhösen Erscheinungen. Bei der Section fand sich hochgradiges Oedem 
der Hirnhäute und des Hirns, die Ventrikel etwas erweitert, eine mol
kig-trübe Flüssigkeit enthaltend; Fettentartung des Herzfleisches; zahl
reiche pleuritische Adhaesionen. Im linken Pleurasacke lagen innerhalb 
einer besondern, durch Pseudomembranen hergestellten Absackung, zwi
schen dem unteren Lungenlappen, Brustwand und Zwerchfell in reich
licher bräunlicher Flüssigkeit Spulwürmer. Die Dünndarmwindungen 
dmch sehi zahlreiche ältere Pseudomembranen theils untereinander, 
theils mit dem grossen Netze, theils mit der vorderen Bauchwand ver
wachsen. Hinter dem oberen Ende des Colon desc., zwischen ihm, dem 
oberen Ende der linken Niere und dem Zwerchfelle war durch Pseudo
membranen eine Höhle iiieilweise abgegrenzt ;  in ihr fanden sich neben 
einem schwärzlichen, viel freies Fett und Gewebstrümmer der Nachbar
theile enthaltenden Detritus einige Spulwürmer. Die Höhle comunicirte
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mit dem Colon desc. einerseits, andererseits mit dem linken Pleurasacke. 
Am hintern Umfange des Colon desc. nämlich lagen in der Höhle des 
unteren Endes der Milz übereinander 3 Oeffnungen. die ungefähr sil- 
bergroschengross waren und sehr verdünnte, florähnlich durchscheinende 
Ränder hatten: der die Lücken bedingende Subslanzverlust der Darm
haute war in den äusseren Schichten grösser als in den inneren. Ausser 
diesen Löchern und einzelnen kleinen, schiefergrauen Flecken im Colon 
desc. war die Darmschleimhaut überall normal. Die Oeffnung im 
Zwerchfell lag zwischen dem mittlern und äussern Schenkel linkerseits, 
erstreckte sich nach vorn bis an das hintere Ende des Centr. tendin. und 
war rundlich (4 Cenlim. im Durchmesser). Die genannten Schenkel des 
Zwerchfells waren wie macerirt,  von einer bräunlichen Jauche infiltrirt; der 
übrige Rand des Loches war sehr ungleichförmig, s tark verdünnt und mit 
Gewebsresten durchsetzt. Die Zwerchfellpleura der nächsten Umgebung 
war von jauchigen Massen weithin unterminirt.  Das Loch des Zwerch
fells führte in jenen Raum des P leu rasackes ,  der die Spulwürmer 
enthielt.

Einspritzungen in die Nase bei Ozaena empfiehlt M a i s o n n e u v e  
(Bull, de Ther. Janv. 1854. — Schmidt s Jahrb. 1854 N. 5). Bisher hielt 
man jede Form der Ozaena, ausser der syphilitischen, für unheilbar und 
fürchtete dabei namentlich die stärkeren Wassereinspritzungen . weil 
man meinte, es müssten dieselben nothwendigerweise in den Hals laufen. 
M. hat jedoch gefunden, dass, wenn man dieselben aus einer starken 
Spritze mit gehöriger Kraft applicirt, die ganze Injectionsflüssigkeit zu 
dem ändern Nasenloehe wieder herausläuft.  Er benützt dieses einfache 
Verfahren mit dem besten Erfolge, um die Nase gründlich von den 
festsilzenden putriden Secreten zu reinigen und hat beobachtet,  dass 
bald auch die Schleimhaut ihre krankhafte Beschaffenheit verliert und 
vollkommene Heilung eintrift. Dr. Duchek.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
Fälle von Hypertrophie der klinge theilen J. H o d g s o n  und G. 

M u r r a y  H u m p h r y  (Med. chir. Transact.  XXXVI. 1854), dann S e d i l -  
1 o t (Compt. rend. XXXVIII. 8. 1854 -  Schmidt. Jahrb. 1854, N. 6) mit 
M. H. hat aus der Literatur eine Reihe hieher bezüglicher Fälle gesam 
melt. — Alle betreffen das kindliche Alter und sind sich in den Haupt
zügen ähnlich. Oft kann als Ausgangspunkt des Leidens ein entzündli
cher Zustand der Zunge ermittelt w e rd e n ; in den meisten Fällen be
gann das Uebel in der frühesten Kindheit oder war angeboren. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung excidirter Zungenstücke fanden M. H. und
S. nur normales Gewebe. Im Allgemeinen ergibt sich, dass im Beginn
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des Leidens die Compression in weit entwickelten Fällen von sehr 
gutem Erfolge ist. Sie ist jedoch wegen der Langwierigkeit der 
Excission, die sonst keine Gefahr h a t ,  nachzusetzen; die Haupt
schwierigkeit liegt in der Deformität des Unterkiefers. Von 27 Fäl
len, die M. H. citirte, wurde bei 7 die Compression, bei 7 die Liga
tur und bei 13 die Excission angewandt; nur 2 Fälle endeten tödtlich,
der eine von Syme nach der Excission, der andere von Liston nach
der Ligatur mit Unterbindung beider art. lingualis, jener  in Folge von
Entzündung der Zunge und der den Larynx umgebenden Theile, dieser 
in Folge von Pyämie.

Ueber eine Amputation der Zunge mit Erhaltung der Sprache be
r ich te t M a i s o n n e u v e  (Gaz. des Höp. 1854, N. 125). Dr. J , Impfarzt 
hatte beim Sammeln der Lymphe die Gewohnheit, das gläserne Röhrchen in den 
Mund zu nehmen und sich mit, den scharfen Rändern häufig die Zungenspitze verletzt 
Allmälig entstand eine Verhärtung, welche bald den krebsigen Charakter zeigte. Kau- 
terisiren mit Silber- und Quecksilbernifrat verschlimmerten das Uebel, so dass J. 
sich dein Gliiheisen unterwarf und auch von R i e o r d  mit. Jodkalium behandelt 
wurde. Wegen des schnellen Umsichgreifens des Krebses entschloss er sich end
lich zur Amputation. Es mussten der ungeheueren Zungenanschwellung wegen 
die Unterlippe und die Weichtheile des Kinns durchschnitten und der Unterkiefer 
mit einer Ketlensäge getrennt werden, um die Zunge zu fassen und nach aussen 
ziehen zu können. Es wurde der kranke Theil bis über die Hälfte der Zunge in 
eine Länge von 8 Centimeter abgelrennt, wobei auch die Gland. sublingualis mit ge
troffen wurde. Die Kiefertbeile wurden sodann durch Ligaturen, die um die 
Schneide- und Eckzähne gelegt wurden, wieder vereinigt, die Gefässligaturen un
terhalb des Kinns in den untern Wundwinkel eingelegt und dann die Weichtheile 
durch die umschlungene Nfalh vereinigt. Die Heilung erfolgte schnell und ohne 
weitere Zufälle. Nach 40 Tagen konnte Pat. wieder sprechen und Nahrungsmittel 
zermalmen. — Die anat. Untersuchung des Excidirten ergab Epitelialkrebs.

Allgilia und Belladonna ist der Titel eines Aufsatzes von P o p p e r  
(Ungar. Ztschft. 1854, N. 1), welcher als therapeutischer Beitrag zur 
Behandlung der eben erwähnten Krankheitsform zu gelten hat. P ’s 
diessfällige Erfahrung stützt sich auf mehr als 500 Fälle, und wird 
dieser zufolge die Beziehung der Belladonna zur Angina catarrhalis ton
sillaris als eine so ausserordentlich heilkräftige erklärt, wie diess von 
keinem anderen Mittel, als jenem gegen Wechselfieber, ausgesprochen 
werden könne. Diese Wirksamkeit der Belladonna äussert sich in den 
vom Verf. geschiedenen Formen der Angina tonsillaris auf verschiedene 
Weise, ln frischen leichteren Fällen von Angina catarrhalis  (ery them a
tosa), namentlich den bei Kindern, zarten Mädchen und Frauen oft plötz
lich auftretenden, sei „die Tollkirsche das untrügliche Specificum, wel
ches das Leiden binnen 24 Stunden mit apodiktischer Gewissheit w eg
fegt, im eigentlichsten Sinne coupirt.“  Seitm  oder nie ereigne sich, dass 
nach Beseitigung der subjectiven Symptome noch irgend ein ärztliches
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Eingreifen nothwendig wäre. — Weniger günstiger sei der Erfolg hei 
Anginen, welche 2 — 3 Tage bestanden, und sich selbst überlassen fort
geschritten sind, oder wo gleich Anfangs unter Fiebererscheinungen die 
Gesammlgebilde der Schlingorgane ergriffen wurden, und Abscessbildung 
in den Mandeln eingetrcten ist (angina tonsill. parenchymatosa, phleg
monosa). In diesen Fällen bewähre sich die ß. zwar noch als das 
beste anodynum, bleibe aber ohne Einfluss auf die Abkürzung der 
Dauer oder die augenscheinliche Bewältigung der krankhaften Verände
rungen in den ergriffenen Theilen. Hier habe die ärztliche Thätigkcit 
nach den bekannten Regeln einzutreten. Ausdrücklich wird die vor
erwähnte Belladonnawirkung nur für die Angina catarrhalis vindicirt, 
ganz erfolglos bleibe sie dagegen bei den, durch scarlatinöse, syphiliti
sche, diphteritische Processe bedingten Bachenentzündungen. P. gibt in 
den angezeigten Füllen die Tinct. radicalis ßelladonnae scpl. {i - j  D. S. 
.le nach der Heftigkeit des Leidens l — 2stündlich 1— 2 Tropfen auf 
Zucker oder in Wasser. Oder Tinct. rad. Bell, guttis X II— X X  solv. in 
aq. destill. s. unc. jv. D S. I— 2 s fündl. I Esslöffel voll, ln leichteren 
Fällen oder für Kinder Tinct. rad. beilad. guttis V I—XII, Sacch. alb. 
drj M. exact. p. 5. minutßs diu. in dos. aq. X. VI— VIII D. ad ch. S. 
2stündlich 1 Pulv. Die einmal verschriebene Dosis reichte gewöhnlich 
hin, selten bedarf es einer Wiederholung. Nachdem P. eine Erklärung 
dieser Wirkungsweise der Belladonna gegeben, fügt er aus seiner Er
fahrung bei, dass die angerühm te prophylaktische Kraft derselben beim 
Scharlach sich ihm in keinem Falle bestätigt habe. Zum Schlüsse 
der diesem Aufsatze beigegebenen Aufzählung einzelner einschlägiger 
Fälle, theilt P. als klinische Rarität einen Fall von Angina calcalosn 
mit. Eine häufig an Rachenentzündungen leidende, sonst gesunde, fett
leibige 40jährige Dame klagte über ein eigenthümliches, durch das an 
gestrengteste Räuspern nicht zu entfernendes Gefühl, als ob ein fremder 
Körper im Halse stecke. P. fand an der vordem äussern Fläche der 
rechten Tonsille ein sich von normalem Schleimhautgrund abhebendes, 
linsengrosses, speckig aussehendes Geschwür. Nachdem aus erhobenen 
Umständen auf Syphilis nicht geschlossen werden konnte, griff P. zur 
Sonde und betastete die Geschwürsfläche; hierbei gerieth er in die Mün
dung einer erweiterten Crypta mucosa, welche mit einer ziemlich harten, 
gelblichweissen, bröcklichen, sehr fötiden Masse vollgepfropft war. Ohne 
viele Mühe wurde diese Masse in 2 erbsengrossen Stückchen mittelst 
des D a v i e l  sehen Löffels herausgeschält, worauf die Frau augenblick
lich von allen Beschwerden befreit war.

Ueber das Verhältniss der dttkrÖsdrÜSCll ilü kindlichen Alter und 
ihre Beziehung zur Atrophie im ersten Lebensjahre ersch ien  von S t i e b e  
jun. (Frankfurt A. M. 1854, 4. IS Seiten, 0 Abbildungen) eine Abhand-
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lung mit der Widmung zu Dr. Fridr. T i e d e m a n n ' s  50jähr. Doclorsju- 
biläum. Die Atrophia mesaraica und deren Deutung von ehemals, durch 
die anat. - pathol. Forschungen wesentlich eingeschränkt, ist keineswegs 
gleichbedeutend mit Tuberculöse der Mesenterialdrüsen, und auch die 
Enteritis follitulosa hat (nach B e d n a r )  nicht die ihr in dieser Ange
legenheit zugeschriebene Bedeutung. —  Um nun über die, bezüglich 
der Existenz der Atrophia mesaraica obwaltenden Zweifel Licht zu 
bekommen, stellte St. über die Entwickelung und die normalen Ver
hältnisse der genannten Drüsen Untersuchungen an, nach denen er den
in den meisten Fällen angenommenen pathologischen Befund lediglich 
für die normale und vollendete Ausbildung der Gekrösdrüsen hält. St. 
fand, dass diese Drüsen, die in drei Reihen gestellt sind, im Fötalleben
sich auffallend spät entwickeln und im Zeiträume vom 3. Monate bis
zu 1 Jahre bei gesunden Kindern, in der Bliithe ihrer Entwickelung. Die 
eine Reihe derselben, welche die Eintrittsstelle der Arteria mesaraica 
vollkommen umgibt, bildet gleichsam eine Art von Pankreas Aselli; sie 
ist zwischen den Platten des Mesenteriums ziemlich stark vorspringend, mei
stens von der Grösse einer Bohne und von gelbitch weisser Farbe. Die zweite 
Reihe liegt zwischen den Bogen der Arter. meser. ist gleichfalls kräftig ent
wickelt, in dei' Regel von der Grösse einer Linse und darüber. Die dritte 
Reihe, weniger zahlreich und weniger bedeutend, liegt zwischen den Gefäss- 
stämmchen, die in grösser Anzahl direct von dem Bogen nach dem Darme 
laufen, um sich auf demselben zu verästeln. Mit dem Beginne der 
Dentition bleibt die Entwickelung der Drüsen stehen, sie erscheinen so
gar  kleiner als in der Säuglingsperiode, doch ist diese Verkleinerung 
im Verhältnisse zur Entwickelung des ganzen Körpers eine relative. —  
Diese kleinen Drüsen nun können in Folge pathologischer oder Ent
wickelungsvorgänge zeitweise wieder anschwellen, und dann eine vor
übergehende Hypertrophie bilden. — Die Hypertrophie der Mesenterial- 
drüsen unterscheidet sich jedoch wesentlich von dem normalen Zustande 
ihrer höchsten Entwickelungsstufe. Die Drüsen sind grösser, gedrängter, 
unregelmässiger in der Form, besonders in der zweiten Reihe, höher, 
d icker; sie erheben sich über das Niveau der Gekrösplatlen, ihr Gewebe 
ist blutreiche!', derber, widersteht mehr dem Messer und lässt beim 
Durchschnitte weniger Flüssigkeit aussickern. — Die reine Hypertrophie 
ohne Tuberculöse fand St. unter 54 Fällen nur Einmal.

Von Tuberculöse der Gekrösdrüsen werden 2 Arten unterschieden: 
1. die mit allgemeiner Tuberculöse, besonders der Lungen combinirte. 
Die einzelnen Drüsen sind geschwellter als bei der Hypertrophie, eine 
verschiedene Anzahl derselben ist im Innern in eine käsige, gelbe Masse 
verwandelt, die in eine derbe Kapsel eingehülit ist. Manchmal findet 
sich im Innern ein erweichter Kern. 2. die. wie es scheint, primär in
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den Drüsen entstehende Tuberculose. Diese ist von allgemeiner Tuber- 
culose unabhängig, meistens mit Darmtuberculose combinirt! von dieser 
entweder hervorgebracht oder Ursache derselben. — Hier schmelzen 
viele Drüsen in eine oder mehrere tuberculose Massen zusammen, w el
che gewöhnlich haselnussgross, aber auch bedeutend grösser gefunden 
werden, das Ansehen tuberculöser Bronchialdrüsen haben, bisweilen 
durch die erschlafften Bauchdecken hindurch gefühlt werden und 
dann die Diagnose „Tuberculosis m esaraica“ veranlassen. St.'s Erfahrun
gen zufolge ist eine Erkrankung der Mesenterialdrüsen im kindlichen 
Alter selten, ihr Antheil an der Atrophie kom m t daher nur auf Rechnung 
der dadurch veränderten Blutmischung; Anschwellung und Tuberculose 
derselben sind keineswegs als die primäre Ursache der Atrophie anzu
sehen. Dagegen fand St. bei der Mehrzahl der Fälle von Atrophie 
die Leber erkrankt, und zwar hypertrophisch und bei allgemeiner Blut
leere sehr mit Blut gefüllt: —  bei allen Tuberculösen wurde Muskat
nuss- oder ausgebildete Fettleber angetroffen. Es findet sich demnach 
bei der reinen Atrophie nirgends eine Erkrankung der mesaraischen Drü
sen als Grund des Leidens, sondern nichts als Blutarmuth im Allge
meinen, bei abnormem Blutreichthum und Vergrösserung der Leber. 
Diese Blutarmuth atrophischer Kinder lasse sich wohl durch ursächliche 
Bedingungen e rk lä re n : Mangel an Nahrung, Unzweckmässigkeit dersel
ben, überwiegende Stoffabgahe bei Fieber, Diarrhöe, colliquative Schweisse
u. dgl., sowie bei Hypertrophie und Tuberculose der genannten Drüsen, 
bei Verstopfung der Chylusgefässe (Cr u v e i 1 h i e r )  durch Retention des 
Chylus; allein die Beziehung des beobachteten Zustandes der Leber, 
welcher von St. für ein Stehenbleiben derselben auf dem Fötalzustande 
betrachtet wird, sei erst durch weitere physiologische Forschungen, durch 
chemische Untersuchung des Lebcrblutes und Ermittelung des numeri
schen Verhältnisses der Blutkügelchen zu dem übrigen Körper, fest
zustellen.

Die Bildung von Lcucill und Tyrosiis ill der iLcbcr beobachtete 
F r e r i c h s  (Z. f. klin. Med. V. 4) in, einem Theile der mit typhösen Er
scheinungen verlaufenden Krankheitspröcesse. Die Quantität dieser Stoffe 
ist bei einzelnen Fällen z. B. der acuten Lebererweichung so gross, 
dass die feinen Aeste der Ven. iiepat, damit vollständig ausgefüllt w ur
den. Beide Stoffe gehen von der Leber aus ins Blut über und werden 
durch die Nieren mit dem Harne wieder ausgeschieden. — Bereits hat 
F. das Leucin im Harn Typhöser nachgewiesen; die Untersuchungen 
über das Tyrosin im Blut und Harn sind noch nicht beendet. Die 
nahe liegende Hypothese, dass Leucin und Tyrosin hei ihrem Verweilen 
im Blute die Nerventhätigkeit alteriren, also die materielle Ursache der 
typhösen Erscheinungen, das cigenlliche Typhusgift seien, wurde durch
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Experimente an Thieren nicht bestätigt. Die Thiere, welchen diese 
Stoffe ins Blut injicirt worden waren, blieben vollkommen munter, 
schieden aber mit dem Urin die eingesprizten Stoffe unverändert wieder 
aus. Eine weitere Verfolgung dieses wichtigen Fundes wird zugesagt. 
Das Leucin (C, 2 H l3 N 04) wurde von B r a c o n n o t ,  L a u r e n t ,  G e r 
h a r d t ,  C a h o u r s ,  H o r s f o r d  un tersucht;  von Einigen wird es als 
ein Paarling von Ammoniak, nach Anderen für ein Amid der Leucin
säure angesehen. Es bildet sich hauptsächlich bei der Fäulniss des 
Caseins und Klebers, durch Einwirkung von Kalihydrat auf Käse
stoff oder andere eiweissartige Körper, Leim etc.. durch Einwirkung con- 
centrirter Schwefelsäure oder Salzsäure auf eiweissartige Körper. Es b il
det glänzende farblose Blätter oder Nüdelchen, ist in heissem Wasser und 
Alkohol leicht löslich, wird mit Kalihydrat geschmolzen in Baldriansäure 
verwandelt (L i e b  i g) unter gleichzeitiger Bildung von Kohlensäure, Was
serstoff und A m m oniak.— Das Tyrosin (C1B Hg N 0 5) wurde von L i e b i g  
entdeckt, und entsteht durch Schmelzung von Käse, Eiweiss oder Fi
brin mit Kalihydrat, bis sich neben Ammoniak Wasserstoff entwickelt. 
Lösung der Masse in heissem Wasser und Uebersättigung mit Essigsäure, 
Es bildet sich aber auch spontan bei der Fäulniss der eben gedachten 
Stoffe. Tyrosin ist in Wasser schwer, in Alkohol und Aether gar  nicht, 
in Alkalien leicht löslich und geht mit Säuren Verbindungen ein, nur 
nicht mit Essigsäure. Dr. Chlumzeller.

ln einem Aufsatze über einige Punkte der P athologie der Lcher 
stellt W. T. G a i r d  n e r  (The Edinb. monthly journal of. m. sc. May 1854) 
die Resultate seiner mit D r u m m o n d  vorgenommenen Analysen der 
Fdtleher, Wachsleber und Lehercirrhose mit den ihm bekannten Analysen 
des normalen Lebergewebes zusammen. —• Leider ist aus dem Aufsatze 
selbst nicht zu ersehen, was G. unter seiner Wachsleber und Lebercirr- 
bose eigentlich verstehe, indem er unter dem ersteren Namen fast alle 
Varietäten der sogenannten Speckleber, unter Cirrhose aber sowohl die 
von R o k i t a n s k y  als granulirte Leber beschriebene Form (G.‘s Cirrhose 
mit Atrophie) als die hyperämische Muskatnussleber R o k i t a n s k y ’s (G.'s 
Cirrhose mit Hypertrophie) zu subsumiren scheint; — eine anatomische 
Beschreibung der Formen aber unterliess. Nach diesen Analysen bringt 
nun G. folgende empirische (durchschnittliche? Ref.) Formeln der che
mischen Verhältnisse obgenannter Gewebsentartungen und des normalen 
Lebergewebes h e r a u s :
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Wasser . . 
feste Theile 

Fett . . . .

Normale
Leber

Fellleber Wachsleber
Cirrhose

mit
Hypertrophie

Cirrhose
mit

Atrophie

Lb. Unc. Lb. Unc. Lb. Unc. Lb. Unc. Lb Unc.

3 0 
0 15 
0 1

2 S 
I 0 
1 8

3 6'/, 
2 0 
0 2%

4 2 
1 3
0 5

1 6 
0 71/, 
0 2'/,

Gesammtge- 
vvichl . .

D ie iic

4 0 | 5 0 
1

rmnlti Leber ist som it

5 9 5 10 

zusam m engesetzt aus

2 0 

oeifäufig 3/ 4

flü ss ige r  Theile, welche, da gro ssen th e ils  dem Blute oder B lutserum  an - 

gehörig, w en iger durch  ein excedirendes Percentalverhältn iss zu den 

fixen Bestandtheilen für die E rk ra n k u n g  des Lebergew ebes bezeichnend  

werden, a ls durch  ihre relative V e rm in d e ru n g ; —  dann aus einer u nb e 

trächtlichen  M e n ge  Fett, —  und einer schw an ken den  M enge  von albu- 

m inösen  festen Theilen, deren Quantität au f ein Vierttheil des T o ta l

gew ichtes der Leber geschätzt werden m ag.

Bei der Fettlebe-r ist die G ew ebsform  des O rgan es n icht w esentlich  

verändert, —  die M enge  der flü ss ige n  und fixen Gew ebslhe ile  m a g  a b 

so lu t etw as verm ehrt oder verringert s e in ; ihre Percentalverhältn isse  

aber sind  unveränderlich k le iner w egen der ungeheueren O e lentw icke- 

lu n g  in den Leberzellen, durch  w elche auch der U m fan g  und das G e

w icht der Leber eine beinahe unbeschränkte  V e rg rö sse ru n g  erfahren  

können.

D ie Wachsleber dagegen  ist eine w irk liche  Degeneration des G ew e

bes, und verdankt ihren U rsp ru n g  n icht der krankhaften  Verm ehrung  

eines der m inder W ichtigen Elem ente, sondern einer U m w an d lu n g  des 

Hauptbestandtheiles des Lebergew ebes in einen a lbum inösen  (?) S to ff 

von viel grössere r D ich tigke it a ls er im  norm alen  Gew ebe vorkom m t, —  

w odurch  die charakteristische Form  der Leberzellen aufgehoben, die 

fixen Bestandtheiie auf Kosten der flü ssigen  verm ehrt, und so die B lut- 

circu lation, som it auch  die Functionen  des O rganes, gestört und unter

brochen werden. D as Verhältn iss, w elches bei der norm alen  und Fett

leber 2 0 — 3 0 :1 0 0  Theilen W asse r  beträgt, ste igt au f 48 — 54 :1 0 0 .  — 
D as Fett ist verm ehrt oder unverändert; ja  es kann  auch die W achslebe r  

u n gew öhn lich  arm  an fettigen Theilen, und schon  dessha lb  keine Varietät 

der Fettleber sein.

Die Lebercirrlüse ist entweder eine se lb stständ ige  Degeneration, und 

in diesem  Falle  zu g le ich  Atrophie des G ew ebes nachw eisbar, w elche im  

Drüsenepithelium  beginnt und w egen der E x su d a ta b lage ru n g  eine H y 

pertrophie iles fibrinösen Gew ebes Vortäuschen kann  (a lso  doch w oh l
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die granulirte Leber R o k i t a n s k y ’s ?  Ref.) oder die Cirrhose ist ein 

combinirtes Leiden, und nähert sieh in Fällen von gleichzeitiger Volum s

zunahme des Organes in ihrer chemischen Zusam m ensetzung jener der 

W achs- oder Fettleber.

Endlich kommen die Wachs- und Fettleber nicht selten als eine 

combinirte Form vor, wobei meist das Organ hypertrophisch, an der 

Durchschnittsfläche dicht, und schm utziggelb erscheint, und die specifi- 

sche Schwere seines Gewebes, die Mitte zwischen beiden Typen haltend, 

sich mehr weniger der Normalzifl'er nähert, —  wobei dann aber nebst 

der Entartung des Epitheliums —  auch sehr zahlreiche, aber ungewöhn

lich kleine Fettkörner nachzuweisen sind.

Heber einen Fall von Einschnürung des Jejunums und deren Behebung 
durch die GastrotoilUC, hielt Dr. R i d g e  einen Vortrag vor der H un 

ter sehen Societät. Ein 14jähriger Knabe halte schon öfters an Verdauungsbe- 
schwerden mit Sluhlverstopfung gelitten, ebenso im Beginne seiner letzten Krank
heit, bei welcher sich jedoch bald beunruhigende Erscheinungen von Unwegsamkeit 
des Darmcanales in Folge eines mechanischen Hindernisses entwickelten. Selbst 
die durch Klysliere am 4. Tage der Krankheit bewirkte Sluhlentleerung brachte 
nur vorübergehende Erleichterung, und bald trat auch wieder Erbrechen ein. 
Der Unterleib erschien in seiner unteren Hälfte eingezogen, wodurch eine leichte 
Wulsiung über dem Nabel und links von demselben und eine leichte Hervor!reibung 
des Epigastriurn erkennbar wurde. Jeder Versuch dem Kranken Nahrung beizu
bringen, blieb erfolglos und mit dem —  nicht faecalen — Erbrechen wurden reich
liche Mengen von Galle entleert. - Aus diesen Umständen schöpft R. die Ueber- 
zeugung, dass eine complete Abschnürung des Darmcanales stattgefunden habe, 
während er aus der Einziehung des Unterleibes den Schluss zog, dass die tieferen 
Partien des Darmcanals, und selbst die untersten Theile des Dünndarms, nicht der 
Silz der Einklemmung sein konnten; und andererseits aus der freien Entleerung von 
Galle, und der verhältnissmässig geringen Intensität der Erscheinungen sich zu der 
Annahme bewogen fühlte, dass die Stelle der Einschnürung auch vom Pylorus 
weiter eutlernl und wenigstens jenseits der obersten Partien des Duodenums gelegen 
sein müsse. Die am (i. Tage von H i l t o n  vorgenommene Operation bestätigte diese 
Diagnose, und man fand ausser allgemeiner bedeutender Contraclion des Darmrohres 
Miliartuberkeln im Netze und vermehrten Blutreichthum der Gefässe des Kolons 
und des Omentums; auch überzeugte man sich bei weiterem Vordringen des Fingers 
nach Aufwärts gegen das Jejunum, dass eine etwa 6 8 Zoll lange Partie dessel
ben durch eine abnorme Oeffnung des Mesenteriums fest incarcerirt war, ohne 
dass daran Spuren einer gangränösen Entartung zu bemerken gewesen wären. 
Unmittelbar nach Befreiung dieser Stelle und sofortiger Beendigung der Operation, 
welche fast ohne Blutverlust vor sich ging, trat eine auffallende Erleichterung fast 
aller Symptome, mit Ausnahme der ängstlichen Unruhe des Kranken ein, und es 
wurde ihm möglich, flüssige Nahrungsmittel ohne Beschwerde zu sich zu nehmen. 
Dennoch trat in wenigen Stunden darauf Collapsus und der Tod des Kranken ein. 

Die Seclion wurde nicht zugeslanden. R. sieht in diesem Falle einen neuen 

Beweis für die Nothwendigkeit eines operativen Einschreitens unter sol

chen Umständen als des einzigen Rettungsmittels, glaubt aber, dass die
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Operation nur dann zu dem gewünschten Erfolge führen könne, wenn 
sie zeitig genug vorgenommen wird, ehe noch die Kräfte des Kranken 
so verfallen sind, dass eine Erholung desselben auch nach Behebung 
des mechanischen Hindernisses nicht mehr möglich ist. Hierzu sei 
natürlich eine richtige Diagnose der mechanischen Natur sowie des 
Sitzes der Unwegsamkeit ein Haupterforderniss. Wenn er der subtilem 
Diagnose, ob die Affection durch tuberculöse oder andere Processe und 
ihre Producte herbeigeführt worden sei, keine praktische Wichtigkeit 
beilegt, so hat er gewiss Unrecht,“ da diese Rücksicht gewiss wesentlich 
die Prognose bestimmt. Dr. Hüter v. RiUersfiain.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge.

Studien zur Urologie nennt B e n e k e  (Archiv d. Vereins f. ge- 
meinschftl. Arbeiten d. wissenschaftlichen Heilkunde. I. 3. 1854) eine 
Reihe von Untersuchungen des eigenen Harns, die er als Hausarzt am 
deutschen Hospital in London zu einer Zeit anstellte, wo er in Folge 
mannigfaltiger Anstrengungen sich (wegen grösser Abspannung und Dys
pepsie mit trägem Stuhl und rheumatischen Schmerzen) unpässlich fühlte. 
Die Untersuchungen wurden unter genauer Beachtung aller Umstände, 
mit derjenigen Sorgfalt unternommen, die alle Arbeiten B.’s auszeichnet 
und wurden täglich die Harnmenge, der Säuregrad (durch eine Natron- 
carbonallösung), das spec. Gewicht mittelst des Urometers, die äussere 
physikalische Beschaffenheit notirt: das Kalkoxalat wurde nach 24stün- 
digem Stehen des Harns durch Schätzung unter dem Mikroskope, 
die Erdphosphate ebenfalls durch Abschätzen beim Kochen des Urins 
mit kohlensaurem Natron bestimmt. Auf Zucker wurde der Harn blos 
mit der Kaliprobe geprüft, auf Eiweiss mittelst Kochen und mit Salpe
tersäure. B. theilt die gewonnenen Resultate in Gänze mit; doch kön
nen wir davon hier nur das Wichtigste mittheilen. — In Betreff der für 
einen Tag durchschnittlichen Harnmenge im Verhältnisse zum genossenen 
Getränk ergibt sich, dass B. an 16 Tagen mehr Urin ausschied, als er 
Getränk genossen hatte, während an 7 Tagen das Umgekehrte der Fall 
war. Bei Berücksichtigung aller einschlagenden Momente stellte sich 
heraus, dass die verminderte Harnmenge mit besonderen Depressionen 
des Nervensystems (Gemüthsbewegungen.) zusammenfällt, während bei 
gutem Befinden, heiterer Stimmung, lebhafter geistiger Thätigkeit die 
verhältnissmässig grössten Urinquantitäten entleert werden. Starke 
körperliche Bewegung setzt die Harnmenge selbst bei einiger Transpira
tion nicht herab (gegen B. Jones ) .  Die Hauttranspiration ist ohne Ein- 

Analekt. Bd. XLV. 4
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fluss auf das Missverhältniss zwischen Getränk und Urinmenge. Eine 
Wirkung der Menge der festen Speisen oder ihrer Art auf die Menge des 
Urins ist nicht nachzuweisen, ebenso wenig bei den Darmentleerungen. 
Bei den zu verschiedenen Tageszeiten gelassenen Harnmengen tritt nach 
B. die Bedeutung des Nervensystems für die Secretion noch deutlicher 
hervor. Das specißsehe Gewicht des Harns steht zur Harnmenge im umge
kehrten Verhältnisse, sobald man blos die unmittelbar gefundenen Zah
len betrachtet: aus dem berechneten specifischen Gewicht (gefunden durch 
Reduction des gefundenen spec. Gewichtes auf eine früher bestimmte Durch
schnittsquantität von Harn einer bestimmten Zeit, z. ß. 24 Stunden) folgt 
aber, dass mit einer geringen Wassermenge auch eine geringere Aus
scheidung fester Bestandtheilc verbunden ist. Auch hier gelangt B. bei 
Betrachtung der Einzelndaten zu dem Schlüsse, dass die Entleerung einer 
geringem Menge Festtheile wesentlich von deprimirenden Nervenzuständen 
abhängig sei. Körperliche Bewegung und stickstoffhaltige Kost hat eine 
vermehrte Ausgabe an festen Bestandtheilen zur Folge; ist damit aber 
eine Erregung des Nervensystems verbunden, so ist die Vermehrung un
gleich bedeutender. — Die Untersuchung des Säuregrades zeigt man
nigfache Schwankungen, die überhaupt von der Menge der vorhandenen 
organischen und anorganischen Säuren abhängen, andererseits dagegen 
von der Quantität der alkalischen und erdigen Basen des Harns. Die 
täglichen Schwankungen des Säuregrades, wie sie B. J o n e s angegeben, 
bestätigt B. nicht; auch zeigte der Harn nach der Mahlzeit nie alkali
sche Roaction. Bei ferneren Untersuchungen würde die Menge der or
ganischen und anorganischen Säuren des Urins und ihre Abhängigkeit 
vom Alkaligehalte des Blutes (nach Gebrauch von Alkalien wird der Harn 
nach dem Aussetzen derselben sehr stark sauer), die durch die Haut 
secernirte Säuremenge (nach heftigen Nachtschweissen Tuberculöser bleibt 
der Harn doch stark sauer) und die Diät zu beachten sein. Bei Be
stimmung der alkalischen Basen im Harn möchte der Natrongehalt der 
Galle (an Thieren mit Gallenfisteln) gleichzeitig geprüft werden. In 
Bezug auf die E-rdphosphatc und den oxalsauren Kalk findet B. seine 
früheren Erfahrungen bestätigt. Die quantitativen Schwankungen der 
Erdphosphate im Harn laufen den Schwankungen der Oxalsäure parallel. 
Die Lösung der ersteren im Organismus wird durch die letztere vermit
telt. Die Menge der im Organismus aus ihrer Verbindung getrennten 
Erdphosphate entspricht der im Organismus producirten Oxalsäure; die 
Quantität der im Urin erscheinenden Erdphosphate und Kleesäure ist da
gegen abhängig von der Intensität des Stoffwechsels; mit einer Steige
rung desselben nimmt die Menge des ersteren zu, die der Oxalsäure 
sinkt. Zur Menge des Urins und der festen Bestandtheile stehen die 
Erdphosphate in geradem, die der Oxalsäure in umgekehrtem Verhält
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nisse. — Die Schwankungen in der täglichen Menge der Erdphosphate 
erklärt B. in letzter Instanz aus dem Einflüsse des Nervensystems auf 
den Stoffwechsel. Unter den täglichen Schwankungen tritt eine Steige
rung der Erdphosphate im Abendharn, eine Abnahme im Morgenbarn 
als wahrscheinlich von der Nahrungsaufnahme ausgehend hervor. — 
Eimeiss wurde zeitweilig im Harn beobachtet, und zwar war dasselbe 
4mal durch Kochen und durch Zusatz von Salpetersäure nachweisbar; 
ebenso oft aber kam eine Modification von Albumin zur Beobachtung, 
welche in der Siedhitze, nicht aber unter der Einwirkung von Salpeter
säure gerann. Ferner bemerkte ß. im ncutralisirten gekochten Harne 
häufig eine wolken- oder nebelartige Trübung, welche sich beim Stehen 
bildete und die er nicht weiter zu erklären vermag. Harnsaure Nieder
schläge kommen vorzüglich an jenen Tagen vor, wo das Befinden ein 
mittclmässiges war, andere bestimmte Einflüsse liessen sich nicht 
wahrnehmen.

Aus einer ..Harnuntersuchungen zur Lösung physiologischer und kli
nischer Probleme“ überschriebenen Abhandlung von Fa Ick  (Dt. Klin. 
1854, N. 8— 10) entnehmen wir eine gedrängte Angabe der eingeschla
genen Methode, für deren Genauigkeit und Tüchtigkeit der vorstehende 
Name spricht: I. Als Apparat zum Sammeln und Auf bewahren des Urins 
bedient sich F. verschiedener Gefässe, von denen die (becherförmigen,
2— 3 Schoppen fassenden) Sammelgiäscr und die (mit eingeriebenen 
Glasstöpseln versehenen) Sammelflaschen zu erwähnen sind. Die letzte
ren dienen zum Aufbewahren des Harns, der in den offenen Gläsern 
wegen Verdunstung des Wassers und Verminderung des specifischen 
Gewichtes nicht verbleiben darf. Zum Transport der Flaschen bedient 
sich F. eigener Tragapparate, bestehend in Kästen mit 5 Fächern in 
zwei hinter einander stehenden Reihen. 2. Die Gewichtsbestimmung ge
schieht mittelst einer einfachen Tarirwage und Grammengewichten, die 
Maassbestimmung durch Eingiessen des Harns aus den Sammelflaschen 
in Gylindergläser, die nach Kubikcentimetern graduirt sind. F. bedient 
sich folgender Volumeter: Eines von 10 C. C. Rauminhalt mit der Thei- 
lung in */, 0 C. C., eines von 25 C. C. in ’/2 C. C. getheilt. Beide 
können jedoch ganz passend durch eine M ohr’sche Bürette ersetzt 
werden, welche überdiess den Vortheil bequemer Handhabung gewährt. 
Weiter benutzt F. Volumeter von 50, 100 und 500 C. C. in 7i ^ 
getheilt und eines von 3000 C. C. Rauminhalt mit der Theilung von je 
100 C. C. — Diese Gefässe kann man entweder aus einer guten Werk
stätte kommen lassen oder, was umständlicher ist, sie selbst graduiren. 
Fragt man, bis zu welchem Grade die Gewichts- und Maassbestimmungen 
des Harns übereinstimmen, so gilt hievon Folgendes. Bekanntlich ent-

4’
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spricht 1 C. G. Wasser von +  4° R. dem Gewichte von 1 Gramm, 
und 1000 C. C. oder 1 Liter Wasser von -j- 4° R. entsprechen genau 
dem Gewichte von 1 Kilogramm. Aehnliche Verhältnisse greifen Platz, 
wenn man statt Wasser von f- 4° R. destillirtes Wasser von 14° R. 
anwendet und somit ist klar, dass bei dem destillirten Wasser die Er
gebnisse der Wägung und Maassbestimmung genau übereinstimmen 
müssen. Etwas anders verhält es sich mit dem Urin. Je mehr das 
specifische Gewicht das des Wassers überragt, um so mehr differiren 
die Resultate der Wägung und Volumetrie, begreiflich aus dem Grunde, 
weil gleiche Volumina ungleich dichter Flüssigkeiten ungleich auf die 
Wage drücken und zwar um so mehr, je dichter die Flüssigkeit, d. i. 
je specifisch schwerer sie ist. Während also 1 Liter (1000 C. C.) de
stillirten Wassers von 4 -  14° R. genau 1 Kilogramm wiegt, hat eine 
Litre Urin von derselben Temperatur ein um so höheres absolutes Ge
wicht, je grösser das specifische Gewicht des gemessenen Urins ist. Es 
ist einzusehen, wie die Ergebnisse der Maassbestimmung des Urins mit 
den Ergebnissen der Gewichtsbeslimmung in Einklang zu bringen sind. 
Man hat nur nöthig bei der Volumetrie des Urins das specifische Ge
wicht desselben mit in Anschlag zu bringen, und man ist im Stande, 
die Maassbestimmung auf eine Gewichtsbestimmung zu reduciren. Man 
multiplicirt zu diesem Ende die Zahl der Kubikcentiineter des gemesse
nen Urins (a) mit dem spec. Gewichte des gemessen Urins (b), und di- 
vidirt in das Product (aXb) mit dem spec. Gewichte des Wassers (c), 
um die Zahl der Grammen (x) zu finden, welche der gemessenen

a X  b
Harnmenge entsprechen: x =   -------. — Angekaufte graduirte Maasglä-c
ser sind jedoch vor dem Gebrauche auf die richtige Eintheilung zu ju- 
stiren. Zu diesem Ende bedient man sich einer gut passenden Spritze, 
die nach mehrmaliger Füllung und Entleerung mit und von Wasser auf 
einer guten Wage tarirt und sodann mit 5 oder 10 Gramm. Wasser von 
14° R. angefüllt wird. Indem man mit einer Marke den Stand des 
Spritzenstiels zeichnet, ist es sehr leicht in kurzer Zeit die Gläser zu 
justiren; denn es ist nur nöthig, die Spritze bis zu dem bezeichneten 
Stande des Embulus zu füllen und darnach wieder auszuspritzen, um die 
an den Gläsern angebrachten Gradstriche auf ihre Richtigkeit zu prüfen.
3. Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes wird in der bekannten 
Weise mittelst der Wage ausgeführt. Man benutzt hiezu ein leichtes 
Fläschchen mit eingeriebenem Stöpsel und gelangt auch ziemlich rasch 
zum Ziele, wenn man durch Anfertigung einer entsprechenden Zahlen
tafel dafür Sorge trägt, die zeitraubenden Berechnungen sich zu erspa
ren. F. gibt eine solche Tabelle für das von ihm gebrauchte Glas; sie



reicht von 1,000 bis 1,057308 und erhält 2 Rubriken, deren eine das 
absolute Gewicht der Flasche mit ürin gefüllt, die andere in der neben
stehenden Zahl das entsprechende spec. Gewicht z. B. Flasche -J- Urin 
=  56,71 Grmm. spec. Gew. — 1,0000; Fl. +  U. ~  56,72 Grmm. spec. 
Gew. — 1,000579 u. s. w. bis Fl. +  U. =  57,70 Grmm. spec. Gew. 
=  1,057308. — Weniger zeitraubend, als mit der Wage, ist die Bestim
mung des spec. Gew. mittelst des s. g. Urometers oder besser Harn- 
Aräometers. F.’s Instrumente stellen spannenlange Spindelaräometer 
dar, welche an ihrer Scala das spec. Gewicht des Urins von 1,000 bis 
1,050 angeben. Sie sind für eine Temperatur von +  12 bis 13° R. ein
gerichtet, können aber auch bei jeder Zimmertemperatur von -j- 13— 
15° R. ohne erheblichen Fehler benutzt werden. Der abgekühlte Urin wird 
in ein eigenes Senkglas geschüttet und in dieses das Aräometer eingebracht. 
Gekaufte Aräometer müssen aber wieder auf ihre Richtigkeit justirt 
werden. Zu diesem Ende bereitet man sich aus Kochsalz und reinem 
Wasser Lösungen, welche das Aerometer bis zu den Marken 1,050. 1,040, 
1,030 etc. einsinken lassen, und bestimmt sodann das spec. Gewicht der 
Salzlösung mit der Wage. So gibt z. B. F.’s Aräometer das spec. Ge
wicht =  1,050 an, während mit Wage und Gewicht erhalten wird =  
1,0492. Das Instrument kann jedoch trotz dieser kleinen Differenz bei 
Bestimmungen, wo es nicht, auf extreme Genauigkeit ankommt, ganz gut 
benutzt werden. — Das von M o b r  in seinem Handbuche der pharma- 
ceutischen Technik (2. Auflage Braunschweig 1853, S. 356) angegebene 
(auch bei F. beschriebene) sinnreiche Instrument zu spec. Gewichtsbe
stimmungen eignet sich zu Harnuntersuchungen ebenfalls ganz wohl.
4. Die Ctiromatognosie und Chromatometriß des Harns■ Auf die Farbe 
des Harns influenzirt zuerst das Glas, in dem der Urin enthalten ist; es 
sei daher hiezu immer von rein weisser Farbe. Von grossom Einflüsse 
ist ferner die Dicke der Flüssigkeitssäule, in welcher sich der Urin dar
stellt und vom Lichte durchsetzt wird, oder welche das Licht refleotirt. 
J. Vo g e l  verlangt desshalb für constant eine Harnschicht von wenig
stens 4 —5 Zoll Dicke und räth dem entsprechend an, die Farbenbestim
mung in Gläsern von 800— 1000 C. C. Inhalt (1 Litre oder 1 preuss. Quart) 
oder aber in Trinkgläsern, d. i. in Bier- oder Wassergläsern vorzuneh
men. Da nicht immer die hinreichende Menge Harns zu Gebote steht, 
so wendet F. statt der Trinkgläser das zum Aräometer gehörige Senk
glas an, welches etwa 27—28 M. M. Durchmesser hat. Enthält der Harn 
ein Sediment oder ist er getrübt, so werde er früher filtrirt. Indem 
man nun den mit Urin gefüllten Cylinder zunächst in einer Entfernung 
von 10— 14 Zoll zwischen die Quelle des Tageslichtes und die Augen 
hält, erhält man die Farbe des Urins bei durchfallendem Lichte. Man 
hüte sich die Untersuchung bei Lampenlicht vorzunehmen und bestimme

H a r n o r g a n * .  ÄS



54 H a r n o r g a n e .

im Falle die Untersuchung Abends vorgenommen werde, die Farbe entwe
der gar nicht oder erst des Morgens. Indem man endlich hinter den mit 
Urin gefüllten Cylinder eine weisse Platte aufstellt und den Urin in der 
Richtung der einfaüenden Strahlen des Lichtes beobachtet, erhält man 
auch die Farbe des Harns bei auffallendem Lichte. Der Abkürzung 
wegen kann man die Ergebnisse der Farbenbestimmung in Form eines 
Bruches aufzeichnen, z.B. blutroth-schwarz; es heisst diess dann so viel 
als, dass bei durchfallendem Lichte die Farbe des Harns blutroth war, 
während sie bei auffallendem schwarz aussah. — Zur Bezeichung der 
beobachteten Farbe gibt es mehrere Methoden. So nehmen die Mine
ralogen 8 empirische Stainmfarben (weiss, grau, schwarz, blau, grün, 
gelb, roth, braun) an und daneben eine Menge von empirischen Farben 
arten, z.B.  im Gelben: schwefelgelb, speisgelb etc., im Rothen: karmin- 
roth, purpurroth u. s. w. — In ähnlicher Art müssen wir auch bei Be
stimmung der Harnfarben Vorgehen, in so lange statt der empirischen 
keine rationelle Systematik und Terminologie der Harnfarben geschaffen 
ist. Eine solche rationelle Systematik könnte auf zweifache Art geschaf
fen werden, entweder auf dem Wege, den C h e v r e u l  im Interesse der 
französischen Industrie betreten hat, oder nach der von J. V o g e l  für 
die Urologie vorgeschlagenen Methode. C h e v r e u l  (Compt. rond. 
XXXII pag. 6Ü3; auch in D i n g 1 e r’s polylechn. Journ. Bd. 121,
S. 307) hat der französischen Akademie der Wissenschaften eine nach 
den Grundsätzen der allgemeinen Farbenlehre construirte chromatisch- 
hemisphärische Tafel zur Prüfung vorgelegt, welche in einer Reihe von Far
bengrundtönen und vielen Reihen von Farbentonleitern ein vollständiges 
wissenschaftliches Farbensystem einst hliesst. Zu dieser Tafel hat er so
dann eine rationelle chromatologische Terminologie geschaffen, bei deren 
Anwendung jeder in der Natur vorkommende farbige Körper leicht und 
rationell benannt werden kann. Insolange jedoch diese Tafel noch so 
wenig gekannt ist, müssen wir uns, wenigstens vorläufig, nach einer an" 
deren Methode umsehen. — V o g e l  hingegen sucht für die am Urin 
hervortretenden Farbennüancen eine rationelle Farbenscala und entspre
chende Terminologie durch das Studium der Harnfarbstoffe zu gewinnen. 
Er geht hierbei von der Annahme aus, dass alle Urinfarben (mit Aus
nahme der „verhältnissmässig nur sein' selten vorkommenden zufälligen 
Färbung durch Gallenfarbstoff, Arznei- und Farbenpigment“4) als ver. 
schiedene Verdünnungen eines und desselben Farbestoffes zu betrachten 
und demnach alle am Urin vorkommenden Farbentöne in eine Reihe zu 
stellen seien, Diese Sätze, welche die Grundlage aller weiteren Bestre
bungen sind, sucht er durch die Behauptung zu stützen, dass er nicht 
nur durch blosse Verdünnung mit Wasser den gelben Urin in blassgelben, 
den rothen in gelben, ja den schwarzen Urin in rothbraunen, braunrothen
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rothen, gelbrothen, rotbgelben und gelben Urin verwandeln könne, sondern 
auch durch blosses Verdampfen von Wasser den blassgelhen Urin endlich 
in braunschwarzen Urin umsetzen könne. Auf diese Grundsätze und an
gebliche Thatsachen sich stützend, trachtete V o g e l  durch quantitative 
Versuche zu ermitteln, wie viel Wasser nöthig sei, um einer bestimmten 
Menge Urin von hoher Schattirung einen blässerem Farbenton, der einer 
niederen Nummer entspricht, zu ertheilen. Als Ergcbniss dieser Versu
che stellte sich heraus, dass etwa ein gleiches Volumen Wasser erfor
derlich sei, einen Urin von bestimmtem höheren Farbenton in einen von 
bestimmtem niederen Farbenton zu umwandeln. Indem er nun von dem 
braunschwarzen Urin, als dem l'arbstoffreichsten ausging und in geome
trischer Progression mit dem Factor 2 mit Wasser verdünnte, will er 
9 verschiedene und charakteristische Harnfarben erhalten haben, welche 
er in einer kolorirten Tafel als rationelle Harnfarbenscala niederlegte und 
mit den Namen braunschwarz, rothbraun, braunroth, roth, gelbroth, roth- 
gelb, gelb, hellgelb und blassgelb bezeichnete. — Aber nicht nur zur 
Bestimmung und Benennung der am Urin vorkommenden Färbentöne 
will V. seine Farbenscala benützen, sondern, wie er ausdrücklich her
vorhebt, soll dieselbe auch als Grundlage zur Chromatometrie dienen, 
wenigstens für solche Fälle, wo für „gewisse praktische Zwecke“ eine 
quantitative Bestimmung des HarnfarbstolTes nolhwendig ist. Dabei stüzt 
er sich auf die Annahme, dass einem jeden Farbentone des Urins eine 
bestimmte Menge von Harnfarbstofl' und Wasser zu Grunde liege, und 
dass die relative Menge von HarnfarbstofT, welche einem jeden Farben- 
lonc der Scala entspricht, schon durch die geometrische Progression der 
Verdünnung oder, was dasselbe ist, durch die mathematische Construction 
der Farbenscala bestimmt sei. Um aber die chromatometrischen Be
strebungen zu erleichtern, hat V. nachfolgende Tabelle entworfen, wel
che angeben soll, „wie viel gleiche Theile Urin von verschiedener Farbe 
verhältnissmässig Farbstoff enthalten.“

11. 111. IV. V. VI. VII. VIII. IX

2 4 8 16 32 64 128 256 blassgelb 1.
1 2 4 8 16 32 64 128 hellgelb II

1 2 4 8 16 32 64 gelb III.
1 2 4 8 16 32 rothgelb IV.

1 2 4 8 16 gelbroth V.
1 2 4 8 roth VI.

i 2 4 braunroth VII.

1 2 rothbraun VIII.
1 braunschwarz IX.

Zu dieser Tabelle gibt Vo g e l  folgende Erläuterungen: „Wenn also ein ge
wisses Volumen blassgelben Urins 1 Tlieil Farbstoff enthält, so enthält dasselbe 
Volumen von gelbrothen 16 Theile, von braunschwarzen 256 Theile etc. Aus der 
Tabelle ergibt sich ferner, dass z. B. 1 Volumen gelber Urin ebensoviel Farbstoff
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enthält als 4 Volumen blassgelber u. s. w. Wenn daher Jemand in 24 Stunden 
1000 C. C. gelben Urins entleert, ein Anderer in derselben Zeit 4000 C. C. blassgel
ben Harns, so scheiden beide gleichviel Farbstoff aus. Entleert aber Jemand in 24 
Stunden 400 C. C. Urin von rother Farbe, so enthält dieser 4mal so viel Farb
stoff als 3200 C. C. Harn von blassgelber Earbe, die ein Anderer absondert."

F. nimmt mit Vo g e l ,  an, dass im Harne Gesunder ein einziger Farb
stoff es sei, der dem Harne die verschiedene Färbung ertheilt, u. z. ge
stützt auf eigene Untersuchung. So hebt er hervor, dass das spec. 
Gewicht (Wassermenge) des Harns niedriger werde, je blässer der Harn 
wird und umgekehrt, dass man durch reichliches Wassertrinken den ei
genen für dunkler nüanqirten Harn blässer abgeschieden sehen könne 
und dass endlich die Diluirungs- und Concentrationsversuche V.'s sich 
leicht wiederholen lassen. Soweit der Harn Gesunder. Anders verhält 
es sich mit dem Harne Kranker. Hier dürften wohl mehrere Farbstoffe 
vorhanden und Ursache der dunklen oder rothen Harnfarbe sein. So 
der Gallenfaibstoff, so das Hämatoglobulin, das, wie V, selbst angibt, 
sich durch Kochen mancher Harne abscheidet, wornach derselbe Harn 
auffallend blässer erscheint. Ebenso vermag man durch noch so weit 
gehende Concentration niemals einen so dunklen Harn zu erzielen, als der
selbe z. B. bei Leberkranken zuweilen erscheint. Müssen wir daher in 
diesen dunkelbraunen und rothen Harnen einen anderen Farbstoff (Hae- 
matoglobulin, Gallenfarbstoff) annehmen, so ist diess hei den gelben 
Harnen wohl nicht weniger der Fall, in denen oft durch Zusatz von 
Salzsäure eine violette Färbung auftritt, die dem Harne Gesunder nie
mals zukommt. Indem es daher nichf einen, wie V. annahm, sondern 
wohl mehrere Harrifarbstoffe gibt, so fehlt, nach FYs Meinung, der 
V. schert Scala jegliche Stütze und sei dieselbe aus diesem und noch 
anderen Gründen nicht brauchbar ; diese weiteren Bedenken dagegen sind, 
dass V. nicht von einem bestimmten Farbengrundton ableitete, sondern 
willkürlich das Braunschwarz dazu wählte, während er doch von einem 
„fast schwarzen Harne“ spricht, der noch dunkler sei, als das von ihm 
unter 1. angeführte „Braunschwarz“. Schliesslich tadelt F. noch die Be
zeichnungsweise, die V. einführte, indem die verschiedenen Farbentöne will
kürlich aufgestellt worden seien. — Unserer gegenwärtigen Kenritniss 
gemäss glaubt F. eine Farbentafel nur für den Harn Gesunder aufstellen 
zu dürfen. Er wählt als Farbengrundton die Farbe des gewässerten, 
als des an Farbstoff ärmsten Harns. Dieser wird erhalten, wenn man 
den nach einer animalischen Abendkost am anderen Morgen von 8 bis 
12 h. im nüchternen Zustande entleerten Harn (erste Urina sanguinis) 
so lange mit destillirtem Wasser verdünnt, bis das spec. Gewicht -  
1,000 ist. Sein Farbenton wird mit I bezeichnet; er verräth, dass in 
einem bestimmten Volumen Harns ( =  V) ein Atom des Farbstoffes ent
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halten sei. Um nun von diesem Grundtone die folgenden Farbentöne 
abzuleiten, dampft man 1000 Theile des gewässerten Harns, am besten 
über Schwefelsäure unter der Glocke der Luftpumpe bis auf 500, 333 '/a, 
250, 200, 10673, 1426/,, 125, 1 1 1 %  Und 100 Theile Rückstand ein, 
wodurch man 9 abgeleitete Farbentöne erhält, welche J. mit 2, 3, 4 u. 
s. w. bezeichnet, weil sie die Anwesenheit von 2, 3, 4 etc. Farbstoff
atomen in einem Volumen (V) Harns anzeigen. Um kürzer zu verfahren, 
kann man die 1000 Theile Harns sofort auf 100 verdampfen, und nach
träglich durch Zusatz von Wasser auf 111 l/g, 125 u. s. w. die höhe
ren Farbentöne darstellen. Durch Abdampfen unter 100 kann man 
die Farbentonleiter weiter fortsetzen; und zwar dampft man den auf 
100 Theile eingedickten Harn bis zu den Quotientzahlen ein, welche 
man durch Division von II, 12, 13 u. s. w. in 1000 erhält, und trägt 
die dabei hervortretenden Farben als Nro. 11, 12, 13 u. s. w. in die 
Farbenscala ein. Unangenehm ist bei der so gewonnenen Scala, dass 
die neben einanderliegenden Farbentöne wegen der arithmetischen Pro
gression der Farbstoffatome zu schwach differiren und dass die Farben
töne zu zahlreich werden. Aus diesem Grunde ist es zweckmässig, be
sonders bei praktischen Tendenzen, aus der Farbenscala mit arithmeti
scher Progression die Farbentöne hervorzuheben, welche der geometrischen 
Progression mit dem Exponenten 2 entsprechen Hierher gehören aber 
alle die Farbentöne, weiche beim Eindampfen von 1000 Theilen des oben 
charakterisirten Urins bis auf 500, 250, 125, 62, 5 u s. w. Theile Rückstand 
erhallen werden, und diese in geometrischer Progression fortschreitenden 
Töne bezeichnet F. mit Nro. I, II, 111 u. s. w., wodurch dann ebenfalls 
ein fester Anhalt für ilie Berechnung der Zahl der FarbstolTatome ge
geben ist, welche sich in dem bestimmten Volumen Urin V. vorfinden. 
In dieser Weise erhalten wir eine abgekürzte Farbentonleiter, welche nur 
wenige Nummern enthält und welche sich durch stärkere Differenz der 
neben einander liegenden Farbentöne auszeichnet. Dieser doppelten 
Scala mit römischen und arabischen Ziffern setzt F. noch die von den 
Mineralogen und Botanikern adoptirlen empirischen oder vulgären Far
bennamen bei, um allgemeiner verständlich zu sein. Diese Scala dient 
zur Chromatognosie und Chrornatometrie des normalen, keineswegs je
doch zur Chrornatometrie des Harns Kranker. Die Chromatognosie, d. i. 
die Bestimmung und Benennung der an den pathologischen Urinen vor
kommenden Farben, betreibe man in Ermanglung einer rationellen Farben
tonleiter für diese Harne vorerst ganz empirisch, indem man gerade so vor
geht, wie es die Mineralogen im Angesichte farbiger Mineralien thun. 
Die Chrornatometrie abnormer Harne ist so lange zu unterlassen, bis die 
Kenntniss der pathologischen Harnfarbstoffe weiter ist, als jetzt und bis
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Mittel gefunden sind, sie von einander zu trennen und quantitativ zu 
bestimmen.

Eine Reihe von Harnuntersuchungen hei verschiedenen Kranken der 
Pfeufer'sehen Klinik veröffentlicht A. V o g e l  (Z. f. rat. Med. IV. 3). Es 
wurden diese Untersuchungen nach Li ebi g ' s  Methode zur Bestimmung 
des Harnstoffs und der Chloride unternommen und lieferten die folgen
den Resultate: 1. Im Typhus und der Pyämie ist, so lange sie als acute 
fieberhafte Processe verlaufen, die Harnsloffausscheidung bedeutend ver
mehrt, welcher entsprechend den Typhusrekonvalescenten eine mehr oder 
weniger grosse Schwäche und Atrophie des ganzen Organismus, vorzüg
lich der quergestreiften Muskeln zurückbleibt. Die Chloride richten sich 
so ziemlich nach der Kost und sind besonders bei starker Splenisation 
Her Lunge vermindert. 2. Die Harnstoffzunahme zeigt also im typhösen 
Fieber den Grad des Schwundes stickstoffhaltiger Gewebe, iin physioiogi 
sehen Zustande die vermehrte Zufuhr stickstoffhaltiger Substanzen an.
3. Kehlen mit Nachlass des Fiebers sämmtliche Functionen wieder zu 
ihrem physiologischen Verhalten zurück, so nimmt, trotz der vermehrten 
Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrungsmittel und trotz häufig vermeinter 
Quantität des 24stündigen Harns, die Harnstoffmenge ab und kömmt 
meist unter B i s c h o f f s  Mittelzahl . “ 37 Grmm,, zu der sie sich erst 
bei vollkommener Reconvalescenz wieder erhebt. 4. Rei der Bright"- 
schon Erkrankung beider Nieren ohne acute Complication ist bei mei
stens vermehrter Harnmenge der Harnstoff, sehr vermindert. Die Chlo
ride richten sich nach der Speisezufuhr und der Ab- und Zunahme des 
Hydrops. 5 Nierensteine und Nierencysten vermindern, wenn nur noch 
ein Theil der Nieren functionsfähig ist, die Wasser- und Harnstoffmenge 
nicht, (i. Bei rascher Resorption seröser Exsudate ist die Menge des 
Wassers und der Chloride bedeutend, die des Harnstoffes in der Regel 
jedoch nicht gleichmässig vermehrt. 7. Die Chloride wachsen und fal
len bei diesem Zustande in geradem Verhältnisse zur Harnmenge; der 
Harnstoff zeigt dieses Verhalten nicht. 8. Bei Polydipsia hysterica sind 
bei der enormsten Harnmenge die Harnstoff- und Chloridezahlen niedrig. 
Die festen Harnbestandthcile werden mit dem Wasser nicht mit fortgeris
sen, und unter diesen werden die organischen Bestandtheile (Harnstoff) mit 
noch grösserer Energie im Blute zurückgehalten als die anorganischen 
(Chloride). 9. Die Chloride nehmen bei Pneumonien ab, so lange die 
Hepatisation zunimmt, wenn gleich die Nahrung dieselbe geblieben ist. 
10. Eine bestimmte Quantität Harnstoff, 6 —8 Grmm. in 24 Stunden, 
findet sich bei äussersfer allgemeiner Atrophie und dem Aufhören der 
Stickstoffzufuhr und gehört unbedingt zur Constitution des Nierensecretes.

Flüssiges Fett im Ilarn beobachtete M e t t e n h e i m e r  (Areh. f. 
w. Heilkunde I. 3) in 2 Fällen, wo Kranke durch längere Zeit fettige
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Arzneimittel gebraucht hatten. Es schwammen auf dem Harn deutlich 
sichtbar grosse Fetltropfen und erhielt M. damit Fettflecken auf dem 
Papiere. Der erste Fall betraf einen an Lungenkrebs mit grösser Athem- 
noth leidenden Mann, der mehrere Tage hindurch 2 Esslöffel Leber
thran mit Jodtinktur Früh und Abends genommen hatte; der zweite eine 
54jährige Frau, welche an einer Geschwulst in der Lendengegend litt, 
sehr wenig dunklen Harn mit Eiweiss, Blut- und Eiterkörperchen ent
leerte, früher und noch in der ersten Zeit der Krankheit sich kalte 
Klystiere gesetzt hatte und, als die Fetttropfen im Harne (allmälig „grosse 
Augen vom Umfange einer Weinbeere bildend“) erschienen, eben eine 
Emulsion von Hanfsamen gebraucht und auch Fetteinroibungen gemacht 
hatte. M. und ein anderer gesunder Mann nahmen versuchsweise Abends 
einige Unzen Fettemulsion ein, konnten aber auf ihrem Morgenharne 
keine Fetttropfen beobachten. Doch war derselbe dunkler und trübe 
von „fein suspendirten Theilchen“, die jedoch nicht näher untersucht 
wurden. Bei Fetteinreibungen in die Haut konnte M. niemals fettigen 
Harn beobachten.

Ueber die Wirktlllg «IftS Killi auf <len Harn im gesunden Zustande 
belichtet P a r k e s  (Brit. Revw. Jan. 1854) Folgendes. Nachdem ersieh  
überzeugt hatte, dass grössere Dosen von Kali einen Einfluss auf die 
Abscheidung der Schwefelsäure im Harn haben, bestimmte er zunächst 
durch sehr zahlreiche Beobachtungen die Menge der Schwefelsäure, 
welche er unter normalen Verhältnissen durch den Harn entleerte. Er 
fand, dass sein Morgenharn durchschnittlich 37,27 feste Bestandtheile 
mit 1,4608 Schwefelsäure p. M.. ferner dass der Harn von 24 Stunden 
35,41 feste Bestandtheile und 1,199 Schwefelsäure p. M. mit sich führte, 
ln kalten und heissen Monaten blieb sich die Menge der Schwefelsäure 
in 1000 Theilen Harn ziemlich gleich, im Morgenharn war sie grösser, 
als in anderen Tageszeiten, mehrstündige starke Bewegung vermehrte sie 
um 0,5—0.6 p. M. über das normale Mittel; nach der Mahlzeit nimmt 
sie schon in der 3. Stunde zu und bleibt bis zur 6. Stunde darnach 
über das tägliche Mittel vermehrt. — Nach der Einnahme von Liqu. kali 
caust. (dr. 1—2 in unc. 2 dest. Wassers) wird vorerst die Menge des 
Harns vermehrt und zwar nach 1—2 Stunden um das Doppelte der nor
malen stündlichen Menge, sobald derselbe bei leerem Magen, dagegen 
nur um ein Geringes, wenn er erst 3— 5 Stunden nach der Mahlzeit ge
nommen wird, so tritt eine nur sehr geringe Vermehrung der Diurese 
ein. P. erklärt sich letztere Erscheinung daraus, dass das Kali im vol
len Magen sogleich durch die Salzsäure gesättigt und nun in seiner 
Wirkung als Base auf das Blut und den StotTumsatz in den Geweben 
behindert wild. Der Harn ist nach dem Kaligebrauche blass, wässerig 
und von schwach saurer Reaction, die Menge der festen Bestandtheile
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relativ und absolut vermindert, dagegen die relative Menge der Schwe
felsäure beträchtlich erhöht. Das Verhältniss der Schwefelsäure zur 
Menge der festen Theile des Harns ist im Normalzustände — 1:29,66, 
nach der Einnahme von Kali =: : 18,46. Unter den übrigen Harnbestand- 
theilen wurde die Menge der Chloride im Harne vermehrt, die der Phos
phate etwas vermindert gefunden. P. erklärt sich diese Resultate aus der 
unterstützenden Wirkung, welche die Alkalien auf die Oxydation über
haupt und speciell auf die des Schwefelantheiles der Proteinkörper aus
üben. Jedenfalls wirkt das kohlensaure Kali in gleicher Weise, da an
genommen werden muss, dass das Kali als kohlensaures Salz im Blute 
circulirt. Salpeter- und essigsaures Kali vermehrt nach P.'s Untersuchun
gen die Menge der Sulfate im Harn nicht. Jodkalium ist hierauf nicht 
geprüft worden. - -  In einer weiteren Reihe von Versuchen zeigt P., 
dass der Liqu. Kali caust. dreimal täglich in kleineren Gaben, wie ge
wöhnlich gegeben, gar keinen Einfluss auf die Menge des Wassers, der 
festen Bestandtheile und des Schwefelsäuregehaltes des Harns äussert. — 
Die übrigen Organe und Functionen erlitten bei der Einnahme der 
grösseren Dosen von Kali keine wesentliche Veränderung, das Allgemein 
befinden des Experimentators war nach Beendigung der Versuche gut. 
P. meint, dass grössere Dosen von Alkalien mit mässigen Mengen Was
ser gegeben und bei einiger Körperbewegung auf die Resorption von 
Exsudaten günstig wirken müssten.

Ueber den Einfluss das Kali auf den Harn hei R/teuinalistnus acutus 
Er wendete wie oben den Liqu. Kali caust. der Londoner Pharmakopoe, 
welcher 6,7 pCt. reines Kali enthält, zu 2—6 Drachmen täglich in 4 ex
quisiten Fällen bei Leuten von 22—26 Jahren, 3 Männer und eine Frau 
an: die Krankheit verlief unter grossen Schmerzen und heftigem Fieber 
und einer Temperatursteigerung bis zu 40° Cels.; Herzleiden war vor
handen. — Die Harnmenge betrug in 24 Stunden vor der Behandlung 
am 2 —4. Tage der Krankheit, bei schwacher Diät und unbeschränktem 
Wassergehuss 24 Unzen; während der Behandlung mit Kali 34 Unzen 
(norm. Mittel = 4 0  Unzen); nach der Behandlung durch 3 Tage lang 
22—30 Unzen. — Die tägliche Quantität der festen Bestandtheile betrug 
unter der Behandlung mit Kali 696, 962, 993, 558 Gran, und fiel nach 
dem Aussetzen der Medicin an verschiedenen Tagen des Verlaufes auf 
404, 572, 697, 364 Gr., also um ungefähr 300— 400 Grm. Sie stieg 
nach Wiederholung des Mittels. — Der Harnstoff ist nicht quantitativ 
bestimmt worden, aber in 2 Fällen krystallisirte auf Zusatz von Salpe
tersäure zum frischen Harn sein salpetersaurer Satz unmittelbar aus dem 
Harn hervor. Schwefel in nicht oxydirtem Zustande (Cystin ?) führte 
der eine Harn vor der Behandlung zu 5 1/2 Grm. — Die Harnsäure, wel
che an sich in kaum grösserer Menge während des rheumatischen Fie



H a r n o r g a n e . 61

bers ausgeschieden wurde (zu ß—9 Gr., während das normale Mittel 
— 8 Gr. ist), steigert der Kaligebrauch um ein Geringes. Sie fällt 
sehr rasch mit der beginnenden Heilung und dieses Fallen vermag das 
Kali nicht aufzuhalton. — Das Chlor sinkt im Rheumatismus bedeutend, 
wie in der Pneumonie u. dgl.: während das normale Mittel “  90 Gr. 
ist, vermindert es sich im Rheumatismus im Beginne wie auf der Höhe 
bis zu Null und steigt mit beginnender Besserung, noch ehe reichlichere 
Diät gereicht wird. Das Kali hat auf sein Wiedererscheinen keinen Ein
fluss. — Die Schwefelsäure, welche im Normalzustand zu 17—30 Gr. 
täglich ausgeschieden wird, beträgt im Rheumatismus noch vor der Be
handlung ohngefähr 50 Gr. und ihre Menge wird durch das Kali noch 
um Etwas gesteigert, ebenso wenn Kali und Colchicum zusammen ge
geben werden. Sobald die heftigen Erscheinungen nachzulassen begin
nen, sinkt die Schwefelsäuremenge im Harn bisweilen unter das normale 
Mittel; das Kali vermag das Sinken einigermassen aufzuhalten. — lieber 
die Phosphorsäure hat P. nur wenige Beobachtungen angestellt, ihre Menge 
fand sich allemal vermindert. — Eiwciss war im rheumatischen Harn 2mal 
vorhanden, theils schon vor der Behandlung, theils verschwand es, bevor 
das Kali zugesetzt wurde. Der Harn war immer stark sauer, nie alka
lisch, die Farbe während der Kalibehandlung blässer. Niederschläge 
von amorphen, starkgefärbten harnsauren Salzen traten vor und unter dem 
Gebrauche des Kali ein. — Der Harn im Rheumatismus acutus kommt 
demnach dem Fieberharne in soferne gleich, als er stark gefärbt ist, 
wenig Wasser enthält und Urate rasch absetzt; er unterscheidet sich aber 
von anderen Fieberharnsorton durch die absolut grössere Menge der 
festen Bestandtheile und besonders der Schwefelsäure. Nach P. ist die 
Ausscheidung der Sulphate im Harn weit bedeutender, als bei den Pocken, 
bei Typhus, Typhoid, Scharlach, Rose, Pyämie, Pleuritis, Pneumonie- 
Der Schwefelsäureüberschuss im Rheumatismus kann nicht von einem 
höheren Fiebergrad in dieser Krankheit abhängig sein, weil bei den vor
hin genannten Processen, wie Scharlach, Typhus die Temperatur oft be
deutend höher ist, als im Rheumatismus und doch die tägliche Schwefel
säuremenge bei ihnen kaum die Hälfte von der im Rheumatismus acutus 
erreicht. Wenn, drückt sich P. aus, die Temperatur gewöhnlich als ein 
genaues Mass für die Rapidität der Gewebsmetamorphose in fieberhaf
ten Krankheiten betrachtet wird, so macht das rheumatische Fieber hievon 
eine Ausnahme von der Regel. P. glaubt, dass die Chemie noch die Existenz 
einer höheren Schwefelungsstufe der Proteinkörper im Blute bei Rheumat. 
acutus werde erweisen können. Die Wirkung der Alkalien im Rheumatismus 
acutus beruht auf Beförderung der Verbrennung dieses Schwefels im 
Blute und seiner Ausscheidung durch die Nieren. — Von den übrigen 
Krankheitserscheinungen schien blos der Puls vom Kali afficirt zu wer
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den; er wurde etwas seltener: die Fieberhitze (nach Messungen in der 
Mundhöhle), die Gelenkschmerzen und der Schweiss schienen durch das 
Kali nicht verändert zu werden. Der Verlauf wurde entschieden abgekürzt; 
es waren heftige Fälle und der erste dauerte 7, der 2. 18, der 3. unge
fähr 7 Tage; der 4. mit heftiger Perikarditis zog sich bis zum 24. Tage 
hin. Die mittlere Dauer beträgt 13,75 Tage, wovon 3,25 Tage ohne 
Behandlung verlaufen sind. P. schreibt dem Mittel desshalb keine vor
züglichere Wirkung als anderen zu, weil mit anderen Mitteln bisweilen 
ähnliche Erfolge erzielt werden. Das Kali hat den Nachtheil, dass es 
in so grossen Dosen bald Ekel erregt und leicht den Magen verdirbt.

Das Auftreten eines eigentümlichen  P igm ents illt Harn nach dem 
Gebrauch von Santonin beobachtete M a u t h n e r  (J. f. Kdk. 1854. 3, 4). 
Einem 3jährigen, bandwurmkranken Kinde wurden 2 Gran Santonin ge
geben. Zwei Stunden darauf entleerte es einen Harn von lief orange
gelber Farbe (während sich früher eine ganz normale Farbe gezeigt 
hatte), welche Farbe sich durch Stehen allmälig schichtenweise verlor. 
An den 2 folgenden Tagen erhielt der Kranke jedesmal wieder 2 Gran 
Santonin, worauf abermals dieselbe Harnfärbung nebst einem flockigen 
Bodensätze erschien. Da kein Wurm abging, wurden nun 4 Gran ge
geben, worauf die Farbe noch intensiver wurde. Die chemische Unter- 
suchung des Harns (von K l e t z i n s k y  ausgeführt) ergab ein specifisches 
Gewicht von 1,014, alkalische Beaction und ein Sediment aus Tripel
phosphat, Epitelialtrümmern und Schleim, etwas Eiweissgehalt, viel koh
lensaures Ammoniak und keine Harnsäure, Santonin war nicht nach
weisbar. Das bald nach der Entleerung des Harns wahrnehmbare Pig
ment schien durch die rasche Zersetzung desselben gebleicht worden 
zu sein. Bei einer späteren Untersuchung ergab sich ein mit Alkalien 
ziegelroth, mit Säuren gelb werdendes Pigment, das sich bei Luftzutritt 
sehr rasch zersetzte, ohne nachher wiederherstellbar zu sein. Die gelbe 
saure Modification ward durch essigsaures Bleioxyd als ein gelber Blei
lack gefällt, die rothe Italische bloss amarantroth präcipitirt. Salpeter
säure und Chlor zerstörten das Pigment rasch, Eiscnoxydsalze fällten es 
bräunlich, in alkalischer Lösung mit Luft geschüttelt ward die rothe 
Farbe dauernd verzehrt. Nach K l e t z i n s k y ' s  Ansicht reiht sich die
ses bisher nicht beschriebene Pigment der Xanthinreihe des Krapps an, 
ohne dass sich jedoch eine Spur desselben im Santonin selbst auffinden 
liess, das bekanntlich bei langem Aufbewahren gelb, rothbraun und 
endlich dunkelbraun wird. — Später wurden, um die Erscheinung ge
nauer zu prüfen, auch einem gesunden Kinde 4— 6 Gran Santonin p. d. 
gegeben. Das Mittel bewirkte ausser der genannten Pigmentausschei
dung im Harn und einer vermehrten Diurese keine weiteren Zufälle.
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Selbst die Semina sanfonici liessen, obgleich natürlich in schwächerem 
Grade, dieselbe Wirkung wahrnehmen.

Vorübergehende AlblUllllliiric beobachtete A b e i l l e  (Gaz. med. 
1853, N. 30) 75mai, darunter 27mal bei Pneumonie und zwar fast im
mer während oder kurze Zeit vor der Abnahme der Krankheit und nur 
über 5—6 Tage lang; ferner in 4 »Fällen sehr ausgebreiteter Gesichts
und Kopfrose, in 3 Fällen acuter Peritonitis in 5 Fällen capillärer Bron
chitis, 3mal bei periodischen Fiebern nach einem heftigen Anfalle, Imal 
bei Tic douloureux, 2mal bei heftiger Perikarditis, Imal bei Hydroperi- 
kardie mit consecutivem Anasarka, je 2mal bei acutem pleuritischen 
Exsudat, Meningitis cerebro-spinalis, Hospitalbrand von Vesikatorwunden. 
wo die Albuminurie bis zum Tode, Imal 0 Tage, Imal 17 Tage andau
erte. In anderen Fällen trat diese ephemere Albuminurie im Stadium 
der Entwickelung der Krankheit auf: beim Typhus will sie A. nur in 
solchen Fällen beobachtet haben, wo sich secundär typhöse Depots (?) 
gebildet haben, wie z. B. bei hypostatischer Pneumonie.

Das Wesen des Diabetes besteht nach B a s h a m  (the Lancet 1854 
— Schmidts Jhb. 6) in einer Störung der Digestion und Assimilation, 
bei welcher amylumhaltige Nahrung früher als bei gesunder Verdauung 
in Zucker oder Glykose verwandelt, diese Producte schnell von den Ma
genvenen aufgenommen und ohne weitere Oxydation, unverändert, durch 
die Nieren ausgeschieden werden. B. stellt es dahin, ob nicht auch aus 
den stickstoffhaltigen Elementen der animalischen Nahrung sich Zucker 
bilden könne und gibt über die gegen die betreffende Krankheit ange
wandten Arzneimittel folgende Uebersicht: i. Oocydniangansaures Kali 
vom hypothetischen Standpunkte aus empfohlen, sollte durch vermehrte 
Zufuhr von Sauerstoff die gestörte Metamorphose des Stärkemehls för
dern, indem es allerdings ausserhalb des Körpers Zucker in Oxalsäure 
umwandelt. S a mp s o n ,  der es zuerst empfahl, übersah dabei, dass die 
Zuckerbildung eine rasche und vorzeitige, keineswegs eine verlangsamte 
ist. B. beobachtete nach Anwendung dieses Mittels eine graduelle Zu
nahme des ausgeschiedenen Zuckers, obgleich die Menge des Harns und 
der Durst abnahmen. Es schien, gegen die obige Hypothese S a mp -  
s o n s, die vermehrte Sauersloflzufuhr nicht die Umwandlung der Glykose 
in Säuren, sondern die des Slärkmehles in Zucker zu fördern. Dosen 
von 16 Grm. erzeugten keinerlei Nachtheile, vielmehr verminderte sich 
in einem l alle das Gefühl des Vollseins und das Aufstossen. — Nach 
ähnlichen Grundsätzen wandte Wo o d  Hefe, die den Zucker in Essig- 
und Kohlensäure, und Gr a y  Laub, welcher ihn in Milchsäure verwan
deln sollte, an. 2. Mittel, von denen man hoffte, dass sie die Verwandlung 
der Glykose im Magen verzögern würden, waren: Glycerin, Schwefelna- 
trium  und Kreosot. B. wandte die beiden ersteren in einem Falle an;
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das specifische Gewicht des Harns sank von 1,044 auf 1,040, die mittlere, 
tägliche Harnmenge blieb sich gleich. 3. Opium und Opiate, um die 
Aufregung und die Irritabilität der Nervenc.entra zu mindern. Diese 
Wirkung wird na< h B. erzielt, der Durst und die Harnmenge werden 
vermindert, die Schweissabsonderung vermehrt. Die tägliche Zucker
menge blieb jedoch dieselbe, das Aussehen des Kranken besserte 
sich nicht, Einige Constitutionen vertragen Opium besser als andere
4. Mittel, welche den Durst vermindern, den Verdauungsprocess fördern 
und die tägliche Harnmenge verringern, sind Salzsäure und einige vege 
tailische Säuren. 5. Diaphoretica, um die Hautsecretion zu fördern und 
dadurh die Harnsecretion zu vermindern: Antimonialien, warme Bäder 

Flanellkleidung. B. bestätiget die in dieser Hinsicht gemachten Angaben 
und empfiehlt die Verbindung der Diaphoretica mit Opium, welches 
schon an sich die Hautsecretion steigert. 0. Alkalien, namentlich Am
moniak nach der Hypothese von M i a l h e ,  der zufolge die Stärkemehl- 
nahrung bei Gesunden und bei Diabetikern in gleicher Weise in Zucker 
verwandelt, die weitere Metamorphose aber bei Gesunden durch die Ge
genwart von Alkalien vermittelt wird, welche bei Diabetikern im Blute 
mangeln. B. bestätigt, ohne unmittelbar M i a I h e's Theorie zu adop- 
tiren, die ausgezeichnete Wirkung des fortgesetzten Gebrauchs, nament
lich des Ammoniaks und der alkalischen Salze. Dieselbe überlrifl't 
alle anderen Arzneimittel, nur muss dabei eine wohlgeregelte Diät be
folgt und bei gehöriger Bekleidung so viel als möglich animalische 
stickstoffhaltige Kost genossen werden.

Bezüglich derselben Krankheit sagt Ma r s h  (Dubl .). 1854 Fevr.J 
1. Bis jetzt ist noch kein Mittel entdeckt, welches im Stande wäre, 
den Diabetes zu heilen. 2. Dieser ist eine Krankheit, deren Behandlung 
dem Alter und Geschlechte der Kranken, den Symptomen, dem Stadium 
und den Complicationen der Krankheit angepasst werden und desshalb 
eine verschiedene sein muss. — 3. Den meisten Erfolg hat die systema
tische und längere Zeit durchgeführte diätetische Behandlung, bestehend 
in : Fleischdiät, Einschränkung des Getränkes auf das möglichst kleine 
Maass, Unterhaltung der Hautthätigkeit durch warme Kleidung, ange
messene Körperbewegung, warme- und Dampfbäder. — In den günstig 
verlaufenden Fällen bleibt längere Zeit eine grosse Neigung zu Rückfäl
len zurück, wenn das antidiabetische Verfahren ausgesetzt wird.

Zur Nachuieisung des Zuckers im Harn und anderen thier. Flüssig
keiten schlägt K l e t z i n s k i  (Z. Wien Aerzte 1854 X. 2) eine Modifi- 
cation der F e h 1 i n g - B a r r e s wi c h'schen Probeflüssigkeit vor. Statt der 
Weinsäure, welche in dieser Flüssigkeit das Kupferoxyd neben dem Kali 
aufgelöst erhält, welche aber durch ihren Uebergang in Traubensäure 
nach Kl. bekanntlich beim längeren Stehen eine freiwillige Reduction
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des Kapferoxyds herbeiführt, empfiehlt Kl. Glycerin zur Bereitung einer 
auf ähnlichen Principien beruhenden Probeflüssigkeit. Man soll 4 Grm. 
krystallisirten Kupfervitriol in möglichst wenig Wasser lösen und, ko
chend heiss, mit 6 Grmm Glycerin und so viel Aetzkalilösung versetzen,
als man in möglichst concentrirter Form aus 8 Grmm. Aetzkali erhält. 
Die Mischung lässt man erkalten und giesst dann von dem auskry-
stallisirten schwefelsauren Kali die tief lazurblaue Lösung ab, welche
mit dem gleichen Volumen Wasser verdünnt, nun als Probeflüssigkeit 
dient. Die Menge, welche man zur Anstellung der Probe verwendet, soll 
etwa so viel betragen, als zur Hervorrufung einer mit einer concentrir- 
ten Kupfervitriollösung gleichen Färbung der zu prüfenden Flüssigkeit 
nöthig ist, ein Ueberschuss die Probe aber nicht hindern. Diese Lösung 
liess sich durch 2 Monate ohne Zersetzung aufbewahren.

Dr. Duchek.

Physiologie und 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 . )

Wichtige Bemerkungen über die mit jeder GeburtswcllC steigende 
und fallende Pulsfrequenz lieferten Ma r t i n  und Ma u e r  (Archiv für 
phys. Heilkd. XIII 3. 1854). Ma r t i n  suchte die Entdeckung H o h l’s, 
dass das Uteringeräusch bei jeder zunehmenden Wehe frequenter, lauter 
und von eigenthümlichen kreischenden Tönen begleitet werde, bis das
selbe auf der Höhe der Wehe verschwinde, mit dem Nachlass derselben 
aber in gleicher Frequenz und derselben Stärke zurückkehre, weiter zu 
verfolgen und ihren Grund zu entdecken. Er forschte zuerst nach dej- 
Ursache der regelmässig zu- und abnehmenden Frequenz des Uteringe
räusches, und dann nach dem Grunde der die Uterinpulsation während 
der Wehe begleitenden Töne. Die steigende und fallende Frequenz der 
Uterinpulsation, nicht aber ihr Aussetzen auf der Höhe der Wehe, konnte 
Verf. auf eine gesteigerte Action des Herzens und consecutiv der Arte
rien zurückführen. Der Puls einer Kreissenden nämlich, welcher in 
der Wehenpause und vor Beginn der Geburt, z. B. in je 5 Secunden 
5—6 Schläge zeigt, steigt mit Beginn der Wehe auf 7, allmälig auf 
8 und 9. und fällt allmälig, nachdem diese Frequenz nicht selten mit 
einigem Schwanken angedauert hat, wieder. Bei einer etwas länger 
dauernden und anstrengenden Geburtsarbeit bleibt der Puls auch wäh
rend der Wehenpause bis zur Ausstossung der Frucht frequenter: dem 
entsprechend erscheint aber auch die Steigerung der Pulsfrequenz wäh
rend der Wehe viel beträchtlicher und zugleich anhaltender als im Be- 
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ginne der Geburt. — Hiedurch soii die Geburtshilfe 1. einen neuen 
Standpunkt gewinnen für das Zustandekommen der Wehen, 2. ein neues 
objectives Phänomen für die Beurtheilung des Eintrittes der Dauer und 
Stärke der Wehe im einzelnen Falle, und 3. endlich ein neues Kennzei
chen zur Entdeckung gewisser Wehenfehler.

Die gutartigen  Cystosarkomc dd ’ Brustdrüse unterscheidet Prof. 
S c h u h  (Wien. Wochenschr. 1854 N. 13 — 15) von den Cystocarcino- 
men der Brust, und theilt sie in parenchymreiche und parenchymarme:

1. Die yarencAynir eichen oder gallertigen Cystosarkome kommen häu
fig vor, und bilden eine umschriebene, rundliche oder bohnenförmige, 
harte, etwas höckrige, bewegliche Geschwulst, welche nach der Brust
drüse zu meistens etwas fester anhängt, als an den übrigen Stellen; nur 
bei grösserem Volumen sind sie elastisch und selbst lluctuirend. Nicht 
selten finden sich 2 derartige Geschwülste neben einander, oder mehrere 
an verschiedenen Stellen der Brustdrüsen; zuweilen endlich kommen sie 
an beiden Brustdrüsen zugleich vor. Häufiger sind sie in der oberen 
Hälfte der Drüse als in der untern. Sie sind meistens schmerzlos, bei 
langsamem Wachsthum haben sie gewöhnlich eine unregelmässige höcke
rige Form, und die Haut verwächst mit den vorspringendsten Stellen; 
manchmal jedoch geschieht das Wachsthum so rasch, dass der Tumor 
binnen 2 Jahren Kopfgrösse erreicht und dann ist die Gestalt eine 
gleichmässigere rundliche, die Geschwülste bleiben immer verschiebbar 
und lassen sich selbst bei ungeheuerem Umfange leicht vom Pectoralig 
trennen. Die darüber liegende Haut ist bei grossem Volumen der Ge
schwulst bald in grösserer Ausdehnung wie marmorirt, bald nur an den 
erhabensten Stellen bläulich oder rothbraun gefärbt, und zeigt ausge
dehnte Venen. Die Consislenz ist je nach der oberflächlichem oder 
tiefern Lage und dem Inhalte der Cysten bald überall elastisch, bald 
überall hart, bald beides an verschiedenen Stellen. Die Achseldrü
sen schwellen nie an. — Cystosarkome mit grossen Cysten oder sol
che, diesehr wuchern, brechen zuweilen mit einer runden-Oeffnung auf, 
aus der dann zuweilen sehr rasch eine dunkelrothe unebene Aftermasse 
hervorwuchert, welche stellenweise Blut und gangränescirende Gewebs- 
theilchen enthält. Die Stelle ist dann spontan und auf Berührung sehr 
schmerzhaft; die Umgebung entzündet sich; es stellt sich heftiges Fie
ber ein, und ein weit reichender Brand kann sich dazu gesellen. Hie
durch sah Sch. 2mal Naturheilung der Tumoren. — In anatomischer 
Beziehung sind diese Geschwülste wahrscheinlich von verschiedenem 
Baue, a) Am häufigsten, finden sich in einem embryonalen oder ausge
bildeten netzförmigen Bindegewebsstroma ausgebuchtete Hohlgebilde, 
ähnlich den traubenförmigen Schleimhautdrüsen, welche mit granulirten 
oder glänzende Körperchen enthaltenden Kernen, selten mit Zellen ge
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füllt sind. Durch schwache Kalilauge erblasst die faserige Zwischen
substanz, und man sieht dann theils einzeln stehende rundliche, theils 
traubenförmig verbundene Hohlgebilde, die zuweilen selbst einen kurzen 
Stiel zeigen. Diese Geschwülste sind identisch mit Abe r ne t hy ' s  Pan- 
creatic sarcoma, mit C o o p er ’s chronischer Brustdrüsengeschwulst, mit 
V e 1 p e a u’s tumeur fibrineuse et adenoide. L e b e r t  rechnet sie zu den par
tiellen und lobulären Hypertrophien der Brustdrüse. Letzterer Ansicht 
stimmt jedoch Sch. nicht bei, besonders wegen der weitern Metamor
phosen der Geschwülste. Die ersten Veränderungen des Tumors beste
hen in dem deutlichen Hervortreten eines drüsigen Baues an der Schnitt
fläche, der körnige Inhalt des Drüsenantheils schwindet und die Hohl
gebilde wandeln sich in Cysten um, welche bisweilen vielfach unterein
ander communiciren und bald mit Flüssigkeit, bald mit verschiedenge- 
staltigen, hohlkolbenartigen, papillösen u. s. w. Auswüchsen gefüllt sind.
b) Seltener enthalten die Geschwülste rundliche Cysten, die kaum hanf- 
korngross, meist schon so mit Auswüchsen angefüllt sind, dass die 
Durchschnittsfläche ganz uneben erscheint. Sie sind gleichfalls an der 
Oberfläche rundlich gelappt, mit einer derben Bindegewebshülle überzo
gen und bestehen aus zahlreichen, dicht aneinanderliegenden Cysten. 
Ihre Auswüchse haben eine noch grössere Neigung die Cystenwand zu 
durchdringen und selbstständig fortzuwachsen, als die der ersteren Art. 
Beim weitern Wachsthum nehmen die Cystosarkome folgende Hauptly- 
pen an: a. Die acinusartigen, von geschichtetem Epithel ausgekleideten 
Hohlgebilde behalten ihre Gestalt, so dass es scheint, als wüchse das 
umgebende Stroma zwischen deren Ausbuchtungen hinein. Die Ge
schwulst ist lappig, von einer dichten Bindegewebshülle umgeben, auf 
dem Durchschnitte eben, oder körnig und mit einzelnen oder sehr vielen 
kleinen spaltähnlichen Räumen oder runden Oelfnungen versehen, welche 
ein gelblich gekrümmter Saum umgibt. Die Spalten selbst zeigen auf 
dem Durchschnitt einen Hohlraum, der in spitzig auslaufende oder am Ende 
sich wieder ausbuchtende Fortsätze übergeht, zwischen welche das Stroma 
kegel- oder kolbenförmig hereinragt. Zuweilen findet man noch Reste 
des ursprünglichen traubenförmigen Gebildes, welches granulirte, später 
verschwindende Kerne enthält, ß. Die acinusartigen Hohlgebilde werden 
beim Wachsen verschieden gross (bis hühnereigrossj und von rundli
cher oder unregelmässiger Gestalt; sie sind mit einer glatten Haut aus
gekleidet, und communiciren zuweilen vielfach untereinander. Sie ent
halten bald nur Flüssigkeit, bald entspringen von ihnen Vegetationen 
von verschiedener Gestalt, aber von derselben Structur wie das Stro
ma selbst. Oft entstehen in ihnen wieder traubige Hohlgebilde und 
spaltähnliche Räume, mit oder ohne Epithel, y. In manchen Fällen ver
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drängen die Excrescenzen durch luxurirendes Wachsen alle Cystenwände 
und die umliegende Grundsubstanz, und bilden durch Verwachsung unter 
einander stellenweise eine ganz gleichförmige Masse, stellenweise aber 
die ausgezeichnetesten blatt- oder hahnenkammartigen Gestalten; letztere 
sind in einer einzigen grossen, mit ihnen verwachsenen Cyste einge
schlossen, welche beim Fortwuchern des Inhaltes gleichfalls durchbohrt 
werden kann. Sowohl die Geschwulst, als der nach aussen wuchernde 
Theil derselben ist sehr blutreich. 8. In seltenen Fällen wachsen 
die Wucherungen fast regelmässig von der Peripherie der Geschwulst 
gegen das Centrum, sei es, dass ursprünglich nur eine Cyste da war oder 
dass die nach innen liegenden verdrängt wurden ; in beiden Fällen entsteht 
eine fleischige Kugel, welche eine bald nur wenige Linien bald über 2" dicke 
Rinde und eine grössere kleinere oder centrale Höhle hat; in letztere ragen 
die sehr blutreichen, von der Verwachsung frei gebliebenen konischen 
Enden convergirend herein. Zuweilen fanden sich in solchen Geschwül
sten noch einzelne, mit röthlicher sulziger Flüssigkeit gefüllte, kleine 
Höhlen. (Ch. B el l’s sogenanntes Carcinoma mammae hydatidesj.

2, Die parenchymarmen Cystosarkome der Brustdrüsen bilden we
nig grosse höckerige, unregelmässig gestaltete oder nur bei grösserm 
Volumen kugelförmige Geschwülste, w elche langsam wachsen und un
schmerzhaft sind. Sie sind bald einfach, bald zusammengesetzt, haben 
wenig Auswüchse an der Innenwand, und ihr Parenchym besteht aus 
älterem oder in der Entwickelung begriffenem Bindegewebe. Ist ihr In
halt dunkel, und sind sie mit der Haut verwachsen, so scheinen sie zu
weilen durch letztere bläulich durch. Manche entstehen in Folge einer 
Ausdehnung der Milchgänge.

Als Cystencarcinome bezeichnet Verf. zuerst Fälle, wo der wei
chere Faserkrebs und der Bündelkrebs eine mehr kugelige Form haben 
und eine mehr oder weniger centrale Höhle einschliessen — sodann 
Fälle von Markschwamm, wo die in der Innenwand wuchernden Auswüchse, 
welche aus Kernen und Zellen bestehen, statt eines klebrigen durch
scheinenden Saftes einen milchähnlichen haben; und endlich solche Fälle, 
wo in der durch Bluterguss rostfarbenen oder gelblichen weichen Punkt
masse Kerne, und hie und da zellenhaltige Grundsubstanz, weisse hirn
ähnliche Knoten eingewebt waren, die sich als stromaföse Mark
schwämme kundgeben.

Die Entwickelung der menschlichen Placcitta verfolgte V i r c h o w  
(Würzb. Verh. IV. 3) etwas genauer an dem schwängern Uterus einer 
34jährigen, plötzlich an Lungenödem verstorbenen Frau. Der Uterus 
hatte die Grösse einer starken Faust und erfüllte den grössern Theil des 
kleinen Beckens, die Gefässe dieser Gegend waren alle sehr stark ent
wickelt, insbesondere die Vasa spermatica und der Plexus pampiniformis,
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Die Höhle des sehr dickwandigen Uterus war weit und mit ziemlich 
viel bräunlichem Schleim gefüllt. Von der hintern Wand erhob sich eine 
grosse, von sehr bedeutenden Gefässen durchzogene Blase, deren Wand 
continuirlich in die Schleimhaut des Uterus überging. In der Blase 
fand sich ein Foetus von etwa 11/4// Par. (vom Scheitel bis zur ausge
streckten Zehenspitze), mit einem fast ebenso langen, stark gedrehten 
Nabelstrang, in dessen Anfangstheil noch Därme enthalten sind, und ei
nem Nabelbläschen tl a11 im Durchmesser an einem feinen bis zum An
sätze des Nabelstranges an die Placenta deutlich zu verfolgenden Faden. 
Das weissliche Bläschen hatte an der Oberfläche ein sehr dichtes Ge- 
fässnetz und enthielt innen viel Fett. Die Placenta war sehr reichlich 
entwickelt und mit stark verästelten Zoten versehen Was zunächst die 
mütterlichen Theiie betrifft, so war die Schleimhaut an der vordem Ute
ruswand ziemlich dünn, dagegen stärker entwickelt an der hintern 
Wand zwischen dem F.i und dem Oriticium internum, an dem sie sich scharf 
abgrenzte. Diese ganze Partie war von einem sehr dichten, überwie
gend venösen Gefässnetze eingenommen, das unmittelbar am Rande des 
Orific. internum mit einer sehr grossen Zahl meist paralleler, leicht ge
wundener Aeste begann, die ziemlich gerade nach oben aufstiegen. Sie 
konnten mit freiem Auge als isolirte, blaurothe Linien verfolgt werden ; 
nur einzelne etwas stärkere Gefässe überschritten den Rand der Uterin
schleimhaut und griffen eine kleine Strecke auf die Cervikalschleimhaut 
über, wo sie gewöhnlich dichotomisch endigten. Nach oben setzte sich 
alsbald aus diesen mehr parallelen Gefässen ein Netz mit weiten Maschen 
zusammen, in dem die Breite der einzelnen Gefässe so schnell zunahm, 
dass sehr bald Aeste von V "  Breite hervortraten. Zuletzt gingen alle 
diese Aeste in das sehr deutlich entwickelte und strotzend mit Blut ge
füllte Randgefäss der Placenta über, welches eine Breite von 5'" besass. 
V. glaubt im vorliegenden Falle (der eine Ergänzung seiner früheren 
Beobachtungen bildet) Schritt für Schritt die zunehmende Ausdehnung 
der Gefässe in einem ganz colossalen Massstab zu treffen, so dass na
mentlich die oberflächlichen Venen von den kleinsten bis zu ganz grossen 
Kanälen zu verfolgen waren. Weiter nach innen gegen die Placenta 
hin war nichts mehr von einzelnen Gefässen zu erkennen, hier fand sich 
schon die vollkommene cavernöse Ektasie vor.

Ein zweiter beachtenswerther Punkt dieses Präparates war die E nt
wickelung der Decidua. V. fand dieselbe ganz so, wie er sie bereits frü
her geschildert hatte (im Bd. III.). Auch hier war die Neubildung der 
Elemente schon sehr vorgerückt. Die Muskelwand des Uterus war sehr 
dick, und die Muskelfasern Hessen sich, zumal nach längerer Maceration 
in Holzessig, in ausserordentlich grösser Zahl isoliren. Die dicke und 
sehr lockere Schleimhaut trennte sich von der Muskelwand ziemlich
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leicht, doch so, dass die tieferen Schichten auf der Muscularis sitzen 
blieben. Die Schleimhaut selbst war durch die erweiterten Mündungen 
der Uterusdrüsen ganz siebförmig, jedoch zeigte sich auch hier, dass 
die Vergrösserung der Drüsenlöcher nicht überall gleich war; vielmehr 
waren die Oeffnungen auf der hinteren und vordem Wand, so wie in 
dem ganzen Ueberzuge (Reflexa) der Eiblase kleiner und rund, während 
sie am Fundus und an den beiden Seiten des Uterus grösser und quer
länglich, etwa V “ lang, */4— '/g'" breit erschienen. An den letzteren 
Stellen war ihr Grund zugleich flacher, indem die ganze Schleimhaut 
hier eine ungleich geringere Dicke besass. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sich überall in einer relativ spärlichen Grundsub
stanz zahlreiche, meist spindelförmige oder doch längliche, zellige Ele
mente, welche in den tieferen Lagen mehr den gewöhnlichen Bindege- 
webskörperchen glichen, in den höheren sich durch eine weit be
trächtlichere Grösse und ein dicht granulöses, zum Theil durch Fettkörn
chen getrübtes Ansehen, so wie durch mehr runde oder länglich runde 
Formen unterschieden, und so mehr den epitelialen Charakter besassen. 
welchen sie in der ausgetragenen Decidua so überwiegend darbieten. 
Die Bestandtheile des Eiüberzuges (Decidua reflexa) unterschieden sich 
nur durch eine reichlichere Anfüllung von Fettkörnchen von denen der 
wandständigen Schleimhaut (Decidua vera); und da sich auch zahlreiche 
erweiterte Gefässe, so wie Drüsen darin vorfanden, so kann wohl kein 
Zweifel bleiben, dass die Reflexa wirklich durch eine Einschliessung des 
Eies mittelst gewucherter Uterinschleimhaut zu Stande kommt. Von 
besonderem Interesse fand V. in diesem Falle ferner die zwischen der 
Reflexa und der wandständigen Schleimhaut bestandene Trennung. Sie 
war besonders unterhalten durch die Anhäufung eines ziemlich reichli
chen bräunlichen Schleimes (Hydroperione Breschet). Wie sich das Ver- 
hältniss zwischen Decidua vera und reflexa später gestaltet, ist ihm noch 
nicht klar, ln manchen Fällen bleibt die Trennung persistent und V 
sah manchmal am Uterus von Wöchnerinnen, die bald nach der Geburt 
gestorben waren, dass bei derselben nicht nothwendig die ganze Uterin
schleimhaut losgetrennt wird, ln diesen Fällen bestand nur an der Pla- 
centarstelle eine Verwundung, während die ganze übrige Oberfläche des 
Uterus noch ihre Schleimhaut (Deicdua) trug. Was man daher an der 
Oberfläche der Eihäute nach einem Abortus oder einer Geburt findet, 
ist zuweilen nichts weiter als die Reflexa, obwohl in der Regel sowohl 
beim Abortus als bei einer regelmässigen Geburt die ganze innere 
Partie der Uterinschleimhaut mit abgerissen wird. Geleitet durch das 
häufige Vorkommen von Fettkörnchenzellcn in der Reflexa ist V. übri
gens schon seit längerer Zeit der Meinung, dass sie durch fettige Meta
morphose ihrer Elemente untergehen müsse ; und dass so eine Fettme
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tamorphose schon sehr frühe eintreffe. Die mütterliche Placenta geht 
offenbar aus einer Hypertrophie der Uterinschleimhaut und einer zuerst 
einfachen, später durch Confluenz der Scheidewände cavernös werdenden 
Ektasie der Gefässe hervor, zu weicher letztem sowohl die Capillaren, 
als zum Theil die Arterien und insbesondere die Venen beitragen. Zwi
schen den eklalischen Gefässen atrophirt später das Gewebe der Schleim
haut zum grössten Theil. -— Rücksichtlich der Verbindung mit der foe- 
talen Placenta glaubt V., dass ein Hindurchwachsen der fötalen Zotten 
nicht blos durch die Decidua, sondern auch durch die mütterlichen Gefässe, 
und später ein vollständig freies und nacktes Hineinhängen der Zotten 
in das mütterliche Blut, als Regel anzunehmen sei.

Die Veränderungen der Chorionzotten, welche der fcttigCll Entar
tung (1er Placenta vorausgehen, bespricht Ro b i n  (Arch. gen. 1854 
Juin.) Seine Untersuchungen führten ihn zu folgenden Resultaten:
I. Alle Entartungen der Placenta, mögen sie fibröse, skirrhöse, tubercu
löse, kalkige genannt werden, haben ihren Grund in einer und derselben 
Veränderung der Placentarzotten. 2. Diese characterisirt sich durch eine 
fibröse Obliteration der Höhle der Placentarzotten, die dadurch für 
das Blut unwegsam werden. 3. Diese Obliteration ist eine normale 
Erscheinung in den Chorionzotten. 4. Ebenso wie dieselben normal 
im Chorion von der Peripherie nach dem Centrum vor sich gehen, ge
schieht dies pathologisch bei den Placentarzotten. 5. Diese Obliteration 
kann mit oder ohne Fettablagerung in den Wänden der Zotten stattfin
den, welche eine zwar häufige Compücation ist, aber keineswegs alle 
Verzweigungen der Zotten betrifft, 0. Dasselbe gilt von den kalkigen 
Ablagerungen auf der Oberfläche und in den Interstitien der Zotten.

Einen interessanten Fall von einer einfachen Zottcilgeschwillst des 
lltcrilS theilt J. S t e i n  (dtsch. Klinik 1854 N. 29) mit. Bei der Sec- 
tion einer 66jährigen fetten Frau fanden sich an den äusseren Wandungen 
des massig vergrösserten Uterus 3 —4 wallnuss- bis apfelgrosse Fibroide, 
in der Höhle sass ein haselnussgrosser Polyp und nahe am Cervix ein 
ebenso grosses zum Theil verkalktes Fibroid, während der Hals selbst 
durch eine über l" breite Geschwulst völlig verschlossen war. Diese 
Geschwulst entsprang mit breiter Basis an der Schleimhaut der obern 
Hälfte des Cervicalcanals, erhob sich */4" hoch und endigte in unzäh
lige Fransen und Flocken, sie war mit einer gelblichen trüben, dicken 
Flüssigkeit bedeckt. Nach abwärts von der Geschwulst gegen den 
äussern Muttermund zu war eine weiche Auflagerung unterscheidbar, 
welche sich unter Wasser als feinmaschiges Gewebe darstellte, auf wel
chem kleine Flöckchen aufsassen. Die Uterussubstanz mit ihrer Schleim
haut unter der Geschwulst war normal. Von der Schleimhaut erhoben



sich 1/2// hohe, dicke Lamellen oder Blätter, welche unten und oben 
mehr oder weniger verwachsen, in der Mitte häufig frei geblieben wa
ren und so eine Art Tasche bildeten, innerhalb welcher etwas gelbliche 
Flüssigkeit angesammelt war. Die Lamellen waren blassgelb, schwach- 
röthlich, ziemlich fest und zeigten in ihrer Substanz viele kleine Lücken 
und Spalten. Auf ihrem oberen Ende sassen nun die Zotten, welche 
dunkler gelb gefärbt waren und zwischen denen eine grosse Menge der 
dicken gelben Flüssigkeit verbreitet war. Sie endeten, sich vielfach ver
zweigend, in mehr oder weniger breite und lange Flöckchen und faden
ähnliche Streifen. — Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die 
die Zotten bedeckende Flüssigkeit einem hellen Fluidum glich, in wel
chem gelbliche Partikelchen suspendirt waren; diese bestanden fast nur 
aus Detritus; seltener waren rundliche und ovale Kerne und cylindri- 
schen oder platten Epithelialzellen ähnliche Elemente zu erkennen. Die 
Zotten bestanden aus den von R o k i t a n s k y  sobenannten dendritischen 
Vegetationen; sie stellten Schläuche vor, die aus einer hellen homogenen 
Wand und einem dunklen, stark lichtbrechenden, aus grössern und klei
neren Körnchen und Fettbläschen bestehenden Inhalte zusammengesetzt 
waren. Ein bestimmter Epithelialbeleg war nicht zu erkennen. —■ Diese 
Schläuche verästelten sich vielfach und bildeten secundäre und tertiäre 
Schläuche, welche meistens in eine feine Spitze endigten. An diesen 
Endschläuchen konnte deutlich die Natur der Schläuche als sogenannte 
Hohlkolben nachgewiesen werden, sie hatten eine Breite von 0,01—0,5 
Mill., ihre Länge war verschieden. — An einzelnen breiteren Schläuchen 
sah man mitten in ihrer Substanz Lücken, welche in grösserer Zahl 
neben einander ein areoläres Ansehen erhielten. Auf Aetherzusatz wur
den die Schläuche heller, indem viele der Körnchen und Bläschen ver
schwanden; Gefässe konnten in den Zotten nicht gefunden werden. Die 
weisslichen Blätter, die den Zotten gleichsam als Stiel dienten, bestanden 
aus neugebildetem welligen Bindegewebe, welches hie und da ein areolä
res Gefüge hatte, ln den Areolen lagen entweder einzelne Körnchen oder 
es wuchsen in sie kolbenförmige Vegetationen hinein, welche zum Theil 
mit Körnchen und Kernen gefüllt waren. Das feinmaschige Gewebe auf der 
Schleimhaut des Uterus, von der Geschwulst gegen den Muttermund zu 
bestand ebenfalls aus fertigem Bindegewebe, häufig mit areolärem Gefüge, 
und die darauf sitzenden Zotten waren theils structurlos, theils schienen 
sie aus feinen Fasern construirt. ln ihnen war eine grosse Anzahl sich 
vielfach verästelnder Gefässe. St. hält die Geschwulst für eine einfache 
Wucherung der Schleimhaut des Uterus, welche den Charakter der dendri
tischen Vegetation, den der Zottenbildung angenommen hat.

Die Behandlung der UtcrusVOrfölle im Allgemeinen und Zwa n k ' s  
Hysterophor insbesondere bespricht C h i a r i (Z. Wien. Aerzte 1854
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N. 6). Nach ihm ist jene Art der Vorfälle die häufigste, bei welchen die 
vordere Wand mehr prolabirt ist als die hintere. Bei der Untersuchung 
mit dem Katheter findet man in solchen Fällen, dass die Harnröhre einen 
mit der Wölbung nach aufwärts stehenden Bogen bildet, die Harnblase 
selbst dem Stande der vorderen Scheidewand entsprechend dislocirt ist. 
Diese Dislocation erscheint als ein mehr oder minder ausgebildetes Diverti
kel ; es wird daher bei nicht reponirtem Vorfall die Blase niemals gänzlich 
entleert und desshalb das Divertikel immer mehr und mehr ausgedehnt 
werden. Wird dagegen bei jedesmaliger Entleerung des Harns der Vorfall 
zurückgebracht, oder die vollkommene Entleerung der Blase durch den Ka
theter bewirkt, so wird dadurch selbst manchmal der Vorfall verkleinert, ja 
sogar vollkommen gehoben werden können. Eine Nalurheilung geschieht 
mitunter dadurch, dass der reponirte Uterus durch eine Peritonitis an die 
Beckenwände angeheftet wird. Die Nachahmung dieses Vorganges durch 
die Kunst ist aber wegen der nie berechenbaren Ausbreitung einer sol
chen Entzündung gefährlich. Unter den Pessarien gibt Ch. dem Hystero- 
phor von Z w a n k  aus dem Grunde den Vorzug, weil es einfach und 
billig ist, sich leicht einführen lässt und bei dem Versuche, es am Stiele 
hervorzuziehen, sehr festhält. Es verursacht übrigens keine Schmerzen 
weder beim Gehen noch beim Sitzen.

Den Fall einer Schwangerschaft bei foilocilliircill UterilS mit 
Sectionsbefund theilte J o a c h i m  (Ungar. Ztschrft. V. 2. 1854) mit. Es 
wurde in der 30. Woche wegen Beckenverengerung die künstliche Früh
geburt mittelst der Douche eingeleitet, und als bei der 2, Douche die 
Frau von Eklampsie ergriffen wurde, welcher der Tod folgte, mittelst 
des Kaiserschnittes ein todtes Kind zur Welt befördert. Der Uterus w'ar 
über Kindkopfgross, seine Höhle, so wie die Vagina durch eine durch
scheinende bis zum Vestibulum herabreichende Scheidewand getheilt. 
Die rechte Uterushälfte war stärker entwickelt, innen mit der theilweise 
abgelösten Decidua bedeckt, im Grunde dieser Hälfte die Placenta auf
sitzend, die mit einem 2" breiten Stratum ihres Umfanges an dem nor
malen Septum adhärirte, bei der Operation aber losgetrennt wurde. — 
Die linke Uterushälfte sehr dickwandig, äusserlich nicht merklich von 
der rechten unterschieden, ihre Innenfläche mit einer zottigen, mehrere 
Linien dicken gelblichen Schichte ausgekleidet, die Länge der linken 
Hälfte kam der R. ziemlich gleich. Doch war ihre Weite bedeutend 
geringer. (Ein ganz analoger Fall kam im vorigen Jahre auf der ge
burtshilflichen Klinik des Prof. Chi ar i  in Prag zur Beobachtung (vgl. 
Vtljhrschrft Bd. 42 S. 93. Ref ) .

Den Nutzen der dtcruSSOHflc hält S c a n z o n i  (B e iträge  zur Ge- 
burtskd. 1854 H. 2, 3) für beschränkter a ls häufig  angegeben  w ird.
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1. Auch ohne eine vorhandene Atresie, Obliteration und Verengerung 
des Uterus sei es oft schwer, ja unmöglich, die Sonde einzuführen.
2. Zur Diagnose der Schwangerschaft könne die Sonde gar keine An
wendung finden und sei hier ganz zu verwerfen. 3. Die Bestimmung 
des Längendurchmessers des Uterus auf Linien zur Diagnose krankhafter 
Vergrösserungen mittelst der Sonde, sei nicht richtig. 4. Zur Erfor
schung der gehemmten Beweglichkeit des Uterus in Folge von Anlö- 
thung oder Fixirung durch andere Geschwülste reiche die Manualopera
tion aus. 5. Ebenso wenig Nutzen biete sie bei Ermittlung der Dicke 
und Consistenz der Uteruswandungen 0. Die Bestimmung der Einfach
heit und Dupplicität der Gebärmutterhöhle durch die Sonde sei ein in 
der Praxis nie realisirbarer Wunsch. 7. Zur Bestimmung der Knickun
gen sei sie wohl brauchbar, aber nicht unentbehrlich. 8. Zur Erfor
schung des Gebärmutterinhaltes die Sonde zu gebrauchen, habe Ki w i s c h  
nur darum angeführt, um eine Ziffer mehr für den Nutzen des Instru
mentes zu haben. !). Zur Bestimmung der Empfindlichkeit der Gebär
mutter und ihrer Umgebung solle man, wo die Hand nicht ausreicht, 
jederzeit auf den Gebrauch der Sondj verzichten. 10. Was endlich die 
leichtere Einleitung der Portio vagin. in den Spiegel betrifft, so erwähnt 
V., dass er in neuerer Zeit die Einleitung, wenn sie in der Rückenlage 
nicht gelingt, sicher in der Knieellbogenlage erreicht.

Das Einschneiden der Schamlippen zur Verhütung eines Dammrisses 
wurde neuerdings von C a r p e n t i e r  (Rev. med. - chir. Jour. 1854) in 
Vorschlag gebracht, und 2mal mit vollkommen günstigem Erfolge aus
geübt. (Auf der Prager Gebärklinik wird diese blutige Erweiterung 
der Schamspalte bereits seit 20 Jahren mit dem besten Erfolge ver
richtet. Ref.J.

Die Heilung vollständiger und veralteter Dammrisse erreichte V e r- 
h a e g h e  (Bull, de FAcad. de med. de Belgique F. XL N. 9. — Dtsch. Klin. 
1854 N. 31) in mehreren Fällen durch L a n g e n b e c k ' s  Perinaeo-Syn
these. Bei diesem Verfahren wird aus der Rectovaginalscheidewand ein 
Lappen entlehnt, der dazu dient, den wesentlichsten Theil des Perinä- 
ums wieder zu ersetzen. Es verdient diese Operation den Namen einer 
plastischen im wahren Sinne des Wortes. Prof. Streng.

In einem Aufsatze über den Einfluss der Beckenknochenverbindungen 
au f den Mechanismus (1er Geburt, widerlegt Du n e  an (the Dublin 
quart. journ. Aug. 1854) die noch immer vorherrschende Meinung selbst 
anerkannter Autoritäten, dass eine vermehrte Beweglichkeit dieser Sym
physen beim schwangeren Weibe stets nur auf einem pathologischen 
Vorgänge beruhe. Schon am Beckengerüste des Mannes, sowie bei dem



G y n a c k o 1 o g i e u n d  G e b u r t  s k ü n d e . 75

nicht-schwangeren Weibe ist eine Beweglichkeit in den Kreuzdarmbein
verbindungen nachgewiesen, in Folge deren sich das Kreuzbein um eine 
durch seinen zweiten Wirbel gehende imaginäre Querachse mit dem Pro
montorium nach vorn und unten, beiläufig bis zur Entfernung einer Linie, 
neige i kann. Hiedurch wird die Conjugata des Beckeneinganges um 
so viel verkürzt, dagegen jene des Ausganges durch die entsprechende 
Erhebung der Spitze (welche von der Achse entfernter liegt, und somit 
einen weiteren Umkreis beschreiben muss, als das Promontorium) bis 
auf zwei Linien vergrössert wird. — In der zweiten Hälfte der Schwan
gerschaft wird die Lockerung und Verdickung der interstitiellen Gewebe 
der Beckensymphysen eine bedeutende, besonders ausgezeichnet bei miss
gestalteten Becken; durch die gegenseitige Entfernung der Articulations- 
llächen aber wird insbesondere die Möglichkeit einer rohrenden Bewe
gung des Sacrums mit gleichzeitiger Hebung oder Senkung der Scham
beinvereinigung grösser. Da bei der stehenden Stellung des Menschen 
der Vorberg des Kreuzbeines am weitesten zurücksteht, wodurch der 
Beckeneingang geräumiger, dagegen der Ausgang verkürzt erscheint und 
die Symphysis pubis am tiefsten gelagert ist: so findet man auch das 
Weib in der ersten Geburtsperiode meistens in einer aufrechten oder 
sitzenden Stellung. Der Druck, der bei dem weiteren Herabsteigen des 
Kopfes auf die empfindlichere Vagina geübt wird, ruft aber zugleich 
kräftigere Wehen mit Conlractionen der vorderen Bauchmuskel hervor, 
von welchen vorzüglich die recti abdominis das Aufsteigen der Sym
physe, und die gleichzeitige Neigung des Promontoriums in den Becken
eingang bewirken. — Demgemäss ist auch in dieser Geburtsperiode der 
Körper der Kreissenden meistens vorwärts geneigt mit gleichzeitiger 
Beugung und Abduction der Oberschenkel, wodurch besonders durch die 
Contraction der inneren Schenkelmuskel jede mögliche Erweiterung der 
Schamfuge sehr begünstigt, der Beckenausgang erweitert, und so der 
Durchgang des Kopfes erleichtert wird. Dass aber auch die Möglich
keit der Bewegung in den Kreuzdarmbeinsymphysen eine bedeutende 
sein muss, lehren Fälle, wo nach Vornahme der Symphyseotomie die 
Schambeine auf 1— 1 '/a, ja selbst 3 Zoll ohne Beschädigung der Kreuz 
darmbeinverbindung oder auch nur des fibrösen Gewebes an ihre vor
dem Parlhie, von einander entfernt werden konnten. In einigen Fällen 
schnellten sie förmlich von einander, welche Erscheinung D. theils aus 
dem auf die Acetabula drückenden Gewichte der Schenkel, theils aus 
der Elasticität und Stärke des fibrösen und Knorpelgewebes in der obe
ren und hinteren Parlhie der Symphysis sacro - iliaca erklärt. Da ein 
Auseinanderweichen der Schambeine während des Geburtsvorganges beim 
menschlichen Weibe auch als physiologische Erscheinung vorkomme,



glaubt D. der fast allgemeinen Verdammung der Symphyseotomie auch 
nicht so unbedingt beistimmen zu können. Es seien Fälle denkbar, wo 
dieselbe, obschon wir in der künstlichen Frühgeburt ein Mittel zur Ver
hinderung und Vorbeugung der grössten Gefahr bei Beckenverengerungen 
besitzen, ja diese mit der letzteren gleichzeitig angezeigt sein könne, z. B. 
bei hochgestellten Schwangeren, wo die Erhaltung der Frucht aus staat
lichen Rücksichten höchst wünschenswert^ erscheine, dagegen der 
Kreuzschnitt nicht zugelassen würde. Der letztere habe seine unbe
strittenen Anzeigen, und lasse sich nicht durch die Symphyseotomie sub- 
stituiren, dagegen sei die Gefahr bei dieser für die Mutter gewiss nicht 
grösser, wohl aber minder gross als bei der Kraniotomie, und doch die 
Aussicht vorhanden das Leben des Kindes zu erhalten. Uebrigens em
pfiehlt D. die subcutane Vornahme der Operation.

Für die Anwendung intensiver Killte als Heilmittel und als Anne- 
stheticum spricht Ar n o t t  (the monthly journ. Juli 1854) mit grossem 
Eifer. Er versteht darunter die Bewirkung einer unmittelbaren Erstar
rung des betreffenden Theiles mit schneller Hemmung der C.irculation 
und Einfrierung (?) des Fetllagers Hiezu bedient er sich entweder ge- 
stossenen und mit mehr als der Hälfte Salz gemischten Eises, in netz
artigen oder dünnen metallischen Hüllen von geeigneter Form oder in 
Blasen, welche er durch 1 — 10 Minuten mit dem betreffenden Theiie in 
Berührung lässt, — oder er benützt auch künstlich erkältete, besonders 
metallische Körper, so wie auch Stoffe, deren rascher Uebergang aus 
fester in flüssige Form, oder deren rasche Verflüchtigung den mit ihnen 
im Contacte stehenden Theilen rasch ihre Wärme entziehen. Die näch
ste Wirkung ist Erstarrung der Haut; die Oberfläche wird in Folge der 
Circulationshemmung weiss, wobei ein leichter Schmerz wie nach An
legung von Senftteigen zu erfolgen pflegt, sodann tritt vollkommene 
Anästhesie ein, wobei bei längerer Einwirkung das Unterhautzellge
webe starr und weiss wird. Nebst der Dauer der Anwendung und der 
Intensität der Kälte, modificiren natürlich auch die Vascularität der 
Theiie sowie der Umstand, ob zur Hemmung der Circulation äusserer 
Druck angewendet wurde oder nicht, den Grad der Wirkung. Nach be
deutender Congelation fühlte der Kranke bei Wiederkehr der Wärme ei
nigen Schmerz ; nach mässiger erfolgt blos eine, durch einige Stunden 
bleibende höhere Röthung der Haut. Eine entzündliche Reaction aber 
tritt trotzdem nicht ein, und nach Operationen in diesem Erstarrungs
zustande heilen die Wunden schneller als sonst per primam intentionem 
Als Regel für die Anwendung hoher Kälte stellt A. auf, dass sie in al
len Fällen Vortheil bringe, wo mässige Kälte sich als nützlich bewährt 
habe; — und daher vorzüglich in entzündlichen oder irritativen, schmer
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zenden und selbst dyskrasischen Processen. Als besondere Anempfehlung 
dürfte dieser Methode, nebst ihrer eingreifenden, und oft durch kein 
zweites Mittel zu erreichenden Wirkung, ihre vollkommenere Unschädlich
keit dienen. Die Wirkungen der Eiskälte bei Rheumatismen, Gelenks
entzündungen, Lumbago, Panaritien, Orchitis etc. sind nach A. selbst 
nach blos einmaliger Anwendung so ausgiebig, dass sie nur selten wieder
holt werden musste; nicht so günstig waren die Erfahrungen bei Ischias 
und anderen Neuralgien, dagegen wich Odontalgie unmittelbar der Kälte, 
welche sich auch als besonders wirksam bei skorbutischen oder durch 
Quecksilber herbeigeführten Affeclionen des Zahnfleisches herausstellte. 
Selbst bei krebsartigen Neubildungen glaubt A. durch die Anwendung hoher 
Kälte in einer frühen Periode Heilung bewirken zu können, während sie in 
allen Fällen die Ausbreitung des Leidens verzögere und Linderung des 
Schmerzes bewirke. Dass die so angewandte Kälte nicht auf eine blos 
oberflächliche Wirkung beschränkt bleibe sondern selbst auf die tiefer 
gelegenen Organe — ob sympathisch oder direct — einwirke, erweisen 
nach A's Erfahrungen Fälle von Meningitis, Pleuritis und Entzündungen 
anderer Höhlenorgane, die nach Anwendung dieser Methode bedeutend 
nachliessen oder sistirten. Eine weitere lndication ergeben auch Irrita
tionszustände der Magenschleimhaut, speciell bei Cholerakranken, ln 
Betreff der aniisthesirenden Wirkung dieses Mittels vermisst man in A.'s 
Darstellung offenbar die Sicherheit der üeberzeugung. Muss er doch 
selbst, obgleich sichtlich ungern, zugeben, dass dieselbe das Bereich 
der Hautsensibilität kaum überschreite, — und will diesen Uebelstand 
mit der (gewiss auf keine eigene Erfahrung gestützten) Meinung be
schönigen, dass dann wenigstens eine geringere und desshalb weni
ger Gefahr bringende Gabe von Chloroform oder Aether zur Aufhebung 
der Sensibilität hinreichen dürfte. (?) Uebrigens soll die durch die Kälte 
bewirkte Erstarrung des Gewebes den Operateur nicht im Mindesten be
hindern, so wie die Reaction stets eine geringere sein soll, als ohne 
vorangegangene Anwendung der Kälte einzutreten pflegt.

Einen Fall von Extra- Etcrill- Schwangerschaft mit gleichzeiti
gen Uterin,'Schw angerschaften  theilt W i l l  (The m onthly journ. Aug. 1854) 

mit. Eine 39jährige, schwächliche Frau überstand während ihrer ersten Schwan
gerschaft vor 10 Jahren ein heftiges entzündliches Unterleihsleiden, ohne dabei 
zur Verwunderung des Ordinarius zu abortiren. Entsprechend dem Terminus die
ser Schwangerschaft traten kräftige Wehen auf, welche jedoch bald nach der Ent
leerung einer massigen Menge mit Blut gemischten Schleimes durch die Scheide 
nach und nach wieder abnahmen, und endlich zugleich mit der Kindesbewegung 
gänzlich aufhörten. Im Jahre 1850 fand die zweite, ganz normal verlaufende, im 
Jahre 1851 die Geburt eines gesunden Mädchens und im Februar 1854 die nächste 
Entbindung von einem gesunden Knaben statt, —  nach welcher letzteren am 3, 
Tage Frostschauer, später Schmerz und Empfindlichkeit des Unterleibes, Fieborer-
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scheinungen, Stuiilverstopfung, Erbrechen grünlicher Massen, und B Monate nach der 
Niederkunft der Tod der bedeutend abgezehrten Kranken erfolgte. Bei derObduciion 
fand man nach der Eröffnung der Bauchhöhle eine vom Processus ensifortnis bis 
zur Schamgegend reichende, weisslichgelb gefärbte, ausgelragene Frucht, deren 
Kopf nach oben, deren Rücken aber nach der rechten Seite der Mutter gekehrt 
war. —  Sie lag frei in einer lost mit den Bauchwandungen, und nach hinten mit 
den anliegenden Darmparthien an vielen Stellen verwachsenen Cyste , welche 
ausserdem noch Fäces enthielt, die sich durch drei Oeffnungen dahin aus dem 
Darmrohre entleert haben. Der Uterus lag unmittelbar unter der Cyste, stand 
aber in keiner Verbindung mit ihr, und war, so wie der rechte Eierstock und 
die Fallopischen Röhren von normaler Beschaffenheit, dagegen wurde der linke 
Eierstock nicht aufgefunden. Im Verlaufe beider Schwangerschaften, so wie im 
nicht-schwangerem Zustande der Frau, verursachte ihr der Tumor nicht nur keine 
Schmerzen, sondern auch beinahe keine Unbequemlichkeit

Dr. Ritler.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.
Unter den Complicationen des Scluil'lacIlS bezeichnet T r o u s s e a u  

(Gaz. des Hop. 1854 N. 02) die Albuminurie als eine der häufigsten, in
dem dieselbe bei einem Drittel aller Kranken, häufiger jedoch bei Kin
dern als bei Erwachsenen vorkommt. Die Drighfsche Krankheit, wel
che auch eine Form der Albuminurie ist, müsse man von jener einfachen 
Albuminurie unterscheiden; jene ist tödtlieh, diese endigt gewöhnlich 
mit Genesung und dauert oft nur kurze Zeit. Zieht sie sich jedoch in die 
Länge, bleiben die Symptome in ihrer Intensität, so hat man den Uobergang 
in die Bright'sche Krankheit zu befürchten. Der Eiweissgehalt des Harns 
bringt die Disposition zu Konvulsionen mit sich. (Auch schwangere 
Frauen, von denen wenigslens jede sechste mit Albuminurie behaftet sei, 
sind bekanntlich gleichzeitig zur Eklampsie geneigt.) Gewöhnlich tritt 
Anasarka hinzu; sie beginnt meist im Gesichte und erstreckt sich von 
dort auf den übrigen Körper. Verbreitet sich das Oedem auf die Bron
chien oder die Glottis, so entstehen Athmungsbeschwerden bis zur Er
stickungsgefahr. — Eine von den Autoren wenig beachtete Erscheinung 
bei Scharlach, welcher T. dennoch eine gewisse Wichtigkeit zuschreibt, 
(ibid. N. 5-Sj ist eine Art von Steifigkeit, welche in den ersten Tagen der 
Krankheit sich der Hände bemächtigt und die Bewegung gänzlich verhin
dert. Bei der Variola ist dies eine schon von S y d e n h a m  hervorgeho
bene, gegen den 13. Tag der Krankheit eintretende, von der Anschwellung 
der Hände abhängige Erscheinung. Oft entscheidet dieselbe über die 
Bedeutung der nachfolgenden Albuminurie oder Angina, so lange kein 
Exanthem vorhanden ist. — Eine Compiieation des Scharlachs besteht 
in Gelenkschmerzen, welche abwechselnd kommen und verschwinden, 
zuletzt aber auch festwurzeln und den Kranken lebenslänglich beschwer
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lieh bleiben. Bei Kindern verbinden sie sich mit Erscheinungen von Seite 
des Herzens und mit Chorea. — Bei einfachem Scharlach sei die Be
handlung  exspectativ. Gegen nervöse Erscheinungen mit grösser Puls
frequenz, Trockenheit und Hitze der Haut kennt T. kein besseres Mittel 
als kalte Begiessungen, zu deren Anwendung man jedoch erst gelangt, 
wenn man die Opposition der Umgebung überwunden hat. Gewöhnlich 
tritt nach l/.i Stunde Erleichterung ein, indem die Delirien und die Puls
frequenz bedeutend nachlassen, die Haut feucht wird und der Kranke 
eine namhafte Erleichterung empfindet, .so dass die Aeltern der Kranken, 
die sich der Begiessung früher widersetzten, sie nun seihst verlangen. 
Die Wiederholung geschieht 2— 3mal täglich durch 3—4 Tage. Gegen die 
Angina scarlatinosa empfiehlt T. ein Coilutorium aus 15 Grammen Bo
rax auf 150 Grammen Honig, wovon alle '/4 Stunden ein Kaffeelöffel 
verwendet wird. Tritt Bildung von Pseudomembranen ein, so kauteri- 
sirt man mittelst eines in Salzsäure getauchten Pinsels oder mittelst 
Höllensteinlösung (1 :30).

Die Gefährlichkeit des Rotlllilllfcs hei Neugeborenen bespricht 
T r o u s s e a u  (Gaz. des Höp. 1854 N. 54} bei Gelegenheit eines Falles, 
wo die Vaccinapusteln beider Arme Ausgangspunkt der Krankheit waren. 
Es ist nicht selten, dass ein Kind in seinen ersten 2 —3 Lebenswochen 
unruhig wird, und von Schmerzen gequält den Schlaf verliert. Bei der 
Untersuchung entdeckt man in der Gegend des Schambeins oder des Na
bels eine thalergrosse, derb sich anfühlende, erysipelatöse Stelle; viel 
seltener beginnt die Erkrankung an den Schenkeln oder den seitlichen 
Theilen des Rumpfes; 4 —6 Tage bleibt sie stationär und, da kein Fieber 
vorhanden ist, täuscht man sich leicht üher einen anscheinend gefahr
losen Zustand. Bald aber macht der Rothlauf weitere Fortschritte, er
greift die Nachbartheile, verbreitet sich über die Schenkel und allmälig 
den ganzen Rumpf. Das Kind wird von einer heftigen nervösen Unru
he ergriffen, bekommt Convulsionen und stirbt. Ausser diesem einfa
chen Verlaufe gibt es noch Complicationen, so verbindet sich das vom 
Nabel beginnende Firysipel häufig mit Peritonäitis, mit Entzündung 
der Nabel- und manchmal auch der Lebervenen. Erysipele, welche ei
nen anderen Ausgangspunkt als das Schambein oder den Nabel haben 
oder durch eine traumatische Ursache bedingt werden, sind weniger ge
fährlich. Hat das Kind die ersten Lebenswochen hinter sich, so nimmt 
die Bedenklichkeit der Krankheit ab; je älter es wird, desto mehr be
kommt diese die gewöhnliche Bedeutung und den Verlauf wie bei 
Erwachsenen. T. fand bisher jede Therapie fruchtlos, ungeachtet er 
alle derzeit gerühmten Methoden versucht hat. Auch P. Du b o i s  sah 
alle Neugeborenen, die von Erysipel ergriffen wurden, sterben.
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Eine kritische Besprechung von sieben in der letzten Zeit über 
Krätze erschienenen Monographien hat He b r a  (Z. d. Ges. Wien. Aerzte 
!8ij4 1) geliefert. Die Mehrzahl derselben hat zwar in den früheren 
Analekten bereits ihre Würdigung gefunden; doch verdienen einige Be
merkungen, welche H. aus dem Schatze seiner reichen Erfahrung über 
verschiedene der in der besprochenen Monographien niedergelegten An
sichten und angeblichen Erfolge macht, insbesondere aber seine eigene 
Prüfung der darin empfohlenen Methoden, specielle Beachtung. — 
B o u r g u i g n o n  hat in seiner bereits im J. 1848 erschienenen (von 
H e n o c h  ins Deutsche übersetzen) Monographie hauptsächlich die Ana
tomie der Krätzmilbe berücksichtigt, ein Verdienst, welchem He b r a  
Anerkennung zollt. Nicht einverstanden ist er dagegen mit dem Anprei
sen der Bernina Staphidis agriae zur Behandlung der Krätze, indem dieses 
Mittel eigenen Versuchen zufolge den gestellten Anforderungen, d. i. 
der Tödtung der Milben ohne Erregung eines Hautreizes, nicht entspricht 
Er hat dasselbe schon vor 6 Jahren theils in Pulverform, theils mit Fet 
als Salbe, und endlich ein alkoholisches Extract bei mehr als 100 Krätz- 
kranken angewendet, und die Behandlung weder so schnell, noch so an
genehm und sicher befunden, als man behaupten wollte, überdies erfolg
ten künstliche Ekzeme. •— Die Brochüren von F r o n m ü 11 e r, H e 1- 
m e n t a g ,  B o s c h  und W u c h e r e r  haben hauptsächlich die Schnell- 
euren der Krätze nach H a r d y zum Zwecke. Ehe H. sein summarisches 
Urtheil über die Schnellbehandlung ausspricht, mustert er die einzelnen 
Arbeiten. Zuvörderst ist F r o n m ü l l e  r, Hospitalarzt in Fürth, auf Grundlage 
von 14 Fällen als Lobredner der Schnellcur aufgetreten. Als Acaruslager, 
welche bei der Einreibung der Salbe insbesondere berücksichtigt werden 
sollen, bezeichnet F. die Dorsal - Aussenseite der Fingerinterstitien, die 
Handgelenke, Vorderarme, den Bauch, den Ober- und Unterschenkel uhd 
die Fussrücken. H. berichtigt diese Angaben dahin, dass die Acarusla
ger wohl an den Fingern und Zehen, an der Flachhand und am Platt- 
fusse, an der Gegend des Handwurzel- und des Sprunggelenkes, am 
Penis und am Scrotum (mehr als 90 pCt. der männlichen Krätzkranken 
zeigen Milben an ihren Genitalien), am Steisse etc. gewöhnlich sind, al
lein an den Ober- und Unterschenkeln sah er noch nie, und am Bauche 
sowie am Fussrücken höchst selten einen Milbengang. Der Unterschied 
zwischen der von H a r d y  und F r o n m ü l l e r  geübten Methode besteht 
höchstens darin, dass H a r d y  schwarze und F r o n m ü 11 er Schmierseife 
anwendet. — Eine angebliche Verbesserung der Fro n m ü l l e r ’schen 
Methode wurde von F i s c h e r  und H e l m e n  t a g  in Cöln angegeben. 
Nach vorausgeschickter Abreibung mit Seife und einem Bade soll der 
ganze Körper, mit Ausnahme des Gesichts, mittelst eines aus Werg ge
machten fauslgrossen Ballens, welcher in eine Lösung von Aetzkali
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getaucht ist, gut eingerieben werden; schliesslich wird eine Abseifung mit 
einem wollenen Lappen im lauen Bade und eine kalte Brause des gan
zen Körpers empfohlen. H. prüfte diese Methode mit aller Vorsicht, 
kann ihr aber keinen Vorzug vor anderen Behandlungsweisen einräu
men, insbesondere sei es höchst schwierig, die Einreibung gehörig 
eindringlich zu machen und jede Stelle, wo Milben nisten, zu berück
sichtigen. Bei einem Kranken wurden die Milbengänge so wenig ange
griffen, dass nach Verlauf von 24 Stunden die in demselben enthaltenen 
Thiere noch lebten und, sammt ihren Eiern auf ein anderes Individuum 
übertragen, dieses krätzig machten. — Als ein medicinisches Curiosum wird 
die Broschüre von Dr. B o s c h  in Braunsbach bezeichnet; einige der 
daraus mitgetheilten Proben pathologischer Ansichten sind wenig er
baulich. B. empfiehlt den Perubalsam täglich 2mal einzureiben und ver
spricht hiemit den Ausschlag in höchstens 14 Tagen zu beseitigen. H- 
konnte sich nicht entschliessen, durch eine so lange Zeit seine Kranken 
mit einer Behandlung zu belästigen, die a priori keine günstigen Resul
tate verspricht, indem der Perubalsam vielleicht die Milben tödte, auf die 
Eier aber gewiss nicht zerstörend wirken könne und desshalb zur Hei
lung der Krätze nicht anwendbar sei. — G. Wu c h e r e r ,  grossh. badi
scher Regimentsarzt, empfiehlt hauptsächlich zwei Curmethoden, welche 
eigentlich nur Modificationeri bereits bekannter Behandlungsweisen sind. 
Die erste davon nennt er seine „concentrirte Terpenlinölinelhode“ ; je 
nach der Krätzausbreitung werden (j— 10 Unzen Terpentinöl an den mit 
Milbengängen versehenen Stellen eingerieben und diese Einreibung ent
weder durch 1— 11/2 Stunden ununterbrochen, oder (bei zarter Haut.) 
mit einem Zwischenraum von einer Stunde auf 2mal vorgenommen. Die 
eingeriebenen Stellen werden hierauf blos abgewaschen oder ein Bad 
genommen und die Behandlung in höchstens zwei Stunden vollendet.
H. unterzog 08 Kranke dieser Behandlung, fand aber im Durchschnitte 
4 5/6 Tage anstatt zwei Stunden zu ihrer Durchführung nöthig, indem 
bei genauer Besichtigung noch unzerstörte Gänge gefunden wurden, 
welche wiederholte Einreibungen erheischten. Viele der bereits als ge
heilt entlassenen Patienten kehrten überdies nach einigen Tagen wieder 
zurück. W.'s zweite Methode: „concentrirte Schmierfcuru beruht der 
Hauptsache nach auf der schon lange gekannten Wirkung der grünen 
Schmierseife, welche durch zwei und mehrere Stunden eingerieben wer
den soll. H. erklärt dies für eine unpraktische Massregel und hielt für 
überflüssig diese Methode zu versuchen. — In S  c h i n z i n g e r’s Habi
litationsschrift (Vgl. uns. Besprechung Bd. 42 Lit. Anz.) findet H. den 
bis jetzt erwähnten Monographien gegenüber einen wohlthätigen Abstand, 
indem dieselbe das bisher über Krätze Bekannte in zweckmässiger Art 
darstellt. Ueberllüssig sei jedoch nach vorausgeschickten Einreibungen

. . .  ~ . ,r. w, fi



mit Kreide gemengter Seife nachträglich noch jene Stellen, wo Milben
gänge waren, mit Anisöl einzureiben. —- Ueber den Werth der Schnell- 
curen überhaupt, welche als allgemeine Methoden von mehreren Seiten 
geltend gemacht wurden, macht H. folgende Bemerkungen: Es herrschte 
lange Zeit die Ansicht und herrscht leider auch noch heut zu Tage, dass 
man jeden Krätzkranken nach einerlei einmal erprobtem Schema behan
deln müsse; aus dieser irrigen Ansicht gingen sowohl die älteren Behand
lungsweisen, als auch nach Anerkennung der Milbenlheorie die Schnell- 
cur hervor. Ein Beweis von der Unhaltbarkeit dieser Methode sind die 
mannigfaltigen Modificationen derselben, die von verschiedenen Seiten 
vorgeschlagen wurden. Die Ursache, warum alle diese Schnellkuren 
nur ein relativ günstiges Resultat geliefert haben, liegt einfach darin, 
weil es sich bei Behandlung der Krätze nicht allein um die Tödtung 
der Milben handelt, sondern auch um die Heilung jener krankhaften 
Veränderungen der Haut, welche während des Lebens der Milben durch 
Kratzen, Druck, Reibung u. dgl. hervorgerufen werden. Da nun diese 
mannigfaltigen Veränderungen nebst Efflorescenzcn, knotigen Infiltrati
onen und Geschwüren weder in 2 Stunden, noch in 2 Tagen entfernt, 
werden können, so ist auch eine Heilung der Krätze binnen der kurzen 
Zeit eine Unmöglichkeit. Ueberdies darf nicht übersehen werden, dass 
alle bis jetzt angewendeten Methoden reilzend auf die Haut wirken und 
verschieden intensive Eruptionen — gewöhnlich Ekzeme — zur Folge 
haben, welche nicht immer so unbedeutend sind, dass man sie sich selbst 
überlassen könnte.

Zu ähnlichen Ergebnissen führten die über die Behandlung und 
angebliche Heilung der Kl’Ützc nach B a z i n  und H a r d y  (J. de med. 
de Bruxell. 1854 Mars) am Hospital zu St. Peter in Brüssel gesammel
ten Erfahrungen von J o 11 y. Derselbe will nicht in Abrede stellen, dass 
man bei Individuen, welche unter Aufsicht gehalten und zur Reinlichkeit 
angewiesen sind, namentlich beim Militär, ferner in frischen Krankheits
fällen durch eine Behandlung, welche die Milben schnell tödtet, die 
Krankheit schnell zu tilgen vermag. Er macht aber gleichfalls geltend, 
dass man bei Individuen aus der armen und arbeitenden Bevölkerung 
die Krankheit in einem vernachlässigten, mit anderen Ausschlägen, Ek
zem, Lichen, Ekthyma complicirten Zustande in den Spitälern zur Auf
nahme bekommt, wo nach gehobener Krätze noch eine nachträgliche Be
handlung des complicirenden Ausschlages Noth thut, welche gewöhnlich 
längere Zeit in Anspruch nimmt, als die Krätze selbst.

Während der Unterschied der Variola und Yiiriolois von den Mei
sten in der grösseren oder geringeren Intensität der Erscheinungen, ins
besondere der Menge der Eruption gesucht wird, sucht T r o u s s e a u  
(Gaz. des Höp. 00) den Unterschied beider in der verschiedenen Reifung
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und Abirocknung der Pusteln und vor dem Eintritte dieser Periode in 
einem Zeichen, welches bereits zu Anfang der Eruption massgebend ist, 
in der vorhandenen oder nicht vorhandenen Salivation. In einem mit- 
getheilten Falle, wo der Ausbruch des Exanthems eine confluirende Va
riola anzudeuten schien, das Exanthem überdies ekchymotisch aussah, 
mit heftigen Allgemeinerscheinungen auftrat und andere Aerzte einen 
schweren Verlauf prognosticirten, hat T. in dem Fehlen der Salivation 
eine blosse Variolois erkannt. In der That welkten die Pusteln bereits 
mit dem 10. Tage ab und begann die Abtrocknung.

Ueber Rcviiccilliltioil schrieb M. J a c o b o v i c s  (Wien. Ztschft. 
1854 Juni). Den Anlass gab ihm der Bericht des k. k. allg. Wiener 
Krankenhauses vom J. 1852, welcher 517 Erkrankungen an Blattern 
mit 32 Todesfällen nachweist; 414 bezügliche Individuen waren in der 
Kindheit geimpft oder hatten die Blattern überstanden. Schon zu Jen-  
ner's Zeiten machte man die Entdeckung, dass die Schutzkraft der 
Vaccina in der Regel nur für eine Anzahl von Jahren dauert. Diese 
Thatsache führte zu dem Schlüsse, dass das sicherste und bisher ein
zige Mittel, den Menschen von der Blatterkrankheit auf Lebenszeit zu 
schützen, in der Wiederholung des Impfens, in der Revaccination zu 
suchen sei. Im Jahre 1829 wurde in Würtemberg ein Revaccinationsge- 
setz für das Civil und Militär gegeben, und in demselben Jahre auch in 
ßaiern die Revaccination gesetzlich empfohlen, ln Preussen wurde letztere 
beim Militär ebenfalls zum Gesetze gemacht. In Oesterreich wurde im J. 1835 
eine Revaccinationsverordnung erlassen, derzufolge alle ohne oder mit unge
wissem Erfolge geimpfte Militärindividuen revaccinirt werden sollen; nur 
wenn in einem Orte oder einer Gegend, wo Truppen liegen, die natürlichen 
Blattern herrschen, müssen alle Soldaten, welche vor 5 Jahren und darüber 
geimpft wurden, revaccinirt werden. In gleichem Falle wurde durch R. V. 
vom J. 1839 die Revaccination auch unter der Civilbevölkerung zur Pflicht 
gemacht. Vom J. 1844— 1849 wurden in der k. k. Armee 258,937 Individuen 
revaccinirt; bei der Hälfte halte die Wiederimpfung einen vollständigen Erfolg, 
bei 3/.„ blieb sie erfolglos, bei 2JI0 zeigte sich ein modificirter Ausschlag (Vac- 
cinoid). Zu bemerken ist, dass an 5000 jener Zahl mit trockenen Schor
fen geimpft wurden. Aus verschiedenen, von Prof. He i m gesammelten That- 
sachen scheint sich zu ergeben, dass bei jenen Individuen, bei welchen die 
Revaccination nur einen unvollständigen Erfolg hatte, die Empfänglichkeit für 
Vaccine und Blatterkrankheit gemindert, bei Jenen aber, wo sie einen guten 
Erfolg hatte, die Empfänglichkeit auf8—9 Jahre gelöscht werde. Insbesondere 
verdient Erwähnung, dass Revaccinirte, welche bei ihrer zweiten Impfung nur 
einen unvollständigen Erfolg ergaben, bei einer dritten nach 1—4 —9 Jahren 
unternommenen Inoculation in einigen Fällen eine modilicirte, in anderen 
aber eine vollkommene Revaccine bekommen. Mehrere speciell angeführte
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Berichte über ßlatternepidemien brachten das Resultat, dass Revaccinirte 
bei keiner ßlatternepidemie befallen wurden, ungeachtet manche der 
Ansteckung bedeutend exponirt waren. Während der 5 Jahre, die Prof. 
H eim 's Bericht umfasst, kam bei 44,000 Revaccinirten nur ein Vario- 
loid, aber kein einziger Blatternfall vor. Beachtenswerth sind die Re
sultate der Vaccination bei Geblätterten; bei 297 war nach H e i m  der 
Erfolg derselben 95mal vollständig, 76mal modificirt; 126mal wurde er 
ganz vermisst; überraschend war, dass die Vaccinepustel um so weniger 
modificirt und um so gewisser in ihrer grössten Vollkommenheit zum 
Vorschein kam, je mehr das Gesicht des Impflings durch Pockennarben 
entstellt war. Dass bei bereits Geblätterten vollkommene Variola wieder 
vorkommt, ist hinlänglich bekannt; bei der im vorigen Jahrzehend in 
Marseille vorgekommenen Epidemie ergab sich, dass unter 2000 Indivi
duen unter 30 Jahren 29 erwiesen Geblätterte die echten Pocken 
zum zweiten Male bekamen. In dieser, so wie in anderen Epidemien 
traf diese Wiederholung Individuen, welche die Blattern das erste Mal 
im heftigen und gefährlichen Grade überstanden hatten. — Aus einem 
Vergleiche solcher Bezirke, wo die Revaccinalion Ileissig geübt, mit 
anderen, wo sie vernachlässigt wurde, stellt sich heraus, dass in den 
revaccinirten Bezirken die Variola baldigst auf die Stufe des Varioloids 
zurückgedrängt wurde, und dass die schnelle Durchführung der Revac- 
cination (nebst den anderen medicinisch-polizeilichen Massregeln) stets 
das beste Mittel war, die Epidemie zu begrenzen. — Bezüglich der 
Schutzkraft der ersten Vaccine wurde die Meinung aufgestellt, das Indi
viduen mit gut ausgebildeten Narben genügend geschützt seien ; diese 
Ansicht ist durch die Erfahrung entschieden widerlegt. Ebenso wenig 
entscheidenden Einfluss hat die Beschaffenheit der Narben auf das Haf
ten der Revaccine. Doch scheint, dass die Schutzkraft bei Denjenigen 
bei noch nicht verlaufener Schutzperiode grösser sei, wo eine grössere 
Zahl gut ausgebildeter Impfnarben vorhanden ist. ln Hinsicht des Ge
schlechts ist besonders dem weiblichen die Revaccination zu empfehlen; 
abgesehen von dem der Schönheit angedrohten Ruin haben Menstruation, 
Schwangerschaft und Wochenbett eine bedrohliche Beziehung zu den 
Blattern, und wird durch letztere auch die noch ungeborne Frucht ge
fährdet. Aus zahlreichen Beobachtungen ergibt sich, dass im Durch
schnitt die Schutzkraft der Vaccine im 14. Jahre schwindet und dass 
vom 14. bis zum 30. und 30. Lebensjahre die Empfänglichkeit für Va
riola und Vacoina wieder rege wird. Dem zufolge erscheint eine all
gemeine Anwendung der Revaccination in den Pubertätsjahren, also vom
11. bis 15. Jahre zweckmässig, und wird diese noch in socialer Bezie
hung dadurch erleichtert, dass die bezüglichen Individuen noch im 
elterlichen Hause oder in der Schule sich befinden. Bei zuweilen
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mangelndem flüssigem Stoffe wurden selbst trockene Schorfe häufig mit 
Erfolg verwendet. Auch die Lymphe guter Revaccinationspusteln ist 
zur Weiterimpfung vollkommen geeignet, und wird in der preussischen 
Armee seit 1837 der Revaccinationsstoff von Erwachsenen zur weiteren 
Revaccination benützt.

Aus einem Vortrage Jenner ' s  über die Natur und Behandlung ei
niger Krankheiten, welche zur Gattung TillCil gehören, gibt V e r h a e g h e  
zu Ostende (Ann. de la soc. de Bruges — Rev. med.-chirurg, Mai) fol
genden Bericht. J. beschreibt 4 Arten von Hautkrankheiten, deren g e 
meinschaftlicher Charakter die Bildung von kryptogamischen Parasiten 
ist. Favus, Herpes tonsurans, Porrigo decalvans und Sycosis oder Men- 
tagra. Er schildert die jeder Art zukommenden Kryptogamen, ihre 
Verbreitung und die hiedurch bedingte Fortpflanzung der Krankheit, 
wobei als Disposition eine scrofulöse Anlage, schwächlicher Körperbau 
und Unreinlichkeit milwirken. Aus letzteren Gründen sind bei der Be
handlung nebst Handhabung der Reinlichkeit, Kräftigung der Constitution, 
gute Nahrung, tonische Mittel, Leberthran, Bewegung im Freien und 
Bäder nothwendig Zur Zerstörung der Parasiten seien die empfohlenen 
Lösungen von Sublimat und Kupfervitriol nicht so wirksam, als ver
dünnte schwefliche Säure, welche die Eigenschaft besitzt, besser in das 
Innere der Haarfollikel einzudringen, wo die Kryptogamen verfolgt wer
den müssen. Die Säure wird durch Wasser bis zur Sättigung des 
letzteren geleitet und 2 Unzen von diesem Präparat mit 6 Unzen Was
ser verdünnt. Hicmit getränkte Leinwandstreifen werden auf die kran
ken Theile gelegt, nach Bedarf erneuert und der Kopf mit einer Haube
von Wachstaffet belegt. Nach 8— 10 Tagen ist die Heilung gelungen:
bei kleinen rückständigen Pusteln wurde eine Salbe mit Tannin oder 
Zinkvitriol erfolgreich angewandt. V. prüfte diese Methode in 3 Fällen, 
2mal erfolgte Heilung; im 3 Falle recidivirte die Krankheit nach 10— 
12 Tagen und widerstand dann noch weiter fortgesetzter Behandlung. — 
Dasselbe Mittel soll sich auch gegen Aphthen bewährt haben. Eine einzige 
Anwendung von Sodasulfit (1 Drachme auf l Unze Wasser) reichte hin, 
um die Krankheit binnen 24 Stunden zu tilgen.

Ueber die (schmerzhaften) Geschwülste der Haut hat V e r n e u i l
(Arch. gen. 1854 Mai) einige neue Beobachtungen nebst Bemerkungen 
veröffentlicht. Ungeachtet verschiedene Chirurgen über die schmerzhaf
ten Geschwülste der Haut Beobachtungen gesammelt und geschrieben
haben, so ist man über die Natur derselben doch nicht im Klaren und 
werden als schmerzhafte Geschwülste anatomisch sehr verschiedene 
Dinge zusammen gefasst. Manche erklärten die in Rede stehenden Ge
schwülste für krebshaft ( C h e s e l d e n ,  Dup u y t r e n ) ,  andere für Neu
rome mit Endverzweigung der Nerven. Mit Unrecht hat man die Schmerz
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haftigkeit, die zu jeder anatomischen Veränderung sich gesellen kann, 
die überdies nicht constant ist und oft erst nach Jahren zu Stande 
kommt, zum gemeinschaftlichen Charakter erhoben, und dürften somit 
nach pathologisch-anatomischer Grundlage die hieher gehörigen Formen 
künftig in verschiedene Krankheitsklassen zu stehen kommen. Die erste 
Beobachtung betrifft eine haselnussgrosse, schmerzhaft gewordene Ge
schwulst in der Brust einer 40jährigen Frau, welche schon seit 14 Jah
ren bestand und in der Substanz der Haut sass; die Schmerzen kamen 
erst vor 6 Monaten hinzu und stiegen allmälig so, dass selbst die ge
ringste Bewegung unerträglich wurde, und traten auch spontan ein. Die 
anliegende mit der Geschwulst verwachsene Haut war entzündet. Mai 
s o n n e u v e ,  welcher die Kranke operirte, hielt die Geschwulst für ein 
Neurom. Nach der Exstirpation zeigte sich dieselbe als Balggeschwulst 
mit bedeutend verdickter Kapsel. Nervenfäden waren weder in den 
Wandungen, noch innerlich wahrzunehmen und die Heftigkeit der Schmer
zen somit nicht erklärbar. Ueberhaupt seien schmerzhafte Geschwülste 
in den Brüsten und ihren Hautdecken nicht selten und beruft sich V. 
bezüglich ihrer verschiedenartigen Natur auf V e l p e  au,  welcher in sei
nem Werke über die Krankheiten der Brüste sich dahin ausspricht, dass 
zur Kenntniss der peripherischen Geschwülste der Brüste noch weitere 
Untersuchungen nöthig seien. Er selbst untersuchte mehrere nach voll
zogener Exstirpation und fand bald Neurome, bald Hypertrophien der 
Drüsenläppchen und meint, dass manchmal auch kleine, bisher unbe
achtet gebliebene Lymphdrüsen die Grundlage sein dürften. Im zweiten 
Falle fand V. eine hohnengrosse Geschwulst unter der Haut der Brustdrüse 
nicht weit von der Warze an einer Leiche. Sie hatte die Charaktere 
einer partiellen Drüsengeschwulst und liess den Zusammenhang mit ei
nem Milchgang nachweisen. Ob die Geschwulst bei Lebzeiten schmerz
haft war oder nicht, konnte er nicht erfahren. — Die dritte, ebenfalls an 
einer Leiche gemachte Beobachtung betrifft eine umschriebene Hyper
trophie der Haut der Brustdrüse, einen Zoll von der Brustwarze ent
fernt. — Im vierten Falle hatte ein junger Mann seit einiger Zeit eine 
haselnussgrosse, wenig bewegliche, oberflächlich etwas geröthete, nicht 
schmerzhafte Geschwulst in der das Brustbein bedeckenden Haut. Die 
mikroskopische Untersuchung der wegen Verdacht einer skirrhösen Natur 
exstirpirten Geschwulst zeigte die Abwesenheit jedes heteromorphen Ele
ments; dagegen bestand das Gewebe aus einer grossen Menge sich 
durchfilzender Fasern mit zwischenliegenden Schweissdrüsen. Auch 
diese Geschwulst erklärt V. für eine umschriebene Hauthypertrophie, 
welche überhaupt nicht selten Vorkommen soll, indem ein grösser Theil 
mitunter mit Unrecht als Neuroma bezeichneter Hauttuberkeln hieher 
gehört. V. beruft sich auf Le b e r t ,  welcher mehrere als Neurome
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bezeichnete schmerzhafte Hautgeschwülste mikroskopisch untersuchte 
und nichts anderes fand, als fibröse mit einzelnen Kernen und spindel
förmigen Körpern untermischte Elemente, ohne Spur von Nervenfäden. 
Schliesslich zählt V. die verschiedenen Elemente der Haut auf, welche 
einer Hypertrophie fähig sind.

Als bestes Aetzmütel bei IVtlCVlIS empfiehlt G u m m i  n g  (Lancet. 
1854 Fbr.) eine Mischung von 15 Gran Brechweinstein mit 1 Drachme 
Mutterharzpflaster. Man streicht die Masse auf dünnes Leder von der 
Form des Males und lässt es bis zur Puslelbildung, welche gewöhnlich 
am 7.— 8. Tage eintritt, liegen. Die folgenden Narben gehen nicht tief; 
C. hat auf diese Weise 8 Fälle mit Erfolg behandelt. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.
Die vorzüglichsten B edingungen zur Erreichung einer glücklichen 

Heilung getrennter und isolirt vernarbter Sehnen durch die Naht TcilU" 
rapilie sind nach S e d i l l o t  (Gaz. hebd. 4, 1853) folgende. 1. Die 
isolirt vernarbten Sehnenenden müssen auf das Genaueste von der Um
gebung getrennt werden mit möglichster Schonung des die Sehne um
gebenden Zellgewebes, um dadurch die Entzündung der Sehne selbst 
zu vermindern und ihre Vitalität und Integrität zu erhalten. 2. Die 
wundgemachlen Sehnenenden mittelst der blutigen Naht vereinigt, die 
Fäden müssen sehr fein sein, damit sie die gefasste Partie der Sehne 
rasch durchschneiden. 3. Bandagen können das Glied zwar unter
stützen und die Heilung befördern, müssen aber, wenn sie belästigen, weg
gelassen werden. 4. Die Blosslegung der getrennten Sehnenenden ge
schieht an einer von der Narbe entfernten Stelle, damit die gebildete 
und vereinigte Sehnenwunde von unversehrter Haut bedeckt werde. Fer
ner leitet man durch eine exacte Vereinigung mittelst der blutigen Naht, 
kalte Ueberschläge, später aromatische Fomente u. s. f. die Heilung auf 
dem ersten Wege ein, und sucht die Eiterung hintanzuhalten oder we
nigstens zu beschränken. — Die Bewegung der Sehne stellt sich sehr 
bald wieder ein, besonders wenn bei der Vetheilung keine Adhäsionen 
slattgefunden haben Kommen selbst bei der vollständigen Verwachsung 
der Sehnenenden Adhäsionen zu Stande, so ist die Bewegung mehr we
niger beeinträchtigt und es müssen jene durch Hebung, zweckmässige 
Bewegung oder selbst subcutane Durchschneidung gelöst werden.
S. beschreibt einen Fall aus eigener Erfahrung und führt 4 Beispiele, 
die er allein auffand, von Vereinigung veralteter Sehnentrennungen mit 
günstigem Erfolge vor.



Ein neues Prindp fü r  Behandlung der fie le ilk sk ra illilie itm  stellt 
R o s s  (Dtsch. Klinik 1854 N. 9) auf. Fr spricht sich gegen die durch 
Ru s t  sanctionirlen therapeutischen Grundsätze aus, dass man nämlich 
Gelenksentzündungen in ihren acuten Stadien mit allgemeinen oder 
örtlichen Blutentziehungen, in den chronischen nebst geeigneten innern 
Mitteln vorzugsweise mit Ableitungen, oft sehr energischen, behandeln, 
das Uebrige der Natur überlassen müsse. — Atrophie und Heilung mit 
Deformität der betroffenen Theiie sei unvermeidlich, und nur erwünscht 
hei einer solchen früher das Leben bedrohenden Gelenksentzündung. 
Mechanische Mittel wurden bei einer noch bestehenden Entzündung, be
sonders acuten, von den meisten Aerzten verbannt; erst nach abgelaufe
ner Entzündung könne man etwas derartiges unternehmen und daher 
kommt es, dass die Orthopädie wenig Erfreuliches zu leisten vermag. 
R.'s Hauplprincip besteht darin, mittelst mechanischer Vorrichtungen die, 
entzündeten Gelenkstheile auseinander zu ziehen, was das rationellste 
kräftigste, in den meisten Fällen ausreichende antiphlogistische Mittel 
wäre und wodurch Beseitigung der Schmerzen, Abkürzung des Krank- 
heitsprocesses und vor allen Dingen Heilung ohne Deformität bezweckt 
würde. R. kam zu dieser Ansicht durch anatomische Studien, Erfah
rungen am Krankenbette und hauptsächlich durch literarische Arbeiten 
Anderer. Er machte die Wahrnehmung, dass entzündete Gelenke gewisse 
constante, bisher nicht beachtete Stellungen annehmen, welche dem 
jedesmaligen Gelenke durch die Gesammlaction der ihnen angehörigen, 
auf den Gelenksreiz reflectorisch erregten Musculatur gegeben würde. 
R. beobachtete in ß l a n d i n ' s  Klinik einen Knaben mit Kniegelenks
entzündung. Der Unterschenkel stand in der für Kniegelenksentzündung 
charakteristischen Stellung der Beugung, Abduction und leichter Aus
wärtsrollung zum Oberschenkel. Der Process war oft wie ab.elaufen, 
aber immer wieder traten neue Recrudescenzen ein. Als der Knabe ge
storben war, fand man die beiden äusseren Kondylen durch gegenseiti
gen Druck atrophirt und auf ihnen begrenzte oberflächliche Caries. R. 
zog daraus folgenden Schluss. Wenn in der Kniegelenkentzündung 
durch die Stellung des Unterschenkeln in Flexion, Abduction und Aus- 
wärtsrollung durch die hiemit verknüpfte permanente Anstrengung der 
äussern Kondylen gegen einander ein Verschwärungsprozess auf diesen 
eingeleitet und unterhalten wird, wenn hierin wiederum der Grund zum 
Fortbestehen und den häufigen Recidiven der Entzündung gesucht wer
den muss, wenn endlich diese Anstemmung Wirkung des retrahirten 
musc. bieeps ist, so scheint sich daraus die Aufgabe zu ergeben, dass 
wir den Biceps durchschneiden und das Gelenk aus einer schädlichen 
Stellung in eine nicht schädliche bringen sollten. Was vom Kniege
lenke gilt, gilt von allen übrigen Gelenken, insoweit dieselben Verhält
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nisse stattfinden. B o n n e t  schilderte gleichfalls in seinem Werke über 
Gelenkskrankheiten, und zwar zuerst vollständig, die bisher übersehenen 
charakteristischen Stellungen entzündeter Gelenke und leitete daraus so 
gleich von der früher geltenden durchaus abweichende, gleichsam alles 
revolutionirende nützliche Anwendungen auf die Therapie ab, indem 
er lehrte, die eingenommene Stellung wird für ein entzündetes Gelenk 
nachtheilig, indem gewisse Gelenktheile auf einander gedrückt, andere 
von einander gezogen und relaxirt werden ; darin liegt der Hauptreiz 
der sich stets von Neuem anfachenden Entzündung und dadurch wird 
die Deformität eingeleitet und begünstigt. Daher ist es Hauptaufgabe, 
bei der Behandlung der Gelenksentzündung diese schädlichen Stellungen, 
wo wir sie treffen, auch in der acutesten Periode der Entzündung in 
solche mittlere unschädliche umzusetzen, in welchen einseitiger Druck und 
Relaxation gemieden wird, die Gelenke aber in diesen ihnen zugetheilten 
Stellungen mittelst Schienen bis zur Heilung zu erhalten; selbst die 
heftigen Schmerzen sollen den Wundarzt nicht abhalten, denn sie weichen 
bald einem früher nicht gekannten Behagen und das Gelenk ist in die 
günstigsten Bedingungen zur Heilung gebracht. Obgleich B o n n e t  zu
erst auf die charakteristischen Stellungen entzündeter Gelenke und de
ren schädlichen Einfluss aufmerksam gemacht hat, obgleich die Erklä
rung dafür aus seinen eigenen Untersuchungen resultirte, so verliess er 
dieselbe dennoch wieder und stellte die charakteristischen Stellungen 
als vom Kranken aus Bequemlichkeits- und Zweckmässigkeitsgründen 
gewählte dar. B o n n e t  hatte gefunden, dass, wenn man bei Leichen in 
die geschlossenen Gelenke Flüssigkeit einspritzt, die Glieder den Gesetzen 
der Schwere entgegen sich aufrichten und gewisse charakteristische Stel
lungen einnehmen, welche so lange beibehalten werden, als nicht durch 
eine übertriebene Einspritzung die Kapsel reisst, oder so lange man das 
Wiederauslaufen der Flüssigkeit durch Verschliessung des Bohrloches 
verhindert. Dabei ergab sich, dass die in die Gelenkshöhle getriebene 
Flüssigkeit, nachdem sie die Kapsel ausgedehnt hat und an ihr Wider
stand findet, auf die innerhalb der Kapsel liegenden knöchernen Ge
lenksenden als auf kurze Hebelarme wirkt, und sie nothwendig so weit 
führen muss, bis das Gelenk in die Stellung der grössten Capacität sei
ner Höhle gebracht ist, in welcher Stellung alsdann das Glied unbeweg
lich erhalten wird; ferner ergab sich, dass, wenn man das so fixirte 
Glied in eine andere Stellung gewaltsam bringen wollte, in der die Ca
pacität eine geringere ist, man dadurch nothwendig einen Kapselriss 
und ein Austreten der Flüssigkeit veranlassen muss. Eine höchst merkwür
dige Erscheinung ergab sich bei diesen Injectionen: die von den verschiede
nen Gelenken eingenommenen Stellungen als diejenigen, in welchen sie die 
grösstmögliche Capacität besassen. waren ungefähr dieselben, wie die
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von B o n n e t  selbst beschriebenen Ausgangsstellungen bei den Entzün
dungen der verschiedenen Gelenke. Dies hätte B o n n e t zu einer na- 
turgemässern Ansicht über die Entzündungsstellungen führen sollen, allein 
er raisonnirte so: im Lebenden kann eine etwa in die Gelenkhöhle ergossene 
Flüssigkeit nicht dieselben physikalischen EITecte haben; denn von 2 Din
gen eines: entweder die Flüssigkeit wird so langsam exsudirt, dass die 
Gelenkskapsel Zeit hat, sich allmälig auszudehnen oder es wird so we
nig Flüssigkeit abgesondert, dass diese die erwähnte Kraft gar nicht 
ausüben kann. Nun sind dabei nicht alle Eventualitäten erschöpft und 
B on n e t  hat nicht erwogen, wie in einem entzündeten Gelenke die Kap
sel und das diese zunächst bedeckende Zellgewebe in einem Zustande 
der Infiltration und Unabhängigkeit sich befinden, wie diese weiter von 
einer Klappe contrahirter Muskel überall eng umgeben sind, wie also 
unter solchen Verhältnissen auch eine geringe Menge Flüssigkeit auf die 
Richtung der Gelenksenden einwirken kann und wird. R. kam durch diese 
mechanisch-physiologischen Entdeckungen zur Wahrnehmung, dass mit den 
Ausgangsstellungen der Gelenksentzündungen und mit den Stellungen der 
grössten Capacität endlich auch diejenigen Gelenkstellungen zusammen
fallen, welche man als Ausdruck der Gesammtthätigkeit sämmtlicher ein 
Gelenk umgebender Muskel betrachten muss. Verhält sich die Sache 
wirklich so, so würden wir für Stellungen, welche entzündete Gelenke 
annehmen, anstatt eines zwei Factoren haben, welche zusammen oder 
einzeln immer dasselbe bewirken. Also ein von irgend einem Reiz ge
troffenes Gelenk wird durch die rctlectorische Spannung seiner Muskel 
in die Stellung seiner grössten Capacität gebracht und jede Exsudation 
von Flüssigkeit in seine Höhle bringt es immer fester in diese Richtung, 
welche nicht wieder verlassen wird, bevor nicht die Flüssigkeitsmenge 
oder die Muskelrenitenz gemindert ist. oder in dem Gelenke mechani
sche Veränderungen vorgegangen sind, welche die erste Stellung noth- 
wendig in eine zweite umwandeln mussten. Mit diesen Anschauungs
weisen sind die Erfahrungen am Krankenbette verträglicher als mit der 
Annahme, dass die Kranken sich diese gezwungenen, auf die Länge lä
stigen und höchst schmerzhaften Stellungen selbst gegeben hätten, da 
sie sich dieselben doch auch nicht willkürlich nehmen können. Ist 
z. B. Jemand auf den Trochanter gefallen und hat sich blos eine sehr 
schmerzhafte Contusion des Hüftgelenkes zugezogen, so hinkt er uns 
entgegen auf dem gesunden Beine, hält das getroffene steif in der Beu
gung, Abduction und Auswärtsrollung, dabei senkt er das Becken und 
rotirt es in der Richtung nach der verletzten Seite so um die Vertikal- 
achse, dass das Bein weit verlängert erscheint. Nicht die Wahl oder der 
Geschmack des Kranken beim Falle oder bei einem sonstigen Hüftreiz 
ist Ursache dieser Stellung, sondern die unwillkürlichen Muskelcontrac-
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tionen, Bei jenem Verletzten hören nach einiger Zeit der Ruhe die 
Schmerzen auf und er wird wieder Herr über sein Bein, oder es ent
wickelt sicii mit steter Steigerung eine Entzündung im Hüftgelenke, 
der Kranke bekommt keine Gewalt über sein Bein und schmiegt den 
ganzen Körper in diejenige Stellung, welche das steife Bein gebieterisch 
fordert, er wehrt alles ab, was seinem Gliede eine andere Stellung ge
ben könnte. — Diese genannte erste Stellung des Gliedes wird durch 
unwillkürliche Muskelspannung, verbunden mit mehr weniger Exsudat, in 
den Gelenksraum vermittelt. — Das Gelenk kann aus dieser ersten Periode 
der Entzündung wieder zur Genesung zurückgeführt werden oder es 
kann mit mehr oder weniger Zerstörung der Gelenklheile eine Ankylose 
eingeleitet, oder der Process kann noch weiter fortgeführt werden hin
über in eine zw'eite Periode der Hüftgelenksentzündung in die Stellung der 
Beugung, Adduction und Einwärtsrollung mit Erhebung des Beckens 
und Achsendrehung in entgegengesetzter Richtung, meist mit scheinba
rer und oft zugleich mit wirklicher Verkürzung, mit grösserer gegensei
tiger Zerstörung der Gelenksenden, mit Verschiebung, endlich vielleicht 
mit wirklicher Luxation. Dieses alles wird durch dieselben Kräfte er
wirkt, modifieirt durch unterdessen eingetretene Veränderungen im Ge
lenke ; selbst der entzündete Gelenkkopf hat während der ersten Periode 
unter dem Einflüsse zweier Gewalten gestanden, dem Zuge sämmtlicher 
Muskel gerade nach oben und dem Drängen der comprimirten Gelenks
flüssigkeit in der Richtung seines Halses, er muss dadurch in eine mitt
lere Richtung gegen den hinlern obern Pfannenrand gestemmt werden 
und hier Atrophie verursachen, während er selbst entsprechende Atrophie 
erleidet. Mag immerhin der Process mit geringer Exsudation verlaufen 
oder mag sio durch eine ulceröse Perforation der Kapsel entleert werden, 
der Kopf wird in der eingenommenen Richtung beharren, er wird 
ausserdem in dieser Richtung unterstützt werden durch das aus der 
Tiefe und der Innenseite der Pfanne in speckähnlicher Degeneration wu
chernde Fettzellgewebe der letztem. Wenn vom obern hintern Pfannenrande, 
und entsprechend vom Schenkelkopf, durch moleculäres Absterben ein 
wie immer nur linienbreiter Theil entfernt ist, ändern sich in so fern 
die Zugverhältnisse als die Insertionspunkte der Abductoren und Aus- 
wärtsroller einander genähert, die der Einwärtsroller und Adductoren, 
sowie des Ligamentum anticum dagegen von einander entfernt werden. 
Die natürliche fo lge ist, dass der Oberschenkel um seine Längenachse 
nach innen gerollt und adducirt, zugleich stärker gebeugt werde, und 
somit das zweite Stadium der Hüflgelenkentzündung beginnt. Die Ge- 
lenkslheile bleiben unter demselben Zuge in der eingenommenen Richtung, 
sie atrophiren immer mehr, verschieben sich an einander, bis die In
sertionspunkte sämmtlicher Muskel so weit einander genähert werden,
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dass der Zug, und somit der hauptsächlichste Entzündungsreiz, aufhört 
und Naturheilung ein tritt, freilich mit mehr oder minder beträchtlicher 
Deformität. — Nach diesem waren die, im normalen Zustande nur durch 
ihr eigenes Gewicht äquiiibrirenden Atmosphärendruck zusammengehal
tenen Glieder in der Entzündung von einer continuirlichen, durch die 
ganze renitente Muskclmasse ausgeübten Gewalt gegen einander ge
stemmt; dieser Vorgang wird als der hauptsächlichste Entzündungsreiz 
angesehen, und demgemäss muss ein, dem genannten Zuge etwa glei
cher, aber in der Richtung entgegengesetzter, consequenter Weise als 
hauptsächlichstes Heilmittel zu empfehlen sein. — Das Verfahren des V. 
dabei besteht nun darin, dass er z. B. in der Hüftgelenksentzündung an 
Knie und Fuss ein Gewicht, und das gleiche (Gegen-) Gewicht mittelst 
eines Längsbeckenriemens anbringt, beide Gewichte über eine sehr be
wegliche Rolle leitet, und sie nun continuirlich wirken lässt, dabei mit 
kleinen Gewichten anfängt, und langsam oder rascher steigt. Dabei 
nimmt R. auf die vom Beine bereits eingenommene, mehr oder minder 
ausgesprochene krankhafte Stellung, auf die Beckenverschiebung vorläu
fig keine besondere Rücksicht, überlässt es vielmehr dem anhaltenden 
Zuge als dem sanftesten Ausgleichungsmittel. R. glaubt, dass seine Be
handlungsweise vor der B o n n e f s c h e n  zwei wesentliche Vorzüge habe, 
einmal dass sie jene gewaltsame Gradrichtung vermeidet, wodurch bei 
einigermassen gefüllter Kapsel nothwendig ein Riss derselben, immer 
eine heftige Verletzung des entzündeten Gelenkes bedingt wird, zweitens 
und hauptsächlich, dass sie durch den anhaltenden Zug dem Muskel
zuge activ entgegenwirkt, während bei B o n n e t  nach dem einmaligen 
Eingriff nichts weiter geschieht, als die anhaltende Muskelrenitenz all- 
mälig zu lähmen und zu überwinden. — Die Kranken, selbst kleine 
Kinder, befreunden sich bald mit den extendirenden Gewichten, deren 
schmerzlindernde Wirkung sie bald verspüren; bei den acuten Gelenks
entzündungen ist die schmerzlindernde Wirkung oft überraschend, bei 
den chronischen hören die Knieschmerzen, das nächtliche Aufschreien 
der Kinder aus dem Schlafe, meist schon nach den ersten Tagen der 
Anwendung auf, und verschwinden bald ganz. R. zieht zum Beweise 
Beispiele aus seiner Praxis an.

Als (jicleilkseiltzülldllllg (1er Halswirbel bezeichnet S c h ü t z e n  
b e r g e r  (Gaz. de Strasbg. 1853. N. 6, 7) ein Leiden derselben, welches 
man bisher allgemein Pott'sches Uebel benannte, und dessen Entstehung 
und Wesen man einer primären Affection der Wirbelkörper, Caries oder 
tuberculöser Ablagerung und Erweichung derselben zuschrieb. Eigene 
Beobachtungen bestimmten ihn, nach Ri poU' s  Ansicht, das Leiden in 
den Articulationen der Wirbel, besonders aber in den Zwischenwirbel- 
knorpeln zu suchen. In 15 Fällen seiner Spitals- und 2 seiner Privat-



B e w e g u n g s o r g a n e , 93

Praxis waren die Gelenke ergriffen, und zwar meistens primär, bei eini
gen war es zweifelhaft; bei wenigen nur zeigte sich die Krankheit ur
sprünglich im Knochengewebe. — Mechanische Verletzungen waren die 
häufigsten Ursachen: wie Sturz auf den Kopf, Tragen schwerer Lasten auf 
demselben; ferner Scrofulose und Rheumatismus. Pathognomische Kenn
zeichen sind : ein eigentüm liches Schnappen und plötzlicher Schmerz 
gleich nach dem Äufsetzen der Last auf den Kopf, Steifheit des Nackens, 
Schmerz bei activer und passiver Bewegung; eine mehr oder weniger 
vorspringende Anschwellung anstatt der mittlern Längsfurche im Nacken. 
Nachträglich stellten sich in der Form und Richtung der Wirbelsäule 
Veränderungen ein, a ls: Vorspringen der Dornfortsätze, Knickung u. s. f. — 
Verkehrt verhält es sich bei primärer Knochenerkrankung; es geht die 
Deformation voran, und die functioneilen Störungen stellen sich später 
ein. Die Vorgefundenen anatomischen Veränderungen waren: Injection 
der Kapselmembranen, Rauhheit der Gelenksilächen, in der Folge theil- 
weiser oder gänzlicher Schwund der Knorpel, partielle oder totale An
kylose der Halswirbel, Vereiterung mit ihren Folgen. — Dass die Zwi
schenwirbelknorpel wahrscheinlich früher erkranken, ergeben: der ei
gentüm liche zusammengesetzte Bau derselben, ihre Function, welche 
sie besonders bei starken Drehungen, Beugungen oder Extensionen der 
Wirbelsäule, bei Stössen u. s. f. in Mitleidenschaft zieht, die Wirkung 
der früher genannten mechanischen Ursachen, die Aufeinanderfolge der 
Symptome, das frühzeitige Schwinden der Zwischenknorpel im Verlaufe 
der Krankheit. — Die Prognose ist immer bedenklich, vorzüglich bei 
acuter Gelenksentzündung der obersten Halswirbel; die subacuten und 
chronischen der mittleren oder unteren Halswirbel sind gefährlich, wenn 
ihnen eine Kachexie zu Grunde liegt, minder gefährlich und früher heil
bar, wenn mechanische Schädlichkeiten oder Rheumatismus sie hervor
riefen. In therapeutischer Hinsicht empfiehlt S. wiederholte und ausgie
bige Blutentziehungen, kalte, später erweichende Ueberschläge, Revul- 
sivmittel, Cauterien, Blasenpllaster; innerlich Veratrin, Mercurialien, bei 
chronischen Formen 01. jecoris, Jod. P i o r r y  reicht beim Potfschen 
Uebel Jodkalium mit phosphorsaurem Kalk.

Die Enstchung der Sllboccipitalcil Artliralgieu und Subluxationen 
ist nach M a l g a i g n e  (Gaz. des Hop. 115, 1853) noch unbekannt; ge
wöhnlich wird das Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe, Stösse und 
Schläge gegen den ersten Halswirbel als excitirender Moment der Ent
wickelung der Arthralgie oder selbst der Subluxation angenommen, wäh
rend diese mechanischen Schädlichkeiten entweder gar nicht oder nur 
zufällig in den beobachteten Fällen aufzufinden waren. So viel ist sicher
gestellt, dass der Bänderapparat zwischen Occiput und Atlas und Epi- 
stropheus verändert, gelockert sein müsse, wenn Verschiebungen zwi-
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sehen diesen Theilen entstehen sollen. Das Hinterhaupt kann sich über 
den Alias verschieben. Diese Deviation ist sehr selten, und zwar wurde 
sie nur an Präparaten und immer nach hinten gefunden.

Die Verschiebungen des Atlas über dem Epislropheus sind häufiger, in 
der Regel immer nach vorn, und erfolgen auf eine dreifache Weise. 
a) Luxation durch Vorwärtsneigung und mit wirklichem Auseinander
gleiten. Es wird nämlich der Bandapparat zwischen dem Zahnforlsatze 
und dem Atlas durch Arthralgie erweicht, und durch eine rasche Bewe
gung mit einem Male zerrissen, dabei tritt der Atlas über den Episiro- 
pheus, stellt sich schief, so dass seine hintere Curvatur von jener des 
Epistropheus sich entfernt und der Zahnfortsatz die Medulla comprimirt, 
den Raum für dieselbe ausfüllt. Tritt eine solche Verschiebung plötz
lich ein, so muss der Tod augenblicklich erfolgen. — b) Beiderseitige 
Luxation bedingt durch alimälige Abweichung. Der mehr oder weniger 
veränderte und gelockerte Bandapparat ist Ursache, dass der Atlas all- 
mälig nach vorne weicht; hierbei wird die Medulla durch den Zahnfort
satz zusammengedrückt. Der Tod erfolgt unter langsam zunehmenden 
Lähmungserscheinungen, oder es erfolgt Heilung durch Ankylose. Sec- 
tionsresultate haben dargethan, dass das Leben ungeachtet bedeutender 
Compression bestehen könne, falls dieselbe langsam vor sich geht. —
c) Einseitige Luxation durch Drehung, zugleich die häufigste. Die pa
thologischen Veränderungen im Bandapparate beschränken sich nur auf 
eine Seite oder walten wenigstens vor, so dass sich der Atlas nur auf 
einer Seite nach vorn verschiebt, wobei nicht der Zahnfortsatz, sondern 
die gesunde Seite den Umdrehungspunkt darstellt. Der vordere Bogen 
des Atlas verlässt zwar den Zahnfortsatz, der Kopf dreht sich und nach 
der stärkern oder geringem Drehung erleidet die Medulla einen stärkern 
oder geringem Druck. An Lebenden lassen sich zwar diese verschiede
nen Abweichungen schwer bestimmen, dennoch ergeben einige Symptome 
eine genauere Diagnose. Bei der beiderseitigen Luxation folgt der Kopf 
dem Atlas, das Kinn tritt stärker hervor und nähert sich etwas dem 
Brustbein, das Hinterhaupt rückt nach aufwärts, der Zahnfortsatz wird 
unter dem Hinterhauptshöcker gefühlt. Bei der einseitigen Luxation 
durch Drehung ist der Kopf gegen die Seite der Abweichung und das 
Gesicht auf die entgegengesetzte Seite gerichtet ; der Zahnfortsatz steht 
zwar in der Mille des Nackens, ist jedoch mehr oder weniger von dem 
seitlich gelagerten Hinterhauptshöcker entfernt. — Dislocationen zwischen 
den zwei ersten Halswirbeln können zuweilen durch Untersuchung im 
Rachen eruirt werden, bei jungen Personen ist dieselbe aber nicht im
mer ausführbar.

Die Behandlung dieser Arthralgien mit Lockerung, Verlängerung 
oder Destruction des Bandapparates der zwei ersten Halswirbel gibt
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schon der Inslinet des Kranken. Die ihm drohende Gefahr ahnend 
erfasst und unterstützt er stets mit beiden Händen den Kopf, wenn er 
sich erheben, gehen, setzen oder eine Bewegung unternehmen will. 
Die erste Anzeige fordert daher den Kopf unbeweglich zu machen, ihn 
so zu stützen, dass er nicht plötzlich Umschlägen kann, wodurch zu. 
gleich die weitere Verschiebung hintangehalten wird. Die Unterlage 
eines solchen Kranken muss eine harte Matratze ohne Kopfkissen sein, 
bei bereits beginnender oder schon vorhandener Verschiebung kann man 
versuchen durch zweckmässige Polster, die man unter oder zur Seite, 
des Hauptes legt, den Kopf auf die entgegengesetzte Seite zu richten 
wobei man zweckmässig die eigene Schwere des Hauptes benützt. 
B o y e r ,  D u p u y t r e n ,  D u b o i s  haben eigene Apparate angegeben, 
Be rar d verwarf sie, jedoch mit Unrecht, indem ganz einfache Appa
rate zweckmässig angewendet werden können. Es ist sogar nothwendig 
bei noch geringer Verschiebung den Kranken, wenn er sonst noch nich 
zu viel gelitten, herumgehen zu lassen, wobei der Kopf durch eine gutl 
waltirte Cravale von Pappe aufgerichtet und unbeweglich erhalten wird. 
Die Erfahrung hat übrigens gelehrt, dass man selbst bei bedeutender 
Dislocation und schon vorhandenen Lähmungserscheinungen eine allmä- 
lige Reduclion der abgewichenen Wirbel wagen könne. Die Lähmungs- 
erscheinungsn nehmen in derlei Fällen wieder ah, oder verlieren sich 
gänzlich, wenn in Folge der Reposition der Druck auf die Medulla 
aufhört.

Ueber Reposition m n  Oberarm- und Obcrschcukclverrciikiiiigcii
mit gleichzeitiger Fractur berichtet R i ch e t (Bull, de The'r. Juill. & Aoüt 
1853) folgendes : Bei Ginglymusgelenken gelingt in der Regel die Re- 
duction einer mit Fractur verbundenen Luxation, weil gewöhnlich eine 
bedeutende Zerrcissung des Bandapparates vorhanden ist und das schwie
rigste dabei ist, eine abermalige Abweichung zu verhindern. Bei Ver
renkungen in den Arlhrodialgelenken, in jenen des Humerus und Femur, 
verhält es sich ganz anders, insbesondere wenn die Fractur dicht unter
halb des ausgewichenen Gelenkskopfes slattfand. Die meisten Wundärzte 
sind der Ansicht, dass alle Hinrichtungsversuche nutzlos bleiben müssen, 
dass man genölhigl sei die Consolidation der Fractur abzuwarten und 
dann erst die Reduclion der veralteten Verrenkung zu versuchen. In
dessen lässt sich nicht erwarten, dass nach 4 —5 Wochen die Consolida. 
tion soweit gediehen sei, dass sie den forcirlen Extensionen, welche zur 
Zerreissung der Verwachsungen nothwendig sind, zu widerstehen vermochte. 
B o y e r  behauptet, dass die Reposition einer mit Fractur complicirlen 
Luxation bei Arlhrodialgelenken durchaus nicht möglich sei, wenn die 
Fractur unmittelbar unter dem luxirten Gelenkskopf stattfand; die Exten
sionsversuche wirken nicht auf das obere Fragment und Verursachen
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schmerzhafte Reizung der Muskeln oder selbst Zerreissung. Ist die 
Fractur consolidirt, so kann man die Reposition versuchen, ohne jedocli 
einen sichern Erfolg zu erwarten, denn die indessen rigid gewordenen 
Muskel und Bänder widerstehen oft allen Repositionsversuchen. Nach 
dem Ausspruche J. L. Pe l i l ' s  kann die Reduction gleichfalls erst dann 
unternommen werden, wenn die Fractur consolidirt ist: sie erfolgt zwar 
in der Regel nie, allein wir besitzen bis jetzt keine andere Behandlungs
weise. Die Mehrzahl der Wundärzte nahmen die Ansicht Boy er s an, 
einige schlossen aus P e t i t ’s Aeusserung, dass die Einrichtung doch 
schon erfolgt sein möge, obwohl man bisher noch keinen Fall kannte. 
D e l p e c h  hält schon den Versuch einer so späten Reduction für un
klug. A. C o o p e r  will auf jeden Fall die Reposition sogleich verrich
tet wissen, und räih in jenen Fällen, die wegen der Kürze des obern 
Fragmentes keine Extension zu lassen, das Glied wie gewöhnlich zu ban- 
dagiren und dann die Einrichtung vorzunehmen. N e l a t o n  befremdete 
mit Recht ein derartiger Ausspruch von Coope r .  — So verhielt es 
sich mit der Frage, bis durch die Einführung der Anästhetica die Repo
sition von Luxationen im hohen Grad erleichtert, und selbst die Reduc
tion jener Verrenkungen, welche allen Repositionsversuchen widerstan
den, ermöglicht wurde. Allein auf die Einrichtung der mit Fracturen 
complicirten Verrenkungen schien die Entdeckung der anästhetischen 
Mittel keinen besondern vortheilhaften Einfluss zu nehmen, wie folgen
der Fall darthut. In die Behandlung des Landwundarzles Ctiarry kam eine 
Luxalio axillaris des Humerus mit einer Fractur im obern Dritttheil. Nach vielen 
fruchtlosen Reductionsversucben, holte derselbe brieflich durch den Redaeleur der 
„Union" den Rath der Pariser Wundärzte ein; es wurde ihm durch F o r g e t  be
deutet, dass in diesem Falle von der Chloroformnarkose bis zur Muskelerschlaffung 
nichts zu erwarten sei, indem nicht die Muskelcontraction, sondern der Mangel 
eines hinreichend langen Hebelarms zum Zwecke der Extension das Hinderniss 
für die Reposition abgebe, dass daher erst nach erfolgter Heilung der Fractur 
die Reduction abermals versucht werden müsse, welche trotzdem, dass kein Beispiel 
des Gelingens vorhanden ist, dennoch nicht im Beieiche der Unmöglichkeit liegt. — 
Obgleich es sich in der That so verhält, dass bei den Arthrodialgelen- 
ken nicht wie bei den oberflächlich gelegenen Ginglymusgelenken der 
einfache Druck ausreicht, um das luxirte und abgebrochene obere Frag
ment des Knochen zurückzubringen, dass ferner eben wegen der Frac- 
tur die zum Zwecke der Reduction einfacher Luxation vorgenommene 
Extension und Rotation erfolglos und selbst schädlich sein muss, so ist 
es doch nicht nothwendig, die Verrenkung veralten zu lassen, wie man 
bisher gethan, sondern kann durch ein eigenthümliehes Verfahren die 
Reduction bewerkstelligen. Dieses Verfahren, bestehend in einem Drän
gen und Schieben des Gelenkskopfes nach aussen und nach der Gelenks
höhle, ähnlich dem Manöver bei der Coaptation von Fracturen, nennt
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K. „proccde par refouleme.nl“, und basirt dessen Werth auf physiologi
sche Gründe, Leichenexperimente und klinische Beobachtungen. — Die 
vorzüglichsten Hindernisse der Reposition bestehen nach der allgemeinen 
Meinung in der Contraction der Muskel, in der Resistenz des fibrösen 
Gewebes und in den Knochenvorsprungen der Gelenksenden. Die meiste 
Beachtung verdient die Muskelcontraction, welche sich in der Regel bei 
allen Fracturen und Verrenkungen einfmdet, aber immer vorhanden ist, 
wenn ein Muskel gezerrt, gespannt, gereizt wird. Die von den älteren 
Wundärzten angerühmten Mittel, als Aderlass bis zur Ohnmacht, Opium 
oder Spirituosa bis zur Betäubung, Schrecken, Compression eines Ner- 
venstammes u. s. f. beabsichtigten eben nur Abspannung der aufs 
äusserste contrahirten Muskel. Die Anästhetica haben diese unsicheren 
und gefährlichen Mittel zum Zwecke der Muskelerschlaffung verdrängt, 
wurden jedoch in ihrer Wirksamkeit noch nicht nach allen Richtungen 
gehörig gewürdigt. So spricht Bo r g e t ,  in der Antwort an Char r y ,  
dem Chloroform jeden Einfluss bezüglich der Einrichtung einer mit 
Fractur complicirten Luxation des Humerus ab. Nach der Meinung von 
Bo r g e t  bestünde bei dergleichen Luxationen, wie in Charry's Falle, 
gar keine Contraction der Muskel und die Reduction würde nur dadurch 
unmöglich, dass man keinen hinreichend langen Hebelarm zu den Ein
richtungsmanövern besässe. Besteht aber keine solche Muskelcontrac
tion, so ist eine Extension und mithin ein langer Hebelarm überflüssig, 
da das Auswärtsdrängen des verrenkten abgebrochenen Gelenkskopfes 
gewiss zum Ziele führt. Ohne Zweifel erleichtert bei der Einrichtung 
von Luxationen der unversehrte Hebelarm des Knochens die Operation; 
ist aber die Muskelcontraction beseitigt, so ersetzt directes Refoulement 
vollständig den Hebelarm. — Das Hinderniss von Seite des fibrösen Ge
webes wurde in der neuesten Zeit überschätzt und falsch gedeutet. 
Zuweilen soll ein länglicher Kapselriss entstehen, welcher nur den Ge
lenkskopf durchschlüpfen lässt, und sich wie ein Knopfloch um den Hals 
herumlegt. Sectionen haben einen solchen noch nicht nachgewiesen; 
sollte er aber in der Wirklichkeit existiren, so würde derselbe durch 
Extension verzogen, und dadurch das Hinderniss der Reduction bedin
gen, welches passiver Natur ist, und durch das Refoulement sicher be
seitigt werden kann. Bei Luxationen des Schenkelkopfes ist der Kapsel
riss gewöhnlich sehr weit, und da kann es denn auch geschehen, dass 
der zur Diaphyse winklich gestellte Hals sich gleichsam in den Rand des 
zerrissenen Kapselbandes einhackt, und der untere Rest der Kapsel eine 
Schlinge um den Schenkelhals darstellt. Aber selbst in diesem Falle 
wird der Gelenkskopf nicht durch Extension, sondern durch Rotation 
oder bei gleichzeitig bestehender Fractur durch Refoulement gelöst.

Analekl. Hd. XLV. <
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Endlich kommt noch unter den fibrösen Geweben in Betracht die ln- 
lerposition der Sehnen und Kapselreste ; diese mag gewiss nur selten 
stattfinden und ein passives Hinderniss setzen, welches durch Extension 
nur gesteigert wird. Die Vorsprünge und Kanten der Knochen können 
für sich kein Bepositionshinderniss abgeben, sondern nur in Verbindung 
mit der Muskelconlraction. — Die Reposition der an Cadavern erzeug
ten Schultergelenksluxationen erfolgte jederzeit mit erstaunlicher Leich
tigkeit, es genügte die Hand in die Achselhöhle zu legen, und den Ge
lenkskopf direct gegen die Gelenkshöhle zu drängen. Aus dieser Be
obachtung schliesst R., dass bei Schulterluxationen nur die Muskelcon- 
traction ein Repositionshinderniss abgebe, welches bei Lebenden durch 
die Chloroformnarkose beseitigt werden kann. Bei wiederholten Versu
chen am Hüftgelenke entdeckte R. ein Repositionshinderniss, welches er 
zu erforschen suchte. Es wurde am Cadaver eine Schenkelluxation da
durch erzeugt, dass der im Knie- und Hüftgelenke gebeugte Schenkel 
gewaltsam nach innen rotirt wurde; es stellte sich unter zweimaligem 
Krachen eine Luxation nach hinten und oben ein. Das erste Krachen 
zeigte Zerreissung des Ligam. teres, das zweite Einreissen des Kapsel
bandes an. Der Gelenkskopf befand sich über dem Pfannenrande auf 
der hintern Darmbeinfläche, der Schenkel war um 3 Centimeter kürzer, 
der ausgestreckte Fuss nach einwärts rotirt. Der Gelenkskopf stand 
fest, weder Druck noch Zug vermochte ihn zurückzubringen, die Re- 
duction erfolgte erst durch starke Flexion des Schenkels und Auswärts- 
rotirung. Die anatomische Untersuchung der wiederhergestellten Ver
renkung wies einen weiten Kapselriss an der oberen äusseren Seite der 
Kapsel nach, durch welchen der Gelenkskopf durchgetreten war; die 
hintere Partie des Kapselbandes war in Gestalt eines dicken Stranges 
schiingenartig um den Schenkelhals gewunden, und hielt den Gelenks
kopf sowohl beim Druck als der Extension an seinem Platze fixirt, 
Flexion und Rotation des Schenkels allein vermochte das Hinderniss zu 
beseitigen. R. hielt dafür, das das Gewicht der Extremität den directen 
Druck vereitelt habe, da derselbe gewiss das passive Hinderniss von 
Seite der fibrösen Schlinge überwunden haben würde. Zur Sicherstel
lung dieser Meinung wurde der andere Schenkel ebenso Iuxirt, und als 
sich dem Refoulement Schwierigkeiten entgegensetzten, der Schenkel 
dicht unter dem Trochanter durch eine kleine Wunde durchsägt. Nun 
waren die Verhältnisse gleich einer mit Fractur complicirten Luxation, 
und siehe da, es konnte der Gelenkskopf durch directen Druck ganz 
leicht zurückgebracht werden. Gleiche Experimente noch an 2 Cada
vern vorgenommen, gaben ein gleiches Resultat. — Den klinischen Be
weis endlich für die Richtigkeit, dass eine Luxation des Humerus bei 
Relaxation der Muskel durch Refoulement reducirt werden könne, ver
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schaffte sich R. durch Beobachtungen. So kam ein Mann mit einer 
1 Tag alten Luxatio subscapularis in die Anstalt. R. wandte das Chlo
roform bis zur Muskelerschlaffung an, legte dann seine Hände so auf 
die Schulter, dass die beiden Daumen auf das Akromion, die Finger in 
die Achselhöhle zu liegen kamen, liess den Arm von einem Gehilfen 
erheben, und drückte den so gefassten Gelenkskopf nach aussen. Un
ter schnappendem Geräusch erfolgte die Einrichtung. — R. zog aus dem 
Vorhergehenden folgende Schlussfolgerungen: a) Eine mit Fractur com- 
plicirte Luxation des Humerus und Oberschenkels erfordert eine so- 
gleiche Einrichtung; zur Bewerksteltigung derselben ist nothwendig die 
Muskelconlraction durch Chloroform zu beseitigen, h) Directer Druck, 
Refoulement, ist bei Erschlaffung der Muskel zur Reduction auch ohne 
Hebelarm hinreichend, c) Reductionshindernisse von Seite des fibrösen 
Gewebes werden jedenfalls durch Refoulement überwunden, d) Die Ein
richtung durch Refoulement ist bei mit Fractur complicirten Luxationen 
allein entsprechend, und kann unter dem Einflüsse des Chloroforms 
auch bei einfacher Luxation mit Vortheil benüzt werden, nur muss die 
Extension vermieden werden. R. führt gleichzeitig ein Beispiel von einer 
mit Fractur complicirten Schulterluxation an.

Die Heilung einer spontanen Obcrschciikclvcrrcilltllll«' berichtet 
S c h o t t e n  (Arch. für physiol. Heilkd. 1854, 1).

Der 2jälirigo früher gesunde und kräftige Knabe M. B. überstand den Typhus. 
In der 9. Woche reconvalescirt, aber aufs äussersle abgemagert, wurde er von der 
Wärterin ganz sanft aus seinem Bette in ein anderes übertragen. Beim Nieder
legen sliess er einen heftigen Schmerzensschrei aus und die Wärterin merkte, dass 
der linke Schenkel plötzlich bedeutend kürzer geworden, über den rechten gela
gert und bei der Berührung sehr schmerzhaft war. Sch. fand hei der Untersu
chung den linken Schenkel adducirt auf die innere Seite und auf den rechten ge
lagert, die linke Hüfte etwas erhoben dicker, umfangreicher, an der abgemagerten 
Hinterbacke den Gelenkskopf; —■ den Trochanter der Spina genähert und die Ingui
nalgegend leerer. Nach einer gelinden Extension bei fixirtem Rumpfe schlüpfte der 
Gelenkskopf unter hörbarem Geräusch in die Pfanne und die Erscheinungen halcn 
sich verloren. Um den Gelenkskopf in der Pfanne zu erhalten, wurde ein Exlen
sionsapparat, bestehend aus einer langen Seitenschiene mit einer Krücke für die 
Achselhöhle und einem Querbrett für beide Fiisse, angelegt und das Becken durch 
einen breiten gepolsterten Gürtel fixirt. Die Neigung zur Wiedererzeugung der 
Luxation war gross, so dass sie sich nach jedesmaligem Wechsel des Verbandes 
wieder einstellte; desshalb applic.irle Sch. nach 7 Wochen unmittelbar hinter dem 
Gelenke eine Moxe, um eine kräftige Contraclion der erschlafften Kapsel hervorzu
rufen, und liess den Streckapparal 4 Monate ununterbrochen liegen. Darnach 
wurden leichte Bewegungsversuche vorgenornmen und endlich, nachdem sich der 
Knabe erholte, auch Gehversuche; so dass er im 6. Monate, von zweien unter
stützt, mit beiden Füssen gleich auftrat und nur noch eine Neigung das Becken 
links hinaufzuschieben und nach vorn zu drehen bemerkbar war. Line massige
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Extension wurde zur Zeit der Buhe noch fortgesetzt. Sch. mit der Aufsuchung 
der Ursache der spontanen Verrenkung beschäftigt, schliesst sich der 
bereits von H i p p o c r a t e s  und zuletzt wieder von J. L. Pet i t ,  Lesau-  
v a g e ,  Pa r i s e  und A. aufgestellten Ansicht an, dass sich in der Gelenks
höhle Flüssigkeit ansammle, welche den Gelenkskopf heraustreibt und 
ihn der Thätigkeit der Muskeln überlasse, und dies mit um so grösserm 
Rechte als der Knabe früher vollkommen gesund und am Gelenke keine 
organische Veränderung während des Verlaufes der Krankheit zu ent
decken war. Als diese Luxation begünstigende Momente nimmt S. Beu
gung im Hüftgelenke, Adduction und Lagerung auf die Extremität der 
ändern Seite an.

Die Verrenkung des Schenkelkopfes durch flüssige Ausschwitzung be
obachtete Lo r i  ns  er (Wien. med. Wochenschr. 1854 N. 33) in 3 Fällen. 
Bei einem rüstigen Taglöhner verlängerte sich der rechte Schenkel in 
Folge von Synovialhautentzündung in 8 Tagen um Der Kranke
starb an einer anderweitigen AfTcction und die Section ergab Trübung 
der Synovialhaul und eine grosse Menge dünner Synovia. — ln einem
2. Falle fand L. eine Verlängerung von 9'" bei einem Menschen, der an 
sogenannten gichtischen Entzündungen anderer Gelenke litt. Patient ent
zog sich nach mehreren Wochen der weiteren Beobachtung.   Das ec-
latanteste Beispiel bot eine ‘itijahrige Dienstmagd, welche mit einer 
schmerzhaften Anschwellung des linken Hüftgelenkes und rechten Schulter
gelenkes in die Anstalt kam Patientin bekam die Blattern mit nach
folgender Eiterablagerung und starb. Die Autopsie ergab Folgendes- 
der linke Darmbeinstachel stand höher als der rechte, die Entfernung 
vom innern Condylus zum Darmbeinstachel war um 1" geringer als auf 
der rechten Seite, während die Länge vom Trochanter zum Condylus 
beiderseits gleich war; der Schenkel war fleclirt, adducirt und nach ein
wärts rotirt, die Muskeln des Gefässes erschlafft; der Gelenkskopf unter 
denselben bei Bewegungen deutlich f hlbar, sass genau auf dem hintern 
obern Pfannenrande, dessen Kante er mit dem Grunde berührte. Der 
Gelenkskopf war von dem 1 heile des Kapselbandes, den er aufwärts ge
drängt hatte, strall umhüllt, der untere Theil war verdichtet und durch
feuchtet, die Gelenkshöhle enthielt (i Unzen einer wässerig-blutigen Flüs
sigkeit, welche die ganze Höhle ausfüllte; das runde Band w-ar in der 
Mitte zerrissen und die Enden verdünnt und durchtränkt; die Weichtheile 
um die Kapsel waren mit derselben verwachsen, verdichtet und leiste
ten der Reduction Widerstand; die knöchernen Gelenkslheile waren ge
sund. — L. zieht aus vorliegenden Beobachtungen folgende Schlüsse: 
a) Selbstverrenkung durch serösen Erguss könne ohne Zerstörung der 
knöchernen Grundlage erfolgen, b) Das Kapselband kann dabe'i un
verletzt, nur erweicht und durch den ausgewichenen Gelenkskopf ver



drängt zu sein: r.) das runde Band gibt gleichfalls dem Drucke der 
Hüssigkeit nach, und wird so lange ausgedehnt bis es zerreisst. d) Der 
Gelenkskopf wird durch die verdichteten und mit der Kapsel ver
wachsenen WeichIheile dicht an der Gelenkshöhle gehalten, e) Dieses 
vei dichtete und innig verschmolzene Gewebe würde ein Reductionshin- 
derniss abgeben, welches man nur durch allmäligen Zug beseitigen 
könnte.

Bei der Behandlung der INcildartliroSC legt L a n g e n b  e ck (Dlsch. 
Klinik 1S54 Nr. 25) das grösste Gewicht, welche Methode man immer 
anwendet, auf den nachherigen unbeweglich stellenden Verband. Gerade 
die Fixiiung der Bruchstelle längere Zeit hindurch soll das Allerwich
tigste sein. Zur fixirung der resecirten Knochenenden bedient sich L. 
eines eigenen Schraubenapparates, von welchem er bemerkt, dass man 
Schiauben von sehr starkem Galiber selbst durch die ganze Dicke des 
Knochens führen und sie längere Zeit darin liegen lassen könne, ohne 
d iss dieselben weder Schmerz, noch eine sonstige unangenehme örtliche 
oder allgemeine lleaction veranlassen; jedoch warnt er vor zu langem 
Liegenlassen, weil dieses möglicherweise zur Nekrose des Knochens 
führen könnte.

ZuV Behandlung von Fractlireil des Schenkels gebraucht M al- 
g a i g n e  (L’Union 185d Nr. 123 <k 124) das Planum inclinatum  mit 
Hiss- und Seitenbrettern. Dasselbe ist im Knie stumpfwinklig gebogen, 
wiid mit Kissen, welche das Glied halb umgeben, belegt und durch 
Riemen befestigt, so dass die Extremität zur Beobachtung frei zu Tage 
liegt. M. hat die Verbände mit permanenter Extension als nutzlos, 
lästig, ja sogar nachtheilig schon lange verlassen. Die sehr seltenen 
Brüche ohne Verschiebung erfordern einen einfachen Contentivverband. 
Die Schenkelbrüche bei Kindern bieten häufig gezackte Beuchenden, 
welche nach gehöriger Reduction in einander greifen, nicht mehr von 
einander weichen und daher jede Extension entbehrlich machen. Bei 
Erwachsenen sind gezackte Schenkelfracturen eine Seltenheit. In der 
Regel sind derartige Brüche immer schief, insbesondere wenn sie durch 
indirecte Gewalt, durch einen Fall auf den Fuss, entstanden sind; es 
gleiten in derlei Fällen die Bruchenden über einander, so dass sie auf 
einander reiten und wenn man durch eine genaue Coaptation die Ver
kürzung, die nothwendig vorhanden sein muss, behoben hat, stellt sich 
dieselbe dennoch bei Nachlass der Extension sogleich wieder ein. Noch 
mehr, es bleibt selbst eine continuirliche Extension fruchtlos und man 
kann annehmen, dass schiefe Schenkelbeinbrüche nie ohne Verkürzung 
heilen, höchstens zuweilen bei Kindern. Bei Brüchen, welche durch 
directe Gewalt entstanden, sind in der Regel mehrere Fragmente, bei 
diesen Fiacluren ist eine permanente Extension ganz erfolglos. Die Prä

B e w e g u n g s o r g a n e .  101



102 B e w e g u n g s o r g a n e .

parate in dem pathologisch-anatomischen Museum zeigen gewiss keinen 
schiefen ohne Verkürzung geheilten Schenkelbeinbruch, ausser bei Kindern 
oder gezackten Fracturen, wo sicher die permanente Extension den glück
lichen Erfolg nicht herbeigeführt hat. — C e I s u s schon hielt die Ver
kürzung für eine gewöhnliche und fast unvermeidliche Folge nach der 
Heilung von Schenkelbeinbrüchen. Im Mittelalter traten die Extensions
apparate ins Leben, die von da auf das Mannichfachste vermehrt wurden. 
Bo y e r ,  D e s a u l  t, D u p u y t r e n  haben in der neuesten Zeit die Be
hauptung aufgestellt, schiefe Schenkelbeinbrüche würden durch eine gehörig 
fortgesetzte Extension ohne Verkürzung geheilt. — M. wandte anfangs 
die Extension in gestreckter Lage des Gliedes an, und vermehrte dieselbe 
jedesmal, wenn sich bei der Lüftung des Verbandes Verkürzung vor
fand. Auf diese Weise musste fast täglich die Streckung erneuert 
werden, die Deviation stellte sich immer wieder ein und die Fractur 
heilte mit Verkürzung. M. zog daher die permanente Extension bei im 
Hüft- und Kniegelenke gebogenem Gliede in Anwendung, um die haupt
sächlichsten Muskeln am Oberschenkel zu erschlaffen; allein es erfolgte 
immer wieder Verkürzung und nach mehrmaliger Extension so heftige 
Schmerzen, dass die Kranken jeden weitern Versuch verweigerten. Die 
Folge davon war Heilung mit Verkürzung nebst mancherlei Beschwerden 
vom Drucke, welche die Heilung in die Länge zogen. M. untersuchte 
nun die von D u p u y t r e n  und L i s f r a n c  entlassenen Kranken und 
fand trotz der Angabe einer vollkommenen Heilung jedesmal eine grössere 
oder geringere Verkürzung. — Der Erfolg neuerer Apparate war kein 
günstigerer. M. macht bei frischen, mit Verkürzung verbundenen Schenkel- 
brüchen sogleich die Extension und Coaptation, legt das Glied auf das 
Planum inclinatum, befestigt es unter geringer Extension; der Kranke hat 
dabei keine Schmerzen, kann wochenlang in dem Apparate bleiben, die 
Fractur heilt schneller und die Verkürzung ist nicht grösser als nach An
wendung der permanenten Extension. Es kann sogar geschehen, dass 
die stark über einander geschobenen Bruchenden durch die Erschlaffung 
der Muskel in der gebogenen Lage sich allmälig nähern oder sogar 
an einander rücken. Die Wundärzte, welche Beispiele von vollkommen 
geheilten Schenkelbeinbrüchen angeführt haben, wollten entweder Andere 
absichtlich täuschen oder sie haben sich selbst getäuscht dadurch, dass 
ihnen geringere Verkürzungen, welche sich beim Gebrauche des Gliedes 
bald verlieren, ganz entgingen. Um eine etwaige Verkürzung am Schenkel 
zu eruiren, ist eine genaue Messung nöthig mit Berücksichtigung der 
Beckendrehung und des höhern oder liefern Standes desselben. Zur Ver
meidung jedes Irrthums stellt'M. die Messung in der Weise an, dass der 
Kranke auf eine harte Unterlage horizontal mit weit abducirten Schenkeln 
gelegt, von einem vordem obern Darmbeinstachel zum ändern ein Band



geführt wird, welches den gleichen Stand derselben anzeigt; von diesem 
Bande wird ein zweites senkrecht zwischen den Beinen herabgeführt, 
welches die verlängerte Axe des Rumpfes darstelit. Nun werden die 
Schenkel allmälig dem letztem Bande genähert, bis sich die Füsse be
rühren , dadurch will M. zur genauen Kenntniss einer vorhandenen
Verkürzung gelangen.

Bei bracheren des Schenkelhalses verwirft M. die permanente Extension 
gänzlich; bei extracapsulären zieht man die Bruchenden von einander, 
verzögert die Callusbildung oder zerstört die für die Heilung meistens 
so günstige Einkeilung; bei intracapsulären besteht eine geringe Ver
kürzung, und Extension bringt die Bruchenden nicht in Berührung. Nur
bei fracturen mit sehr starker Verkürzung darf man durch sanfte un
terbrochene Extension bei fleclirtem Schenkel eine Verringerung der Ver
kürzung versuchen, eine gänzliche Beseitigung aber durchaus nicht 
wagen.

Einer besondern Betrachtung unterwirft M. die wirkliche Dislocation 
der Bruchßächen hei Schenkelfraclare/n; dieselbe kommt nicht gar selten 
und gewöhnlich mit den anderen Arten von Dislocation vor, verursacht 
gewöhnlich eine sehr bedeutende Verkürzung. Bei der winklichen Dis
location nach aussen wird das obere Fragment abducirt, seine Fläche 
nach aussen gerichtet, das untere Fragment folgt dem obern und bildet 
einen Winkel, der mit der Spitze nach aussen sieht; der Trochanter tritt 
dabei nach innen. Diese winkliche Stellung kann selbst bei gezackten, 
fast quer verlaufenden Fracturen sich einstellen; bei schiefen gleiten 
die Fragmente noch über einander, oder es verdreht sich sogar das 
untere Bruchende. Diese winkliche Stellung verursacht an und für sich 
eine beträchtliche Verkürzung, die um so bedeutender ist, je spitzer der 
Winkel sein wird. Man kann sich am Cadaver von der Wahrheit dessen 
überzeugen, wenn man den Knochen durchsägt. M. hat die winkliche 
Stellung der Fragmente nach aussen fast bei allen Fracturen des Schenkels 
an Lebenden und Cadavern gefunden und kam zu der Erfahrung, dass 
dieselbe, nicht gehoben, eine bedeutendere Verkürzung zurückliess als 
das einfache Uebereinandergleiten der Fragmente. Er ist der Meinung, 
dass diese winkliche Verschiebung durch den Zug der Adductoren her
vorgebracht werde; der Knochen stelle einen Bogen dar, welcher ge
brochen durch die Adductoren wie durch eine Bogensehne an der Frac- 
turstelle nach aussen gestellt wird. Dieser winklichen Stellung kann 
man nach M. in den meisten Fällen entgegenwirken; aber durchaus 
nicht durch eine permanente Extension, welche die Contraction der Ad
ductoren nur steigern würde, sondern durch folgende Behandlungsweise; 
Bei einer entsprechenden Extension und Contraextension drückt der 
Wundarzt mit beiden Daumen unmittelbar auf die Spitze des Winkels
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so lange, bis der Winkel ganz verschwindet. Zur Verhütung einer aber
maligen Verschiebung wird auf die Stelle des Winkels eine starke Com- 
presse gelegt und auf der äussern Seite eine 4 —5" breite Holzschiene. 
die vom Becken bis zur Ferse herabgehl, über einem Kissen angebracht, 
welche mittelst Riemen, wovon der oberste über das Becken hinweg 
um den Rumpf geführt wird, die übrigen die Schiene am Oberschenkel 
und Unterschenkel befestigen ; der Druck der Riemen an der innern Seite 
wird durch ein von oben bis nach abwärts reichendes Kissen aufgehoben. 
Auf diese Weise bleibt die ganze vordere Fläche unbedeckt und kann 
frei übersehen werden, um eine neuerliche winkliche Verschiebung sofort 
reponiren zu können. Horizontale Lage und Befestigung des gesunden 
Fusses an den kranken mittelst einer Binde ist zur genauen Erhaltung 
des Verbandes nothwendig. Gelingt die Beseitigung der winkligen Ver
schiebung nicht durch directen Druck, so sucht man durch stärkeres 
Anziehen der Riemen dieselbe auszugleichcn, was oft in wenigen Tagen 
bewerkstelligt wird. Bei Fracturen unmittelbar unter den Trochanter 
gehört die Ausgleichung der winklichen Verschiebung zu den grössten 
Schwierigkeiten.

Der Gypsklebcvcrbaud bei einfachen und, complicirlen Kno- 
chcubrnchcil und dem Transport Verwundeter auf dem Schlachtfelde 
von P i r o g o f f  (Dtsche. Klinik 1854, Nr. 18) zeichnet sich vor dem 
Seutin'schen Kleisterverbande dadurch aus, dass er schneller trocknet 
und eine längere Extension überflüssig macht, dass er schneller und 
leichter und selbst auf dem Schlachttelde angelegt werden kann, rasch 
fest und durch Regen und Feuchtigkeit nicht weich wird : den grössten 
Vortheil gewährt er durch die Leichtigkeit der Anlage von grossen Fen
stern bei starken Verletzungen der Weichgebilde. Selbst der von Belgien 
aus vor Kurzem vorgeschlagene Gypsverband steht dem P i r ogo  fischen 
nach, weil die von M a t h i e s e n  und Va n  d e r  L o s  angegebene Me
thode zeitraubend, der Verband nicht dauerhaft und die Zubereitung und 
Aulbewahrung der Verbandstücke mit Schwierigkeiten verknüpft ist, die 
noch grösser sind als beim Kleisterverband. — Das Material besteht 
aus einer Mittelsorte von Gyps, wovon in St. Petersburg das Pud (40 i  
etwa 2 Sgr. kostet, und aus grober Sackleinwand oder altem Matratzen
zeug. Der Verband z. B. bei einem Bruche des Oberschenkels kostet 
weniger als 3 Sgr. — Verbandstücke sind folgende nothwendig: Lange 
gebrauchte Hospitalstrümpfe von Leinwand, vorne längs der Naht auf
getrennt; alte Unterbeinkleider, Jacken und Westen aus Leinwand; zu 
Brüchen des Oberschenkels Gürtel, die 1'/, Mal um das Becken reichen, 
alte gebrauchte Leinwand, Baumwolle, Polster mit Charpie oder Werg 
gefüllt (zur Ausfüllung um die Knöchel und der Vertiefungen), Schienen 
von verschiedenen Massen aus 2 —3 Lagen gröbster Leinwand bereitet,
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sowie Querstreifen aus gleichem Material. Die Schienen sind 2 —8 
Finger breit und etwas länger als das gebrochene Glied, die Querstreifen 
sind 2— 10" breit und reichen 1—2mal rings um das Glied; endlich 
Gyps, der gut getrocknet und fein zertheilt sein muss, kaltes Wasser, 
Mensuren und grosse Pinsel. — Um eine gute Gypslösung zu machen, 
die weder zu flüssig ist noch zu schnell erhärtet, nimmt man ziemlich 
gleiche Volumina von Wasser und Gyps. Bei Verbänden, die mehr als 
10 Minuten zur Anlage erfordern, setzt man einige Tropfen dünn ge
kochten Tischlerleim zum Wasser, wodurch der Process der Erhärtung 
auf eine Viertelstunde und länger noch verlangsamt werden kann. — 
Bei dem Anlegen des Gypsklebeverbandes wird das verletzte Glied zuerst 
mit trockener Leinwand eingehüllt, die Vertiefungen und Vorsprünge mit 
Baumwolle ausgefüllt und bedeckt. Hierauf wird die Extension und 
Coaplation lege artis vorgenommen, sodann werden die fertig gehaltenen 
Schienen mit der Gypslösung getränkt und der Länge des verlezten 
Gliedes nach angelegt, allseitig mit den Händen an dasselbe gedrückt 
und dann mit den ebenfalls in Gypslösung getauchten Querstreifen um
geben und befestigt. Statt der Querstreifen kann man auch eine Zirkel
binde nehmen und sie während des Umlegens von aussen mit Gyps
lösung überziehen. Man legt die Schienen auf einer Seite so an 
einander, dass sie sich blos berühren. Ein in Oel getränktes Band 
bezeichnet diese Lücke. Die Querstreifen werden ebenfalls in der Mitte 
etwas geölt, dass sie die Gypslösung nicht annehmen und auf jene 
Lücke angelegt, so dass später, wenn es nöthig ist, den Verband abzu
nehmen oder enger zu machen, das Aufschneiden desselben ohne Schwie
rigkeiten vorgenommen werden kann. —- Aus Gypsklebeverband lassen 
sich ganz vortreffliche Kapsel zum Transporte Verwundeter bereiten. 
Damit sie noch elastischer und dauerhafter sind, kann man feinere Lein
wand zu den Zirkelbinden und polirte Pappe zu den Längsschienen 
nehmen und die Kapseln mit Oelfarbe bestreichen.

Die Jtcsectioil des Obcrarmkopfcs verrichtet L a n g e n b e c k  auf 
folgende Weise (Dfsche. Klinik 1854 Nr. 15). Der Kranke befindet sich 
in der Rückenlage mit etwas erhöhten Schultern, der im rechten Winkel 
lleclirte Vorderarm wird über das Abdomen, der Humerus so an den 
Thorax gelagert, dass der Condylus externus nach vorn und, aussen sieht. 
Ein Gehilfe erhält die Extremität in dieser Lage. Der Operateur über
zeugt sich von der Stellung der Spitze des Acromion und soweit die 
Anschwellung es gestattet, von der Lage des Tuberculum majus und des 
Sulcus intertubercularis. Können diese Theile nicht durchgefühlt werden, 
so gibt der innere Rand des Acromion und die bekannte Richtung der 
Sehne des Biceps die Richtschnur für den Schnitt. — Der Hautschnitt 
beginnt am inneren Rande des Acromion dicht vor dessen Verbindung



mit dem Schlüsselbein und steigt in der Richtung der Fasern des Del- 
toideus ungefähr 3—4" nach abwärts. Man dringt durch seichte Schnitte 
auf den, von einer starken Fascie bedeckten Kopf des Humerus und lässt 
die Ränder des Deltoideus durch stumpfe Hacken auseinander halten. 
Nachdem man sich noch einmal von der Lage der Tubercula und des 
Sinus intertubercularis überzeugt hat, fasst man die fibröse Decke des 
letztem mittelst der Hackenpinzette, schneidet sie sorgfältig ein und 
spaltet sie von innen nach aussen bis in das Schultergelenk hinein, so 
dass die Sehne des Biceps frei zu Tage liegt. Der Gehilfe, welcher den 
Arm hält, rotirt nun den Humerus nach aussen und führt dadurch das 
Tuberculum minus in die Mitte der Operationswunde. Der Operateur er
fasst die Gelenkskapsel nach innen von der Sehne des Biceps, durch
schneidet dieselbe, sowie den fibrösen Ansatz des musc. subscapularis, 
in sägeförmigen Zügen bis auf den Knochen, Mit einem stumpfen 
Hacken wird nun die Sehne des Biceps an ihrer Furche herausgehoben 
und in die Gelenkshöhle nach innen zu gesenkt. Jetzt wird der Humerus 
nach innen rotirt, das Tuberculum majus in die Milte der Wunde ge
führt und die sehnige Ausbreitung, mit welcher der musc. supra- und 
infraspinatus sowie der teres minor sich ansetzen, von der Gelenkkapsel 
aus in derselben Weise durchschnitten; der Kopf des Humerus kann nun 
ohne Schwierigkeit durch die Wunde hervorgedrängt werden und, um 
dies vollständig zu ermöglichen, ist es nur nöthig die Reste der Gelenks
kapsel an der Innenseite des Oberarmhalses zu durchschneiden. Zu dem 
Zwecke führt der Operateur seinen linken Zeigefinger in das Gelenk ein, 
fühlt die angespannte Kapsel und schneidet dieselbe mit Langenbeck’s 
geknöpftem Reseclionsmesser mit gegen den Knochen gerichteter Schneide 
durch. Ist der Oberarmkopf his zu der Stelle, wo er abgesägt werden 
soll, hervorgedrängt, so fasst ihn der Operateur mit Langenbeck's ge
zähnter Knochenzange, übergibt dieselbe einem Gehilfen zum Halten, 
umfasst sie aber selbst noch mit seiner linken Hand, um jede Schwan
kung des Knochens während des Absägens zu verhüten, und durchsägt 
ihn mit mit einer starken Säge. — Die obere Hälfte der Wunde wird 
durch Knopfhefte genau vereinigt, die untere bleibt offen zum Abflüsse 
des Wundsecretes. Der Arm wird in eine Mitella gelegt. Diese Opera
tionsmethode hat den Vortheil, dass sie mit grösser Schnelligkeit aus
zuführen, ferner jede Verletzung wichtiger Theile vermieden wird, na
mentlich die der für die künftige Brauchbarkeit des Gliedes so wichtigen 
Muskeln Deltoideus und Sehne des Biceps.

Die rasch verlaufende KnocIlClientzÜlldung am Kopfe und Halse 
des Schenkelbeines, welche bisher am Lebenden höchst selten erkannt 
wurde, entsteht nach L o r i n s e r  (Wien. med. Wochensch. 1853 N. 38) 
wenige Tage nach einer vorausgegangenen geringfügigen Quetschung.
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B e w e g u n g s o r g a n e . 107

Erschütterung oder zuweilen ohne vorausgegangene Ursache. Es bildet 
sich vom Knochen aus, unter Mitleidenschaft der Bein- und Markhaut, 
eine rasch eitrig oder jauchig zerfliessende Exsudation, mit welcher zu
gleich unter stürmischen Symptomen Ablagerungen im Herzen, in den 
Lungen und Nieren sich entwickeln. Die Haut über die kranken Kno
chen bleibt unverändert, nach einiger Zeit erst erscheint sie ödematös 
oder, wenn die Entzündung sich vom Knochen weiter, selbst bis zum Zellge
webe fortgesetzt hat, etwas geröthet. Bei oberflächlicher Lage des affi- 
cirten Knochens wird bald Fluctuation wahrgenommen, was bei tieferer 
Lage nicht der Fall ist, da die Quantität des Eiters nicht so gross zu 
sein pflegt. Die Schmerzen sind anfangs schon heftig, rauben den Schlaf 
und beben die Bewegung auf. Die Intensität des Fiebers steht zur Aus
breitung der Entzündung in keinem Verhältnisse. Der günstigste Aus
gang ist Nekrose des ergriffenen Knochens; gewöhnlich tödtet die 
Krankheit durch Affeclion des Herzens, der Lungen u. s. w. und zwar 
nach 5, 10— 14 Tagen, seltener nach 3— 4 Wochen. Bei raschem Ver
laufe findet man bei der Section die Beinhaut gelockert, bläulich, unter 
ihr Eiter oder Jauche, die sich an einer oder der anderen Stelle einen 
Ausweg gebahnt hat, auf dem Knochen erscheint oft eine weiche dünne 
Schichte von Knochenauflagerung. Die compacte Knochensubstanz ist 
gelblich, die schwammige von röthlichen, gelblich-grauen Gerinnungen 
erfüllt, die Markhaut ist mürbe und getrübt, das Mark missfärbig, derb, 
speckig, in der nächsten Umgebung dunkel geröthet, suggillir! ; an eini
gen Stellen des Markes besteht sogar eitrige Zerfliessung. Ist der Ver
lauf minder rasch, so ist die Knochenhaut grösstentheils geschwunden, 
der Rest davon geschwellt und verdickt; der Eiter hat sich Bahn ge
brochen; der Knochen ist an der Oberfläche rauh, von Eiter umgeben, 
mit Lücken versehen, an einzelnen Stellen von einer dickeren Auflage- 
rungsschichte umgeben. Die Zellen des schwammigen Gewebes enthal
ten theilweise Eiter; die Markhaut ist zum Theile zerstört, das Mark mit 
erbsen- bis haselnussgrossen Abscessen durchsetzt. In der Umgebung 
des abgestorbenen Knochenstückes, dessen Begrenzung vom lebenden 
Knochen vorbereitet wird, erscheint der Inhalt des schwammigen Gewe
bes oder der Markröhre röthlich gelb, gallertartig und durchsichtig. —  
L. hat in den letzten Jahren diese Krankheit 4mal am Schlüsselbeine, 
3mal am Oberschenkel, 2mal am Schienbeine und lmal am Wadenbeine 
beobachtet und zugleich nachgewiesen. Alle diese Kranken starben, mit 
Ausnahme eines einzigen. L. macht aufmerksam auf die Schwierigkeit 
der Diagnose, da die örtlichen Erscheinungen durch die allgemeinen und 
die Affection des Herzens und anderer Organe leicht übersehen werden. 
Zur Erläuterung führt L. ein recht eclatantes Beispiel einer derartigen 
Entzündung im Hüftgelenke an. Ein gesunder !4jäbriger Knabe fiel beim
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Springen über einen Graben auf den Bauch, ging ohne besondere Schmerzen dar
nach herum und bekam erst nach einigen Tagen heftigen Schmerz im rechten 
Oberschenkel. Am 8. Tage in das Spital gebracht, zeigte sich der rechte Ober
schenkel bis über dem Hüftgelenk geschwollen, sehr empfindlich mit vermehrter 
Wärme ohne Veränderung der Haut, ohne Härte oder Flucluation. Der Oberschen
kel war etwas nach aussen rolirt, das Becken stand rechts um 72" tiefer, aclive 
Bewegungen waren unmöglich, die passiven ausserordentlich schmerzhaft mit g le ich
zeitiger Drehung des Beckens; Druck auf den Trochanter verursacht lebhaften 
Schmerz. Die allgemeinen Erscheinungen waren aufs höchste gesteigert. — Die 
folgenden 3 Tage nahmen die örtlichen Symptome nicht zu, die allgemeinen blie
ben gleich. Am 5. Tage stechender Schmerz in der Herzgegend, Reibungsgeräusch 
bei den Herzbewegungen, beschleunigtes Athmen, Athmungsgeräusch rauh. Tags 
darauf Bewusstlosigkeit — Oedem des Oberschenkels — Tod am 15. Tage nach 
dem Falle. Autopsie. — In den Lungen zahlreiche hasel- bis wallnussgrosse 
schwarzblaue luftleere Stellen, in den Bronchien eitriger Schleim ; im Herzbeutel 
4 Unc. wässrig blutige Flüssigkeit, an der Herzoberfläche liniendicke, gelblich-graue 
Exsudate, das blasse und mürbe Gewebe von keilförmigen Ablagerungen durchsetzt. 
Leber blutreich, Nieren geröthet und mit erbsengrossen, zum Theil eitrig zerflosse
nen Exsudationen durchsäel, Schleimdrüsen des Dünndarms stark geschwellt. —  
Der rechte Oberschenkel im obern Driltheil an der vordem äussern und zum Theil 
innern Seite von der Beinhaut entblösst, die Beinhaut verdickt und durch 
unter ihr angesammelten Eiter losgelöst. Der enthlösste Knochen war rauh, hie 
und da mit zarten weichen Exsudaten bedeckt, das Zellgewebe der Gelenkshöhle 
und am Schenkelhälse mit Blut unterlaufen, die Knorpel unversehrt, die Gelenks
haut von einer dünnen Ausschwitzung überzogen. Das schwammige Gewebe des 
Knochens erschien beim Durchschnitt von einer gelbröthlichen Ausschwitzung in- 
filtrirt und von gleichmässigem speckigen Ansehen; die compacte Knocliensuhstanz 
war mattgelb, graugelb, die Markcanäle erweitert, das Exsudat in der Knochenröhre 
theilweise eitrig zerflossen. [)r  Güntner.

Eigene Untersuchungen der anatomischen Verhältnisse der Scarpa- 
schcil Fascia führten Jo Im S l r u t h e r s  (Monthly journ. of m. sc. 
May 1854) zu der Ueberzeugung, dass sie aus der Fascia lata, knapp 
unter dem Pouparf sehen Bande entspringe. Sie breitet sich von da 
nach Aufwärts in der Ausdehnung von etwa 1 Zolle aus, und übergeht 
in die gemeinschaftliche F. superficialis. Sie ist nach Rückwärts von 
der untern Partie der sehnigen Ausbreitung des Obliquus externes durch 
sehr lockeres Zellgewebe, und nach Vorne von der F. superficialis durch 
die oberflächlichen Drüsen und Gcfässe geschieden. Nach Einwärts folgt 
sie dem Samenstrange, und übergeht in die eigentliche F. superficialis 
des Perinäums. Die Scarpa’sche Fascia ist eine dünne aponeurotische 
Membran, welche ein Septum im Schenkelbuge darstellt, indem sie 
zwischen der Fascia lata und der Fascia superficialis ausgebreitet ist. 
Bei Harninfiltration des Perinäalzellgewebes, wo der Harn, begünstigt 
durch die Lagerung der Collessischen Fascia, entlang des Samenstran

ges nach Aufwärts dringt, verhindert die Scarpa'sche F. eine Senkung 
desselben gegen die vordere Fläche des Schenkels. Dr. Hitler.
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Ueber die Drüscil der Coujlllictivil spricht sich Studiosus W. 
K r a u s e  (Z. f. rat. Med. IV, 3) dahin aus, dass dieselben constant in 
dem Uebergangstheile Vorkommen; am dichtesten gedrängt liegen sie 
in der Umschlagsfalte selbst, wo ihre Zahl 8— 10 beträgt; sie nehmen 
von innen nach aussen an Häufigkeit und Grösae zu. Ausserdem sind 
über dem ganzen Uebergangslheil einzelne in wechselnder Anzahl unre. 
gelmässig zerstreut; sie kommen auch dicht am Tarsus und 1—4 an 
Zahl an der Caruncula lacrymalis vor. In dem unteren Augenlide sind 
gewöhnlich 2—6 kleine ganz vereinzelt; mehr hat Verf. nie gefunden. 
Ihre Grösse wechselt von ij <6 — ’/ 3“‘;, gewöhnlich beträgt sie ’/7— ’/5"'; 
die grössten sind oft durch Bindegewebe in Läppchen getheilt (Glandes 
bilobees Sappey). — Die Drüsen haben einen aus Bindegewebe beste
henden */40— 1/ao//< *n der Breite, ’/7— 1/4'// in der Länge messenden 
Ausführungsgang, welcher sich in engere Canäle theilt, an deren Wand 
Ausbuchtungen, die Acini sich befinden. Der Ausführungsgang führt in 
sehr schräger Richtung auf die freie Oberfläche der Conjunctiva, der 
Inhalt desselben ist ohne Formelemente ausser einigen Fetttröpfchen. 
Die Acini messen '/40//ä durchschnittlich, ihre structurlose Membrana 
propria */700"', sie enthalten unregelmässige, polygonale platte Zellen 
von V150— 1/ i 3o/l,5 mil Kernen von t l6ao— ltiioo“f, die auch frei zahlreich 
Vorkommen und in Aether lösliche Fetttröpfchen, ausserdem eine Flüssig
keit, die einen durch verdünnte und concenlrirte Essigsäure fällbaren, 
in kaustischen Alkalien löslichen Stoff aufgelöst enthält, ln jeder Be
ziehung ebenso verhalten sich die Acini der Thränendrüse. Die Gefässe 
der Conjunctivadrüsen sind nicht sehr zahlreich, weitmaschig, so dass 
oft mehrere Acini von einem Capillargefässnetz zugleich umsponnen 
werden. Die Nerven sind selten, über ihre Verthcilung liess sich jedoch 
nichts ermitteln.

Die von S t r u b e  und V i r c h o w  in der Beschreibung der Hornhaut- 

strudur  als sogenannte lloi’llliautkörpm licil erwähnten Gebilde glaubt 
B r u c h  (Z. f- wissensch. Zoologie VI. 2) als abortive oder nicht zur 
Entwickelung gekommene Gefässelemente der Cornea ansehen zu müssen. 
Das fast plötzliche Auftreten von Blutgefässen in der entzündeten Horn
haut dürfte nach B. wohl schwerlich eine erwünschtere Erklärung finden 
können als in dem Umstande, dass diese Gebilde, die das nicht zur 
vollständigen Reife gediehene Capillarsystem der Cornea repräsentiren, 
unter besonderen Verhältnissen einer höhern Entwickelung auch beim 
Erwachsenen noch fähig sind.

Die anatomische Untersuchung zweier Bulbi eines Individuums, wel
ches mit chronischem Hydrocephalus behaftet gewesen sein soll und



wobei Ar l t ’s Diagnose auf Kcratoilialada lautete, lieferte W i 1 h. 
H i s s  (Arch. f. path. Anat. 1854 VI, 4). An beiden Augen fiel zunächst 
eine lebhafte fleckige Injection des unteren Theiles der Conjunctiva 
bulbi auf, die dadurch ausgezeichnet war, dass sie nach oben in einer 
scharfen Linie wie abgeschnitten aufhörte, während sie nach unten in 
minder präciser Weise sich verlor. Dieser nach unten gewölbten Injec- 
tionslinie entsprach die nach oben sich wölbende, ebenso scharfe 
Gränzlinie einer intensiver gelblichen Trübung, welche das untere 
Segment der Hornhaut etwa eine Linie hoch beiderseits einnahm und 
neben der die übrige Substanz vollkommen durchsichtig war. — Diese 
getrübte Hornhautmasse ist leicht vorgewölbt; nach oben hängt sie mit 
dem übrigen Parenchym zusammen, während sie dagegen nach unten losge
löst ist, so, dass man leicht ein dünnes Scalpellheft darunter einführen kann 
Auf dem senkrechten Durchschnitte erstreckt sich die Trübung unter
halb dieser, so sich auslösenden Masse durch die ganze Dicke der 
Hornhaut bis zur membr. Dessem., greift aber über das Bereich der auf 
der Oberfläche gezeichneten Gränzlinie nicht hinaus. Mikroskopisch 
besteht sie in den unteren, resp. hinteren, Regionen aus blassen Kern
wucherungen, so dass spindelförmige Stränge entstehen, in denen 20 
und noch mehr Kerne beisammen liegen ; je näher der Oberfläche, um 
so dicker und dichter werden diese Kernmassen; zugleich beginnen sich 
ihnen Fettgranula beizumischen und es sind diese Bildungen in dem ne
krotisch sich auslösenden Stücke so sehr angehäuft, dass von einer In- 
tercellularsubstanz keine Spur mehr wahrnehmbar ist und sich blos ein 
undurchsichtiger Klumpen darstellt, aus dem durch mechanische Insulten 
einzelne Kerne und viel Fettmassen abzulösen sind. Die Bowman'sche 
Membran ist auch über dem nekrosirenden Stücke ganz intact. höch
stens scheint sie etwas brüchiger zu sein. Höchst instructiv für die Rege
neration der Hornhaut ist das Verhalten, das sich da zeigt, wo die Aus
lösung schon geschehen ist, zunächst also am unteren Rande der Cor
nea. Es sprossen hier nämlich eine Menge kleiner kolbiger Auswüchse 
in die Geschwürsebene hinein, welche bei näherer Betrachtung nichts 
anderes sind, als Zellen, die verschiedentlich geformt, meist ein kolben
förmiges, den Kern enthaltendes und ein anderes schmäleres, zuweilen 
in 2 Spitzen auslaufendes Ende haben. — Bedenkt man nun-, dass da, 
wo die Zellen aufsitzen, gerade die dichtesten und undurchsichtigsten 
Kernmassen neben relativ sehr wenig Fett sich befinden, so scheint es 
dem Verf. wahrscheinlich (wie es die Untersuchung noch anderer mit 
Geschwüren der Hornhaut behafteten Augen bestätigte), dass diese Zel
len endogene Bildungen sind, welche weiterhin auswachsen, sich verbin
den und durch Setzen einer Intercellularsubstanz die Regeneration 
einleiten.

110 A u g e n h e i l k u n d e ,



Den experimentellen Nachweis von der ExistClIZ C11ICS Dilatiltoi' 
p u p il la e  hat Kö l l i k e r ( Z.  f. wissenschft. Zoolog. VI. 1) unumstösslich 
dargethan, und zugleich an Kaninchen gezeigt, dass die radiären Mus
kelfasern der Iris auf eine Reizung des Sympathicus sich contrahiren.

Rücksichtlich der E ntw ickelung der LillSCIlfascrU hat K ö l l i k e r  
(ibid.) M e y e r s  Angaben, denen zu Folge dieselben bei Säugethieren jede 
aus einer einzigen Zelle sich bilden solle, beim Menschen und Säuge
thieren geprüft und sowohl bei jungen als erwachsenen Geschöpfen hie
von überzeugende Anschauungen gewonnen. Durchmustert man die In
nenfläche der Linsenkapsel, da wo das Epithelium derselben aufhört, ge
nau, so wird man hier immer, selbst bei Erwachsenen, in der Bildung 
begriffene Fasern finden und sich überzeugen, dass die Epithelzellen der 
vorderen Wand der Linsenkapsel die Matrix darstellen, aus welcher sich 
die Linse bildet. Es sind jedoch nicht alle diese Zellen an der Bildung 
des Organes betheiligt, sondern nur die des freien Randes des Epithels, 
wie es bereits Me y e r  richtig angegeben hat. — K. bemerkt ausserdem, 
dass die sich entwickelnden Linsenfasern alle einen feinkörnigen Inhalt 
haben und entschieden Röhren sind.

Gegen die pill'ulcutc Opllthailllic der Neugebornen  will S o c q u e t  
(Gaz. des höp. 1854, N. 122) mit Erfolg Jodinjectionen in Anwendung 
gebracht haben.

Eine neue Operation des Symblepharon totale, mit Hilfe der Durch- 
schncidung der Augenmuskeln gibt Ho p p e  an (Med. Briefe Hft. 1). 
Alles hautartige und dehnbare Gewebe wird dicht vom Bulbus wegge
nommen, wodurch das Lid alles bekommt und der Augapfel selbst hie
von nichts behält; dann wird der entsprechende gerade Augenmuskel 
aufgesucht, am Bulbus unterbunden, dahinten durchschnitten, und der 
Augapfel mittelst des Fadens nach der entgegengesetzten Seite gerollt, 
wodurch dem Wiederverwachsen am zweckmässigsten vorgebeugt würde. 
Wenn auch dadurch eine verminderte Beweglichkeit des Bulbus verur
sacht wird, so treffe die Durchschneidung in der Regel nur den oberen 
oder unteren Rectus, und die Beschränkung trete nie auffallend hervor. 
Mit dem dritten Tage kann der Faden entfernt werden.

Einen neuen Fall von einfachem  Dermoid des AugCS theilt Vir- 
c h o w  (Archiv f. path. Anat. VI. 11. 4) mit, und zeigt hiebei gleichzei
tig, dass die Haarbildung diesen Geschwülsten keineswegs constant zu
komme, dass dagegen ähnliche Fehler sich gleichzeitig in grösserer 
Ausbreitung auf der eigentlichen Haut finden können.

Gestützt auf zwei Sectionsbefunde bei Sclcrotico-cliorio id itis po- 
sterior hält v. Gr a e f e  (Archiv f. Ophthalm. 1. 1) die Diagnose dieses 
Krankheitszustandes insofern für leicht, als man die Aufmerksamkeit 
immer auf einen und denselben Punkt des Augenhintergrundes, näm-
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lieh auf den Eintrilt des Sehnerven zu richten hat. Man bemerkt eine 
gerade, an den äussern Rand des genannten Fleckes sich anschliessende 
weisse Figur; dieselbe hat in geringer Entwickelung meist die Form 
einer Sichel, deren concaver Rand mit dem Sehnerveneintritt gewisser- 
massen verschmolzen ist, während der convexe Rand nach dem hintern 
Pole des Augapfels sieht. Mit fortschreitender Krankheit vergrössert 
sich diese weisse Fläche mehr und mehr, so dass deren äusserer Rand 
sich vom Sehnerveneintritt entfernt, und die ganze Figur ihr sichelför
miges Ansehen auf sehr verschiedene Weise verändert; bald behält sie 
bei ihrer Fortentwickelung vorwaltend die Richtung nach aussen und 
nimmt alsdann das Ansehen eines ziemlich transversalen, vom Opticus 
ausgehenden Streifens an; bald dehnt sie sich auch nach oben und un
ten aus und stellt dann die äussere Hälfte des Sehnerveneintriltes um
fassende weisse Figuren von sehr variabler Form dar, welche sich oft 
durch Ausbuchtungen und dazwischenliegende winklige Vorsprünge ge
gen die nachbarlichen Theile des Augenhintergrundes abgrenzen. Schliess
lich kann die Entartung auch nach innen den Opticus umfassen, so dass 
der Nerveneintritt wie eine Insel von der weissen, zuweilen auch hell
grünen, Fläche rings umschlossen liegt, wobei aber allemal der nach 
aussen gelegene Theil dieser letztem weit entwickelter und breiter ist, 
als der nach innen gelegene. Das Licht, welches die erwähnte Fläche 
zurückwirft, zeichnet sich vor Allem durch seine Intensität aus: es ist 
viel holler und weit weisser, als das vom Opticus reflectirte, so dass 
dieser letztere verhältnissmässig weniger beleuchtet und beinahe röthlich 
erscheint. — Ueber die weisse Fläche hin verlaufend, sieht man schö
ner als je in der Norm die Netzhautgefässe, und ist desshalb sehr ge
neigt, die wirklich bestehende Hyperämie der Netzhaut bedeutend zu 
überschätzen. In der Umgebung der weissen Figur sieht man nicht 
selten kleinere inselförmige weisse Stellen, die eine ganz ähnliche Be
deutung, nur eine geringere Entwickelung haben, als die Hauptfigur selbst. 
Höchst eigenlhümlich ist das Verhalten des Pigments-, bei geringerer Ent
wickelung der weissen Figur fehlt dasselbe innerhalb der Grenzen desselben 
gewöhnlich ganz, ist aber am äussern Rande der Sichel in grösserer 
Menge, als an den übrigen Theilen des Augenhintergrundes vorhanden. 
Bei sehr weiter Ausdehnung fehlt aber abnorme Pigmeniirung auch im 
Bereich der Figur selbst nur selten : man sieht vielmehr den weissen 
Reflex an einzelnen Stellen durch braune oder schwarze Flecke und 
unregelmässige Figuren aller Art unterbrochen, über welche die Netzhaul- 
gefässe sich ungestört fortsetzen, ln der Netzhaut findet man für ge
wöhnlich nichts Abnormes, in einzelnen Fällen jedoch sind kleine, grau
liche Flecke, sowohl in dem über der weissen Figur liegenden Theil, 
als in dem sonstigen Tractus der Membran zu erkennen. Dagegen ist



die Chorioidea auch in der Umgebung niemals normal, und mindestens 
ein widernatürlicher Unterschied in der Beleuchtung zwischen den Ge- 
fässcanälen derselben und den Intervascularräumen nachweisbar; erstere 
erscheinen nämlich hellrother, die Intervascularräume dunkler, bläulich 
oder selbst violett (Erscheinungen, die auf Maceration des Pigmentes zu 
beziehen sind). -  Als weitere Complicationen der Krankheit zeigen sich . 
1. Glaskörperopacitäten, 2. Netzhautablösung, 3. Trübung am hintern Pol 
der Linse, ophthalmoskopisch durch eine fleckförmige Opacität markirt, 
die bei den Bewegungen des Auges am Hornhautreflex zu haften scheint. 
Diese Trübung liegt in der hinteren Corticalsubstanz hart an der Kap
sel und kann lange Zeit stationär bleiben. — Dass bei Scloroticochori- 
oiditis zuweilen ein ganz gutes Sehvermögen Vorkommen kann, lässt 
sich durch die Integrität der Netzhaut erklären. — Eine einigermassen 
entwickelte Sclerotico-chorioiditis verursacht allemal exquisit myopischen 
Bau des Auges. Zu dieser Myopie tritt aber bald ein gewisser Grad 
von Sehschwache hinzu, der sich zunächst durch die unvollkommene 
Correction der Myopie mittelst Concavgläsern, sodann durch ungenü
gendes Erkennungsvermögen, selbst in der nächsten Nähe, kund gibt. 
Gegen Luft sind Viele sehr empfindlich, es treten Blendungserscheinun
gen und zuweilen auch heftig subjective Lichterscheinungen auf; selten 
fehlt das Gefühl von Druck und Spannung in der Tiefe der Augen. Pro
gnostisch gehören die durch Sclerotico-chorioiditis bedingten Amblyopien 
nicht zu den bösartigen; die Hauptursache ihrer. Verschlimmerung liegt 
oilenhar in der anhaltenden Accomodation für die Nähe, wobei die un
ausgesetzt thätigen Muskelkräfte nicht allein den Fortschritt der Aus
buchtung zu erregen scheinen, sondern die Stauung des Venenblutes 
zugleich auf die innere Blutüberfüllung steigend einwirkt. Verf. wider- 
räth den von manchen Aerzten verteidigten Gebrauch der Concavgläser 
bei der Accomodation für nahe Gegenstände. — Das Wesen des Uebels 
sucht Verf. in einem chronischen Entzündungsprocesse der Chorioidea- 
da aber die Veränderungen vereint in dem hintern Theile dieser Mem
bran und in der Sclerotica auftreten, so schien es ihm am prakti
schesten, dasselbe als Sclerotica-chorioiditis posterior zu bezeichnen 
Die Myopie beruht offenbar auf Verlängerung des Bulbus in der Sehaxe 
und nicht, wie Verf. früher glaubte, auf Veränderung im Brechzustande 
des Glaskörpers.

Einen zw'eiten Beitrag zur Lehre von den il(;iiunilllgsbil(lllllgcit 
des menschlichen Auges lieferte S t  e i l  w a g  v. C a r i o n  (Ztscbft. d. Ges. 
der Wiener Aerzte Septb. 18;)4) durch die Section zweier mit Iriscolobom 
behaftet gewesenen Augen, rücksichtlich deren Details wir nur auf das 
Original verweisen können.

Analekl. Bd. XLV. §
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Zwei Fälle von linptlll* der Cliorioidca erzählt Gr a e f e  (Arch. 1. 1) 
Im 1. Falle zeigte die Untersuchung einige Wochen nach der stattge
fundenen Verletzung den Sehnerveneintritt sammt einem umgehenden 
rhombischen Stück des Augenhintergrundes von den übrigen Theilen 
dieses letztem durch einen schmalen, rothbraunen Streifen geschieden. 
Die Figur war nur in dem einen nach innen und oben gerichteten 
Winkel offen, an allen anderen Theilen aber geschlossen, so dass sie 
sich nur an jener Stelle des innerhalb derselben liegenden Abschnittes 
des Augenhintergrundes mit den übrigen gesunden Theilen im ununter
brochenen Zusammenhänge befand. Es war übrigens in der einge
schlossenen Partie sowohl Netzhaut als Chorioidea zum grösslen Theile 
von normalem Aussehen ; in einer geringen Strecke jedoch, hart an der 
braunen Umgränzung, erschien die Chorioidea mit streifenförmigen Ek- 
chymosen behaftet. Nachdem bei einer mehrmonallichen Beobachtung 
die Ekchymose selbst schwand und an deren Stelle nur eine lichtbraune 
Pigmentirung zurückblieb, hellten sich auch die begränzenden dunklen 
Streifen mehr und mehr und wurden schliesslich blendend weiss, nur 
von bräunlichen, feinliniirten Rändern umschlossen. In einem 2. Falle 
bei einem 20jährigen Mädchen war (nach vorausgegangener Verletzung) 
der Muse, abducens paretisch und man fand bei der ophthalmoskopischen 
Untersuchung einen sehr hellen, Licht reflectirenden Streifen, welcher 
vom N. opticus nach innen durch den Augenhintergrund verlief und 
ungefähr die halbe Breite und öfache Länge des Opticusdurchmessers 
hatte. Die Ränder desselben waren mit rostbraunen pigmentirten Massen 
besetzt, zwei Netzhautgefässe liefen ununterbrochen über den Streifen 
hinweg. — Als Erscheinungen der Ablösung der Netzhaut von der Chorioi
dea führte derselbe Verf. folgende an ( i b i d e m) :  Es bildet sich ohne 
eine Schmerzempfindung im obern Theile des Gesichtsfeldes eine ziem
lich scharf begi'änzte, dunkle W olke; die Gegenstände erscheinen, be
sonders an deren Gi'änze, in manchen Fällen aber auch durch das ganze 
Gesichtsfeld, krumm oder gebrochen, oder schief. Die schwarze Wolke 
breitet sich meist rasch nach unten aus und wirft in einer grossen Zahl 
von Fällen einen blutrothen Schein, welcher in wenigen Tagen gelb 
wird und dann seine Färbung vollkommen verliert; manchmal ist aber 
die ursprüngliche Färbung bleibend. Bleibt der mittlere Theil des Netz
hautfeldes verschont, so ist die Sehschärfe leidlich gut erhalten ; sobald 
aber die Netzhautpartien ringsum die Opticus-Insertion in die Ablösung 
miteingeschlossen sind, fehlt jedes Erkennen. Streift die obere Gränze 
des Sackes nur an die Opticus-Insertion, so ist das Sehvermögen sehr 
verschieden: man findet in diesem Fall, wenn die Gegend der Macula 
lutea intact ist, zuweilen noch scharfes Erkennen im Centrum des Ge
sichtsfeldes, selbst, wenn der der Opticus-Insertion nach unten benach-



baite Theil bereits abgelöst war. In den meisten solchen Fällen wird 
aber, da die obere Gränze des Sackes ungefähr horizontal zu sein pflegt, 
auch die Macula lutea mit ergriffen oder der Nachbarschaft wegen in 
die später zu beschreibenden secundären Veränderungen mit hineinge
zogen ; dann ist das scharfe Erkennen aufgehoben und der Kranke 
richtet, wenn das betroffene Auge zum Erkennen benutzt werden soll, 
die Sehaxe nicht auf das Object, sondern schiesst mit derselben nach 
oben vom Objecte vorbei ; es findet Hemiopie statt. Häufig ist aber auch 
unter den angegebenen Verhältnissen nur ein schwacher Lichtschein nach 
aussen und unten vorhanden und erklärt sich dies entweder durch die 
grössere Ausdehnung des Sackes zu beiden Seiten der Opticus-Insertion 
oder durch die weiter gediehenen secundären Veränderungen. Verf. be
obachtete Fälle, wo die Netzhaut hart unter der Opticus-Insertion, ferner 
zu beiden Seiten derselben, bis in den oberen Theil abgelöst war, aber 
in einer gewissen Ausdehnung gerade oberhalb des Opticus noch anlag. 
Es war dann nach unten noch ein schwaches Erkennungsvermögen vor
handen, was durchaus fehlt, sobald die Netzhaut rings um die Opticus- 
Insertion abgelöst ist, mag sie auch übrigens in grossem Umfange an- 
Iiegen und scheinbar normale Textur zeigen. — O b j e c t i v  markirt 
sich die Netzhaut durch das bläuliche oder blaugraue Licht, welches sie 
zurückwirft, besonders aber durch die Knickung der während der Be- 
wegungen des Auges sich streckenden und verkürzenden Gefässe. — 
In den den abgelösten Stellen benachbarten Theilen findet man nicht 
selten Retinitis, welche sich hier durch die Entwickelung sehr zarter, 
aus unendlich feinen Gefässschlingen bestehender inselförmiger Flecke, 
so wie durch feine gekörnte, weissliehe oder röthlich weisse Exsudate 
markirt. Verf. betrachtet dieselben als Ausdruck einer roacliven Ent
zündung, welche sich, wenn sie hochgradig wird, allemal mit Iritis 
paart. Diese Iritis chronica bedingt dann die Erscheinungen von Cata
racta aconeta; aber auch ohne Zutritt von Iritis haben die sich bilden
den Cataracten die Eigenthümlichkeit, meist schnell durch Eintrocknung 
zu schrumpfen und im vorgerückteren Stadium beinahe constant Präci- 
pilate an der innern Fläche der vordem Kapsel zu zeigen. — Die Ur
sachen der Krankheit glaubt Verf. in Chorioidealblutungen anzunehmen. 
Derselbe Verf. glaubt den oplhalmoskopischen Ergebnissen zufolge auf 
das Entschiedenste zu behaupten, dass eine bestimmte Veränderung der 
inneren Membranen bei der glaucomalösen Amaurose eben so wenig 
nothwendig sei, als irgend eine der hiefür angeführten äusseren Verän
derungen ( i b i d e m ) .  Als constanten Befund erweist der Augenspiegel:
1. eine bestimmte Veränderung im Sehnerveneintritt, 2. das Vorhanden
sein etnes spontanen oder durch den leisesten Fingerdruck hervorzuru-
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fenden Pulses in der Arteria cent. ret. ad  1. Der Sehnerveneintritt bildet 
beinahe in seinem ganzen Umfange einen stark prominenten, rundlichen 
Hügel, und nur eine schmale peripherische Zone liegt im natürlichen
Netzhautniveau, welche wie ein um die Basis des Hügels ange
legter Ring sich scharf gegen den letzteren abgränzt. Ob diese Zone
übrigens dem geschwellten Nerven selbst, oder einem Exsudate angehörig 
oder auf Scleroticalreflex zu beziehen ist, muss durch Sectionen erst 
entschieden werden. — Die Farbe des Hügels ist ausserordentlich variabel, 
gewöhnlich schmutzig gelblich, zuweilen mit einer Nüance ins Blaue, 
seltener hellroth, zuweilen ganz blutroth. Die peripherische ringförmige 
Zone hat eine weissliche Farbe, ungefähr wie ein normaler Sehnerven
eintritt, aber nicht das Glänzende, wie jene von Chorioidealdefect her- 
rührenden Flecke. Die Richtung, in welcher der Hügel auf der Netz
haut aufsitzt, scheint der Sehnervenaxe in den meisten Fällen genau zu 
entsprechen. — Noch characteristischer ist das Verhalten der Gefässe
zu dem Opticus-Eintritter. Die Venen treten von ihren peripherischen 
Theilen über die ringförmige Zone hinweg bis zur Gränze des Hügels 
mit gewohnter Schärfe hervor; von hier ab aber verschwinden sie 
in vielen Fällen vollständig und wie abgeschnitten, in anderen lassen 
sie sich zwar noch bis zum Cenlrum hin verfolgen, erscheinen 
aber wie eingesenkt in die hervorgetriebene Masse des Opticus, ln 
den Fällen, in denen die Venen auf dem Opticus-Hügel selbst noch 
sichtbar sind, beobachtet man an ihnen ein Phänomen, das an den 
in der Regel klar bleibenden, nur selten erst an der Peripherie des 
Hügels heraustretenden Arterien ebenfalls bemerkt wurde. Es erscheinen 
nämlich die Gefässe an der Contour des Opticus wie durchschnitten und 
ihr peripherisches Stück gegen das centrale verschoben. Diese Ver
schiebung gleicht sich aber aus, wenn wir in der Sehnervenaxe des un
tersuchten Auges beobachten, ad  2. In den Arterien des mittleren 
Theiles bemerkt man beinahe constant bei exquisitem Glaucoma eine 
spontane P u lsa tio n ; in einigen Fällen von entwickeltem Glaucom, in 
den meisten von unentwickeltem, muss man jedoch einen leisen Finger
druck anwenden, um diesen Puls deutlich hervorzurufen. Dieser Puls 
erstreckt sich auf einzelne, oft auf alle Aeste der Art. centralis. Wäh
rend jedoch der physiologische, durch Druck auf den Bulbus hervor
gebrachte Arterienpuls an die Gränzen des Opticus-Eintrittes nicht ge
bunden ist, hat Verf. den Puls bei Glaucom niemals den prominenten 
Hügel überschreiten sehen. — Finden wir die Form des Opticus-Ein
trittes in oben erwähnter Weise nur mässig ausgeprägt, den Arterien
puls zwar nicht spontan existiren, aber leichter durch Fingerdruck her
vorrufbar, als im normalen Auge, so glaubt Verf. in diesen Verände
rungen eine Disposition zu glaucomatösen Erkrankungen oder den ersten
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Grad derselben zu erkennen, der aber nicht mit Nothwendigkeit sich 
weiter zu entwickeln braucht. Letzteres geschieht freilich, wenn das 
andere Auge bereüs glaucomatös erblindet, beinahe immer; ist aber der 
erwähnte Zustand, wie bei manchen alten Leuten, beiderseits vorhanden, 
so bleibt er nicht selten stationär. — Die Grundursache dieser Verän
derungen glaubt Verf. ausserhalb des Auges zu suchen. Einfache Rigi
dität der Art. ophthalmica bei vollkommener Permeabilität derselben 
scheint nur zu einer leichten Hervordrängung des optischen Hügels zu 
führen; treten aber Circulationshindernisse in den rigiden Arterien auf, 
dann nimmt die Veränderung des Opticus jene Form der Blähung und 
gelben gallertigen Erweichung (?) an, welche vielleicht mit ähnlichen 
Ernährungsstörungen im Gehirn bei eintretenden Circulationshindernissen 
zu vergleichen ist. Am schlagendsten spricht für die Anwesenheit eines 
Circulationshindernisses das Hervortreten des Arterienpulses. — Im Ue- 
brigen glaubt Verf. die glaucomatöse Amaurose als Product der Verän
derungen in der Art. central, retinae, von dem gewohnten Bilde des Glau- 
coms — als Product der Ciliargefässerkrankung — zu trennen.

Unter ß c tillit is  will E d u a r d  J a e g e r  (Wien. Wochschrft. 1854 
Nr. 47) jenen krankhaften Zustand verstanden wissen, welcher sich bei 
verhältnissmässig bedeutend gestörter Sehkraft durch vermehrte Gefäss- 
röthe und dadurch Sichtbarwerden der Retina, durch ein verändertes 
Ansehen der Gefässe und im höheren Grade auch durch eine erhebliche 
Volumenzunahme derselben ausspricht. Tritt sie im mässigen Grade 
auf, so erkennt man sofort die sich entwickelnde Gefässröthe am leich
testen im Sehnervenquerschnitt; — derselbe erscheint leicht gelblich- 
rolh, besonders in seinen peripherischen Theilen, seine Abgränzung gegen 
die Chorioidea wird weniger scharf, er erscheint verwischt. Alsbald 
verändert sich auch der Character des übrigen Augengrundes; die Farbe 
desselben erscheint weniger durchsichtig und hell, verliert an der Bei
mischung von gelb, es verschwinden dadurch allmälig die dunkleren 
Streifen der stärkeren Ghorioidealgefässe, und in dem nun gleichförmig 
fein granulirten Augengrunde zeigt sich in der Gegend der Angränzung 
des Sehnervenquerschnittes eine sehr feine, seinem Centrum zustrebende 
röthliche Streifung. Die venösen Retinagefässe nehmen eine dunklere 
Färbung an, der Unterschied in der Farbe der Arterien und dem Augen
grunde wird dagegen weniger auffällig und die feineren arteriellen Ver
zweigungen werden nur mit Mühe verfolgt. Im höheren Grade der Re
tinitis scheint der Augengrund im Allgemeinen weniger Licht zu re- 
flectiren, ist jedoch keineswegs getrübt oder verschleiert, die Farbe des
selben wird saturirter roth, mehr blutroth, sie überzieht den ganzen 
Augengrund so gleichförmig, dass nur im Centro des Sehnervenquer
schnittes eine hellere durchsichtigere Röthe sich zeigt oder auch da
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selbst jeder Farbenunterschied verschwindet und die Stelle des eintre
tenden Sehnerven nur aus der Vereinigung und dem Ursprünge der 
grösseren Retinagelasse erkannt wird. — Diese Röthe des Augengrundes 
erscheint nun nicht mehr hinter den Retinagefässen, sondern in deren 
Niveau zu liegen, ja sie selbst zum Theile zu decken; sie zeigt sich 
in der grössern Ausdehnung der Retina deutlicher und grobkörnig gra- 
nulirt, dagegen auf dem Sehnervenquerschnitte und seiner nächsten Um
gebung sehr characteristisch fein und dicht central gestreift. — Die 
Venen der Retina haben bedeutend an Durchmesser gewonnen, sie er
scheinen dunkler und gleichmässiger gefärbt, dadurch treten die grös
seren Venenströme deutlicher hervor als gewöhnlich, entziehen sich 
jedoch in ihren Verzweigungen ziemlich rasch dem Blicke. -  Weitere 
erhebliche Veränderungen zeigt das arterielle Gefässnetz ; obgleich ein
zelne Stämme wiederholt bedeutend stärker als im normalen Zu
stande Licht reflectiren, wodurch sie sich stellenweisse als beinahe 
metallisch glänzende Streifen darstellen, so weisen sie doch im Allge
meinen einen geringem Farbenunterschied als gewöhnlich gegen den 
übrigen Augengrund aus; ihre doppelten Contouren werden weniger 
oder gar nicht mehr unterschieden, ihre seitliche Abgränzung verschwin
det und so entziehen sie sich gewöhnlich dermassen dem Blicke, dass 
die Retina bei einer oberflächlichen Betrachtung keine Arterien und 
bloss Venen zu besitzen scheint, und man nur bei einer sehr genauen 
Einstellung des eigenen Auges die Hauplarterienslämme durch eine lich
tere Färbung im Augengrunde erkennen und auf kurze Strecke verfolgen, 
ihre nächsten Verzweigungen aber nicht mehr unterscheiden kann. Einen 
sehr characteristischen Anblick gewähren ferner die Retinagefässe da
durch, dass selbe, insbesonders die Venen, einen mehr geschlängelten 
Verlauf besitzen, so wie in ihren einzelnen Partien, in verschiedenen 
Ebenen zu liegen scheinen, wodurch sich auch die Dickenzunahme deF 
Retina ausspricht. — Beachtenswcrth ist es ferner, dass, abgesehen von 
einer leichten Verminderung der Kammern und entsprechenden Vorrückung 
des Linsensystems mit der Iris, doch grossentheils hiebei alle jene 
Symptome in den übrigen Theilen des Auges zu mangeln scheinen, 
welche die Entzündung tief liegender Gebilde anzeigen sollen.

Ein gänzliches Fclllcil «1er N ctzhailtgcfässc (wahrscheinlich der 
ganzen Netzhaut) wurde von G r a e f e  (1. c.) bei einem lOjähr., absolut 
blinden Knaben beobachtet. Sowohl die brechenden Medien als die pig
mentarme Chorioidea waren gesund, der Sehnerveneintritt hingegen 
weisser als gewöhnlich, schien von sehniger, vollkommen undurch
sichtiger Substanz. Die im Glaskörper vorkommenden Opaeitäten lässt 
G r a e f e  (ibidem) aus intraocularen Hämorrhagien hervorgehen. Doch 
ist er weit entfernt zu glauben, dass Elemente des ergossenen Blutes
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selbst die später zurückbleibenden Trübungen bilden; er neigt vielmehr 
zu der von D o n d e r s ausgesprochenen Ansicht, dass sich diese Opaci- 
täten an die im physiologischen Zustande den Glaskörper durchsetzenden 
Membranen anschliessen; es würden demnach intraoculare Blutungen 
vermuthlich theils durch mechanische Zertrümmerung, theils durch che
mische Mischungsveränderung Störungen hinterlassen, wie sie auch aus 
anomaler Ernährung bei inneren Circulations-Anomalien hervorgehen 
können. — Wenn intraoculare Blutungen den Ausgang bildeten, so konnte 
als der Quell dieser Blutung nach stattgefundener Resorption immer die 
Chorioidea nachgewiesen werden. Doch glaubt Verf. zur Zeit die ein
fache Verflüchtigung des Glaskörpers von der flockigen üissolulion als 
zwei Krankheitszustände, von ganz verschiedenen Ursachen abhängig, 
von ganz verschiedener Bedeutung und verschiedenen Ausgängen, durch
aus von einander trennen zu müssen.

Als Resultat der für die LiihmUEig «les M. trochlearis von dem
selben Verf. (ibidem) angeführten vergleichenden Diagnose geht her
vor : Das Hauptsymptom bildet ein beim Blick nach unten sich einstel
lendes Schielen mit der entsprechenden Diplopie. Das Auge bleibt näm
lich nach innen und oben zurück, das demselben zukommende Doppel
bild liegt etwas auf der Seite des schielenden Auges, namhaft tiefer und 
zeigt ausser dem eine deutliche Schiefheit durch Neigung nach innen. — 
Contracturen des Rectus inferior und Lähmung des Rectus superior können 
schon desshalb diese Symptome nicht hervorrufen, weil das von ihnen 
abhängige Schielen mit der entsprechenden Diplopie sich beim Blick 
nach oben herausstellt, .bei dem nach unten verschwindet. Lähmung 
des Rectus inferior kann es desshalb nicht sein, weil hierbei patholo
gische Divergenz, nicht Convergenz stattfindet; auch die Schiefheit ist 
umgekehrt, da der Rectus inferior gerade den umgekehrten Einfluss auf 
die Meridianstellung hat, wie der Trochlearis. Gontractur des Rectus 
superior würde noch am meisten Symptome gemeinsam haben, doch ist 
die Schiefheit hier umgekehrt, da Rectus superior und Trochlearis einen 
gleichnamigen Einfluss auf die Meridianstellung ausüben. — Zur Prüfung 
der Diagnose der Trochlearis-Lähmung dient ferner das Verhalten der 
Bilder, wenn ein im untern Theile des Gesichtsfeldes befindlicher Gegen
stand von einer Seite zur ändern verrückt wird ; je mehr er auf die 
Aussenseite rückt, desto grösser wird die Schiefheit des Bildes, desto 
geringer der Seiten- und der Höhenabstand von dem Bilde des gesunden 
Auges; je mehr aber der Gegenstand nach der Innenseite rückt, desto 
mehr nehmen bei wachsendem Höhenabstand sowohl Seitendistanz als 
Schiefheit ab. Ist bei älterer Affection concomitirendes Schielen einge
treten, so nimmt die Ablenkung nach innen immer mehr ab, weil der 
sich retrahirende Obliquus inferior nach aussen wirkt; dagegen tritt der
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Höhenunterschied der Corneae immer reiner hervor, wir haben daher 
scheinbar ein ziemlich reines Schielen nach oben, wobei allemal das 
Bild des kranken Auges nach innen geneigt ist. Die Schiefheit kann 
sogar mit zunehmender Retraction des Obliquus inferior ausgeprägter 
werden. Die Ablenkung existirt nun, wie bei jedem concornitirenden 
Schielen, mehr oder weniger gleichmässig durch das ganze Gesichts
feld. — Dieses Schielen könnte mit demjenigen verwechselt werden, 
welches durch vermehrte Spannung des Rectus sup. und Erschlaffung 
des Reet, infer. bedingt ist; in diesem letzteren wird ebenfalls die seit
liche Distanz der Bilder eine sehr geringe sein, weil sich die genannten 
Muskeln in dieser Beziehung zu einander verhalten, wie die Obliqui; 
auch der Höhenunterschied würde kein Kriterium abgeben, wohl aber 
die Schiefheit, welche gerade eine umgekehrte ist, sofern nämlich das 
Bild des kranken Auges nothwendig nach aussen geneigt erscheint. Be
sondere Schwierigkeiten würde die Diagnose bieten, wenn das Doppel
sehen aufgehört hat. Es scheint sich aber dasselbe gerade für Affec- 
tionen der schiefen Augenmuskeln sehr lange zu erhalten, oder lässt 
sich durch gefärbte Gläser künstlich hervorrufen. — Nirgends ist die 
Trochlearis-Lähmung leichter zu erkennen, als bei gleichzeitig bestehen
der Paralyse des N. oculomotorius Während man nämlich für ge
wöhnlich die durch die schiefen Augenmuskeln bedingten Meridianver
rückungen unsicher wahrnehmen kann, werden dieselben ausseror
dentlich deutlich, so wie bei Lähmung mehrerer geraden Augenmuskel 
die Sehaxe fixirt ist. Fehlt bei intendirtem Blicke nach untene jede 
Rollung der Hornhaut nach aussen und unten, so ist auch der Tro- 
chlearis gelähmt; ist sie selbst beim Schliessen des gesunden Auges un
vollkommen, so dürfen wir hieraus nicht unbedingt auf unvollkommene 
Innervation des Trochlearis schliessen, denn wenn auch der Muskel w ill
kürlich conlrahirt wird, so ist er doch in dieser Weise nicht geübt und 
macht bei manchen eine grössere, bei anderen eine geringere Excur- 
sion. — Als rheumatische Lähmung sah Verf. die Paralyse des Tro
chlearis zweimal. Ausserdem beobachtete er diese AlTection in 2 Fällen, 
von denen der eine offenbar eine centrale Lähmungsursache hatte, der 
andere von einem Schlage auf die Stirne herrührt.

Bei Gelegenheit der Mittheilung des Svclionsbefundes hei einer 
Oculomotoriuslähmung bei einem 2jährigen Kind, von demselben Verf. 
( i b i d e m) ,  wobei sich der betreffende linksseitige Oculomotorius fast 
um die Hälfte dünner als der rechte und im Verlaufe nicht gleichmässig 
dick erwies, machte Derselbe auf eine während des Lebens dieses 
Kindes vorgekommene, der Beachtung werthe Iritis syphilitica des 
rechten Auges aufmerksam.
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Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
In den mittleren Strängen äes Rückenm arkes liegen nach S c h i f f  

(Arch. f. phys. Hlk. 1854 I) gar keine vegetative Nerven — wie Be I- 
l i n g e r i  glaubt, sondern nur in den vordem. Die vielen Fäden, welche 
der Magen aus den Unterleibsgeflechten erhält, versorgen die Gefässe 
des Magens und dienen dazu, den Tonus derselben zu erhalten. Nach 
Durchschneidung der vorderen Stränge des Rückenmarkes entstehen Sta- 
sen, Auflockerung, Erweichung der Schleim- und Zellhaut und selbst 
Durchbruch der Muskelhaut. Die Erweichung erklärt Sch. auf folgende 
Weise: Die gestörte Blutbewegung beschränkt die Metamorphose einzelner 
Stellen des lebenden Magens, der sauere Magensaft kömmt also mit hy' 
perämischen Theilen in Berührung, denen die Ursache der Widerstands
fähigkeit, der stete Stoffwechsel feh lt; diese Theile sind ausserdem in 
Folge der Blutstockung schon aufgelockert und leichter zu durchdrin
gen. Der Magensaft kann also bei Erzeugung der schwarzen erweichten 
Stellen nicht unwirksam bleiben. Es muss theilweise eine Selbstver
dauung, aber nicht eine cadaverischc, von der man bisher nur gespro
chen hat, sondern während des Lebens der Thiere in den nicht mehr 
ernährten Theilen stattfinden. Der mittlere Strang des Rückenmarkes — 
am untersten Theil des verlängerten Markes und am obersten Halstheile 
der Medulla spin. — steht allein den Respiralionsbewegungen vor, womit 
im Einklänge sei, dass der mittlere Strang nach unten zu, wo keine 
Respirationsmuskeln mehr liegen, undeutlich werde. Demselben zufolge 
hat nur die weis.su Substanz der hinteren Rückenmarksstränge Empfindung ; 
die graue ist selbst unempfindlich und besorgt nur die Leitung der Em
pfindungen.

Für eine Beiheiligung des Rückenmarkes an den physischen Func
tionen sprechen, nach A u e r b a c h  (Günzburg's Z. 1853 Nr. ß), die Le
benserscheinungen enthaupteter Thiere. Es handelt sich hierbei darum, 
ob die Bewegungen der enthaupteten Thiere blosse Reflexbewegungen 
seien, oder ob bewusste Empfindungen und Wiilensimpulse sie hervor
rufen. Die Bewegungen anlangend fand A. ausser der Asymmetrie derselben 
vor Allem 2 Eigenthümlichkeiten, welche sie von Reflexbewegungen 
unterscheiden. Alle einfachen oder zusammengesetzten Reflexmechanismen 
können von vielen sensiblen Nervenfasern aus in Bewegung gesetzt werden, 
ohne dass der mechanische Effect dieser Reflexprocesse zu dem beson- 
dern Punkte der Empfindungsreizung in directer Beziehung steht. Um
gekehrt verhalten sich viele Bewegungen Enthaupteter: Wo man auch 
mit Säuren betupft habe, besteht die Gegenwirkung immer darin, dass 
das enthauptete Thier die geätzte Stelle reibt. Dies geschieht entweder, 
indem ein anderes Glied nach dem schmerzenden Theile hingeführt wird,
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um ihn zu reiben, oder indem umgekehrt der letztere an einer ändern 
Körpergegend gerieben wird. Es regt daher jeder Punkt der Körper
oberfläche, chemisch gereizt, eine andere Combination von Muskelwir
kungen an, und diese ist immer auch wieder gegen den Punkt der Em
pfindungsreizung gerichtet. Die 2. unterscheidende Eigenthümlichkeit 
ist, dass, während bei massiger Reizung nur das am bequemsten lie
gende Glied verwendet wird, bei starker Reizung auch andere Glied
massen zur Reibung benützt werden. Diese Umstände deuten an, dass 
das enthauptete Thier in seinen Gegenbewegungen von einer Rauman
schauung, vorzüglich von einer räumlichen Anschauung seines Körpers 
geleitet werde. Wenn man alle diese Erscheinungen erwägt, kann man
nicht anders als glauben, dass diese Reibung der geätzten Stelle, als
vorgestellter Zweck, das Treibende jener Rewegung ist, und dass dieses 
Streben bestimmt wird durch eine localisirte Empfindung des Schmerzes 
und geleitet durch eine Gebrauchskenntniss der motorischen Apparate. — 
Wir müssen demnach dem Rückenmarke die einfachsten Aeusserungs- 
formen der psychischen Energie, d. h. Empfindung und Wille nebst 
einer gewissen räumlichen Kenntniss des Körpers und seiner Beweglich
keitsverhältnisse zuschreiben. A. zählt die genannten Bewegungen zu 
den instinctiven Handlungen, d. h. zu solchen willkürlichen Thätigkeiten
der Thiere, welche nicht durch frühere Frfahrung, sondern durch eine
mit der organischen Entwickelung und durch die Concurrenz gewisser Em
pfindungen von selbst gegebene Vorstellung motivirt sind. Er nennt diese 
Empfindungen und Bewegungen „S e lb s ig e fü h ls in s t in c te Die treibende, 
durch die besondere Empfindung angeregte Vorstellung hat hier zum In
halte nur den eigenen Körper des Thieres, und der ganze Prozess setzt 
kein Bewusstsein einer Aussenwelt voraus. Das Bewusstsein der Aussen- 
welt, die Erinnerung und Ueberlegung kommt dem Rückenmarke nicht 
zu, sondern wahrscheinlich dem grossen Gehirne.

Dass nicht, wie vielseitig angenommen wird, die Spilialgailglieil 
die Ernährungscentra für die sensibeln Nerven sind, fand derselbe Expe
rimentator (Arch. d. Ver. etc. 1. Bd. 4 Nr.). Er gelangte zu der An
sicht, dass es für alle Nerven in der Nähe ihres Ursprunges einen Cer- 
tralpunkt der Ernährung gebe, von welchem abgetrennt jede centrale wie 
peripherische Partie des Nerven desorganisire. Dieser anatomisch noch 
nicht erkannte Centralpunkt liege für die sensibeln Nerven bei Säugc- 
thieren ganz im Niveau der Ganglien, er werde aber nicht durch die 
Ganglien selbst bedingt, denn: 1. sei die Mehrzahl der sensibeln Fasern 
dem Ganglion nur äussorlich anliegend und stehe nicht mit den Kugeln 
in Verbindung. 2. Habe er von manchen Ganglien, namentlich von jenen 
der Zunge, der Lungen etc. nachgewiesen, dass sie keinen Einfluss auf 
die Erhaltung der Nervenfasern an und für sich haben. 3. Auch das
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Ganglion cerv. supremum wirke nicht erhaltend auf die beiden Pole der 
Nerven, die mit ihm in Verbindung stehen u. s. f.

Der IV. splanchnicns inajor besitzt, zufolge neuer Untersuchun
gen, die S t o f f i e r  (Z. für rat. Med. IV. 3) an Katzen vornahm, viele 
sensible Fasern, denn bei seiner Durchschneidung äusserten die Thiere 
einen lebhaften Schmerz. Dieser Nerv trägt zur peristaltischer Bewe
gung des Darmkanals gar nichts bei. Ob und welchen Antheil er auf 
die Absonderung des Magens und des Darmes habe, ist nicht aufgehellt 
worden. Auf die Secretion der Nieren hat er, sowie überhaupt das Gangl. 
coeliacum, keinen Einfluss.

Ausser den bei Durchschneidung des SympatlllCllS auch schon von 
Anderen beobachteten Erscheinungen, als 1. Verengerung der Pupille 
und Röthung der Conjunctiva. 2. Zurücksinken des Bulbus in die Au
genhöhle. 3. Verengerung der Augenlidspalte. 4. Abplattung der Cornea 
und Atrophie des Bulbus, hat C. Be r na r d  schon im J. 1852 noch auf eine 
und zwar sehr wichtige, aufmerksam gemacht, nämlich a u f die Vermeh
rung der Wärme und derSensilität dieserThcile. Weitere Experimente (Gaz. 
med. 1854 Nr. 1, 2) ergaben ihm folgendes. Die Durchschneidung eines 
sensiblen oder motorischen Nerven macht die Temperatur der versorgten 
Theile sinken, was aber nicht der Fall ist, wenn ein solcher Nerv mit einem 
Zweige des Sympathicus verbunden ist und durchschnitten wird. So 
sinkt die Temperatur der einen Gesichtshälfte, wenn man den N. facia
lis an seiner Ursprungsstelle, nämlich im verlängerten Marke, auf der 
einen Seite durchschneidet; durchschneidet man ihn aber im weitern 
Vorlaufe, so sinkt die Temperatur im Gesichte nicht, weil der Verlust 
derselben durch ihre Vermehrung wieder ausgeglichen wird, d. h. so
viel die Durchschneidung des N. facialis die Temperatur sinken macht, 
umsoviel macht die Durchschneidung des dem Facialis beigesellten Sym
pathicus dieselbe wieder steigen. Die Vermehrung der Wärme auf der 
entsprechenden Seite tritt constant und schnell ein, sobald man den Ver
bindungszweig des untern Cervicalganglions mit dem obern, oder letz
teres allein durchschneidet, in welchem letzteren Falle die Wirkung 
noch schneller eintritt, intensiver ist und für immer anhält, während im 
ersteren Falle die höhere Temperatur höchstens G Wochen fortbesteht. 
Je kühler übrigens die umgebende Luft ist, desto klarer tritt die Wir
kung dieser Durchschneidung hervor. In den Theilen, die nach der 
Operation eine höhere Temperatur zeigen, findet eine raschere Circu- 
lation, überhaupt ein rascheres Leben Statt, welches bei Thieren, die 
dann eines langsamem Todes sterben, bis zum letzten Athemzuge beob
achtet werden kann. Es erstreckt sich übrigens die erhöhte Wärme 
nicht blos auf die Oberfläche, sondern auch in die Tiefe und selbst bis 
in's Gehirn. — Dass durch diese Operation immer eine Entzündung auf



der betreffenden Seite entstehe, wie D u p u y  angab, fand B. nicht be
stätigt. — Sowohl die erhöhte Wärme als auch die übrigen oben ange
gebenen Erscheinungen (1 — 4), die auf die Durchschneidung des Sym- 
pathicus auftreten, überspringen in das entgegengesetzte Extrem, wenn 
man das obere Stück des durchschnittenen Halstheiles des Sympathicus 
galvanisirt. Es sinkt nämlich die Temperatur unter das Normale, die 
Pupille wird weiter, das Auge tritt aus seiner Höhle hervor, die Injection 
schwindet, die Augenlidspalte wird weiter. Diese entgegengesetzten Er
scheinungen treten auf und verschwinden, so oft man die Galvanisation 
anwendet, oder unterbricht. Die Anästhesirung mit Aether und Chloro
form vermindert die Temperatur jener Seite, auf welcher der Sympathi
cus durchschnitten ist, mehr, als auf der ändern Seite. — Die Injection 
und die Congestion, welche gleichzeitig nach der Durchschneidung des 
Sympathicus in die Erscheinung treten, sind nicht passiver, sondern ac- 
tiver Natur und sind dem Zuflusse des Blutes zu einer frischen Wunde, 
oder zu einem fremden Körper, der in einem organischen Gewebe sich be
findet, ähnlich. — ß ro w n S eq u a r d, der die Priorität der Entdeckung 
der grössern Wärmeentwicklung nach der Durc.hschneidung des Sympa
thicus für sich in Anspruch nimmt, erklärt diese Erscheinung aus dem 
grössern Zuflusse des Blutes in die paralytisch erweiterten Arterien und 
weist in einem eigenen Vortrage (Gaz. med. 1854 Nr. 4) nach, dass ein 
grösserer Zufluss des Blutes nach dem Kopfe an und für sich schon 
von denselben consecutiven Zufällen begleitet sein könne, wie die Durch
schneidung des Sympathicus. B. erzeugte diesen grössern Blutandrang 
gegen den Kopf dadurch, dass er das Thier (ein Kaninchen) an den 
hinteren Extremitäten mit dem Kopf nach abwärts in der Luft hielt. — 
Nach B r o w n  S e q u a r d verliert nach Durchschneidung der einen seit
lichen Hälfte des Rückenmarkes die hintere Wurzel desjenigen Nerven- 
paares, welches unmittelbar hinter der Schnittfläche liegt, ihre Sensibilität 
nicht; dagegen geht die entsprechende hintere Wurzel der entgegenge
setzten Seite der Empfindung verlustig. Hieraus geht hervor, dass die 
Kreuzung der hintern Wurzeln im Rückenmarke, grösstentheils fast gleich 
nach dem Eintritt der Wurzeln in dasselbe stattfindet. Nach demselben 
Beobachter verursachte die Reizung der vorderen Wurzeln, hinten und 
seitlich von der Schnittfläche weit mehr Schmerz, als bei einem nicht 
verletzten Thiere. Er erklärt das aus der Steigerung der Muskelreiz
barkeit und Erregbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven auf der 
Seite, wo der Schnitt vorgenommen worden, so wie aus der Abnahme 
der vitalen Functionen auf der entgegengesetzten. — Die Iris besitzt ihm 
zufolge kein besonderes Centralorgan für die Contraction ihrer nach der 
Peripherie ausstrahlenden Fasern, wie B u d g e  und W a l l e r  behauptet 
haben. Wird das Rückenmark im Niveau des 9. und 10. Rückenwirbels
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durchschnitten, so erlolgt eine Erweiterung der Pupille ; ferner zeigen 
sich die verschiedenen Erscheinungen, die nach der Durchschneidung 
des Stammes des Sympathicus auftreten. Die Galvanisirung der einen 
Seite des Rückenmarkes, im Niveau der 5 letzten Rückenwirbel, ruft 
sogar die entgegengesetzten Erscheinungen hervor, die sich nach der 
Durchschneidung derselben seitlichen Hälfte einstellen. — Derselbe Verf. 
fand, dass unmittelbar nach der Durchschneidung beider N. N. vagi die 
Kraft des Herzens — durch das Hämadynamometer zerrissen —  zu
nimmt, und sich während einer Stunde auf ihr Maximum erhebt, dann 
steigt dieselbe in einer verschieden langen Zeit zu ihrem Normale herab, 
endlich nimmt die Kraft stetig bis zum Tode des Thieres ab. Diese Ver
mehrung der Kraft des Herzens erklärt sich der Verf. aus der passiven Er
weiterung der Herzgefässe in Folge der Durchschneidung der Vagi und 
aus der grösseren Blutmenge, die erstere dadurch enthalten einerseits 
und andererseits aus der grösseren Menge von Kohlenstoff, die sich 
bildet und die das Herz zu grösserer Action veranlasst. Die fortschrei
tende Abnahme des Oxygens dos Blutes und die intensivere Action des 
Herzens erschöpft endlich seine Energie.

Eine Ioctllc Auacstlicsic künstlich zu bewirken, ist der Gegenstand, 
der jetzt viele Chirurgen beschäftigt (Arch. gener. Avril. 1S54J. Das Ein- 
athmen von Chloroform ist nicht ohne Gefahr, weshalb eine topische 
Unempfindlichkeit ihm jedenfalls vorzuziehen wäre. Die Anwendung von 
4 Th. Salz und 1 Th. Eis — von A r n o t t  und V e l p e  au — ist nicht 
überall möglich und ihre Wirkung nur von sehr kurzer Dauer. Ha r d y  
hat einen Apparat erfunden, durch welchen die Dämpfe des erwärmten 
Chloroforms an eine Stelle hingeleitet werden können, um ihre Empfind
lichkeit aufzuheben. Allein die französischen Chirurgen fanden auch dieses 
Verfahren durchaus nicht zureichend für Chirurg. Zwecke. Eben so wenig 
brauchbar erwies sich Gu e r a r d ' s  Verfahren, welches darin besteht, 
dass auf eine bestimmte Stelle Aether aufgeträufeft und mittelst eines 
frischen Luftstrome', schnell zum Verdampfen gebracht wird. Die so ent
standene Külte macht zwar die Stelle unempfindlich, allein nur die oberste 
Hautschichte, während die tieferen Lagen empfindlich bleiben. So steht 
die Sache im gegenwärtigen Momente und es steht zu erwarten, dass 
weitere Bestrebungen endlich das schöne Ziel erreichen werden. (Arch. 
gen. 1854 Avr.)

Von Sclcrosis des («cllirus zeigte S e h n e  p f  (Arch. gener. 1854 
Juin) der Academie ein Präparat, welches von einem blödsinnigen Mäd
chen herrührte, das seit dem 2. Lebensjahre an Epilepsie gelitten hatte. 
Dieses Leiden scheint später sich verloren zu haben, während sich Blöd
sinn in dem Grade entwickelte, dass es weder sprechen, noch allein 
essen konnte. Endlich starb das Mädchen an Tuherculose. Befund: Der
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Schädel gut gebildet, das Gehirn abnorm fest; 13 Windungen links und 
15 rechts allerirt; die Corticalsubslanz callös, elastisch; die. Medullar- 
substanz verhärtet, aber weniger resistent. Diese anatomische Veränderung 
erklärt Sch. aus einer amorphen Masse, die sich zwischen die Nerven- 
röhrchen der Marksubstanz abgelagert hat.

Die Aetiologie des h itzigen Wasserkopfes. Diese, seit ihrem ersten 
Beschreiber W h y 11 die berühmtesten Aerzte beschäftigende Krankheit 
suchte B i e r b a u m näher zu beleuchten. Er zählt zu den prädisponi- 
renden Ursachen. 1. Die Erblichkeit. Selten wird nur ein einziges Kind 
in einer Eamilie von diesem Uebel befallen; C h e y n e  berichtet, dass in 
einer Familie 11 Kinder daran zu Grunde gingen. Worin das Wesen 
dieser Disposition sich ausspricht, ob sie mehr vom Vater oder von der 
Mutter herzuleiten ist, und wie sie sich körperlicherseits zu erkennen 
gibt, ist bis jetzt noch nicht eruirt. 2. Scrofulosc ist die häufigste unter 
den prädisponirenden Ursachen. Die mit einem torpiden scrofulösen Ha
bitus begabten Kinder fallen diesem Hirnleiden weniger anheim, als die 
erethisch scrofulösen; ferner werden jene Mädchen häufiger befallen, die 
erst in späteren Jahren scrofulös geworden sind, bei Knaben ist dies 
viel seltener der Fall 3. Evolution des Gehirns. Durch die rasche Ent
wickelung und fortwährende Thätigkeit, um die Geistesanlagen zu ent
wickeln und die Leitung über das Wachsthum und die Verrichtungen 
des ganzen Körpers zu übernehmen, wird das Gehirn ein vorzüglicher 
Anziehungspunkt von Reizen. 4. Alter. Es ist diese Krankheit nicht blos 
dem Kindesalter allein eigenthümlich, sie kann selbst bei Erwachsenen 
Vorkommen. Sehr selten werden Kinder von 3 oder 6 Monaten ihres 
Alters von dieser Krankheit befallen, am häufigsten ist dieses Leiden 
zwischen dem 2. und 7. Jabre. 6. Geschlecht. Die Knaben sind dieser 
Krankheit nach der Erfahrung mehr unterworfen, als die Mädchen; ob
gleich manche Beobachter bezüglich der Frequenz dieses Leidens bei 
beiden Geschlechtern keinen Unterschied annehmen. 6. Jahreszeit. Trotz 
allen gegentheiligen Ansichten steht doch die Thatsache fest, dass dieses 
Hirnleiden keineswegs an eine bestimmte Zeitperiode gebunden ist. Diese 
Krankheit ist übrigens weder ansteckend, noch epidemisch vorkommend. 
7. Klima: in allen 3 Zonen, in welchem Verhältnisse, ist unbekannt. Sie 
ist häufiger in den Städten, als auf dem flachen Lande. Diese Krank
heit kann dem Klima nicht zugeschrieben werden, wohl aber indi- 
rect, insofern es nämlich dieselbe durch die lymphatische Constitution 
und die Scrofulose begünstigt, wie dies namentlich in den Malaria-Ge
genden der Fall ist. — II, Zu den excilirenden Ursachen gehören 1. Trau
men des Kopfes: Fall, Stoss, Schlag auf den Kopf kommt besonders bei 
sehr lebhaften, unruhigen Kindern vor. Meistens entsteht der Hydroce- 
phalus unmittelbar; häufig genug aber erst nach mehren Tagen, Wochen
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und selbst Monaten, doch lässt sich der Causalnexus dadurch nachweisen, 
dass sich bei genauer Beobachtung nach dem Trauma gleich ein ver
änderter Gesundheitszustand des Kindes herausstellt. Bisweilen begün
stigt ein Fall die rasche Entwickelung der bereits vorhandenen Krank
heit. 2. Alle acuten Ausschläge und Verbrennungen, und nicht selten 
auch 3. chronische Hautausschläge. 4. Unterdrückung gewohnter Aus
leerungen, besonders der Otorrhöe, und der Salivation. 5. Dentition, deren 
Eintritt mit der grössten Frequenz dieses Hirnleidens zusammenfällt. 0. Feh
lerhafte physische und psychische Erziehung, mangelhafte, unzweck
mässige, wenn auch reichliche Nahrung. Ein unvernünftiges Abhärtungs- 
system, besonders in Bezug auf die äussere Temperatur, führt nicht we
niger zum Ruin, als eine übertriebene Verweichlichung, frühzeitige An
strengung des Geistes hält B. für nicht so wichtig bei der Erzeugung 
des Hydrocephalus. Das sonst unschädliche Wiegen schadet dem schon 
kranken Kinde, indem es Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen ver
mehrt. Das Erschrecken der Kinder, das Bangemachen und Einsperren 
in düstere Stuben oder Keller, sowie übermässige Züchtigungen sind 
höchst nachtheilig, sowie öftere heftige Zornausbrüche der Kinder. 7. Nar
kotische Mittel und Spirituosa. Je jünger das Kind, desto mehr schaden 
diese Mittel. 8. Keuchhusten. Meistens tritt der Hydrocephalus erst im
2. Stadium desselben hinzu und scheint deshalb mehr durch die gesun
kene Ernährung als durch die Gehirnerschütterung und Störung des 
Kreislaufes in der Schädelhöhle bedingt zu werden. — 9. Entzündungen 
der Respirationsorgane. 10. Gastrische Reize. 11. Wurmkrankheit. Diese 
ist selten als aetiologisches Moment, sondern viel öfterer als Complication 
des Hydrocephalus und als aus Einer Quelle mit demselben entstanden 
anzusehen. 12. Entzündung der Schleimhaut des Darmkanales. Diese 
bedingt wohl nur durch die herbeigeführte Erschöpfung den Hydroce
phalus. 13. Entzündung der Leber. Wenn auch eine wahre Entzündung 
dieses Organs selten beobachtet wird, so ist doch constatirt, dass Stö
rungen im Leber-Gallensystem einen grossen Einfluss auf dieses Hirn
leiden ausübt. 14. Brech- und Abführmittel; wohl nur durch den Zustand 
von Erschöpfung, den sie hervorrufen. 15. Habituelle Stuhlverstopfung 
erzeugt oft Hydrocephalus, wie? ist nicht erklärt und endlich 10. Urin
verhaltung. Hier dürfte Urämie oft mit Hydrocephalus verwechselt 
worden sein.

Jodinjectionen Belm/'s der Heilung von Spina bifida und llydroccpha- 
lu s  cliroil machte wiederholt B ra i n a rd (Revue med. chir. 1854, Avril). 
Ob dieselben nachzuahmen oder blos als historische 'I'hatsachtn hinzu
nehmen seien, möge man nach folgenden Details beurtheilen : Nachdem 
durch Jodinjectionen mehrere Heilungen bei Ascites erzielt w'orden waren, 
versuchte B. dieselben 183? zuerst bei der Spina bifida und zwar mit
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dem besten Erfolge bei einem 13jährigen blödsinnigen Mädchen. Jetzt 
berichtet B. über 3 eigene und 2 fremde Fälle von mit diesen Injectionen 
behandelter Spina bifida. In jenen Fällen war noch Hydrocephalie als 
Complication vorhanden ; bei einem dieser Kinder barst die Geschwulst 
während der Geburt. Bei diesem und beim 2. Kinde begann man die 
Injeclion gleich nach der Geburt; beim 3. erst nach 3 Monaten. Die 
Einspritzungen erregten keine widrigen Zufälle und veränderten rasch 
und vortheilhaft die Geschwulst. Es starben zwar alle 3 Kinder an Con
vulsionen; allein sie waren hydrocephalisch, und traten die Convulsionen 
bei einem Kinde 7 Wochen und bei dem ändern 7 Monate nach der 
Heilung des Tumors ein Bei dem 3. Kinde traten die Convulsionen 
schon vier Wochen nach der Heilung der Geschwulst auf. Diese Be
handlung — so schliesst B. — ist daher erfolgreich (7!), wenn keine 
Complication mit Hydrocephalus oder einer bedeutenden Deformität der 
Wirbelsäule vorhanden ist, B. wendet Anfangs eine Lösung von 11/,i 
Milligr. Jod und von 4 ‘|j Milligr. Jodkali und destill. Wasser an, die er 
nur dann verstärkt, wenn keine Reaclion nach der Injeclion mehr ein 
tritt. Die Punction geschieht an einer gesunden Hautstelle und die inji- 
cirte Flüssigkeit wird durch einen mässigen Druck in der Höhle zu
rückgehalten. Treten Convulsionen ein, so wird die Flüssigkeit enl 
leert und durch destillirles Wasser an der Temperatur des Körpers 
ersetzt. Die etwa zu befürchtende Entzündung wird durch kaltes 
Wasser auf die Geschwulst oder den Kopf vorgebeugt. Ist die Ge
schwulst dann weder roth noch gespannt, so umgibt man sie mit 
CoIIodium, welches man so oft erneut, als die Geschwulst an Volumen 
abgenommen hat. Bemerkt man weiter keine Abnahme der Geschwulst, 
so macht man wieder eine Injcction und setzt den Gebrauch des Coilo- 
diums, selbst einige Monate nach geschehener Heilung, fort. — Durch 
die Resultate bei der Spina bifida ermuthigt, wagte B. einmal die Jodin- 
jection auch beim Hydrocephalus. Er theilt hierüber Folgendes m it: Das 
Kind war 4 Wochen alt; der Kopf war sehr gross. Die Behandlung 
dauerte 7 Monate. Es wurden 21 Injectionen gemacht, und dabei 6,25 Gr. 
Jod und 18,35 Gr. Jodkalium verbraucht. Bei den ersten Operationen 
zog B. nur 2 Grammen von Serum aus, die er durch dieselbe Q u a n t i t ä t  

Jodsolution ersetzte, bei den letzten Operationen entzog er 180 bis 360 Gr. 
Serum und injicirte dafür 30 Gr. Jodsolulion. Ausser der Reaction, die 
12 bis 24 Stunden nach der Operation eintrat und 48 bis 72 Stunden 
anhielt, traten keine anderen Zufälle ein. Das Jod war rasch durch särnmt- 
liche Secretionen ausgeschieden, so dass man keine Spur davon im Serum 
des Gehirns vorfand. Der Umfang des Schädels verminderte sich wohl 
während einiger Tage nach der lnjection, kam aber bald wieder auf die 
früheren Masse zurück. Das Kind starb unter den für das letzte Stadium



N e r v e n s y s t e m . 129

dieser Krankheit charakteristischen Symptomen. Das Gehirn enthielt 
1,200 Grammen Serum. Derselbe Bericht enthält auch die Versuche, 
die B. machte mit Jod-Injectionen hei Oedem der Haut, bei fibrinösen 
Exsudationen, Phlegmasia alba dolens und Eryripel. Näheres hierüber 
fehlt aber ganz und gar.

Eine Spina bifida heilte auch C h a s s a i g n a c  (Gaz. med. 1854, 

N. 13) durch Jodinjectionen. D i e  Geschwulst war hühnereigross, stark fluclui- 
rend und ganz durchsichtig. Eingespritzt wurde eine Flüssigkeit, die zu gleichen 
Theilen aus Tinct. judinae und Wasser bestand. Es wurde zuerst durch einen 
Einstich mittelst eines gewöhnlichen Troikarts das Serum der Geschwulst entleert. 
Hierauf legte ein Gohille seinen Daumen vor die OefTnung, durch welche der Tu
mor mit dem Wirbelcanal communicirte, dann wurde injicirt und die Flüssigkeit 
nach einer Minute wieder entleert und ein C o m p r e s s b p - Verband angelegt. Erst 
später bekam das schwächliche Kind zu wiederholtenmalen Convulsionen. Am än
dern Tage halte die Geschwulst wieder ihren frühem Umläng, den sie etwa 14 
Tage hindurch behielt, und dann nahm sie allmälig wieder ab und verschwand, 
obgleich langsam, endlich ganz. An ihrem Platze befindet sich jetzt eine un
schmerzhafte, durch die gefaltete Haut gebildete Erhöhung, in deren Mitte man 
die zerspaltene Wirbelsäule fühlen kann. Das allgemeine Befinden des Kindes hat 

sich bedeutend gebessert.
■ Eine Hci’llia CCrcbri congenita heilte H a r t i n g  ( M e d .  Centr. 

Zeitg. 1854, N. 4) durch die Ligatur. Die fragliche, umfangreiche Hernia- 
sass aut der kleinen Fontanelle, und halte einen Längendurchmesser von 1 und 
einen Querdurchmesser von l'/8 Zoll ; ihre Basis war ’/s" lang und 1" breit. Die 
Geschwulst verursachte dem Kinde durch ihre Schwere Schmerzen. Das Kind war 
übrigens wohlgebaut, schlecht genährt und von sehr schlaffer Musculatur. Die 
Ellern des Kindes wollten um jeden Preis die Geschwulst operirt wissen, wesshalb
H. die Unterbindung derselben vornahm. Am 10. October wurde zuerst Behufs 
der Unterbindung durch den I “ betragenden Querdurchmesser der Basis der Ge
schwulst, zwischen Bruchsack und Hirnmasse eine Nadel durchgeführt, und das 
circa 2"' Durchmesser betragende Stück Bruchsack unterbunden. Am 11. war der 
ganze Bruchsack entzündlich angeschwollen, und das Kind belund sich wohl. Es 
wurde in gleicher Weise auf dem entgegengesetzten Ende des Querdurchmessers 
das entsprechende Stück Bruchsack unterbunden. Am 13. war der ganze Bruch
sack knochenhart und die Geschwulst auf ’/a ihrer Grösse zusammengefallen. Das 
Kind war wohl, ohne Fieber. Am 15. hatte die erste Ligatur vollkommen durch- 
gesclmitten, und eine neue, das Gehirn mitlässende Ligatur konnte Wegen Em
pfindlichkeit des letztem nicht angelegt werden. Um das Absterben der Hirn
masse zu beschleunigen, wurde die frei liegende täglich mit etwas verdünntem 
Kreosot bepinselt. Am 16. war auch die 2. Ligatur völlig durchschnitten. Die 
bepinselte Hirnmasse war unempfindlich, nicht so die entgegengesetzte. Daher 
von der unempfindlichen Seile aus wurden 2"' unterbunden. Die entgegengesetzte 
freie Seite der prolabirten Hirnmasse wurde nunmehr auch täglich mehrmals mit 
Kreosot bepinselt. Am 17. konnte ohne Gefahr auch von der nicht unterbundenen 
Seite 2'" unterbunden werden. Am 20. und 21. waren die Ligaturen abgefallen. 
Nun wurde noch der Rest unterbunden. Nach 2maliger Erneuerung der Ligatur 
war am 26. October der ganze Bruchsack abgefallen, und die Ligaturwunde hatte.

Analekt. Bd. XLV.
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sich bis auf eine Erbse gross, an ihrem Centrum glatl geschlossen, und auch letz
tere Stelle schloss sich nach leichter Belupfung mit Höllenstein einige Tage später. 
Der abgefallene Bruchsack war äusserlich durch das Kreosot wie mumiFicirt; im 
Innern zeigte er sich, mit Ausnahme von einigen Resten und etwas Eiter, völlig 
leer; sein Hirninhalt war, in Eiterung aufgelöst, allmälig aus dom Bruchsacke her. 
ausgeflossen. Das Kind befand sich wohl, und gewann von Tag zu Tag an Kräf

ten und Wachsthum.
Eine emphysematose Geschwulst am Schädel beobachtete Ba- 

l a s s a  (Gaz. hebd. 1854, N. 25). Die ganze Literatur enthält nur einen 
ähnlichen, von L e c a t  1743 aufgezeichneten Fall.

Die Geschwulst war 1'/, Faust gross, und sass in der rechten Schläfen- und Schei- 
telbein^egcnd; sie entwickelte sich während der letzten 5 Jahre. Einmal geölfnet, 
entleerte°sie Blut mit Luft gemischt; erzeugte sich bald wieder nach der Ver
wachsung der Oell'nung. Diese Geschwulst entstand auf folgende Weise: durch 
die verengte Eustachische Ohrtrompete konnte die Luft während der Exspiration 
sich nicht entleeren, sondern drängte sich gegen die Wände der Zellen im Zitzen
fortsatze des Schläfebeins, diese wurden allmälig dünner und endlich durchbrochen, 
worauf sich die Luft unter die Kopfhaut durchdrängte. —  Es wurde am untern 
Rande der Geschwulst, da wo die Zellen durchbrochen getastet wurden, ein Ein
schnitt gemacht und die Wunde offen gehalten, während durch einen Compressiv- 
Verband die Wände der entleerten Geschwulst durch adhäsive Entzündung mit dem 
Pericranium zusammenheilten. Die Eust. Trompete obliterirte gleichzeitig, die Luft 
fand durch die künstliche Hautöffnung ihren regelmässigen Ausgang, und die Ge
schwulst konnte sich nicht mehr bilden.

Folgende eigenthümlichc Formen von TetailUS traillliaticus beob
achtete L i 111 c (Dubl. Journ. — Ctlztg. 1854 N. 19). Eine 22jährige 
schwangere Frau bekam 14 Tage nach einer Verwundung des linken 
Unterschenkels Trismus und Steifheit des Halses, und es steigerten sich 
die vom Beginne an milden Symptome gar nicht; das Allgemeinbefin
den blieb gut. 01. Ricini, Mercurialeinreibungen und Diaphoretica 
brachten in 10 Tagen Heilung hervor, ohne dass die Schwangerschaft 
irgend eine Störung erlitten hätte. — ln einem 2. Falle, bei einem 
Manne von 46 Jahren, der sich durch einen Sturz vom Wagen eine sehr 
bedeutende Fractur des rechten Schenkels mit einer zerrissenen und ge
quetschten Wunde zugezogen, stellte sich am 2. läge nach der Verlez- 
zung ein Zittern aller Muskeln ein; Gesicht und Hals waren mit copi- 
ösem, kaltem Schweisse bedeckt, der übrige Theil der Körperoberfläche 
dagegen kühl, trocken, der Puls machte 110 Schläge, war klein und 
schwach, die Respiration unregelmässig, ungleich und keuchend, die Pu
pillen unverengt und unempfindlich gegen Reize, die Kiefer fest an ein
ander geschlossen, die Mundwinkel zurückgezogen so, dass die Zähne 
blos lagen, die Daumen fest in die Hand eingeschlagen und die Vorder
arme gegen die Oberarme flectirt. Alle 8 oder 10 Minuten hörte der 
Tremor auf und machte einer Art von Opisthotonus Platz, der sich durch 
eine sehr kräftige Extension der Arme und Rückwärtsbeugung des
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Kopfes kundgab ; der gesunde Ober- und Unterschenkel wurde abwech
selnd flectirt und extendirt, während der Paroxysmen aber wie die obere 
Extremität stark gestreckt. Der verletzte Schenkel lag während der 
ganzen Krankheit vollkommen ruhig. Bemerkenswerlh ist, wie L. sagt, 
in diesem Falle, dass der grösste Theil der Muskeln von den Convulsio- 
nen verschont blieb, der Kranke sehr gut schlucken konnte und schliess
lich geheilt wurde. Solche Fälle von schmerzlosem und auf einzelne 
Muskelgruppen beschränktem Tetanus kommen selten vor, werden aber 
von den berühmtesten Wundärzten zum Tetanus gezählt. In dem einen 
Falle traten die Zufälle erst 14 Tage nach der Verletzung auf, in dem 
ändern schon nach 22 Stunden. Die Heilung der letzteren sogenannten 
acuten Fälle gehört zu den Seltenheiten, während sie in den ersteren 
gewöhnlich erfolgt. M. empfiehlt als die bewährtesten Mittel den Mer- 
cur und das Morphium; die frühzeitig eingeleitete diaphoretische Behan
dlung ist nur in sehr gelinden und chronisch verlaufenden Fällen anzu
empfehlen; für Stuhlentleerungen muss durch Clystiere gesorgt werden.

Ein lüjähriger Bursche, der durch längere Zeit an Trismus und Te- 
tanus rheumat, erfolglos behandelt worden war, genas endlich währenddes 
Verlaufes der Cholera epidemica, von welcher er stark befallen worden 
war (Med. Zg. 1854 N. 20).

Bei einem an Chorea lliajor leidenden 11jährigen Mädchen, wel
ches mit den gewöhnlichen Mitteln durch volle 4 Jahre fruchtlos be
handelt worden war und bei welchem selbst das Chloroform wohl Be
täubung und momentane Ruhe, aber sonst keine Aenderung hervorrief, er
zielte N i e b e r g  (J, f. Kdrk. 1853 Nov.) Heilung durch Nitras argenti 
(3 gr. auf 11/,1 unc. dest. Wassers 3mal täglich 1 Theelöffel); schon nach 
dem 3. Tage trat eine Veränderung ein, indem die Krämpfe täglich 
später ausbrachen so, dass nach 12 Tagen die Zeit von 7 bis 10 Uhr 
gänzlich frei blieb. Die Dosis des Höllensteines ward fortwährend ge
steigert, bis täglich 7 Theelöffel genommen wurden, endlich blieben alle 
Krämpfe w eg, und es wurden dann die Dosen des Mittels immer 
verringert.

Die schon früher ausgesprochene Uoberzeugung von der Nützlichkeit 
des Gl Alteisens bei heftigen und hartnäckigen Ncuralgiftll stützt Job er t  
(Gaz. med. 1854 N. 14) durch neue Belege. Bei jenen des Gesichtes 
räth er, von der Mundhöhle aus den Nerven blosszulegen, und zu cau- 
terisiren, oder ihn selbst durchzuschneiden, und seine beiden Enden zu 
trennen. —  J. behandelte eine Ischias, die 3 Monate gedauert und meh
reren Mitteln widerstanden hatte, durch das Glüheisen mit dem besten 
Erfolge. Er bestrich mit demselben die Haut des Oberschenkels längs des 
Nerven 5 bis Omal und das Leiden hörte augenblicklich auf. Ebenso

9*
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heilte er eine Neuralgin uteri, indem er den Gebärmutterhals kaulerisirie. Die 
Durchschneidung des Nerven, ja selbst die Resection des Nerven hält er 
nicht für sicher genug gegen Recidiven, wenn nicht die beiden Nervenenden 
noch überdies kaulerisirt werden.

Ueber den Einfluss der Elektricüät auf die rheumal. lic illip lcg ic  des 
(«esiclltcs theilt D u c h e n n e  (Gaz. hebdom. 1854 N. 40—41) seine ge
diegenen Erfahrungen mit. Manche rheumatische Paralysen des 7. Nerven- 
paares — sagt er — heilen schnell und leicht bei verschiedener und 
ohne irgend eine Behandlung, obgleich sie anscheinend hochgradig sind, 
während andere in ihren Erscheinungen ganz ähnliche Fälle den Heil
versuchen lange widerstehen. Nach D. sind diese Fälle nur mit Zuhilfe
nahme des electrischen Apparates zu unterscheiden. Zu den leicht heilbaren 
Fällen gehören jene, bei welchen die paralysirten Muskeln von ihrer 
Contractillität nur wenig verloren haben: also nur der Grad der noch 
erhaltenen Muskelcontraclilität der gelähmten Seite entscheidet über die 
leichte oder schwere Heilbarkeit des Falles. Bei solchen leichten Pa
ralysen „Paralysen des 1. Grades“ räth D. entweder gar nichts oder nur 
ein Vesicator hinter das Ohr anzuwenden und die Heilung ruhig abzu
warten. Die Paralysen des 2. Grades, jene nämlich, bei welchen sich die 
gelähmten Muskel auf die Anwendung elektrischen Stromes nicht zusam
menziehen — widerstehen oft viele Jahre den energischesten Heilme
thoden, ohne die geringste Besserung zu erfahren, und dennoch versi
chert D. dass alle von ihm mit der Electricität behandelten Fälle ent
weder geheilt oder wenigstens bedeutend gebessert worden sind. — Als 
häufiger Ausgang der nicht geheilten rhoumat. Paralyse des '2. Grades 
des N. facialis bezeichnet D. die Contractur der gelähmten Muskeln. 
Es ist sehr wichtig diese Contractur, die bisweilen nur einzelne Muskeln 
befällt und oft nur undeutlich ausgesprochen ist, bei Zeiten zu erkennen, 
weil sie die Einwirkung der Electricität entweder contraindicirt oder we
nigstens eine Modification derselben erheischt. Die Contractur der ge
lähmten Gesichtsmuskeln wird angekündigt: 1. Durch den Krampf, der
in Folge einer künstlichen Einwirkung einen gelähmten Gesichtsmuskel 
befällt; dieser Muskel wird dann zunächst von der Contractur ergriffen.
2. Durch die rasche Rückkehr des Tonus bei einem gelähmten und der 
electrischen Contraclilität beraubten Gesichtsmuskel. Es geilt nicht immer 
der Contractur Krampf vorher, daher man meistens die Contractur erst 
erkennt, wenn die Gesichtszüge bereits entstellt sind. Prognostisch wich
tig ist die Erfahrung, dass jene gelähmten Muskel, welche von der Contrac
tur befallen worden sind, viel rascher wieder ihren Tonus erlangen, als wo 
die Contractur nicht eingetreten ist. D. stellt sogar die Ordnung auf, in 
welcher die gelähmten Muskeln in der Regel zu ihrer Norm zurück
kehren; jede Abweichung von dieser Ordnung erweist sich als ungünstig
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für die schnelle und vollständige Heilung der halbseitigen rheumat. Ge
sichtslähmung. Was die Diagnose der bereits eingetretenen Contraotur 
betrifft, so ist sie schwer, wenn nur einzelne und kleine minder wichtige Ge
sichtsmuskel davon ergriffen sind, aber leicht durch die gänzliche Ent
stellung des Gesichtes, wenn alle Muskeln der Gesichtshälfte oder wichtigere 
derselben davon befallen sind. In der Hegel erlangen die gelähmten Mus 
kein, während sie contrahirt werden oder kurz nachher, wieder die 
Fähigkeit zu willkürlichen Bewegungen; doch können letztere stark be
hindert werden, wenn sich die contrahirten Muskeln bedeutend verkür
zen. Die Behandlung beruht beim ersten Grad auf unmittelbarer localer 
Anwendung der Electricilät, beim 2. Grade schicke man durch etwa drei 
Wochen Blutegel hinter die Ohren, Vesicantien voraus, weil man da 
eine Entzündung des Neurilems und einen dadurch bewirkten Druck auf 
den N. facialis voraussetzen kann. Es ist vorlheilhafter, die einzelnen 
gelähmten Muskeln separat zu elektrisiren, als indirect durch das Elek- 
trisiren vom Nervenslamine aus auf sie zu wirken. Den Tonus und die 
Contractililät der Muskeln wieder herzustellen, ist der Zweck der Behand
lung: diesem entspricht die Elektricität mit raschen Intervallen (inter- 
mittences). Gewöhnlich kehrt der Tonus früher zurück als die willkür
liche Bewegung so, dass man oft die Behandlung noch fortsetzen muss, 
nachdem das Gesicht nicht mehr entstellt ist. In diesem Falle muss man 
den elektr. Strom ändern, weil durch den Strom ä rapides intermitten- 
ces leicht Contractur der Muskeln herbeigeführt würde. Dieser Strom 
belebt die Contractililät ohne den Muskeltonus zu steigern. Diesen letztge
nannten Strom muss man auch einwirken lassen, sobald sich die Vor
läufer der Contractur bewirken lassen und selbst in solchen Fällen, wo 
die Contractur bereits vorhanden ist. Ausser der Einwirkung dieses 
Stromes versuche man auch die contrahirten Muskeln nach Möglichkeit 
auszudehnen: der Kranke mache Bewegungen mit diesen Muskeln, man 
schiebe einen Pfropf in den Mund etc. In einem Falle bewirkte D. die 
Heilung dadurch, dass er den entsprechenden Muskel auf der anderen 
Gesichtshälfte so lange durch den elektrischen Strom ä rapides inter- 
mitlences reizte, bis er sich ebenso contrahirte, wie der contrahirte kranke 
Muskel der ändern Seite. Dadurch ward die Symmetrie beider Gesichts
hälften hergestelit.

Die halbseitige idiopathische Gesichtslähmung behandelte A z a m b u j a 
(Gaz. hebd. de med. — Gaz. de Höp. 1854 N. 1) mit dem besten Er- 
folgo, wenn sie frisch war, mit Blutegeln an die schmerzhafte Stelle, na
mentlich an den Warzenfortsatz. Diese nützten aber nichts, wenn die 
Krankheit mehr als einige Tage schon gedauert hatte. Er unterscheidet 
übrigens folgende 4 Arten von Lähmung des Gesichtes: 1. dieoberllächlichen 
und tiefen Muskel des Gesichtes haben ihre Beweglichkeit und die Haut
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die Empfindlichkeit verloren. 2. Die tiefen Muskeln sind gelähmt, die 
Empfindlichkeit ist aufgehoben, aber die oberflächlichen Muskeln haben 
ihre Beweglichkeit erhalten. 3. Alle Muskeln sind beweglich, allein die 
Haut ist ohne Empfindung. 4. Endlich sind blos die oberflächlichen 
Muskeln beweglich, die tieferen gelähmt und die Empfindlichkeit unge
schwächt. Diesem Falle kann eine Beobachtung angereiht werden (ibidem N. 
9), wo in Folge einer bedeutenden Eiterung in der Parotis eine halbseitige 
Gesichtslähmung dadurch entstand, dass der N. facialis durch die Verei
terung mitzerstört wurde. Die betreffende Kranke litt schon früher häufig 
an Gesichtserysipel, aber immer auf der entgegengesetzten Gesichtshälfte. 
Diese Eiterung entwickelte sich aber aus einem Erysipel, das diese Re
gion ergriffen hatte.

Eine traumatische Lähmung der Schulter und des Oberarms in
Folge eines Sturzes auf die erstere beobachtete N e l a t o n  (Gaz. des 
Höp. 1853 N. 84J bei 2 Kranken seiner Klinik. Beide Fälle verliefen 
ohne Störung der Empfindlichkeit und des Tastens und verhielten sich 
auch sonst, dem äussern Ansehen oder der gewöhnlichen Untersuchung 
zufolge, ganz gleich. Die Untersuchung von D u c h e n n e  mittelst der 
Electricität stellte jedoch die Differenz heraus, dass bei dem einen 
Kranken die gelähmten Muskeln die Fähigkeit, von der Electricität ern gt 
sich zusammenzuziehen, ganz verloren hatten, während dieselbe bei dem 
ändern Kranken nur etwas geschwächt sich erwies. D. prognosticirte bei 
dem ersten Kranken eine langsame Heilung, indem die gelähmten Mus
keln erst bei jeder möglichen Behandlung atrophisch werden und dann 
erst mittelst der „Faradisation“ zur Norm zurückgebracht werden würden, 
während im 2. Falle die Heilung rasch und unmittelbar erfolgen würde. 
Diese Prognose bestätigte sich bald vollständig.

Verlust der Sprache ohne anderweitige Störung beobachtete 
T r o u s s e a u  in 20 Fällen; in der Regel stellte sich dieselbe nach 4 
bis 5 Tagen wieder ein Hierher gehört folgender Fall (J. de med. 
chir. Bruxelles 1854 Fevr.). Ein 32jähr. Gärbor steht eines Morgens ganz 
gesund auf und wird, während er den Schuh anlegt, starr und sprach
los, ohne sonst wie gelähmt zu sein Ins Hospital gebracht, macht er 
vergebliche Versuche die gestellten Fragen zu beantworten. Sein Geist 
ist ungetrübt: er schreibt seinen Namen auf und macht sich durch Ge
berden verständlich. Die Zunge ist frei beweglich, so wie überhaupt
nichts Krankhaftes weiter an ihm zu bemerken ist. Es wurden täglich
2mal kalte Begiessungen gemacht, Pat. dann in eine warme Decke einge
wickelt und ins Bett gebracht. Innerhalb 14 Tagen kehrte die Sprache 
ohne jedes weitere Heilmittel wieder zurück.

Eine Fissur aut Hintcrhauptc mit Blutaustritt in die Häute des
kleinen Gehirns in Folge eines Sturzes beobachtete D e c h a n g e  (Gaz.
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hebcl. 1854 N. 40). Der Kranke starb bald und man fand in den beiden 
vordem Gehirnlappen eine weit vorgeschrittene rothe Erweichung, kleine 
ßlutcoagula einschliessend. Als interessant wird hervorgehoben, dass 
Pat. bis zum Tode die Sprache vollständig behielt. Ur. Fischei.

P s y  c h i a t r i e.
Ueber die organische Ursache des Irreseins mit allgemeiner Paralyse 

schrieb B a y l e  (Gaz. des hop. 1854 Nr. 77) einen Aufsatz, dessen gehalt
voller Inhalt ebensowohl als die Rücksicht für den berühmten Verfasser, 
der zuerst (1822) auf die Existenz dieser Krankheit aufmerksam gemacht 
hat, uns veranlasst, einige diese so häufig vorkommende und wichtige 
Krankheit betreffende Punkte hier niederzulegen. B. belegte diese Krank
heit mit dem Namen „Meningite chronique“ und spricht sich über ihr 
Wesen dahin aus, dass sie das Symptom ist einer primären chronischen 
Meningitis, m  welcher sich oft eine secundäre Entzündung der Cortical- 
suhstanz der Hirnwindungen gesellt. Den verschiedenen Gegnern seiner 
Ansicht glaubt er seine Gründe entgegensetzen zu sollen. Hundert Sec- 
tionen von solchen Kranken ergaben ihm folgende Befunde : Constant 
waren Trübung, Verdickung und grössere Resistenz der Arachnoidea ; 
eine bedeutende Blutinjection der pia mater; Verdickung der Arachnoidea 
in den Ventrikeln, welche noch mit Granulationen besetzt war; beträcht
licher seröser Erguss im Arachnoidealsacke, in den Maschen der pia 
materund in den Ventrikeln, die oft erweitert waren; 51mal hingen die Me
ningen mit den Hirnwindungen zusammen, mit Injection und oberflächlicher 
Erweichung der grauen Substanz; 3Smal befanden sich im Arachnoideal
sacke Pseudomembranen oder ergossenes Blut; das Parietalblatt der Arach- 
noidea war rofh oder injieirt bei einem Viertel der (100) Fälle; das 
Gehirn war fester als im normalen Zustande, wenn der Hydrocephalus 
bedeutend, weicher, wenn die Hüllen mit dem Gehirn in grösser Aus
dehnung verwachsen waren, in den meisten Fällen war jedoch die Hirn
substanz von normaler Consistenz. Diese 100 Fälle und noch 47 Un
tersuchungen von Ca 1 m e i 1 boten alle physischen Charaktere einer chro
nischen Entzündung der Hirnhäute dar, und diese Zahl beträgt noch nicht 
den 10. Theil jener Sectionen, die diesen Befund nur bestätigen. B. un
tersuchte eine grosse Zahl Leichen von Solchen, die nie geisteskrank ge
wesen waren, und fand nie etwas dem obigen Befund Analoges. Wohl 
findet man bisweilen einige trübe Stellen in der Arachnoidea und eine 
geringe Menge Serum auf der Gehirnbasis und in den Ventrikeln, allein 
diese unbedeutenden Abweichungen — Producte meistens der letzten 
Lebensmomente — haben nicht einmal eine entfernte Aehnlichkeit mit dem 
Befunde einer chronischen Meningitis. — Solche, die ändern Gehirnkrank
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heilen erliegen, lassen wohl die anafom. Störungen im Gehirne auffinden, 
welche den Tod herheiführten, die aber gleichwohl in keiner Beziehung 
zur Meningitis oder Encephalitis superficialis stehen. B. fand bei allen 
an Paralyse generale Verstorbenen immer denselben Befund, nie aber 
bei Individuen, die an einer Gehirn- oder einer ändern Krankheit ge
storben sind, einen analogen; er schliesst sonach mit Recht, dass der ana
tomische Befund die organische Ursache der während des Lebens beob
achteten Symptome gewesen ist. — Es folgt hieraus, wie ß. bewiesen 
hat. dass mit Unrecht D e l a y e  die Verhärtung der Gehirnsubstanz und 
Ga l me i !  die chronische Encephalitis als die organische Ursache der Pa
ralysis gener. angenommen haben. Die wesentlichsten Erscheinungen dieser 
Krankheit erklärt B. auf folgende Weise: Die Paralyse und das Delirium 
der ersten Periode, oder der Periode der Monomanie ambitieuse. schreibt 
er den Congestionen gegen die pia mater und der chronischen Entzündung 
einiger Stellen der Meningen zu, aus welcher doppelten Affection einerseits 
Druck, andererseits Reizung des Gehirns hervorgeht. — Die 2. Periode, oder 
die Periode der Manie, hängt ab von der Steigerung dieser Entzündung, 
in dieser Periode bilden sich vorzugsweise die Pseudemembranen. Die 
Aufregung, die epilepsie,artigen und andere convulsiven Anfälle dieser Pe
riode sind die Wirkung der consecutiven Entzündung der oberflächlichen 
Hirnsubstanz. Die 3. Periode oder die Periode des Blödsinnes mit weit 
vorgeschrittener allgemeiner Paralyse zeugt von bedeutendem Gehirndruck, 
der von dem progressiven Zunehmen des Hydrocephalus in Folge der 
Meningitis herrührt.

Ueber Verbrechen und Wahnsinn schrieb I d e l e r  (Annal. der 
Charite V). Seit der Einführung der Schwurgerichte —- sagt er — 
ist das Studium der gerichtlichen Psychologie für den praktischen 
Arzt viel nothwendiger geworden, als früher und auch ist seine Ver
antwortung jetzt eine grössere, weil der gewöhnliche medieinische In
stanzenzug aufgehört hat. Da im Audienztermin — heisst es weiter — die, 
wissenschaftlichen Gründe nur summarisch zur Sprache gebracht werden 
können, so befindet sich der Vertreter psychologischer Principien, da 
seine Beweisführung sich auf eine Menge von abstracten Sätzen stützen 
muss, in einer ungünstigem Lage, als sein von materialistischen Ansichten 
ausgehender Gegner, welcher nur eine prägnante Schilderung von Gc- 
müthserschütterungen und krankhaften Körperzuständen des Inquisiten 
zur Zeit der iricriminirten Thal zu geben braucht, um mit grösserer Aus
sicht auf Erfolg das Urtheil der Geschworenen zu einem, mit den straf
rechtlichen Principien im Widerspruche stehenden, Ausspruche zu be
stimmen (!). .1. stellt sich die dankenswerthe Aufgabe, durch genau be
obachtete Fälle die so schwierige Bestimmung zu erleichtern, ob die 
gesetzwidrige Handlung während der Dauer einer eben ausgebrochenen
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Geistesstörung oder in jenem Vorläuferstadium verübt worden sei, welches 
durch die bereits in ihm obwaltenden psychologischen Missverhältnisse 
die Zurechnungsfähigkeit des Thäters wenigstens einschränken könne: 
und endlich ob in beiden Fällen nicht Simulation im Spiele sei. Den 
2 mitgetheilten Beobachtungen muss wegen der geistreichen Auffassung, 
aufmerksamen und fleissigen Behandlung selbst von den wissenschaft
lichen Gegnern des berühmten Verf. das grösste Lob gezollt werden.

Die Frage: ist Hypochondrie Geisteskrankheit? bej aht Ludwi g  
Ma y e r  in Berlin (Dtsch. Klin, 1854 Nr. 32) gegen Du b o i s  d' Ami ens  
(und noch viele Andere). Er sucht durch einen sehr schön erzählten 
in der Charite behandelten Fall nachzuweisen, dass die Klagen der Hy
pochonder über körperliche Uebel, ihre Todesfurcht etc. oft nur zufällige 
Erklärungsgr'inde für ihre gemüthliehe Verstimmung sind, und dass sich 
somit die Wahnvorstellungen der Melancholiker nicht wesentlich unter
scheiden von jenen der Hypochonder. In dem erzählten Falle hat die 
Umgebung den gemüthlich Verstimmten zu den hypochondrischen Ideen 
dadurch veranlasst, dass sie sein Aussehen abnorm, bedenklich fand und 
ihn aufforderte, deshalb ärztliche Hilfe zu suchen.

Bei der ESypofhoiltlrie empfiehlt P o b o r n e  (Dublin qrtl. J.), ge
stützt auf 3 Fälle, den innern Gebrauch des Chloroforms, um gewisse jener 
Krankheit angehörige Empfindungen zu verringern oder verschwinden zu
m achen. Eine Frau von 23 Jahren, die wegen verschiedenen Schmerzen im Un- 
lerleibe bereits mehrfach behandelt worden war, jedoch eine nicht zu beschreibende 
Empfindlichkeit, Schwäche und inneres Unwohlsein behielt, bekam durch 2 Tage 
je 3mal 10 Tropfen Chloroform, am 3. Tage fiilitte sie sich besser und in einigen 
Tagen ganz geheilt. Ein 2üjähriger Mann, der über eine bedeutende Schwäche und 
Widerwillen gegen jede Bewegung klagte, einen traurigen und mürrischen Gefühls
ausdruck hatte, sonst mit Ausnahme des Herzens, das bei der geringsten Anregung 
stürmisch agirle, keine Functionsstörung darbot, nahm durch t  Tage, je 3mal 20 
Tropfen Chloroform. Nach 2 Tagen fühlte er sich bereits besser ; noch war aber 
der Schlaf nicht zufriedenstellend und durch Träume gestört: er nahm nun 40 
Tropfen Chloroform vor dem Schlafengehen. Nach 2 Tagen wurde schon der Schlaf 
besser und nach einigen Tagen verliess Patient geheilt das Spital. — Aehnlich war 
auch ein 3. Fall. Diese Fä lle  beweisen, w ie der be lg ische  Heferent (J. 
de med. B ruxe lle s  1854 Jan.) m it Becht hervorhebt, d ie w oh lthätige  
W irk sam ke it des Ch lo ro fo rm  : aber du rch  dieselben ist n ich t erw iesen, 
dass diese W irku n g  auch nachha ltig  sei, und dass dies selten der Fa ll 
sei, sehe man häufig  auf der Ab the ilung  von A r a n ,  der das Ch lo ro fo rm  
oft gegen H ysterie  und Dyspepsie anwende, aber im m er nur a ls Adjuvans, 
da ihm  die W irkung  dieses M itte ls im m er nur a ls f lü ch tig  s ich  erw iesen 
hat. O s b o r n e  re ich t das Ch lo ro fo rm  in  einem Decoct von L ichen  
caraghen etc., dem er gew öhn lich  noch e in ige Tropfen e iner b ittern oder 
a rom atischen T in c lu r  zu se lzt- Seine Fo rm e l i s t : Ch lo ro form ., T inct. c in g ib .



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

aa gr. XV. Spirit, aromat. gr. tria. d. sign. 25 Tropfen 3mal täglich in 
einem Glase Milch. Diese Mixtur ist sehr gut zu nehmen und leicht 
nach dem concreten Fall zu modificiren.

Ueber die Anzeige für den Gebrauch des Opilllll ilH Irresein ver
breitet sich Prof. A l b e r s  in Bonn (Deutsche Klin. 1854 Nr. 30). Sehr 
schön weist er zuerst auf historischem Wege nach, dass man schon in 
den frühesten Zeiten wusste, das Opium leiste viel bei Geisteskrankheiten, 
bemerkt jedoch, dass man bis in die neueste Zeit nicht recht gewusst habe, 
wann und in welchen Dosen es am erfolgreichsten zu verabreichen sei. 
Um diesem Mangel abzuhelfen, Iheilt er nun die Resultate seiner Beobach
tungen und Studien mit. Die Gegenwart, welche den nervösen Krank
heits-Charakter darbietet, sei der Anwendung des Opium günstig, ebenso 
jene endemischen Verhältnisse, welche den Typhus und das Wechsel
fieber häufig erzeugen. Nach A. ist das Opium angezeigt in Uebermü- 
dungszusländen m it erhöhter Reizbarkeit. Uebermässige geistige wie kör
perliche Anstrengungen, namentlich jene, welche auf die Empfindungs
seite einwirken, können diesen Zustand im Gehirn zur Entwicklung bringen. 
Dieser Zustand der erhöhten Reizbarkeit des Gehirns findet sich so gut 
in den exaltirlen, als in den deprimirenden Irreseinsformen, weshalb das 
Opium für beide das Heilmittel werden kann: nicht minder ist das auch 
bei beginnender Psychopathie der Fall. In allen diesen Irreseinsformen 
ist aber der Zustand der erhöhten Reizbarkeit des Gehirns selten rein 
und einfach. Man hat daher alles Unreine, alles Zusammengesetzte zu 
beseitigen, bevor man zum Gebrauch des Opium schreitet. Der einfache 
Zustand hat folgende Erscheinungen : Mangel oder häufig unterbrochener 
Schlaf mit lebhaften Träumen ; in dem Grade noch häufig wechselndes 
Irrereden: alle angeregten Vorstellungen werden in ungewöhnlicher quan
titativer Steigerung ausgebildet, haften aber nicht : der Gedankengang 
ist rasch, und die Verknüpfung der Gedanken unter einander oft genial, 
aber nie nachhaltig, zur Wirkung nach aussen anregend; die Anregung 
zur Gedankenbildung ist sowohl durch Körpereindrücke, als auch durch 
solche, welche von aussen durch die sinnliche Wahrnehmung bedingt 
werden, ungemein rasch und leicht; Täuschungen der Sinne sind häufig, 
ebenso Krampfzustände der Gesichtsmuskeln. Der Herzschlag ist schnell 
und häufig, ebenso der Puls; die Verdauung und die Stuhlentleerung 
geralhen abwechselnd in Unordnung ; der Harn, wie die meisten Secrete, 
sind in ihrer Qualität sehr wechselnd, ebenso wechselt die Wärme. — 
Diese Zustände verschwinden bei der Anwendung des Opium meistens 
schon am 2. oder 3. Tage, manchmal aber noch später. Der Genesungs
hergang ist selten ein stetiger. Zu- und Abnehmen der Zufälle sind ge
wöhnlich vorhanden, können aber erst nach einigen Wochen als dauernd 
beseitigt angesehen werden. — Manchmal genügt % Gran, gewöhnlich
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müssen aber 1—2 Gran 2mal täglich, und das mehre Wochen hindurch 
gegeben werden, um gänzliche Heilung zu bewirken. Morphium eignet 
sich nicht so gut, weil es viel öfter Erbrechen und Congeslionen erregt, 
als das Opium. Letzteres hebt auch die Nutrition und hemmt keines
wegs die Excrefionen, wie man dieses so allgemein befürchtet.

Einen Fall von Heilung einer Geisteskrankheit durch Selbstverstüm
melung erzäh lt B r u g n o n i  (Gaz. med. ita l. — Gaz. hebd. 1854, N. 40) :
G. Studiosus der Rechte, von zarter Constitution, verfällt im 14. Jahre, durch ob. 
scöne Bücher verführt, in das Laster der Onanie. Obgleich dadurch geschwächt, 
konnte er dennoch seine Studien mit Erfolg fortsetzen, bis er im 19, Jahre in 
einen deprimirlen Zustand verfiel; es schwand der Schlaf, die Phantasie schuf nur 
bizarre Bilder, der Kopf war wie durch einen eisernen Reifen umspannt. Es sa
gen ihm wiederholt „Stimmen", dass seine Geschlechtstheile abnorm beschaffen 
sind, und dass sich an der Spitze seines Penis ein krankhaftes Gewächs befinde, 
Gesichtserscheinungen zeigen ihm diese Deformität, oder schlüpfrige Bilder. Spä
ter vernahm er unaufhörlich den Ruf: Amputation, Amputation! Ein schüchterner 
Versuch findet Statt; ein zweiter, 10 Tage später unternommen, war schon viel 
ernsterer Natur. In die Irrenanstalt Astino versetzt, stellte er sich, um bald ent
lassen zu werden, als hätten ihn die Sinnestäuschungen bereits verlassen. Allein kaum 
hatte er, gegen den W illen des Arztes, seine Freiheit erlangt, schnitt er sich, einen 
Augenblick unbewacht, zwei Drittel des Penis ab, und —  3 Stunden darauf war 
jede Spur seines Deliriums verschwunden. — Mit Ausnahme der Sinnestäuschun
gen hatte die Intelligenz des Pat. keine weitere Störung während seiner Krank
heit gezeigt.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .
Bezüglich der aifgckoi'HCll Sclliidclfissurcil hat bekanntlich Fri ed-

r e i c h  in seinem Werkchen „die Knochen in forensischer Beziehung“ be
hauptet, dass sie mit den Knochenstrahlen parallel laufen und an ihren 
Rändern glatt, nicht zackig sind; G a s p er  dagegen diese Behauptung für 
irrig erklärt und angegeben, dass die angebornen Knochenspalten immer 
und ohne Ausnahme zackig und ungleich gerändert sind. B ii ch n e r 
(Dtsch. Z. f, St.-A.-K, 111. 2) sucht nun in einer kurzen bündigen Darle
gung die Unrichtigkeit der letztem Ansicht zu beweisen. Die Verhältnisse, 
unter welchen angeborene Schädelfissuren vork ommen, sind zweierlei: 
Entweder sind 1. ungewöhnliche oder überzählige Nähte vorhanden, theils 
indem zwei ursprünglich getrennte Theile eines Schädelknochens gegen 
die Regel nicht verschmelzen, theils in Folge einer Bildung abnormer 
überzähliger Ossificationspunkte, welche sich selbstständig vergrössern 
und mit eigener Naht gegen die anstossenden Knochenränder abgränzen 
(Zwickelknochen, Worm'sche Knochen). Oder 2. die Schädelknochen 
sind im Ossificationsprocess zurückgeblieben und an ihrer Aussenfläche mit 
ungleichen, langen, isolirt etc. auslaufenden Strahlenspitzen versehen, 
welche Zwischenräume zwischen sich lassen. Nach diesen verschiedenen
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Verhältnissen wird nun auch die Beschaffenheit der Knochenränder der 
betreffenden Spalten eine verschiedene sein. Während nämlich Lücken 
oder feine Spalten der zweiten Entstehungsweise nicht anders als glatt 
und ungezackt erscheinen können, ist im ersten Falle eine ungleiche 
gezackte Beschaffenheit der Spaltenränder vorauszusetzen, wie dies so 
häufig an den Spalten der Hinterhauplsschuppe, welche bekanntlich aus 
4 einzelnen Stücken entsteht, vorkommt. Doch selbst im ersteren der 
beiden erwähnten fälle sind die Spaltenränder nicht immer gezackt und 
erscheinen sehr häufig dem blossen Auge glatt und ungezackt. Scldüss- 
lich bemerkt B., dass die feinen, zwischen den auslaufenden Knochen
spitzen befindlichen Lücken (2. Entstehungsart) gewöhnlich sehr kurz 
und auch dadurch, dass gewöhnlich mehrere beisammen liegen, charak- 
terisirt sind. Bisweilen setzen sich dieselben in lungere ganz seichte 
Furchen fort, die aber nichl leicht das Aussehen einer F'ractur darbieten 
dürften. Ausserdem soll auch der Umstand, dass sie nur an den äusseren 
Rändern der Knochen erscheinen und je weiter nach aussen, um so 
breiter zu werden pflegen, eine Untersuchung ermöglichen.

Zur iSacllWClsllilg (IftS Alkohols hei gerichtlichen Untersuchungen 
empfiehlt Buc h  h e i m  (ibid.) den bis jetzt nur selten zu diesem Zwecke 
angewendeten Platinmohr. In Berührung mit dem letztem wird nämlich 
der vollkommen neutrale Weingeist sehr schnell in Essigsäure umge
wandelt, deren Gegenwart sich durch die Röthung eines auf den Platin
mohr gelegten blauen Laemuspapieres leicht zu erkennen gibt.

Zufälle von Blei 1111(1 Klljlfcrvcrgiftllllg bei Kindern durch Ein
fuhren von weissen und grünen Visitkartcil in den Mund, beobachteten 
Ei c h m a n n  und Ca f f e  (Gaz d. hop. 1854 N. 73).

Unter dem vielversprechenden Titel. Mördcr-PliysiogllOlllicil, Studie 
aus der praktischen Psychologie aus eigenen Beobachtungen, schrieb 
G as p er  (s. Vrtljhrsseft. VI, I) einen Aufsatz, der den erregten Erwar
tungen nicht entspricht. Erführt 21 mitunter recht interessante Criminal- 
fälle an und liefert nach der jedesmaligen Gesehichtserzähiung eine 
Beschreibung des Aussehens des betreffenden Thäters, welche jedoch 
mitunter durchaus nicht psychologisch genannt werden kann. C. glaubt 
zwei Ergebnisse aus diesen Schilderungen ableiten zu können, und zwar
1. dass die meisten Verbrechen ihre Wurzel in einer Negation aller edlen 
Gefühle haben, die sich auf dem passiven, eisigen Gesichte durch dessen 
Negativität ausspricht, 2. dass sich die Denk- und Sinnesart eines Menschen 
nicht immer auf der Oberfläche der Physiognomie abspiegelt, dass mit
hin weder „ das Gal gen gesicht“ des Angeschuldigten, noch aber „seine 
gewinnende Physiognomieu einen Massstab des Urtheiles abgeben dürfe. 
Bezüglich dieser letzten Folgerung scheint H e r r C a s p e r  von dem Stand
punkte der Kinder und Weiber ausgegangen zu sein; denn nur diesen
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wird es einfallen, sich (wie C. von der Mehrzahl selbst gebildeter 
Menschen wähnt) unter einem Mörder, stets einen Menschen mit strup
pigem Haare, welches die Stirne bedeckt, dunklen rollenden Augen, bu
schigen Brauen, dunkler Gesichtsfarbe, schlecht geformter Nase etc. etc. 
vorzustellen.

Ueber die Einwirkung (irr Eitullliss au f Leichname überhaupt und 
insbesondere a u f  Knochen schrieb K a n z l e r  (Ebendaselbst). Her Aufsatz 
ist lediglich eine Zusammenstellung der Erfahrung anderer Autoren, von 
denen wieder die meisten ihre Angaben von einander abgeschrieben haben, 
da es nur Wenigen möglich ist auf diesem Eekle eigene Beobachtungen 
anzustellen. Wichtige Momente, wie z. B. die Purpurbildung an alten 
Knochen, werden übrigens gar nicht angeführt. Was die Veränderungen, 
welche die Knochen erfahren, anbelangt, so entnehmen wir Folgendes: 
Nach 2—3 Jahren sind alle Weiehtheile zerstört; nach 5 — 10 Jahren 
sind die Knorpel halb zerstört uud nur noch Spuren des Markes vorhan
den; nach 10— 15 Jahren sind die Knochen gewöhnlich nur an der Innen
fläche und den Epiphysen fettig; nach 30 Jahren das Skelett gewöhnlich 
nicht mehr vollständig, sondern nur die grösseren Knochen, und zwar 
nach 70—80 Jahren nur noch die Oberschenkelbeine und die Schädel
basis vorhanden; nach 8 0 — 100 Jahren die Knochen mürb, leicht zer
brechlich und porös. Es versteht sich übrigens, dass diese Annahmen 
nicht allgemein Platz greifen, sondern durch mannigfache Umstände auch 
mehrfache Ausnahmen erleiden.

Bezüglich des Vorkommens von Kupfer illl menschlichen Körper 
zieht W a c k e n r o d e r  (Archiv, f. Pharm. 1853 Oct.) folgende Schluss
folgerungen: 1. Die Hausthiere welche von rein vegetabilischer Nahrung 
leben, führen in ihrem Blute kein Kupfer, wenigstens nicht in solcher 
Menge, dass es in 1/3 Pfund Blut zu entdecken wäre. 2. Das Blut des 
Menschen und der von gemischter Nahrung lebenden Hausthiere kann 
sehr merkliche Mengen von Kupfer (zuweilen auch Blei) enthalten. Dieser 
Metallgehalt ist aber keineswegs als beständig oder normal zu betrachten
3. Der Ursprung dieser geringen Mengen von Kupfer und Blei kann, ab
gesehen von anderen Zufälligkeiten, in kupfer- und bleihaltigen Nah
rungs- und Arzneimitteln gefunden werden. 4. In dem Körper mancher 
Thiere der niederen Gassen, z. B. der Schnecken, mag beständig eine 
verhältnissmässig grosse Menge normal Vorkommen. 5. Die bei foren
sisch-chemischen Untersuchungen in Theilen des menschlichen Körpers 
etwa aufgefundenen sehr kleinen Mengen von Kupfer und Blei können 
durchaus nicht als Anzeichen einer slaltgehabten Vergiftung angesehen 
werden.

Einen Beitrag zur Lehre von der Todesart der Kinder während 
der Geburt liefert H e c k e r  (Verh. d, Ges. f. Geburtsh. Berlin H. 7).



Aus vielen in der Berliner Entbindungsanstalt gemachten Beobachtun
gen zieht er den Schluss, dass wo immer durch plötzliche Unterbre
chung der Wechselwirkung zwischen fötalem und mütterlichem Blute, 
sei es durch Druck auf die Nabelschnur, sei es durch vorzeitige Lösung 
der Placenta oder durch den Tod der Mutter, der Tod der Frucht in 
der Gebärmutter erfolgt ist, demselben Respirationsbewegungen vorher
gehen (?) und der Charakter des Erstickungstodes zukommt. Daher 
sollen sich auch in den Leichen solcher Leibesfrüchte constant bedeu
tender Blutreichthum der Lungen, des Herzens und der grossen Gefässe 
mit zerstreuten peripherischen Blutextravasaten, ferner grösser Blutge
halt der Hirnhäute und Nieren vorfinden. Nicht völlig constant, aber 
doch häufig, wurde gleichzeitig, abgesehen von Ekchymosen in der 
Schädelhöhle und den Nieren, eine Anfüllung einzelner oder zahlreicher 
Lungenzellen mit Luft und die Anwesenheit von Schleim, Haaren und 
Gallenpigment im Kehlkopfe und der Luftröhre bemerkt, ln letzteren 
Fällen musste bei den Respirationsbewegungen, die dem Tode vorangin
gen, der Luft der Zutritt zu den Athmungsorganen möglich gewesen 
sein, wie z. B. bei der Gesichtslage. Hieraus ergibt sich auch nach H's 
Ansicht, dass in gerichtsärztlicher Beziehung die Lungengewichtsprobe 
keinen Werth haben kann, dass aber auch die Lungenschwimmprobe 
nur unter Beachtung gewisser Cautelen ein stichhaliges Ergebniss liefert.

Dr. Maschka.
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Verordnungen
betreffend das S tud ie nw ese n überhaupt,  und das ine dic in i sche  

insbesondere .

Verordnung des Min* des Cnltns u. Unterrichts vom 1. Juli 1854,
an sämmlliche Länderchefs und an die Universitäten zu Wien, Prag, Lemberg, 

Krakau, Olmütz, Gratz und Innsbruck,
ü b e r  d i e  V e r l ä n g e r u n g  d e r  W i r k s a m k e i t  d e s  p r o v i s o r i s c h e n  
G e s e t z e s  ü b e r  d i e  O r g a n i s a t i o n  d e r  a k a d e m i s c h e n  B e h ö r d e n .

In Folge der, von Sr. k. k. Apostolischen Majestät mit Allerhöchster Ent' 
Schliessung vom 27. Juni 1854 hiezu erlheilten Ermächtigung wird die Wirksam- 
keir des provisorischen Gesetzes über die Organisation der akademischen Behör
den vom 27. September 1849 (Reichs-Gesetzblatt vom Jahre 1849, Nr. 401) auf 
das Studienjahr 1854—55 erstreckt.

Erlass des Min. für Cultus u Unterricht vom 5. Juli 1854,
womit das Gesetz vom 27. November 1853, den n e u e n  L e h r p l a n  iür  

das M a g i s t e r i u m  der P h a r ma c i e  be t r e f f f e n d ,  erläutert wird.
Die Einführung des, mit Allerh. Entschliessung vom 8. November 1853 geneh

migten, im LXXXIV. Stück, Nr. 252 des Reichs Gesetz-Blattes vom Jahre 1853 *) 
enthaltenen Sludienplanes für das Magisterium der Pharmacie, bat Anfragen ver
anlasst, worüber das Ministerium für Cultus und Unterricht nachstehende Erläute
rung zu veröffentlichen sich bestimmt findet:

I. Zeugnisse über die Absolvirung der ehemaligen philosophischen Jahrgänge 
oder eines öffentlichen Obergymnasiums, mit denen sich ein Candidat des phar- 
maceutischen Studiums auszuweisen vermag, entheben denselben, wenn sie einen 
guten Fortgang in der Physik naclnveisen, des Besuches der Vorträge über Expe
rimentalphysik an der Universität.

II. Docloren der Chemie werden vor der Hand den zweijährigen pharmaceu- 
lischen Curs, und im dritten Jahre noch Chemie und Pharmacie zu hören haben- 
Die strengen Prüfungen haben sie nach der neuen Norm zu bestehen, mit den 
sonst für das Doctorat der Chemie vorgeschriebenen Modificalionen, nämlich hin
sichtlich der grösseren Anforderungen in Bezug auf chemische Kenntnisse, der 
Note „sehr gut" aus beiden strengen Prüfungen, dann der abzuhaltenden Dispu
tation.

tt) Vierleljahrschrift Bd. 42.

Verordn, im Sludienwesen. — Bd. XLV. 1
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III. Der §. 25 des Studienplanes normirt die Yerlheilung der, von den Exa
minanden zu entrichtenden Taxe, und bestimmt insbesondere, dass hievon auf 
jeden Examinator die Quote von 5 fl. 22'/, kr. C. M. entfalle.

M it Rücksicht auf die §§. 4 und 13 des Studienplanes, wornaeh die erste 
strenge Prüfung an einer, und die zweite und dritte Prüfung an einer ändern Lehr
anstalt abgelegt werden können, dann mit Rücksicht auf. den Umstand, dass die 
Zahl der Examinatoren hei der dritten strengen Prüfung an Lehranstalten, wo 
kein medicinisches Doctoeen-Collegium, oder überhaupt keine medicinische Facul- 
tät besteht, sich von fünf auf vier, und hiedurch die Gesammtzahl der Examinato
ren von zwölf auf eilf vermindert, wird die, im §. 25 festgesetzte Taxe in der Art 
zu erlegen sein, dass für die erste Prüfung unter allen Umständen der Betrag pr. 
21 fl. 30 kr. zu entrichten, und den bei dieser Prüfung fungirenden vier Examina
toren zu gleichen Theilen mit je 5 fl. 22’/, kr. zuzuweisen sein wird. Desgleichen 
wird von dem, für die Examinatoren entfallenden, für die zweite und dritte Prü
fung zu entrichtenden Reste der Gesammttaxe pr. 64 fl. 30 kr., d. i. von dem Be
trage pr. 43 fl., jedem der, bei diesen Prüfungen intervenirenden Examinatoren 
ebenfalls die fixe Quote pr. 5 fl. 22'/, kr. zuzuwenden, der im Falle der obgedach
ten Verminderung der Gesammtzahl der Examinatoren sich ergebende Ueberschuss 
aber zu gleichen Theilen unter die Examinatoren zu theilen sein, die sich an den 
drei Rigorosen betheiligten.

Erlass des Min. f. Cult. u. Unterricht v. 10. Sept. 1854 Z. 28089,
betreffend die B e w i l l i g u n g  v o n  S t u d e n t e n  V e r s a m m l u n g e n .

In  Be tre ff des von der k. k. P o lizo id iree tion  in  P ra g  beanspruchten 
Rechtes der B e w ill ig u n g  von S tudentenversam m lungen im  S inne  der §§. 
718 der m it der A- h. E n tsch lie ssung  vom 11. October 1849 sanction irten  
D ise ip lin a ro rdn u ng  is t  vom  h. U n te rr ich tsm in is te rium  e inve rständ lich  m it 
der k. k. obersten Po lize ibehö rde  ve rfü g t worden, dass es auch kün ft ig  
h in s ich t lic h  so lcher V ersam m lungen  bei den d iessfa lls  gellenden B e s tim 
mungen der D ise ip lin a ro rdn u ng  zu verb le iben  habe, dass jedoch in  jedem 
einzelnen P a lle  die Po lize ibehö rde  von dem Stattfinden  der V ersam m lung  
im  kurzen  W ege  zu verständ igen sei, wobei ih r  auch der Gegenstand 
der jedesm aligen B e ra thung  bekannt zu geben ist.

Erl. d. Min. f. Cult, und Unterr. v. 24 . Sept. 1854 Z. 1366—856,
an den akad. Senai

betreffend die A u s fe r t ig u n g  der D  oc t. o r  s d ip  I om  e f ü r  A u s l ä n d e r ,  
D ie  A .  h. En tsch lie ssung  v. 19. Jänne r 1819 (Stud.-ITof. Comm. -D c t . 

v. 30. Jä n ne r 1819, Z . 598) setzte fest, dass Ausländer,-w e lche an e iner osterr. 
L eh ran s ta lt die ph ilosophischen  Stud ien  n ich t abso lv irton , an a llen  k. k. 
U n ive rs itä ten  aus den Stud ien der Rechtsw issenschaften und der H e ilkunde  
zu den strengen P rü fu ngen  zuge lassen werden, und ein D octo rsd ip lom  e r
langen dürfen, jedoch sei in  diese D ip lom e einzuschalten, dass dieselben 
dem B es itze r ke in  R ech t erthe ilen , in  den österr. Staaten sich  anzusiedeln, 
um die m ed ic in ische P r a x is  auszuüben oder d ie Uebung  der A d vo ca tie  an



V e r o r d n u n g e n  im S t u d i e n  w e s e n . 3

zusprechen, u . z. m it dem ausdrücklichen Beisatze „weil er an keiner öster. 
L ehransta lt die philosophischen Studien sich eigen machte".

Nachdem gegenw ärtig  durch die a, h. sanctionirten S tudienordnungen 
v. 1. und 8. October 1850 (R. G. B. Z 310 und 430) die philosophischen 
Jah rgänge, wie sie früher als propädeutische bestanden, aufgehört, und 
der E in tr itt in F acultätsstudien  von anderen, allgem ein gütigen B edingun
gen abhöngig gem acht worden ist, so fällt die A nw endung jener beschrän
kenden K lausel zugleich m it der M otivirung hinweg, E s ergeht demnach 
nach diesfalls gepflogenem Einvernehm en m it dem k. k. M inisterium  des 
Innern  und der Ju s tiz  an den akadem . Senat der A uftrag , in H inkunft die 
jurid ische oder medicinischen Doctorsdiplom e für A usländer o h n e  die er
w ähnten früher vorgeschriebenen Beisätze auszufertigen ; doch ist auch 
an solche A usländer, welche an österr. U niversitäten zu Doctoren der Me- 
diein prom ovirt werden, das Döctorsdiplom nur gegen einen vorläufig aus
gestellten Revers auszufolgen, in welchem sie zu erklären  haben, dass sie 
die P rax is in O esterreich ohne frühere E rfü llung  der gesetzlichen B edin
gungen und G enehm igung des M inisterium s des Innern  n icht a u s 
üben werden.

Erlass <1. Min.'f. Cult. it. Unterr. v. 5. Nov. 1854 Z. 16180—1078,
an den akad. Senat

betreffend die Aufnahm e und B ehandlung wegen polit. V erbrechen verur- 
thei-lt gewesener und b e g n a d i g t e r  S t u d i r e n d e r .

Da sich nach gemachten W ahrnehm ungen nicht von allen akadem. Be
hörden gleichförm ig rücksichtlich der A ufnahm e und Behandlung solcher 
S tudirender benommen w ird, welche seit dem Ja h re  1848 wegen politischer 
V erhrechen von den diessfalls bestandenen K riegsgerichten verurtheilt, sohin 
in Folge kaiserlicher G nadenacte in F re iheit gesetzt worden sind, und sich 
nunm ehr zur Aufnahme ih rer Studien m eldeten, so w ird hierm it sämmt- 
lichen österr. U niversitäten und k. k. Rechtsakadem ien folgendes zur D ar- 
nachachtung in vorkommenden F ällen  bedeutet: D er sowohl der N a tu r 
der Sache als der bestehenden D iciplinarorduung entsprechende G ang bei 
vorgekommenen U ntersuchungen gegen politisch com prom ittirte Studirende 
w äre gewesen, dass die betreffenden G erichte, welche einen solchen Studi- 
renden in U ntersuchung gezogen, hievon der com petenten akadem. Behörde 
die M ittheilung machten, und nach vollführter U ntersuchung ih r das erflossene 
U rtheil bekannt gaben. D iese letztere hatte dann den w esentlichen Inhalt 
des U rtheils in den A kten vorzum erken, und bei einem möglichen Einflüsse 
der begangenen U ebertretung auf die akadem. O rdnung und E hre  der U ni
versität und, wie sich von selbst versteht, bei gewichtigen gegen die früher 
oder später möglicherweise vorkommende W iederaufnahm e in die Studien 
sprechenden Bedenken zu berathen und zu entscheiden, ob gegen den be
treffenden S tudirenden auch eine disciplinäre A hndung auszusprechen, oder 
sogar auf Relegation von der L ehranstalt oder von allen gleichen Lehranstalten  
der M onarchie zu erkennen sei. Im  bejahenden Falle w ar sohin seiner Zeit 
dieses in R echtskraft erwachsene E rkenn tn iss in sein A bgangszcugniss auf
zunehmen. Meldete sich dann ein solcher S tudirende später um die W ie-



4 V e r o r d n u n g e n  im S t u d i e n w e s e n .

deraufdhhme an derselben L ehranstalt, so w ar dieses E rkenn tn iss für sein 
Gesuch massgebend. M eldete er sich an einer ändern gleichartigen L ehr
anstalt, so w ar seinem B egehren n icht stattzugeben, w enn die Relegation 
eine absolute war. W ar aber die Relegation nur eine relative, so w ar es 
Sache der letzteren L e h ra n s ta lt, auf G rundlage des A bgangszeugnis
ses oder nöthigenfalls einer einzuleitenden am tlichen Correspondenz zu 
beurtlieilen, ob seine A ufnahm e zulässig sei. Bei dieser B eurtheilung w ar 
dann im m erhin an der A. h. Entschlss. v. -23. December 1812, Stud. Hof- 
commissions-Decret v. 31. Dec. 1812 Z. 2720, wornach Studirende, welche 
als V erbrecher aus der U niversitäts- oder L yceal-M atrikel gestrichen w or
den, nach überstandener S trafe, in dieselben, wenn sie sonst hiezu geeignet 
sind, w i e d e r  e i n g e t r a g e n  w e r d e n  k ö n n e n ,  um die Studien zu voll
enden, als Regel in der A rt festzuhalten, dass die T liatsache der V erur- 
theilung allein n icht schon als die A usschliessung von der F ortsetsung  der 
Studien unbedingt in sich schliessend, angesehen werde.

D ie seit dem Ja h re  1848 gegen S tudirende kriegsrechtlich gefällten 
U rtheile w urden jedoch nicht immer den betreffenden akadem. Behörden 
m itgetheilt, und es w urde daher von diesen obigen V organg grösstentheils 
n icht beobachtet

M ittlerw eile haben sich m ehrere durch den allerhöchsten G nadenact vom 
A pril d. J .  in F re ihe it gesetzte S tudirende zur A ufnahm e in die Studien 
an verschiedenen L ehransta lten  gem eldet, und dürften sich noch m ehrere 
nachträglich  melden. Es ist nun in solchen F ällen , wenn gleich obiges 
V erfahren wegen seiner Zeit n icht gehörig geschehener M ittheilung der 
U rtheile von Seite der K riegsgerichte nicht ganz genau eingehalten werden 
kann, doch m öglichst annäherungsw eise an dasselbe zu benehmen- Denn 
die akadem ischen Behörden sind dafür verantw ortlich, dass bedenklichen 
Individuen nicht durch ihre A ufnahm e in die Studien G elegenheit gege
ben werde, den Samen verderblicher G rundsätze un ter der mitstudirendev 
Jugend  auszustreuen, D er sehr allgem ein lautende Beisatz in der obigen 
A. h. Entschliessung v. J . 1812 (wenn sie sonst hiezu geeignet sind) zeig! 
schon an , dass die G esta ttung  der W iederaufnahm e in die Studien keine 
absolute, und auch nicht blos au die Bedingung eines früher entsprechend 
gewesenen S tudien-Fortgauges geknüpft ist. Sie werden daher in jedem  
F alle  einer solchen M eldung in Uebeylegung zu ziehen haben , ob der be
treffende Studirende zu F olge des G rades seiner politischen Com prom itti- 
rung , der H artnäck igkeit seiner hiebei an den T ag  gelegten Gesinnungen 
und der A rt, wie er sieh nam entlich seinen M itschülern gegenüber benom
men hat, m ehr den V orw urf sträflichen Leichtsinnes oder der U nüberlegtheit 
sich zugezogen, ob er m ehr V erirrte r als V erführer w ar, oder ob er zu j e 
nen Ind ividuen gehöre, die wegen ihres B estrebens schlechte G rundsätze 
zu verbreiten, der studirenden Jugend  gefährlich sein dürfte. Bei der 
M annigfaltigkeit der F älle , welche sich ergeben können, und der A bstu 
fung der Bedenklichkeit solcher Individuen is t es unm öglich, den akadem. 
Behörden für dieselben erschöpfende V orschriften für ih r Benehm en vor- 
zuzeichnen. M an muss daher dem Erm essen derselben die E in le itung  und 
H andhabung der dienlichen M assregeln um so m ehr überlassen, als der 
hierbei zu verfolgende Zweck nicht wohl einem gegründeten Zweifel un 
terliegen kann. Man begnügt sich daher m it folgenden A ndeutungen:
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1. A ls Regel liat, wie erw ähnt, den akadem ischen Behörden imm er die
A. li. Entschliess. v. J . 1812 vorzuschweben.

2. Individuen, welche als eigentliche A gita toren  oder als V erführer 
der S tudentenschaft aufgetreten und als solche oder wegen eines besonders 
gew altsam en V erhaltens veru rtheilt worden, oder welche schon einmal ver- 
urtheilt, und somit begnadigt, wieder rückfällig geworden sind, werden sich 
zur A usschliessung von solchen österreichischen U niversitäten und R echts
akademien eignen.

3. Selbst die im höhern G rade com prom ittirten Individuen (m it A us
nahm e der zwei erw ähnten Fälle) können oft ohne Bedenken an einer än 
dern U niversität oder Rechtakademie zugelassen werden, w ährend ih re Zu
lassung an dem Schauplatze ihres frühem  W irkens höchst bedenk
lich wäre.

4. Jedenfalls haben die akadem. Behörden von allen derlei in die S tu 
dien neu wieder aufgenommenen Individuen dem L an d es-C h ef einen B e
rich t über die erfolgte A ufnahm e zu ersta tten , um denselben in die L age 
zu setzen, nach seinem Erm essen eine Ueberw achung derselben einzule iten; 
sie sind aber auch selbst verpflichtet, nach M assgabe ihrer W irkungssphäre 
eine solche A ufsicht zu pflegen, und bei bedenklichen W ahrnehm ungen al- 
sogleicli A m t zu handeln.

5. F inden die akadem- Behörden auf G rnndlage der gegebenen W ei
sungen und A ndeutungen für notliwendig, gegen einen dieser S tudirenden 
eine förmliche absolute oder relative Relegation auszusprechen, so haben 
sie diessfalls nach den bestehenden D isciplinar-G esetzen vorzugehen, und 
nichts zu verabsäum en, das h ierbei erflossene und in R echtskraft erw ach
sene W egw eisungserkenntniss in das A bgangszeugniss einzuschalten, und 
die noch sonst über die M ittheilung solcher V erw eisungserkenntnisse be
stehenden A nordnungen genau zu beachten.

6. M eldet sich ein S tudirender der obgesagten A rt zu einer Auf 
nahm e, über welche vorerst eine vorraussiclitliche längere V erhandlung zu 
gew ärtigen steht, w ährend ein günstiges R esu lta t derselben m it W ahrschein
lichkeit vorausgesehen werden kann, und individuelle V erhältn isse die B itte 
um baldige Z ulassung zur F ortsetzung  der Studien besonders berücksicli- 
tiguugsw erth erscheinen lassen, so kann ausnahm sweise eine p r o v i s o 
r i s c h e  A ufnahm e gestattet werden, wobei jedoch den provisorisch A ufge
nommenen zu bedeuten ist, dass im F alle  einer ihm ungünstigen W endung 
der einzuleitenden V erhandlung die p r o s i  s o r i s  c h e  A ufnahm e in a lle ru n d  
jeder Beziehung werde an n u llir t werden.

7. Rücksichtlich derjenigen S tudirenden, obiger K athegorie, welche 
schon im Sommersemester vorigen Ja h re s  oder je tz t e rs t für das W in ter
semester 1854-55  auf G rundlage der A. li. E n tschliessung v. J . 1812 ohne 
weiteres E ingehen auf den G rad ihres Verschuldens aufgenommen worden 
sind, mag es hiebei sein Bewenden haben, wenn sich nicht etwa den aka
dem. Behörden auf G rundlage gegenw ärtiger W eisungen ein besonders 
hervortretender G rund darbietet, gegen den einen oder ändern noch nach
träg lich  hiernach vorzugehen.

Doch sind auf diese Studircnde jedenfalls die oben sub 4 — getro ffen en  
Anordnungen anzuwenden.
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Erl. d. Min. f. Cult. u. l'ntcrr. v. 6. \ovcinb. 1854 Z. 16283,
betreffend die R egulirung des U n t e r r i c h t s  ü b e r  T h i  e r  l i e i l k u n d e

in  P r a g .
M ilg e lh e i l t  d e m  m e d .  P r o f e s s o r e n c o l l e g i u m  m i t  h.  S t a t t h .  Erl.  v .  20.  N ov .  Z. 36751 .

Seiue k. k. Apostolische M ajestät haben m it a. h. E ntschliessung vom 
20. October d. J .  allergnädigst zu genehm igen geruht, dass an der medici- 
nischeu F acu ltä t in P ra g  s ta tt des bisherigen Professors der Seuchenlehre 
ein Professor der T hierheilkunde m it den von dem H errn  U nterrichtsm i
n ister a llerun terthän igst beantragten  Verpflichtungen und dem systemmäs- 
sigen Bezüge eines ordentlichen Professors, ferner ein A ssisten t m it einein 
A djutum  jäh rlicher v ierhundert G ulden angestellt, und fü r diese L ehr
kanzel eine jährliche D otation von v ierhundert G ulden system isirt werde.

L au t h. U nterrichtsm inisterial-E rlasses vom 6. N ovem ber 1. J .  Z. 16283 
w ird demgemäss der anzustellende Professor der T hierheilkunde in P ra g  
n icht blos über Seuchenlehre und V eterinärpolizei zu lesen haben, sondern 
er w ird  verpflichtet sein, über alle thierärztlichen D octrinen, V orträge zu 
halten, und auch einen U nterricht in der p rak t-T h ierhe ilkunde zu ertheilen.

D am it er hiebei n icht m it der A bhaltung  zu vieler V orträge belastet 
werde, w ird das folgende Schema seiner V erpflichtungen festgesetzt:

A. W intersem ester: 1. T heoretisch - p rak tischer U nterrich t in der 
Thierheilkunde wöchentlich 5 Stunden. 2- Theorie des Hufbeschlages wö
chentlich 1 Stunde. 3. Zootomie und Zoophysiologie wöchentlich 4 Stunden-

B. Som m ersem ester: 1. und 2. wie oben. 3. Seuchenlehre wöchentlich 
3 Stunden. — Hiebei bleiben jene A enderungen in Bezug au f die G egen
stände selbst und die ihnen zu widmende Zeit Vorbehalten, welche die E r 
fahrung als zweckmässig oder erforderlich darstellen wird. D a die P ro 
fessur der Thierheilkunde als ordentliche Professur der P rag er medicini- 
sclien F acu ltä t A llerhöchst system isirt w urde, so w ird der G ehalt des P ro 
fessors in jährlichen  1300 fl., m it dem V orrtickungsrechte nach 10- und 
20jähriger D ienstleistung in dieser E igenschaft in die höheren G ehalts
stufen von 1600 fl. und respective 1900 fl. bestehen.

Wiegen des Fortbestandes der m it E rlass des M inisterium s des Innern  
vom 30. October 1849 Z. 20040 dem Fachprofessor der Seuchenlehre an 
der P rag er H ochschule eingeräum ten Erhebungen über die nicht ganz 
leichten Thierseuchen und des überlassenen Seuche-Tilgungsgeschäftes in 
einem Umkreise von 3 Meilen um P ra g , dann wegen Zuw eisung der dies
falls systemmässigen D iäten an den künftigen Professor der Thierheilkunde 
erging vom h. U nterrichtsm inisterium  unter E inem  das E rsuchen an das 
gedachte hohe M inisterium . — Die E rnennung des A ssistenten  der T h ie r
heilkunde ha t wie bei den übrigen A ssistenten der medic. F acu ltä t durch 
das med. Professoren-Collegium  auf 2 Ja h re  zu geschehen, und kommt 
diesem Collegium auch das R echt zu, die A nstellung dieses A ssistenten 
bei rücksichtsw ürdigen Um ständen auf fernere 2 Ja h re  zu verlängern.



Verordnungen
betreffend das öffentl iche Sanitätswesen.

Statthalterci-Erlass vom 20. Februar 1854 St. Z. 4340,
ü b e r  d i e  B e e r  d i g u n g s g e b ii li r  fü r  d i e  i n  d e n  C i v i 1 - K  r a n k e n- 

A n s t a l t e n  v e r s t o r b e n e n  I n d i v i d u e n .
G e m ä s s  d e s  h o h e n  M in is t e r ia l - E r l a s s e s  v o m  15. F e b r u a r  Z a h l  56 4  t r i t t  z w a r  

n a c h  d e n  v o n  a l l e n  L ä n d e r s t e l l e n  e i n g e h o l t e n  B e r i c h t e n  n u r  s e l t e n  d e r  Fall  ein , 
d a s s  M il i tä rs  in  G iv i I s p i tä le rn  a u f g e n o m m e n  w e r d e n ,  u n d  d a s s ,  w e n n  sie  in s o l c h e n  
s t e r b e n ,  e in e  V e r g ü t u n g  fü r  ih re  B e e r d i g u n g  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  w i rd .

U m  j e d o c h  in j e n e n  F ä l l e n ,  w o  e in e  s o l c h e  E r s a t z l e i s t u n g  d e r  B e g r ä b n i s s k o -  
s t e n  w i r k l i c h  a n g e s p r o c h e n  w i rd ,  e in e  G r u n d l a g e  z u r  d ie s fä l l ig en  G e b ü h r e n a u f r e c h 
n u n g  zu e r h a l t e n ,  ist d a s  h o h e  M in i s t e r iu m  d e s  I n n e r n  m i t  d e m  A r m e e - O b e r c o m -  
m a n d o  d a h in  ü b e r e i n g e k o m m e n ,  d a s s  d ie  g e r i n g s t e  G e b ü h r e n k l a s s e ,  w e l c h e  j e d e s  
S p i t a l  fü r  d ie  B e e r d i g u n g  e in e r  a r m e n  C iv i lp e r s o n  a u f z u r e c h n e n  p f leg t ,  u n d  a u f 
r e c h n e n  d a r f ,  a ls  d i e j e n ig e  T a x e  a n z u n e h m e n  ist, d ie  v o n  S e i t e  d e s  C iv i l s p i t a l s  
fü r  d ie  B e e r d i g u n g  in C iv i I sp i tä le rn  v e r s t o r b e n e r  M il i tä rs  v o m  M il i lä r -A e ra r  a n g e 
s p r o c h e n  w e r d e n  da r f .

Kundmachung des Statthalters vom 24. April 1854, St. Z. 9630,
m i t  d e m  F o r m u l a r e  f ü r  d i e  z u r  E r w i r k u n g  d e r  E n t l a s s u n g  
d e r  G e i s t e s k r a n k e n  a u s  d e r  k. k. I r r e n h e i l - A n s t a l t  zu  v e r 

f a s s e n d e n  R e v e r s e .
B eh u f s  d e r  g r ö s s e r e n  R e c h t s k r ä f t i g k e i t  d e s  h i e r l a n d s  hei d e r  E n t l a s s u n g  d e r  

G e i s t e s k r a n k e n  a u s  d e r  I r r e n a n s t a l t  ü b l i c h e n  R e v e r s e s  is t  d i e s e r  R e v e r s  in H in k u n f t  
in f o lg e n d e r  W e i s e  a b z u f a s s e n  :

R e v e r s .
„ Ich  G e fe r t ig te  (w ir  G e f e r t i g t e )  v e r p f l i c h t e  m i c h  ( v e r p f l i c h t e n  u n s )  g e g e n ü b e r  

d e r  k .  k .  I r r e n a n s t a l t  zu P r a g ,  d e n  (d i e )  v o n  d e r s e l b e n  ü b e r n o m m e n e  ( n )  , von  

s e i n e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  n o c h  n i c h t  v o l l k o m m e n  g e n e s e n e  (n) N .  N. a u s  N. zu  p f le 
g e n ,  u n d  s o  zu  b e h a n d e l n  u n d  zu  ü b e r w a c h e n ,  d a s s  e r  (s ie) w e d e r  s ich  n o c h  Än
d e r n  S c h a d e n  z u f ü g e n  k ö n n e ,  u n d  r ä u m e  ( n )  d e r  k .  k .  I r r e n a n s t a l t  z u  P r a g  d a s  
R e c h t  e in ,  d e n  E r s a t z  d e s  v o n  N. N.  a u s g e g a n g e n e n  S c h a d e n s ,  w e n n  d e r s e l b e  v o n  
d e m  B e s c h ä d i g t e n  g e g e n  d ie  k .  k .  I r r e n a n s t a l t  a n g e s p r o c h e n  w i r d ,  s o  w e i t  ich  
(w ir )  n i c h t  b e w e i s e n  k a n n  ( k ö n n e n ) ,  d a s s  s e l b e r  n i c h t  a u s  d e r  V e r n a c h l ä s s i g u n g  
d e r  v on  m i r  ( u n s )  ü b e r  N.  N.  h i e m i t  ü b e r n o m m e n e n  O b s o r g e  e n t s t a n d e n  is t ,  g e g e n  
m ic h  ( u n s )  a u s  m e i n e m  ( u n s e r m )  V e r m ö g e n  e in z u b r i n g e n .

V e r o r d .  im  S a n i t ä t s w e s e n .  —  Bd.  XLV- l
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Z u r  S i c h e r h e i t  d e r  k .  k .  I r r e n a n s t a l t  s e t z e  ( n )  i c h  ( w i r )  d a s  m i r  ( u n s )  g e h ö 

r e n d e  (H a u s ,  W i r t s c h a f t ,  G r u n d s t ü c k  N.)  a ls  H y p o t h e k  e in ,  u n d  b e w i l l i g e  (n), 
d a s s  d a s  P f a n d r e c h t  fü r  d a s  a u s  d i e s e r  E r k l ä r u n g  d e r  k .  k .  I r r e n a n s t a l t  z u  P r a g
z u s l e h e n d e  R e c h t  a u f  d i e s e r  L i e g e n s c h a f t  e in v e r le ib t  w e r d e ,

D a t u m  . . . . .  N.  N.
N .  N. Z e u g e .
N .  N .  Z e u g e .

D e r  g e f e r t i g t e  C u r a t o r  d e s  N .  N .  is t  m i t  d i e s e r  U e b e r n a h m e  e in v e r s t a n d e n .
N. N .  C u r a t o r  d e s  N.  N.

V on  d e m  k .  k .  B e z i r k s g e r i c h t e  f ß e z i r k s a m t e )  z u ................ w i r d  d ie se  U e b e r n a h m e
m i t  d e m  B e i fü g e n ,  d a s s  N.  N.  in d e r  L a g e  sei ,  d ie  e i n g e g a n g e n e n  V e r b in d 
l i c h k e i t  zu e r fü l l en ,  g e n e h m i g t .

D a t u m ................. U n te r s c h r i f t .
D ie  k .  k .  I r r e n a n s t a l t  zu  P r a g  n i m m t  o b ig e s  V e r s p r e c h e n  a n .

P r a g ,  a m ..............................................................  U n te r s c h r i f t . "

Statthaltcrci-Erlass vom 29. Aug. 1854, 1 . 25051,
betreffend die V ornahm e ärztlicher U ntersuchungen bei der F  i n a n  z-

n u n n s c h  af t -
D a s  h .  k .  k .  M in i s t e r iu m  d e s  I n n e r n  h a t  s i c h  b e s t i m m t  g e f u n d e n ,  d e n  fü r  d ie  

K r o n l ä n d e r : K ö n ig r e i c h  U n g a r n ,  W o i w o d s c h a f t  S e r b i e n  m i t  d e m  T e m e s c h e r  B a 
n a t ,  u n d  K ö n i g r e i c h  K r o a t i e n  m i t  S la v o n ie n  b e re i t s  u n t e r m  17. M ärz  1853 Z.  5268 ,  
d a n n  fü r  d a s  G r o s s f ü r s t e n t h u m  S i e b e n b ü r g e n  u n t e r m  9. Mai 1853 Z. 12446  a u s g e 
s p r o c h e n e n  G r u n d s a t z  a u c h  fü r  d a s  h i e r l ä n d i g e  V e r w a l t u n g s g e b i e t  a ls  g e l t e n d  zu 

e r k l ä r e n ,  w o r n a c h  d e m  a u s  d e m  S t a a t s s c h a t z e  b e s o l d e t e n  S a n i t ä t s p e r s o n a l e  d ie  
V o r n a h m e  d e r  ä r z t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g  d e r  in d ie  k.  k .  F i n a n z w a c h e  a u f z u n e h 
m e n d e n ,  o d e r  in  s e l b e r  n o r m a l m ä s s i g  z u  b e h a n d e l n d e n  I n d i v i d u e n ,  d a n n  d i e  ä r z t 
li che  B e h a n d l u n g  d e r  e r k r a n k t e n  F i n a n z w a c h - M a n n s c h a f t ,  in s o f e r n e  s i c h  d ie se  
L e i s t u n g e n  im  S t a n d o r t e  d e s s e l b e n  e r g e b e n ,  u n e n t g e l d l i c h  o b l i e g e n ,  u n d  d e m  g e 
d a c h t e n  S a n i t ä t s - P e r s o n a l e  n u r  für d e n  F a l l ,  a l s  e r  s o l c h e  V e r r i c h t u n g e n  a u s s e r h a l b  
s e in e s  S t a n d o r t e s  v o r n e h m e n  m ü s s t e ,  d i e  v o r s c h r i f l m ä s s i g e  V e r g ü t u n g  d e r  R e i se  

u n d  Z e h r u n g s k o s f e n  z u s te h t .

Erlass flcs Ministeriums des Innern vom 20. October 1854,
giltig für alle K ronländer, betreffend die n e u e  A u s g a b e  d e r  ö s t e r r e i 

c h i s c h e n  P h a r m a k o p o e .
Ueber die un ter dem T ite l „Pharmacopoeu austriaca, Editio  quinta. 

V iennae C. R. A ula et Im perii T ypographia 1855" erschienene neue A us
gabe der österreichischen Pharm akopoe w ird vero rdnet:

1. Vom 1. .Jäner 1855 an, ist nach dieser neuen Pharm akopoe in allen 
Apotheken eines jeden K ronlandes zu dispensiren.

2. Säm m tliche A potheker haben daher sogleich die hierzu erforderli
chen V orbereitungen zu treffen, und sich ein E xem plar der neuen P harm a
kopoe anzuschaffen.

3. A lle Sanitätsbeam ten, praktischen A erzte, W und- und G eburtsärzte, 
T h ierärz te  und A potheker haben sich m it dem Inhalte  der neuen P h a r
makopoe genau bekannt zu machen, und darnach sich zu benehm en.

4. Die Länderstellen werden hiem it beauftragt, die gegenw ärtige V er
ordnung in geeigneter W eise noch besonders zur K enntniss des ärztlichen 
Personales und der Apotheker zu bringen.



M i s c e 1 1 e n.

Universitäts- und Facultäts - Nachrichten.

Aus dem Berichte über den llnterrichtszustand an der Prager 
med. Facultät im Jahre 1854.

D er P  e r  s on  a l  s t a n  d d e s  m e d .  L e h r k ö r p e r s  erfuhr seit dem vor- 
liegregangenen Ja h re  (vgl. Bd. 41) aberm als mehrfache V eränderungen, 
D ie H H . Professoren E n g e l  und C h i a r i  (welcher letztere leider die E r 
fü llung seines Lieblingsw unsches nicht lang überlebte) w urden |(in Folge 
A . h. E ntschliessung v. 22. Ju li) an die neu restau rirte  k. k. med. chir. 
Josefsakadem ie berufen und hiem it die Lehrkanzeln der path. Anatom ie 
und der G eburtshilfe für A erzte erledigt. (D ie V orschläge für deren W ie
derbesetzung w urden vor K urzem  dem h. M inisterium  vorgelegt). Die 
S upplirung der med. K linik für A erzte w urde w ährend der K rankheit des
H . P rof J a k s c l i  dem a. o. Professor D r. I l a l l a  an vertrau t und von dem
selben v. 19. Dec. 1853 bis Ende Febr. 1854 besorgt. H errn  Prof. P o p e l  
w urde aus A nlass der von ihm  übernomm enen Supplirung des L ehram ts 
der Seuchenlehre eine W agengeldentschädigung von 150 11. C. M., H errn  
Prof. P u r k y n S  ein Q uartierbeitrag  von 200 fl. C. M. jäh rlich  bew illigt.

Privatdocent Dr. M a s c h k a  w urde (Min. E rl. v. 13. Jän . Z. 85) zur 
A bhaltung eigener V orträge über die das A pothekerwesen betreffenden 
M edicinalVerordnungen für Pharm aceuten efm ächtigt.

D er nunm ehrige Irren liausd ircctor D r. K ö s t l  w elcher bereits m it A. 
h . E ntschliessung v. 9. Nov. 1847 zur A bhaltung  psychiatrischer V orträge 
für C hirurgen an der G razer U niversitä t erm ächtigt w ar, w urde (24. Febr.) 
als P rivatdocent desselben Fachs an der P rag er Hochschule agnoscirt. 
D r. Joh . C z e r m a k ,  A ssisten t am P ra g e r  pliysiol. In s titu t habilitirte sich 
als Privatdocent f. m ikroskopische Anatom ie und ausgew ählte Capitel der 
Physiologie (M inist. G enehm igung v. 31. Dec. Z. 3167).

Zu Assistenten für die D auer von je  2 Ja h re n  w urden ernannt bei der 
ersten rned. K linik D r. W ilh. P e t e r  (1. Oct. 1853), bei der anat. L ehran
sta lt D r. A ndr. 2 v e g e l  (28. Apr.), beim zoochemischen In stitu te  D r. A ug.

M ise.  B d .  XLV. 1
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K r e l l  (16, M ai) an der A ugenklinik, D r. Ed. R i c h t e r  (22. A ug. 1854) 
an die S telle der ausgetretenen DD. K a i l  (d. z. O berfeldarzt), F r a n z  
G i i n t n e r  (a- o. Prof. d. gerichtl. Medicin f. R echtshörer), W . P e t e r s  und 
A.  K i t t e l ;  d iek lin . P rak tikan tenste lle  im G ebärhause erhielt (6. F ebr.) D r. 
E d - P o r s c h e  und nach deseen A bgange (22. A ug.) Dr. A nt. H a c k e r .  M. 
C. T o m s a  w urde (14. Febr.) unbesoldet. 2. A ssisten t b. d. anat. L eh ran 
s ta lt  er D en beim th ierärztlichen  U nterziclite m itbetheiligten zwei M ilitär 
oberschmieden w urden je  40 fl. C. M. pro Sem. bewilligt.

D er P rofessorsw itw e F rau  A n n a  v. J u n g m a n n  w urde (Min. E rl. 
24. Mai, Z. 1638) eine Pension von 333'/, fl. C. M. bew illigt.

Ordentliche Hürcr w urden im Ja h re  1854 in sc rib ir t: I. Sem. 251II . Sem. 208
darunter neu im m atriculirte . . tr 69 tr 12
A u s l ä n d e r ......................................... tr 20 n 12

Ausserordentliche . ........................................................ V 35 „ 29
A u s l ä n d e r ........................................ tr 24 tr 25

P h a r m a c e u le n ......................... ........................................ ’>’> 33 „ 31
Ändern Facultäten angehiirige ........................................ tr 4 „ 6

A n P riva tcursen  betheiligten sich tr 40 tt 48
Strenge Prüfungen wurden für das med. D octorat 185, für das ch iru r

g ische 41, für das chemische, zusammen 247 vorgenom m en; für das M agi- 
sterium  der G eburtshilfe w urden 8, A potheker 10, fü r das M agisterium  der 
C hirurgie, für das P atronat, und als Zahnarzt je  1, dann 252 Hebammen 
geprüft.

Bei der anatomischen Anstalt wurden in diesem Schuljahre zum U nter
richte 158 Leichen (89 von Erw achsenen 69 von Kindern) und 559 Leiehen- 
theile v e rw a n d t; 49 anatom ische P räpara te  w urden dem anat. M useum ein- 
verleib t, dessen Inventarbestand  nebst 273 Instrum enten, G eräthschaften 
und Büchern 3120 P räp n ra te  auswies.

Die Sarnmmlungen des physiologischen Instituts w urden um 80 A pparate, 
1 M ikroskop, 124 P räpara te , dann 45 A bbildungen und W achsm odelle 
verm ehrt, auch w urde zur A nfertigung  von P räpara ten  ein ausserordentli
cher B eitrag  von 300 fl. C. M. bewilligt.

Die dem Professor der al/gem. Pathologie und Pharmakologie unterstehende 
Sam m lung w urde um 2 (somit au f 655) Stücke verm ehrt.

D as pharma kognoslische Cahinct w urde m it 50 neuen D roguen , einer an 
sehnlichen Zahl von B üchern (zum T heil G eschenk des H . P rof. R  e i s s), 
einem P lössel’schen M ikroskope, verschiedenen Instrum enten, zwei grossen 
F ächergestellen und ändern zur A ufstellung  der Sam m lungen nöthigen G e
räthschaften  bereichert.

D as pathologisch - anatomische Museum erh ielt einen Zuwachs von 122 
P räp ara ten , an 100 N um m ern zur B ibliothek und einem M ikroskop ; ein 
solches w urde auch noch für die Gebär -  Klinik beigeschafft, für welche 
übrigens noch eine Scanzonische Ceplialotribe und die M ontirung eines 
Phantom s bew illig t w urde.

F ü r  den klinischen Unterricht bot die med. K lin ik  304 K ranke, die ch iru r
gische 233 (und 160 am bulatorische), die ophthalm iatrische 127, die A b 
theilung f. A ugenkranke 94 (und 37 am bulat.), jene fü r Syphilis 889, die 
med. P o lik lin ik  740, die oplithalm ologische 292, die hom öopathische 150. 
A u f der geburtshilflichen K lin ik  für A erzte kam en 1819, au f jener für H eb
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ammen 1047 Entbindungen vor, bei welchen dort 94mal, hier 45mal K unst- 
bilfe nöthig wurde. A uf der chir. K linik w urden 116, auf der A ug en k li
nik 16 auf der 2 A btheilung  f. A ugenkranke 49 O perationen verrichtet. 
D er med. K linik w urde von H . Prof. J a k  s c h  ein D uchenne’scher A pparat 
nebst mehreren ändern U ntersuchungsinstrm nenten geschenkt.

D as Kinderhospital (über welches um ständlich im vor. Bande berich tet 
w urde) erhielt auf die D auer von drei Jah ren  eine B eisteuer von jäh rlich  
100 fl. C. M. (Hrn. Prof. L ö s c h n e r  w urde seither ein Jah resg eh a lt von 
1000 fl. C. M. m it A . h. Entschl. v. 13. Dec. 1854 a. g. bew illigt.

Gerichtsärztliche Obductionen fanden 91 statt.
F ü r  den thierärztlichen Unterricht w urden an 500 P ferde zur Beobachtung 

benützt, und an 44 zu Sectionen verw andt.
D as zoochemische Institut w urde um 72 P räpara te , 5 A pparate, 6 Bände 

B ücher bereichert.
A usser den in der Y ierte ljahrschrift enthaltenen literarischen Beiträgen 

von Mitgliedern des medicinischen Lehrkörpers erschienen von Prof. E n g e l  u . 
Dr.  C z e r m a k  auch noch einige A bhandlungen in den Sitzungsberichten 
der m athem atisch - naturw issenschaftlichen Classe der k. k. Akadem ie der 
W issenschaften, vom letzteren auch in der Zeitschrift fü r w issenschaftliche 
Zoologie, von P rof. P u r k y n S  in der von ihm red ig irten , in böhm ischer 
Sprache geschriebenen, encyklopädischen M onatsschrift Ziva; H err P rof 
L ö s c h n e r  referirte über K inderkrankheiten in C an sta tt’s Jahresbericht-

Plenarsitzungen des Doctoren-dollegiums der medic. Facultät im 
Studienjahre 1853— 54.

V e r h a n d l u n g e n  i m  P r o t o k o l l s - A u s z u g :

Am  17. December 1853 — Anw esend 64 M itglieder.
1. W ahl zweier M itglieder in den G eschäftsausschuss für die regle- 

m entm ässig durch das Loos ausgeschiedenen H H . DD. Z o b e l  und K r a f t -  
Zufolge des W ahlresu lta ts  w urden die Ausgeschiedener) w iedergew ählt.

2. W ahl des F acu ltätsno tars für das T riennium  1854—1857. Von 60 
S tim m führern erh ie lt bei der geheimen A bstim m ung H r. D r. S t a n e k ,  der 
b isherige N otar H . D r. C h l u m z e l l e r  59 Stimmen.

3. W issenschaftliche V orträge, a) D em onstration eines F alles von 
Lithopaedion v. II. D r. R i t t e r  v. R i t t e r s h a i n ,  b) U eber die S tru c tu r 
der H au t m it D em onstrationen an W achspräparaten  von H rn . Dr. Z i e g l e r  
aus Freiburg• d) D em onstration m ehrerer path.-anat. P räp ara te  von H. Dr. 
L a m b l .

Am 27. Jänner 1854. — A nw esend 42 M itglieder. — W issenschaftliche 
V orträge : a) D em onstration des O phthalm otrops von R u e t e  durch H. 
Prof. P u r k y n ü .  bj Ueber das Vorkom men von Ilippu rsäu re  im menschli
chen H arn  von H . Dr. D u c h e k .  c j U eber die S tructur des H aares mit; De
m onstration am Dr. Z i e g l e r ’schen W ach präparate von H. Dr. Job . C z e r 
m a k  dj Dem onstration path.-anat. P räp . von H . D r. L a m b l .

Am  1. März 1854. — A nw esend 40 M itglieder. — K undm achung des h. 
S tathaltereierlasses v. 31 .Jän . Z. 2311, wom it die V erbreitung der Revaccina- 
tion empfohlen wird. W issenschaftliche V orträge: a) Ueber P essarien  m it De-

1“
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m onstrationen v, H . Prof. C h i a r i .  b) U eber das Accommodationsverm ö- 
gen des A uges y. II. D r. Job . C z e r m a k .  c) M ittbeilungen über das 
Kousso von H. Prof. D r. H a l l a .  d) D em onstrationen path. anat. P rä p a 
ra te  v. H . D r. L a m b l .

Am  28. Mai 1854. — A nwesend 52 M itglieder. — W issenschaftliche 
V o rträg e : a) Ueber A ugenspiegel m it D em onstrationen v. H . Prof. A r l t .  
b) D em onstration path. anat. P räp ara te  v. H . Dr. L a m b l .  — Bei gegebe
nem A nlasse: Ueber V errenkungen und Brüche im Ellbogengelenke v- H. 
Prof. P i t  h a . c) U eber ein neues Anaestheticum , das A ldehyd eine vor
läufige M ittheilung v. H , Dr. D u c h e k .  d) D em onstration eines Schen
kels m it geheilten ausgedehnten F rac tu ren  v. H. D r. M a s c h k a .

Am 10. April 1854. — A nw esend 34 M itglieder.
W egen E rk rankung  des H. Decans hatte  H . Prof. H a l l a  (als V or

gänger im Decanate) den V orsitz übernommen.
1. M itheilung der eingelaufenen E rlässe  und Zuschriften.
2. In  die B erathung des 3. P rogram m punktes (A nträge betreffend die 

med. W ittw enkassa), glaubte der H. V orsitzende n icht eingehen zu können, 
indem jener , in gedruckten C ircularen zur allgem einen K enntniss ge
brachte A n trag , als au f des H errn  Decans besonderen A nsichten beru
hend nur von ihm m it E rfolg  erö rtert, begründet und allenfälligen E in 
w ürfen gegenüber vertheid ig t w erden könne. — W urde vertagt.

3. A n trag  des Geschäftsausschusses auf bleibende A nstellung des Facul- 
tä tsnotars. — D er H . Vorsitzende bevorw ortete diesen A n trag  auf das leb
hafteste und berief sich dabei insbesondere au f die V erw endung des gegen
w ärtigen N otars, sowie darau f dass derselbe bereits 3mal au f je  3 Ja h re  
und zw ar imm er fast einstim m ig gew ählt worden w ar, daher unzw eifelhaft 
des vollsten V ertrauens der F aeu ltä t theilhaftig  sei, und endlich darau f, 
dass der Umfang und die Beschaffenheit, der N otariatsgeschäfte jede a n 
dere E rw erb  bietende B eschäftigung fast ganz ausschliesse. A us der h ie rü 
ber geführten Debatte ging der einschliessige Beschluss hervor, dass der 
bisherige F acu ltä tsno tar H . D r - C h  l u m  z e l l e r  von nun als für seine Person 
zum bleibenden N otar ernannt sei, m it dem V orbehalt, dass der F aeu ltä t 
in H inkunft das Recht ihren N otar un ter welchen imm er ih r g u t schei
nenden M odalitäten frei zu wählen aufrecht erhalten bleibe.

Am  29. Mai 1851. — A nw esend 40 M itglieder.
1. M ittheilungen über die von der U niversität zum festlichen Em pfang 

Ih re r  kais. M ajestäten veran lassten  V orbereitungen. E inhellige Zustim 
mung zu dem von akadem. Senate beantragten K ostenbeitrage aus der 
Facultätskassa.

2. Zustim m ung zu dem A n trage  au f Im m atriculation des ik. k. Irren - 
hausdirectors H . D r. K ö s t l .

3. E rled igung  m ehrerer U nterstützungsgesuche.
4. B erathung über die V erw endung der 2. H älfte der D r. C o n r a d t -  

schen S tiftung, in deren Genuss gegenw ärtig  2 W ittw en sich befinden. — 
Als R esulta t dieser B erathung ergab sich der B eschluss: dass, da nach dem 
Sinne des S tifters diese S tiftung zunächst für A erzte und nur bei deren 
A bgange auch für W itw en und W aisen bestim m t sei, in H inkunft auch 
vorzugsweise A erzte bei der V erleihung zu berücksichtigen w ären. Die 
beiden je tz t im Genüsse einen H älfte dieser S tiftung  stehenden W ittw en
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sollen aus H um anität«- und B illigkeitsrücksichten im Fortbezuge belassen, 
bei A bgang  von A erzten künftig  W itlw en oder W aisen nur tem porär in 
F orm  einer auf ein J a h r  dauernden U nterstü tzung  betheilt werden. Im  
F alle  eine der erw ähnten 2 W itw en stürbe, soll die '/, S tiftung sofort einem 
A rzte m it der ausdrücklichen A nw artschaft auf das 2. V iertheil verliehen 
werden. Bezüglich der W aisen habe zu gelten, dass stets die W aisen eines 
A rztes ohne Rücksicht au f ihre Zahl als eine G esam m theit zu betrachten  
sind, welche falls ih r der S tiftungsgenuss zuerkannt w ürde, ebenfalls zeit
w eilig betheilt w erden soll.

5. A n träge die med. W ittw enkassu betreffend; H r. Decan Prof. D r. 
H a s n e r  als A n tragste lle r, w ies auf die den M itgliedern in gedruckten 
C ircularen m itgetheilten A nsichten hin, erklärend, dass früher anerkennens- 
w erthe ähnliche Projecte zur G ründung  einer W itw ensorie tät an den ge
forderten hohen E inzahlungen gescheitert seien. Die gegenw ärtigen Zeiten 
seien in dieser Beziehung noch w eit ungünstiger. E s  sei demnach m it der 
R egulirung der W ittw encassa zu beginnen, der Fond derselben durch S p a r
sam keit, B eiträge der Facultätscassa und E inzahlungen von Seite der Collegen 
zu heben. D ie Quoten seien so gering als möglich zu stellen, um die B e
theiligung  allgemein möglich zu machen und kein exclusives In s titu t zu 
gründen. A uf diesem W ege werde zw ar langsam , aber sicher ein In s ti
tut. erstehen, welches wenn auch erst in späteren Zeiten Segen bringend 
werden müsse. — H . Prof. H a  11a suchte hierauf, eingehend auf die ein
zelnen P unk te dessen A ntrags de A usführbarkeit in F ra g e  zu stellen und n a
mentlich die U nhaltbarkeit der P räm issen hervorzuheben, wornach das P ro- 
jec t allzu sanguinisch erscheine und trotz der geringen E inzahlungen nicht das 
zu werden verspreche, was in den A nträgen  als gewiss hervorgehoben w ird  
D a indess die V ersam m lung nicht m ehr beschlussfähig w ar, m usste die 
V erhandlung auf W eiteres vertag t werden.

6. V ortrag  des H rn . Prof. A r l t  über das Accomodationsvermögen. 
des A uges.

Am 23. Juni 1854. — A nw esend 30 M itglieder.
1. W issenschaftliche V orträge: a) U eber U ntersuchung der N etzhau t 

im reellen Bilde, m it D em onstration hieher bezüglicher A ugenspiegel, wo
run ter ein se lbstconstru irter vom H. Dec. Prof. Dr. v. H a s n e r .

b) Dem onstration path. anat. P räp ara te  v. Dr. L a m b l .
2. W ahl zweier dem acad. Senate zur Rektorsw ahl pro 1854—55 vor

zuschlagender M itglieder, der m ed.Facultät. D a blos H. Prof. P u r k y n S  die 
absol. M ajorität für sich hatte, zur W ahl des zweiten Candidcten aber die 
V ersam m lung nicht m ehr beschlussfähig w ar, so w urde diese

Am  24. Juni 1854 in A nw esenheit von 52 M itgliedern vollzogen und 
Prof. P i t h a  als zweiter Candidat erw ählt,

Am 4. Juli 1854. — A nwesend 77 M itglieder. — D ecanswahl pro 1854 
—55. V on 71 Stim m führern erh ie lt: v. H a s n e r  (30) W a l l e r  (15) S e y -  
f e r t  (14) M i k s c h e ,  F i s c h e i  (4) H a l l a  (2) A r l t ,  L ö s c h n e r  (1). — 
D a keine absolute M ajorität erzielt w ar, w urde sofort zur nochm aligen 
W ahl geschritten. — Hiebei erhielten von 77 V otanten D r. v. H a s n e r  (43), 
W a l l e r  (26), S e y f e r t ( 7 ) ,  F i s c h e i  (1). Somit erschien H r. D r. H  a s n e r  
als w iedergewählt.
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In  Folge neuerlichen A uftrags d. h. S ta tthaltere i v. 19. Juni Z. 15387 
w urde die am 29. Mai d. J .  berathene M odalität bezüglich der V erw endung 
der D r. C o n r a t  h ’schen S tiftung  einer neuerlichen P rüfung  unterzogen, be; 
w elcher das Collegium bei der A ufrechthaltung seines Beschlusses v. 29 
Mai beharrte  *).

Am 20. Juli 1854. — A nwesend 30 M itglieder.
1- W issenschaftliche V orträge a) II . P rof. C h i a r i  über F ibroide des 

U terus m it D em onstration von P räparaten , b) D em onstrationen path .-anat. 
P räp ara te  v. H . Dr. L a m b l .

2. G enehm igung des A ntrags, dass sich die F acultätscasse m it der 
disponiblen Summe von 1500 fl. an dem neuen S taatsanlehen betheilige- — 
Ueber den A n trag  des II. D r. P f i b r a m  sollten die H H  Collegen zur corpo- 
rativen  Zeichnung für dieses A nlehen eingeladen werden.

Am  18. August 1854. — Anwesend 49 M itglieder.
1. B erathung  über das N ostrificationsgesuch des H .M ax . M a g n i  aus 

Carlsruhe. — W urde einhellig un ter gewichtigen Motiven auf die E rfüllung 
der für die E rlangung  des österr. D octorats vorgeschriebenen Bedingungen 
verwiesen.

2. F ortsetzung  der B erathungen über die W ittw enkassa. A ls Be
schluss erfolgte die A nnahm e der A nträge des H r. Decans in ih rer A llge
m e in h eit; das N ähere der A usführung  und E inrich tung  w urde einem Co- 
mite übertragen, bestehend aus den H II. DD. M i k s c h e ,  R y b a ,  L ö  s c h 
nei-, H a l l a ,  welche sich bereits durch w erthvolle V orarbeiten in dieser 
A ngelegenheit mehrfach bethätig t hatten.

E r n c n n u li g e 11.
Seine k. k. Apost. M ajestät haben m it A. h. Entschliessung v. 3. Nov. 1854 das 

zweite Lehram t der speciellen med. Pathologie und Therapie dann der 
med. K linik in P ra g  dem D r. Jos. H a l l a  a. o. Professor der Polik lin ik  
daselbst als ord. Professor m it dem für die ord. Professoren der P ra 
ger U niversitä t system isirten G ehalte und dem Rechte bei den med. 
Rigorosen, abwechselnd mit dem Professor der ersten med K lin ik , als 
Exam inator zu interveniren a. g. zu genehmigen geruht.

Z u  K r e i s ä r z t e n  in Siebenbürgen w urden e rn a n n t: die prov. D istrik ts 
und B ezirksärzte DD. W ilh. K n ö p f l e r ,  W- K a p e s  i n s, Sam. S z ö t s ,  
Dan. v. P  ä t a k y  und D r. Joh. B a c h m a y e r ,  dann der Docent d. A u 
genheilkunde in 1 Vien, D r. Ig . M e y e r ;  — zum D irector des Brunner 
allgemeinen K rankenhanses der dortige P rim ärw undarzt D r. I g .M a y e r .

Toilcsfölle.
V o n  M i t g l i e d e r n  d e r  P r a g e r  m e d i c i n i s c h e n  F a c u l t ä t  s ta rb e n : 

in Wien am 11. Dec. 1854 in seinem 38. Ja h re  an der Cholera Dr. Prof.
J .  C h i  a r i  (s. oben), 

in  Ollmiitz D r. Jos. F r a n k ,  k, k. O berfeldarzt im 54. Infant. Reg. an 
Schlagfluss,

in B öhm isch- Aicha D r. F . G r o s s m a n n ,  prak t. A rzt.

*) L au t h. S tatthaltererlasse vom 10. Aug. 22004 fand dieser Beschluss 
v. 29. Mai die behördliche Genehm igung.
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Dr. K. W eber ( P r o s e c t o r  a n  d e r  U n iv e rs i t ä t  zu  K i e l ) :  K u r z e  B e m e r k u n 
g e n  ü b e r  d i e  S e c t i o n  d e r  L e i c h e  z u  p a t h o l o g i s c h e n  Z w e c k e n .  
Ein G r u s s  an  s e in e  H e r re n  C o l l e g e n  in d e n  H e r z o g t h ü m e r n  S c h le s w i g - H o l s t e i n  

u n d  L a u e n b u r g ,  g r  8.  62  S. H e r z b e r g  1854. V e r la g  vo n  F r a n z  M ohr .  P r e i s :  

' / .  T h l r .

B e s p r o c h e n  v on  Dr.  L a m b l .

E i n  Schriflchen von G2 Seiten, welches vom Herzen geht, um wie
der zum Herzen zu gehen. Verf. schrieb im Zwecke der Privatsectionen 
„aus Eigennutz“, um das Materiale für den Unterricht in der pathologi
schen Anatomie zu vermehren, da er bis jetzt die Zahl der Sectionen 
im Jahre nicht über 60 gebracht, von denen sich manche nur auf ein
zelne Leibeshöhlen beschränken mussten. In Bezug auf die praktische 
Wichtigkeit der pathol. Anatomie, auf deren Grundlage heutzutage die 
Metlicin in Wien, Prag und Paris ihre Fortschritte macht, theilt Verf. 
sein Glaubensbekenntniss mit, woraus wir folgenden Artikel als den 
wichtigsten hervorheben : „Alle H eils toffe  b e w i r k e n  als M ate r ie  in d e r  M ate r ie  

p h y s i s c h  - c h e m i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  ; a l le  a r z n e i l i c h e n  W i r k u n g e n ,  die w ir  b e o b 
a c h t e n ,  s i n d  F o lg e  m a te r i e l l e r  V e r ä n d e r u n g e n  in  d e r  k r a n k e n  M ate r ie .  W i r k u n g  
d e r  m a te r ie l l e n  Arzne i  u n m i t t e l b a r  a u f  e ine  D y n a m is  ist o h n e  U m ä n d e r u n g  d e r  
M ate r ie  u n d e n k b a r ;  n u r  a u f  d i e s e m  W e g e  k ö n n e n  w i r  z u r  H e i lu n g  d e r  K r a n k h e i t  
g e l a n g e n .  M ith in  h a n d e l t  j e d e r  A rz t ,  d e r  A r z n e im i t t e l  v e r s c h r e i b t ,  e n t w e d e r  in d e r  
U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  e r  d u r c h  e ine  m a te r i e l l e  U m ä n d e r u n g  d e r  e r k r a n k t e n  M ate rie  
H e i l u n g  e r w i r k e ,  —  e in e r  M ate r ie ,  d ie  s ich  m ö g l i c h e r w e i s e  a u c h  in d e r  L e i c h e  
o d e r  in S e c r e l i o n s p r o d u c t e n  e tc .  a l s  k r a n k h a f t  v e r ä n d e r t  n a c h w e i s e n  l ä s s t :  —  o d e r  
s e in e  H e i l a b s i c h t  m a c h t  e in  u n l o g i s c h e s  S a l t o  - m o r t a l e ,  w e n n  e r  a n  e ine  u n m i t t e l 
b a r e  W i r k u n g  d e r  Arznei a u f  d ie  D y n a m is  g l a u b t ,  —  o d e r  e r  h a n d e l t  g e d a n k e n 
lo s ."  —  „D ie  S y m p t o m a t o l o g i e  a l l e in ,  o h n e  p a th o l .  A n a t o m i e ,  l ie fe r t  n i c h t  viel  
m e h r  a ls  S to f f  zu p h a n t a s t i s c h e r  D e u t u n g ;  d e s h a l b  g i n g  a u s  ih r  a l le in  f r ü h e r  s e i 

t e n l a n g e r  U n s in n  ü b e r  d a s  W e s e n  d e r  K r a n k h e i t e n  h e r v o r .  Alle k l a r e r e n  P a r t i e n  

Li t.  Anz.  Bd.  XLV. 1
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in der Pathologie verdanken wir der früher noch sehr schwachen, im letzten Jahr
zehent rüstigem, in täglichem und thätigem Fortschreiten begriffenen pathologi
schen Anatomie, als deren Hilfsmittel die organische analytische Chemie und das 
Mikroskop anzusehen sind." - -  Die Zustände werden als sehr ungünstig für 
Leicheneröffnungen geschildert, und unter den Hindernissen, die dem pa
thologischen Anatomen im Wege stehen, wird obenan das Vorurtheil genannt, 
und das sogenannte Pietätsgefühl der Anverwandten für den Verstorbe
nen: selten wird auf eine Section angetragen, wenn je, so geschieht es 
in gebildeten, aus dem Süden eingewanderten Familien. Das Vorurtheil 
findet seinen Grund und seine Stütze in den Aerzten selbst, die theils 
aus Furcht, theils aus Indolenz oder Unfähigkeit nicht seciren wollen. 
Dagegen „in Wien und Paris soll fast nie eine Leiche aus den Hospitä
lern kommen, die nicht zuvor secirl wäre.“ (In Prag ist es die Re
gel. Ref.) — Die Massregeln, die Verf. seinen Collegen an die Hand 
gibt, um Sectionen gebräuchlicher zu machen, sind durchaus zu beher
zigen. Für uns, denen tägliche Leicheneröffnungen an den öffentlichen 
Anstalten ein reiches Materiale bieten (die Anzahl der Leichen an unse
rer Anstalt beträgt in den schwächeren Sommer- und Herbslmonaten 
100— 110, in den Winter- und Frühlingsmonaten 130— 150) ist es aller
dings befremdend, Instructionen zu lesen, wie z. B. dass man mit Fläsch
chen und einer Blase versehen, im Augenblicke einer passend eingelei
teten Entfernung der anwesenden Angehörigen, Präparate heimlich und 
in aller Geschwindigkeit enlw’enden solle; allein selbst bei uns dürften 
am Lande Aerzte, denen es um ein Studium zu thun ist, einen wohlge
meinten Rath, um sich Sectionen häufiger möglich zu machen, zu wür
digen wissen. „Man unterlasse nicht, nach der Section darauf aufmerksam zu 
machen, wie beruhigend der Gedanke für die Anverwandten sei, durch die Section 
zu erfahren, dass von ihrer Seite nichts versehen sei, dass die Erfahrung der 
Section den Geschwistern des Verstorbenen von Nutzen sein könne, falls sie auf 
ähnliche Weise erkranken sollten und dgl." Bei dieser Gelegenheit können 
wir dankbar in Erinnerung bringen, dass unsere pathologisch - anatomi
sche Sammlung manches seltene Präparat aus der Stadtpraxis und durch 
Einsendungen von Seite der HH. Landärzte gewonnen hat, und es könnte 
des Interessanten — namentlich an Knochenpräparaten, bei denen der 
Transport sehr leicht ist — noch viel mehr für die Wissenschaft verwer- 
thet werden, als der Verwesung überliefert wird, wenn der Eifer dafür 
grösser wäre. — In der Privatpraxis ist bei uns — dächten wir — das 
Vorurtheil in gebildeten Familien nicht so stark, wenigstens nicht stärker 
als die Eitelkeit, und diese dürfte den Gedanken an die Leicheneröffnun
gen — im Hinblick auf den hohen Adel aller cultivirten Nationen, von 
den Egyptiern bis auf unsere Tage, wo man dem Leichname durch 
Eröffnung und Conservirung (Einbalsamirung) den le tz ten  Liebesdienst
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zu erweisen glaubt, — wo nicht honorig, wenigstens erträglich finden. 
Auch wäre es den Hinterbliebenen begreiflich zu machen, dass unter 
Umständen, z. B. bei mehrtägigem Verzug des Leichenbegängnisses, bei 
weitem Transport der Leiche, zur Sommerszeit, bei manchen Krankhei
ten, besonders Wassersüchten, Blutdissolution etc., die Leiche gerade 
durch die Eröffnung weniger an Entstellung leidet als ohne diese.

Zum Schluss bespricht Verf. die Unterstützung des Staates, welche 
dem Streben zu seciren zu Theil werden kann. Derselbe schreibt die 
Section in gerichtlichen Fällen vor. Dadurch gesteht er, dass nichts 
Ungerechtes in der Section liege. Er lässt ferner die Leichen aus den 
Detentionshäusern an die anatomischen und chirurgischen Lehranstalten 
abliefern. Nicht als Strafe für den verstorbenen Verbrecher, noch we
niger für die Angehörigen, kann er diese Massregel betrachtet wissen 
wollen. Es liegt kein Grund vor, sobald die Absicht zu strafen oder zu 
beschimpfen nicht existirt, Sectionen, die von grossem Nutzen sein könn
ten, nicht in weiterer Ausdehnung anzuordnen, sobald die Abneigung 
des Publikums dagegen ein Vorurtheil ist — und der persönlichen Frei
heit dadurch nicht zu nahe getreten wird. Ersteres wird ohne weiters 
eingeräumt werden müssen : ob eine persönliche Freiheit, die nur auf 
dem Grunde eines Vorurtheils hin zur Verhinderung des Nützlichen sich 
geltend macht, während sie bei nicht existirendem Vorurtheil zur Vor
nahme der jedesmaligen Section mitwirken würde, einer allgemeinen 
Berücksichtigung von Seiten des Staates würdig ist, scheint dem Verf. 
mindestens zweifelhaft. Schwerlich würde von Seiten der Vernünftigen 
im Staate ein Gesetz gemissbilligt werden, was dem Arzte die Section 
und dem Publikum das Gewähren derselben in weiterer Ausdehnung als 
bisher, zur Pflicht machte. — Dieses Raisonement ist ganz bezeichnend 
für den Zustand eines Landes, wo man die Grundpfeiler der medicini- 
schen Lehrfächer in ihrer gegenwärtigen Richtung kaum beachtet; uns 
scheint die Sache selbstverständlich und auf die einheimischen Zustände 
gar nicht anwendbar, im Gegentheil dürften wir mit Stolz darauf hin- 
weisen, dass Oesterreich in dieser Beziehung dem westlichen Europa 
weit vorangeschritten ist, Frankreich nicht ausgenommen, wo in den 
grossen Hospitälern das Seciren dem Gutdünken der prakticirenden 
Aerzte überlassen ist, und daher unmöglich den amtlichen unparteiischen, 
uniformen Charakter annehmen kann, wie an selbstständigen patholog,- 
anatomischen Anstalten. Was in unserem Gesammtstaate zu thun übrig 
bleibt, wäre nur die consequente Durchführung des einmal angenommenen 
Princips ; wir meinen nicht etwa die Errichtung von pathol. - anatomischen 
Stellen an kleineren Anstalten, wo mit 20— 40 Leichen in einem Jahre 
kaum dem Bedürfnisse des desci'iptiven Anatomen entsprochen wird, —

1*
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sondern die Verwerthung des reichen Materiales für den medieinischen 
Unterricht in den kleineren, durch eine geringe Einwohnerzahl ungün 
stig gestellten Lehranstalten, jenes Materials, welches in grossen Hospi
tälern ohne Lehranstalten, wie z. B. in Triest, eben auch ohne weitere 
Benützung der Verwesung anheim fällt. Ein an solchen Orten vom 
Staate angestellter Prosector könnte einerseits manches Licht in die 
Krankheitszustände einer grossen Bevölkerung bringen, namentlich in den 
südlichen Provinzen unserer Monarchie, wo bis jetzt sehr wenig für die
ses Fach gethan wird, — andererseits durch Ablieferung seltener Präpa
rate an die Sammlungen der kleineren Lehranstalten für den öffentlichen 
Unterricht daselbst erspriesslich wirken, und den Leichenmangel gewis 
sermassen in einer Beziehung weniger fühlbar machen.

Die praktischen Winke, die Verf. zur technischen Ausführung einer 
Section seinen Collegen gibt, veranlassen uns zu einigen Bemerkungen. 
Unter den physikalisch chemischen Symptomen an der Leiche verdienen 
die allgemeinen Umstände (Jahreszeit, Temperatur, Localität, Dauer der 
Krankheit, Todesart, vorausgegangene Verdauung und physikalische Blut
beschaffenheit etc.) mit dem stärksten Accent bezeichnet zu werden, weil 
oft der Schlüssel zum Verständniss der Leichenerscheinungen einzig und 
allein darin beruht. — (Einen eigentümlichen Aufschluss über viele 
naturgemässe, durch Präparation nicht gestörte Verhältnisse gewähren 
durch Frost vollkommen erstarrte Leichen: dieses interessante Experi
ment ist freilich nur im strengsten Winter mit Kindesleichen, und aller
dings nur an einer öffentlichen Anstalt ausführbar). — Als Anatomen 
würden wir nicht Ausdrücke gebrauchen, die zu willkürlichen Abstrac- 
tionen und subjecliven Deutungen den Weg bahnen, z. B. wenn acut 
verlaufende, sehr plastische Entzündungen entgegengesetzt werden dys 
krasisehen Krankheiten, z. B. Typhus, eitriger Vergiftung des Blutes etc. 
es wäre denn, dass man sich's mit einem „Praktiker“ nicht verderben 
und dann allenfalls auch z. B. seinen gastrisch-biliösen Charakter des epi 
demischen Genius, wie er in Gesprächen noch vorzukommen pflegt, 
schweigend hinnehmen wollte. — Die Schädeleröffnung durch Hammer
schläge würden wir nur rügend erwähnen; es handelt sich ja bei Sec 
tionen um keine Virtuosität der kräftigen Faust, sondern um bestmög
lichste Schonung und Nachweisung der normalen oder krankhaft beste
henden Verhältnisse, — und diese werden bei rohem Verfahren jeden 
falls zerstört; dagegen ist das vom Verf. empfohlene Absagen des Schä
dels unbedingt vorzuziehen. Ueberhaupt ist Anstand und eine gewisse 
Delicatesse für den Secirenden unerlässliche Bedingung, und in Privat- 
sectionen besonders von wichtiger Bedeutung. Zur Eröffnung der Lei
beshöhlen reicht oft ein einziger Längenschnitt (vom Kinn bis zur Sym
physe) h in; den Querschnitt an der Clavicula halten wir in der Regel
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für überflüssig. — Alle Eingeweide untersuchen wir regelmässig in situ; 
die Manipulation ist da viel sicherer durch die natürliche Fixirung der 
Organe in ihrer Lage, und die Herausnahme scheint nur unter Umstän
den zweckmässig, und bei genauer vorzunehmendem Studium nothwen- 
dig. — Die Bauchlage wird wohl in einigen Fällen die Leichenhypostasen 
am Rücken verhindern, immer aber nicht, im Rückenmarkscanal vielleicht 
nie. Es kommt da wieder vor allem auf die Blutbeschaffenheit und auf alle 
Nebenumstände an. Dass die Milz bei Plethora gross, bei Anämie klein 
sei, klingt zu dogmatisch. Wir finden z.B.  bei Abstinenten, welche anä
misch und marastisch zu Grunde gehen, acute Schwellung der Milz ge
wöhnlich, vielleicht desshalb, weil solche Individuen nach längerer hart
näckigerer Abstinenz in dem ersten darauf folgenden Verdauungszustande 
sterben. — Kleine Vorfälle der Blasenschleimhaut, die für Kondylomen 
angesehen wurden, dürften zu den Seltenheiten gehören; dagegen finden wir 
häufiger erweiterte und nach aussen vorgewölbte Vnricositäten an der Schleim
haut der untern Harnröhrenwandung, die vielleicht dafür imponiren könnten. 
Von den Hymenresten (Carunculae myrtiformes) dürften Kondylome häufig nur 
histologisch verschieden sein. — Der Uterus eines allen Weibes, das öfter 
geboren hat, ist weder durch Grösse, noch durch Härte, noch durch 
Farbe von einem jungfräulichen, jungen oder alten, Uterus zu unter
scheiden (ohne dies gibt es keine Härtescala u. s. w .);'für uns ist die 
Verdickung und der gelbliche Beschlag der nach häufigen Schwanger
schaften ausgedehnt gewesenen Gefässwandungen das einzige sichere 
Merkmal. — Ob der Eiweissgehalt des Urins mit Recht das alleinige 
Merkmal für Unterscheidung der Nierenkrankheiten abgebe, wollen wir 
dahin gestellt lassen; dass aber eine sehr feuchte Scheide bei Kindern 
oft durch Askariden bedingt sei, wäre anatomisch schwer zu beweisen. 
Die Ausdrücke hell und dunkel bezeichnen für uns Nüancen, nicht die 
Farbe ; wir sagen hellbraun, dunkelroth etc. — Indessen gestehen 
müssen wir, dass die Terminologie, so wie die Methode selbst, nichts 
weniger als ausgemacht, eine Norm für pathologische Sectionen beinahe 
unmöglich, daher der subjectiven Anschauungsweise überhaupt viel Spiel
raum gelassen ist. Das möge aber Niemanden abschrecken; wer sucht 
der findet endlich doch. Dem Verf., den wir als einen thätigen, seinem 
Fache eifrigst ergebenen Mann schätzen, wünschen wir ein ausgiebigeres 
Materiale für sein Streben; bis dahin möge er sich mit der Ueberzeu- 
gung verlrösten, dass das geringere Quantum den Vortheil vor dem grössern 
gewährt, mehr in die Breite gezogen, genauer durchforscht und besser 
ausgebeutet zu werden. Dies gilt besonders von der Anatomie des Kin
des, die Verf. mit Vorliebe behandelt, und worin er bei fortgesetzter 
Forschung die Wissenschaft sicher mit neuen Thatsachen bereichern wird.
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Dr. Friedrich Salzer (Assistent am akad. Hospitale zu Heidelberg) : B e i t r ä g e  
z u r  L e h r e  v o n  d e n  G e f ä s s g e r ä u s c h e n .  gr. 8. 41 S. Giessen 18-54. 
Verlag der J. Rickersche Buchhandlung. Preis : '/, Thlr.

Besprochen von Prof. C e j k a ,

Im Vorworte äussert sich Verfasser, dass es ihm von Interesse 
geschienen habe, die verschiedenen Ansichten zu prüfen und, auf eigene 
Beobachtungen gestützt, eine Feststellung der Bedingungen zu versuchen, 
unter denen die Erzeugung von Gefässgeräuschen zu Stande köm m t: 
denn bis jetzt sei es nicht gelungen, den Streit auf eine für alle befrie
digende Weise zu schlichten. Dass dieser Gegenstand wirklich von wissen
schaftlichem Interesse ist, darin kann man dem Verf. bereitwillig beistimmen. 
Die Lehre von den Gefässgeräuschen war es eben, in welcher sich die 
in Frankreich beliebte Art, Symptome gleich auf einen bestimmten Krank
heitsvorgang zu beziehen, ohne ihren physikalischen Ursprung in den 
einfachsten Bedingungen zu suchen, auch bei uns viel zu lange herrschend 
erhalten hat. Muss doch die Ansicht, dass Venengeräusche jedesmal 
Anämie bedeuten, immer von Neuem refutirt werden. Haben sich da
gegen die Kliniker über die Quelle der Gefässgeräusche näher verständigt, 
so wird sich zunächst das numerische Verhältniss der insufficienten 
Mitralklappen ganz anders herausstellen, als dies heutzutage der Fall 
ist. Prognostisch gesprochen ist es nicht ohne Wichtigkeit. Bei dieser 
Krankheit, die zumeist eines directen Nachweises ermangelt, geht man 
etwa so zu Werke wie bei den Rauhigkeiten am Ostium arteriosum. 
Hörte man vor dem Tode ein Geräusch im ersten Zeiträume, so begnügte 
man sich bei der Leichenschau behufs der Erklärung mit dem unschein
barsten Knötchen, mit der kleinsten Schrumpfung; war hingegen kein 
Geräusch vorhanden, so schlüpft man ganz leicht auch über grosse 
Knoten hinweg.

Gleich im Anfang betont der Verf. die vitale Contractilität der 
Arterien, wie es S k o d a  gegen K i w i s ch bereits gethan hat. Dass 
man dabei gleicherweise an die entsprechende Relaxationsfähigkeit denken 
müsse, versteht sich von selbst und darf nicht verschwiegen werden. 
Die Widerlegung der Ansichten H a m e r n i k ' s  ist richtig, nur passt 
die Va 1 e n t i n'sche Definition des Tons nicht zur Stelle, da S k o d a  das 
Tik-Tak nur der Bequemlichkeit halber Ton nannte, wohl wissend und 
oft erklärend, dass darin nichts Tonliches vorhanden sei. Ich vermeide 
bei Erläuterungen jenen Namen sehr gern und bezeichne das Tik-Tak 
als doppelten, kurzen, präcisen, mehr oder weniger klappenden Schall. 
der, wenn er merklich protrahirt wird, Geräusch heisst, oder auch un 
bestimmt bleiben kann, wenn ihm jene Präcision sow’ohl als die Länge 
des deutlichen Geräusches abgeht. S k o d a  charakterisir! die Abwei
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chungen des Tik-Tak immer durch eine Sylbe, und die Physiologen 
machen auf die Pausen zwischen je zwei Tönen aufmerksam, die in 
Krankheiten ganz oder zum Theil von Geräuschen ausgefüllt werden, 
deren Anfang und Ende genau von dem Tik-Tak begränzt wird. Wenn 
man mit der englischen Commission einen mit der Systole gleich langen 
ersten Ton annehmen wollte, wo hätte dann noch die Pause, oder ein 
über das Tik sich erstreckendes Geräusch Platz ?

Bei den Arterientönen heisst es : „W as ihre Entstehung betrifft, so hat 
man sich bis jetzt noch nicht darüber vereinigen können, ob dieselben durch die 
Schwingungen der Arterienwände selbst erzeugt werden, oder als blosse Fort- 
leitungen der im Klappenapparate des Herzens entstandenen Töne zu betrachten 
seien.“  Darin sieht Ref. wahrhaftig keine besondere Schwierigkeit. Unter
suchen wir z. B. den einzigen Ton in der Cruralis bei kräftiger Thä- 
ligkeit des Herzens und zwar so, dass wir mit dem Hörrohr kaum die 
Oberfläche der Haut berühren. Hier kann von einer künstlichen Schall
erzeugung durch Druck gar nicht die Rede sein, zumal es Fälle gibt, 
wo der kurze Schall auch noch dann deutlich vernommen wird, wenn 
man das Hörrohr eine Linie weit von der Oberfläche der Haut entfernt 
hält. Es bliebe demnach nur noch die Möglichkeit, dass dieser Arterien
ton von den venösen Herzklappen durch Schallleitung fortgepflanzt wäre. 
Um diese Annahme zu beurtheilen, haben wir einen trefflichen Massstah, 
wie weit ein anderweitig erzeugter Ton durch Schallleitung gelangen 
könne. Es ist wohl noch Niemandem eingefallen, noch weniger aber 
gelungen, den in der Carotis und Subclavia hörbaren zweiten Ton anders 
abzuleiten, als von den Halbmondklappen der Aorta, da sich in jenen 
Pulsadern keine Spur einer Vorrichtung finden lässt, wodurch er in 
ihnen selbstständig erzeugt werden könnte. Wenn sich nun der eclä- 
tanteste aller Töne nicht weiter fortpflanzt als von den Semilunarklappen 
bis zur Subclavia, wie sollte dann der erste Ton des Fusssohlenbogens 
vom Herzen abstammen? Dass die Fortleitung jenes zweiten Tons zu
meist durch die AHerienwandung geschehe, dafür spricht der physi
kalische Satz, welcher lautet, dass sich jeder Schall am ungeschwäch
testen in dem Medium fortpflanzt, in welchem er erregt wurde. Ki wi  sch  
suchte in den Arterien Spannungsgrade, die der Tonerzeugung entsprächen 
und fand sie nicht, da er es in der That nur mit den Bedingungen 
eines kurzen Son solidien zu thun hatte. Seine Ansichten über Arterien
geräusche werden vom Verf. ausführlich widerlegt, wobei nur zu erinnern 
bleibt, dass es allerdings Arteriengeräusche gibt, die, abgesehen von der 
rhythmisch erfolgenden systolischen Verstärkung, so gedehnt sind, dass 
zwischen einem und dem ändern keine merkliche Lücke wahrnehmbar 
ist. So wollte Ki wi  sch, einer mündlichen Aeusserung zufolge, das 
Continuirliche verstanden wissen, während Verf. auf die rhythmische
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Verstärkung mit Recht das gehörige Gewicht legt. Eine solche fehlt 
bei dem Venengeräusche, nur darf nicht behauptet werden, dass es kein 
intermittirendes Venengeräusch gebe, ln manchen Fällen hört man das 
Nonnengeräusch nur im zweiten (diastolischen) Moment, indem dasselbe 
mit jeder Lokomotion der Carotis unterbrochen wird. Bei der Erklärung 
des Abdominalgeräusches bei Schwangeren blieb Verf. die Antwort schuldig, 
weil ihm nicht hinreichendes Material zur Untersuchung geboten wurde. 
Sollte sich dazu bessere Gelegenheit finden, so sind wir im Vorhinein 
überzeugt, dass er sich nicht auf die Seite Jener stellen wird, die 
den Silz nur in einem Gefässstamm finden wollen. Wo es sich um die 
Häufigkeit der arteriellen Geräusche handelte, vermieden wir immer jene 
Arterien, die dem Druck und somit einer künstlichen Erzeugung des 
Rauschens ausgesetzt sind, und wählten immer die Gegend der Pulmo- 
nalis oder die Aorta, wobei es sich ergab, dass solche spontane Geräusche 
nichts seltenes sind. Die Enlstehungsweise drücken wirmit denselben Worten 
aus, wie der Herr Verf.; wir sagen mit ihm, es sei die Schwiogbarkeit 
der Arterienwände verändert. Ob nun diese Veränderung in einer Stei
gerung  oder Verminderung des Spannungszuslandes der Faser begründet 
sei, w'erden weitere Forschungen gewiss ans Licht bringen. Unsere Be
denken gegen den vermehrten Tonus werden wir bescheiden Vorbringen. 
Bei Chlorotischen hört man sehr oft ein Geräusch in der Gegend der 
Pulmonalarterie, ebenso bei Blutarmen oder bei Kranken nach starken 
exsudativen Ablagerungen, wie dies beim Puerpcralprocess der Fall ist. 
Dürfte man hier nicht fragen, warum der Spannungsgrad der Gefäss- 
faser gerade hier eine Ausnahme von der allgemeinen Abspannung machen 
sollte, und zwar so lange bis der Tonus der Muskeln und der allge
meine Turgor durch Diät und Therapie wieder hergestellt worden ist?  
Die Häufigkeit und Intensität jenes spontanen Geräusches richtet sich 
nicht nach dem höhern Spannungsgrade des Arterienrohrs, da es in der 
dünnern Pulmonalis öfter und stärker gehört wird. Sind die dünn
häutigen gewundenen Arterien einer Struma aneurysmatica, die doch so 
mächtig rauschen, im Zustande eines erhöhten Spannungsgrades ? Dass 
solche Geräusche in einem Falle fast ganz aufhörten, während die Kranke 
an Convulsionen litt, wobei der Umfang der Arterien abgenomrnen 
hatte, wurde von mir schon früher aufgezeichnet. Was hält ferner 
der Herr Verf. von der muscularen Straffheit der Arterien im schwan
geren Uterus, die doch gewiss in vielen Fällen Geräusche hören 
lassen ? Bei dem bekannten Auflagerungsprocesse bietet die Aorta öfter 
ein erstes Geräusch dar. Dass ein solches nicht durch Reihung an 
rauhen Flächen entsteht, hat die Erfahrung sattsam bewiesen; denn 
es fehlt eben bei den rauhesten Kalkwandungen. Verf. gedenkt recht 
wohl der Veränderungen, die sich hiebei in der Milteihaut der Arterien
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geltend machen, „indem diese (so schreibt er selbst) entweder durch Fettmeta
morphose erweicht, oder fheilweise zu atheromatöser Masse zerfällt, oder endlich 
ebenfalls verknöchert.“ Bei solchen Vorgängen scheint mir die Annahme 
einer erhöhten Contractilität der erweichten, zerstörten Muskelfaser min
destens unwahrscheinlich. Solche Aorten sind oft buchtig ausgedehnt, 
die verdünnte Wandung fällt schlaff zusammen, von Rauhigkeiten oder 
anderen Abweichungen ist da, wo das Geräusch so stark vernommen 
worden, gar keine Rede. Sieht man manche Aneurysmen an, oder den 
dünnen glatten Sack, welchen eine Pulmonalis an einem Praeparate von 
mir darbietet, und wo im Leben ein lautes Geräusch gehört wurde, so 
wird man gewiss von veränderter Schwingbarkeit der Wandungen sprechen 
können, aber kaum von erhöhten Spannungsgraden. Ein solcher erhöhter 
Spannungsgrad findet sich hingegen an den Wandungen der Pulmonal
arterie bei jeder Stenose des linken Ostium venosum, anderer Fälle gar 
nicht zu gedenken. Hier müsste jedesmal ein Geräusch vernommen 
werden; diess ist jedoch nicht der Fall, wie Verf. gar wohl wissen 
wird. Die dem Geräusche zu Grunde liegenden Schwingungen der Ge- 
fässwandung sind manchmal sichtbar, noch öfter aber tastbar. Dass 
diese Tastbarkeit erst mit dem erhöhten Spannungsgrade eintreten sollte, 
scheint mir einen Widerspruch zu bieten, wenn man dabei an die Modifica- 
tionen des Schalles denkt, den man in einer mehr oder weniger gespannten 
Membran erregt. Ja das Schwirren der Caroliden kann zuweilen fast 
zählbar erscheinen. Bei insulTicienter Aortaklappe oder bei Stenose des 
linken venösen Ostiums pflanzen sich derartige Schwingungen nach dem 
diastolisch erschlafften Herzen fort, und werden in der Gegend des 
Herzstosses als sogenanntes Schwirren wahrgenommen. Mit der ein
tretenden Contraction des Herzens hören sie plötzlich auf, und werden 
mit dem ersten Ton präcis geschlossen. Wie in den Arterien das 
Schwirren im ersten Moment am häufigsten vorkömmt, so ist diess in den 
Ventrikeln im zweiten Moment der Fall. Bedenkt man ferner, dass ähn
liche Gefässgeräusche bis nahe zum Sterbensaugenblick andauern können, 
so fragt man sich billig, wie es komme, dass sich nur in einigen Ge- 
fässen die Spannungsenergie auf der Höhe erhalle. Erblassen und Er- 
röthen zeigt uns aber, dass angebrachte Ringe das Gefässrohr ebenso 
verengern als erweitern können.

Solche und ähnliche Erfahrungen, deren mögliche Unhaltbarkeit 
ich in Vorhinein bereitwillig zugebe, veranlassten mich vom verminderten 
Spannungsgrade der rauschenden Gefässwandungen zu sprechen, während 
Verf. eine solche Annahme uubegreiflich findet. Wir bleiben demnach 
bis auf weiteres bei der Formel der „veränderten Schwingbarkeit. “ Die 
Ursachen der Gefässgeräusche können jedenfalls mannigfach sein, und 
werden sie sich endlich auf wenige einfache Bedingungen zurückführen
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lassen. Nur muss Geräusch Geräusch bleiben und heissen; man darf 
nicht nach anticipirten Schlussfolgerungen einmal von protrahirten Tönen, 
ein andermal von Blut- oder sonstigen Geräuschen sprechen. Meist 
stellen die Herren ganz gute Regeln auf, von denen sie dann am liebsten 
selbst abweichen. Es geschieht sehr off, dass man bei in der Auscul 
tation wahrgenommenen akustischen Resultate mit dem in der Luft er
zeugten Schalle vergleicht, und von letzterem dann Masse für die erstem 
entlehnt. Da sollen ha Id die Arterien, bald die Venen, bald die Blut
wellen nicht hinreichende Kraft haben, um das Gehörte zu erklären. 
Solche Einwürfe sind werthlos. so lange die mathematische Formel 
dafür nicht gefunden ist. Bis dahin wollen wir die Erfahrung stets vor 
Augen behalten, dass die geringsten Veranlassungen sich im Hörrohr 
ganz gewaltig vernehmen lassen. Ein leichtes Anstreifon, eines Haares 
Rückung gleicht sehr bald einem Raspeln und Knistern. Wer dessen 
nicht gedenkt, liebt es gegen Reibungsgeräusche vom anatomischen Stand
punkte aus häufige Einwürfe 7.11 machen.

Beim Venengen'iusch erinnert Verf. an die Möglichkeit des künstlich 
erzeugten und des spontanen, wie er dies auch bei den Arterien gethan 
hat. Die richtige Analyse kann erst mit der gewonnenen Einsicht in 
die einfachsten Bedingungen solcher Geräusche gegeben werden. Dann 
erst werden wir sagen können, warum zuweilen an der Jugularis oder 
Aorta auf keine Weise Geräusche künstlich erzeugt werden können. Wie 
es mir jedoch scheint, spricht Verf. dabei von Erschlaffungen der Mem
bran häufiger, als es seiner Ansicht förderlich ist. Solche Dehnungen 
und Kürzungen des Rohrs dürfen uns aber nicht hindern, den der Ring
faser inhärirenden vitalen Tonus für sich in Anschlag zu bringen. In 
Beziehung auf die Intermissionen des Venengeräusches hat H a m e r n i k  
vollkommen Recht. Indem ich die anregende Schrift, von der hier die 
Rede ist, lese, beobachte ich mit meinem wissenschaftlichen Genossen 
ein Venengeräusch in der Jugularis interna dextra und sinistra, das nur 
im Momente der Diastole hörbar ist und mit jeder Locomotion der Carotis 
unterbrochen wird. Weitere Erfahrungen werden dem Verf. gewiss solche 
Fälle entgegenbringen. Sie waren fiir mich der nächste Einwurf gegen 
K i w i s  ch's Ansichten. Eben so wird er es für möglich halten das 
Venengeräusch vom Inspirationsgeräusch, wenn sie synchron geschahen, 
zu trennen, obgleich die inspiratorischen Verstärkungen des Nonnen
geräusches nicht durchgreifende Geltung haben. Bei der Angabe der 
Häufigkeit des Venengeräusches ist der Factor „Gesundheit“ ein gar re
latives Ding. Die Veränderung der Schwingbarkeit der Gefässwandung 
ist schon ein Abweichen von der Regel, womit man sich allenfalls vor
erst zufrieden stellen kann. Die Wiederholung aller mir zu Gebote 
stehenden Fälle erlaubt mir bei meiner Erfahrung stehen zu bleiben, dass
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sich das linkseitige Nonnengeräusch häufiger finde, als dies Verf. anführt. 
Freilich sieht die Sache anders aus, wenn man nur das Continuirlic/ie 
dafür gelten lassen will. — Bei den Entstehungsursachen des Venen
geräusches verfährt Verf. mit treffender Kritik, und gelangt zu der eigen- 
thümlichen Ansicht, dass es auf vermehrter Spannung der Venenwandung 
beruhe. Dass sehr gespannte volle Venen kein Geräusch darbieten, würde 
Verf. vielleicht durch Verlangsamung des Blutlaufes erklären wollen. Wie 
dem immer sei, die einfachsten Bedingungen der Gefässgeräusche werden 
wohl bei Venen und Arterien gleich lautend sein.

jW. V a l r c t : L e t j o n s  c l i n i q u e s  de m e d c c i n e  men t a l e .  Failes ä l’ho- 
spice de la Saipelriere. I. Symptomatologie gönärale des maladies mentales.
8. 270 S. Baris 1854.

Besprochen von Dr. F i s c h  el.

Der berühmte Verf. legt in diesem Werke den Hauptinhalt seiner 
theoretisch-praktischen Vorträge nieder, die er bereits durch mehr als 
10 Jahre an der SalpetriGre mit so vielem Beifälle hält. Die einzelnen 
Beispiele, die zu klinischen Demonstrationen dienen, werden darin, wie 
das zum Theil in G u i s I a i n" s „Vorträgen“ geschieht, nicht aufgeführt, 
sondern blos die aus den concreten Fällen abstrahirten allgemeinen I’rin • 
cipien und Regeln. Das Werk zerfällt in 2 Abtheilungen, von Welchen 
aber jetzt nur die vorliegende erste erschienen ist. In dieser Abtheilung, 
die nebst der Einleitung aus 10 Vorlesungen besteht, handelt Verf. von der 
allgemeinen Symptomatologie, Diese begreift: die Störungen der Gefühle und 
Neigungen, die Störungen der Intelligenz ; die Illusionen und Hallucina- 
tionen ; die Störungen der Motilität; jene der organischen Functionen und 
den allgemeinen Verlauf der Geistesstörungen. In der Einleitung wird 
gelehrt, wie man Geisteskranke beobachten soll und insbesondere vor 
der gewöhnlichen laienhaften, poetischen, oberflächlichen Auffassung der 
krankhaften Erscheinungen gewarnt. Man habe vielmehr das kranke 
Individuum in seiner Totalität zu studiren und nicht nur die positiven 
Momente, sondern auch die negativen d. h. die Lücken, die der Kranke 
im Denken und Handeln darbietet, zu beachten, weil sich durch letztere 
bisweilen die Krankheit mehr verrathe als durch erstere.

Im I. Vorträge handelt Verf. von den Störungen der Gefühle und 
der Triebe; dieselben sind entweder geschwächt, gesteigert oder ver 
kehrt. Verf. glaubt nicht, dass das Gemüth oder überhaupt eine Seelenthä- 
tigkeit isolirt erkranken könne: daher verwirft er die Annahme der 
„Monomanien und der Mania sine delirio.“ Das Gemüth ist die Quelle 
aller Psychopaihien, welche sämmtlich mit einem vagen Schmerze be
ginnen. Diesen leitet Verf. ab von dem Kampfe des gesunden und
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schon theilw eise erkrankten  Ich, ist aber nicht einverstanden, dass man 
wie nam entlich G u i s l a i n ,  diesen Zustand das „m elancholische Prodromal- 
Stadium“  nennt. Die kranken  Triebe gehen seiner Ansicht nach fast 
immer  aus krankhaften  Vorstellungen hervor und sind daher nur äusserst 
selten prim itiv, dann aber durch Heftigkeit und schnelles Auftreten 
kenntlich.

Im 2. Vor/,rage bespricht Verf. die Störungen der Intelligenz. Das 
Denken erscheint entweder geschwächt, verlangsamt oder gesteigert und 
rasch: ersteres in Folge von Armuth an Ideen oder des Uebergewichtes 
gewisser Ideen und Gefühle, die das Denken ganz in Anspruch nehmen 
und den innern und äussern Eindrücken den Zugang abschneiden. Die 
delirirenden Vorstellungen entstehen 1. spontan — obgleich sehr selten,
2. durch Association, 3. durch anderweitige Combinationen und 4. durch 
Reproduction. Eine entsprechende Gemülhsslimmung ist zu ihrem Ent
stehen aber immer nothwendig; denn diese ist der Boden, in welchem 
die delirirenden Vorstellungen entstehen, Wurzel fassen und sich ent
wickeln. Ferner bespricht Verf. hier noch den Willen, den er in den 
meisten Fällen vom Denken und Fühlen ableitet. Es ist auffallend, dass 
Verf. die Triebe bei den Gefühlen und den eigentlichen Willen hier bei 
der Intelligenz der Irren — abhandelt. — Der Gegenstand der 3. fo l
genden Vorträge ist die Abhandlung über die Sinnestäuschungen. Esqui  rol  
leitet bekanntlich alle Illusionen von Störungen der Sinnesorgane ab: 
F a l r e t  unterscheidet aber dreierlei Illusionen, und zwar 1. Die Sinnes
organe sind gestört, man erhält unvollständige Sinnesempfindungen, die 
die kranke Seele nicht zu vervollständigen, zu berichtigen vermag. 2. Die 
herrschende Vorstellung leiht ihr Gepräge einer Sinnesempfindung und 
substituirt dieselbe ganz oder nur zum Theile, es ist hiebei die Phantasie 
und das Urtheil gestört. 3. Die Sinnesempfindungen werden falsch in- 
terpretirt, besonders findet das Statt bei Störungen innerer Organe. Hiebei 
ist die Intelligenz im ganzen Umfange alienirt. — Bei den Hallucinationen 
unterscheidet Verf. drei Intensitätsgrade: 1. Der Hallucinirte weiss, dass 
seine Sinne dabei nicht betheiligt sind. 2. Derselbe schreibt die Wirkung 
den Sinnen zu und ist sich nur in Betreff der Ursachen nicht klar 
und lässt sich daher beim Handeln nicht durch die Hallucinationen leiten.
3. Der Hallucinant glaubt fest an die Realität seiner abnormen Wahr
nehmungen und folgt ihnen unbedingt. Das Wesen der Ilallucination, 
mit welcher Verf. das Träumen, den Zustand des Somnambulismus, des 
Magnetismus zusammenhält, sucht er in einer Störung der Phantasie. 
Seine Nosogenie ist folgende: Das Gedächtniss liefert das Material, die 
Phantasie umwandelt es in Bilder und projioirl diese nach aussen. Die ganze 
Denkthätigkeit wird von der Lebhaftigkeit dieser Bilder so absorbirt, dass 
die Seele durch unwiderstehliche Gewalt der Realität wie unterjocht er-
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scheint und die gehörige Controlle zu üben nicht im Stande ist. Durch 
das plötzliche und spontane Entstehen und durch die Unabhängigkeit 
von jedem Einflüsse des Willens soll sich die Hallucinalion von allen ana
logen, normalen, psychischen Zuständen unterscheiden. (Es sind aber doch 
Fälle bekannt, wo Hallucinationen willkürlich hervorgerufen werden konnten, 
z. B. Göthe ?). — Im 7. Vortrage bespricht Verf. a) die Storungen der 
Sensibilität der allgemeinen Decken und jene des Muskelgefühls. Die 
Sensibilität ist häufiger erhöht als vermindert; doch kann letzteres in 
dem Grade der Fall sein, dass die Kranken sogar das Bewusstsein ihrer 
Persönlichkeit dadurch verlieren, wobei aber in den meisten Fällen noch 
andere psychische Veranlassungen influiren. b) Störungen der Motilität. 
Die so häufigen Störungen dieser Function, so wie jene der Sensibilität, 
welche entweder als prädisponirende oder excitirende Ursachen beim 
Irresein wirken, sind der sicherste Beweis !ür die organische Basis der 
Psychopathien, c) Aus dem, was Verf. über die Störungen der org., und na
mentlich dar vegetativen Functionen lehrt, heben wir blos hervor, dass er 
einen eigenen Geruch, einen stinkenden Athem, welche jedoch allen 
Nervenkranken eigenthümlich sein sollen, annimmt, ferner einen nicht 
synchronistischen Puls der verschiedenen Arterien. Der übelriechende 
Athem zeigt ihm den drohenden Ausbruch eines Anfalles von Manie, 
Melancholie, Hysterie etc. an. — Die 3 letzten Vorträge umfassen den
ganzen Verlauf der Psychopathien. Hier werden die bisher isolirt be
trachteten Symptome in ihrer allmählichen Entwickelung während der 
einzelnen Stadien der Krankheit verfolgt, als welche die Incubation, die 
Höhe, die Abnahme und der Ausgang (in die Beconvalesccnz, einen un
heilbaren Zustand und den Tod) unterschieden werden. Verf. glaubt, es 
gebe keine Krankheit, die man so oft im Keime ersticken könnte, als 
das Irresein, wenn sich dieser Keim immer erkennen liesse, und wenn 
sogleich ein erfahrener Arzt in Anspruch genommen würde. Er theilt 
dia Psychopathien ein: 1. in allgemeine Manie, 2. in partielle, letztere 
wieder a) in depressive Melancholie und h) in expansive (entsprechend 
dem „Wahnsinn“). Die Demence hält er für keine eigene Krankheitsform, 
sondern nur für ein vorgerücktes Stadium der genannten (Verrücktheit
bis zum aquirirten Blödsinn.) Die Idiotie schliesst er von den Psycho
pathien ganz aus. Verf. hält die Psychopathien für um so heilbarer,
je deutlicher unterschiedene Remissionen und Exacerbationen sie er
kennen lassen. Nach ihm unterscheiden sich die „lichten Zw'ischen- 
räume“ von den „Intermissionen“ durch die kürzere Dauer und durch 
den Mangel eines bestimmten Typus. Das Alteriren eines melancholischen 
und maniakisehen Stadiums nach einem fast constanten Typus nennt 
Verf. Folie cireutaire. Er hält diese Krankheit für unheilbar. Die Pa-
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ralysie generale ist seiner Ansicht nach keine Complicat ion , sondern 
eine selbstständige Form der Geistesstörung.

Wir versuchten in den oben stehenden Bemerkungen den Gang und 
den Hauptinhalt dieses eben so klaren, wie präcisen Werkes anzudeuten 
und fügen nur noch hinzu, dass dasselbe als nachahmungswerthes Muster 
eines Lehrbuches das grösste Lob verdient, und dass wir der gerechten 
Würdigung dieses Buches von einem der tüchtigsten Psychiater in Paris 
Dr. D e l a s i a n s e  (Gaz. hebdom. 1854 Nr. 29) aus voller Ueberzeugung 
beistimmen.

Dr. V i r g i l  Rilter v. V la y r h o l 'e t i  (Prof. c! Geburtshilfe in Innsbruck): L e h r 
b u c h  d er  G e b u r t sh i I fe f ür  H e b a m m e n ,  gr. 8 VIII und 472 S. Inns
bruck 1854. Verlag der Wagner'scben Buchhandlung. Preis: 3 fl. 36 kr. C. M. 
(2% Thlr.)

Besprochen von Prof. Dr. S t r e n g .

Soll ein für Hebammen bestimmtes Lehrbuch der Geburtshilfe seinem 
Zwecke entsprechen, so muss es vor Allem in einer leicht verständlichen 
Weise geschrieben sein: den zu behandelnden Gegenstand, ohne der 
Deutlichkeit und Vollständigkeit Eintrag zu thun, in gedrängter Kürze überall 
zusammenstellen, und zugleich auch auf die Forschungen der Neuzeit 
gebührende Rücksicht nehmen. In erster Beziehung können wir nicht 
unbemerkt lassen, dass der Styl des vorliegenden Werkes zuweilen etwas 
zu erhaben wird und selbst in dichterische Ausdrücke (vgl. die Anmer 
kungen zur Seite 45, 91, 95, 97 u. s. w.) übergeht, und namentlich 
an fremden Ausdrücken und grossen Perioden sehr reich ist. Auch der 
Umfang desselben ist zu bedeutend geworden. Dasselbe umfasst 4 0 1 
Seiten in ziemlich compresser Schrift; Ref. ist überzeugt, dass mit einem 
die Hälfte umfassenden Werkelten eben so viel, wenn nicht mehr ge
nützt sein dürfte. — Unsere Hörerinnen sind nicht aufgelegt, langer 
Bücher langen Sinn zu studieren : sie ermüden nur dabei, sie erschlaffen, 
und das Buch verfehlt auf diese Weise den Zweck vollkommen. Auch 
die Eintheilung und Anordnung der Abschnitte scheint dem Ref. durch
aus keine passende zu sein. Wir wollen in dieser Beziehung nur einige 
hieher bezügliche Mängel hervorheben. Wozu lässt Verf. im 2. Abschnitte 
die Fehler des Beckens gleich auf die Anatomie desselben folgen, wäh
rend wir bei den weichen Geburtstheilen von deren pathologischen Zu
ständen, welche doch der Consequenz halber hier folgen sollten, nichts 
vernehmen. Sind ferner die hier gebrauchten Ausdrücke rhachitisch. 
osteomalacisch etc. nicht viel zu gelehrt für Hebammen ? wozu sollen 
solche Fremdwörter in einem Hebammenbuche? Im 2. Abschnitte der
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3. Abtheilung ist das erste Hauptstück „von den fehlerhaften Geburten 
wegen Störungen im Befinden der Gebärenden“ zu weitläufig gehalten, 
oanz nach dem Sinne der weiland ontologischen Schule. Hier treffen 
wir auch erst auf die Krankheiten der weichen Theile, die Verf., wenn 
er einem Eintheilungsprincip treu hätte bleiben wollen, der Anatomie 
der weiblichen Geburtstheile hätte anhängen müssen. Das 4. und 5. 
Hauptstück desselben Abschnittes, welches von den fehlerhaften Kindes
lagen so wie von den Blutflüssen handelt, sind, jeder logischen Einthei- 
lung entgegen, hier eingereiht. — Durch eine solche Anordnung wird 
die Auffassung und Erlernung des Gegenstandes, anstatt erleichtert nur 
erschwert. Bezüglich der Frage, ob in dem vorliegenden Buche auch den For
schungen der neuesten Zeit, welche der gegenwärtige Standpunkt der Ge
burtskunde auch bei den Hebammen verlangt, Rechnung getragen ist, glau
ben wir blos dahin aufmerksam zu machen, dass die Entstehung der 
Schwangerschaft, die Empfängniss, die Bildung des Eies immer noch 
im zu veraltetem Sinne abgehandelt ist. Wir hatten erwartet, dass der 
hinfälligen Haut und der Beschreibung des Mutterkuchens, ja selbst der 
Scheide doch die neueren, selbst für Hebammen fasslichen Ansichten 
unterlegt worden wären. Sind doch die hieher gehörigen Untersuchun
gen bereits seit den J. 1847 und 1848 durch C o s t e  '), R o b i n  2) und 
V i r c h o w “) bekannt, und noch immer vermissen wir sie in jedem der 
jüngsterschienen Hebammenbücher.

Haben wir die Mängel des vorliegenden Lehrbuches angeführt, so 
w ürde es ungerech t sein, nicht auf das Brauchbare desselben aufm erk
sam zu m achen. Insbesondere können wir den technischen Theil, das 
Kapitel von den Beistandsleistungen bei der Geburt, bei vorgefallenem  N a
belstrang, bei den fehlerhaften Kindeslagen, von den diätetischen M assre. 
geln nur lobend hervorheben. Unverkennbar spiegelt sich darin die er
freuliche Absicht, auf die einfachste Weise eines Verfahrens aufm erksam  
zu m achen und vor bestim m ten Fehlern und Eigenm ächtigkeiten zu 
warnen. — Auch der am Ende beigefügte Anhang von V erordnungen in 
Bezug auf die Aneignung und Ausübung der H ebam m enkunst dürfte ge
wiss jed er Hebam m e eine w illkom m ene Beigabe sein.

Die Ausstattung des Buches so wie seine Correctheit lässt nichts 

zu w ünschen übrig.

')  Comples rendus de l’Acad. des Sciences 1847.

2) Archives generales de m^d. 1848 Juli und September. 

») Frorieps Notizen 1847 Mai N. 20.
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Dr. HW . Busch (Privatdocent) : C h i r u r g i s c h e  B e o b a c h t u n g e n ,  gesammelt 
in der königl. Chirurg. Universitätsklinik zu Berlin, gr. 8. 269 S. Berlin 1854- 
Vcrlag von August Hirschwald. Preis: l ' / 3 Thlr.

Besprochen von Dr. G ü n t n e r .

Verf. liefert in der vorliegenden Arbeit eine Reihe von Erfahrungen und 
Beobachtungen aus dem Gebiete der praktischen Chirurgie, Beobachtun
gen, welche er in der Klinik seines grossen Lehrers, eines Nestors der 
Neuzeit, dessen Name das Buch an der Stirne trägt, gesammelt. Die 
ganze Abhandlung enthält 13 grössere und mehrere kleine Abtheilungen. 
Mit Genauigkeit setzt derselbe in den einzelnen interessanten Kapiteln 
die einschlagenden Fälle auseinander, unverholen bekennt er die Schwie
rigkeiten der Diagnose, mit Präcision beschreibt er kurz den Operationsplan 
und erläutert die eingeschlagene Operationsweise. — Noch mehr ist die 
genaue Würdigung der durch die Operation gewonnenen Präparate, deren 
Beschreibung und mikroskopische Zergliederung hervorzuheben. Einzelne 
Kapitel, z. B Exstirpation der Thränendrüse, Hasenscharte, Geschwülste 
der Parotis, Struma cystica, Geschwülste der Brustdrüse, Resectionen 
hat Verf. mit besonderer Aufmerksamkeit abgehandelt. Die mit Fleiss 
und Umsicht gearbeitete Zusammenstellung beurkundet die Gediegenheit 
des Verfassers und ist gewiss jedem Freunde des Fortschrittes willkom
men. Die äussere Ausstattung entspricht dem Inhalte.

Dr. I l a r i e l l  F r u n k  (Privatdocent und königl. Physikatsadjunkt zu München : 
T a s c h e n - E n  c y k l o p a e d i e  der  p r a k t i s c h e n  C h i r u r g i e ,  Ge 
b u r t s h i l f e ,  A u g e n -  u n d  O h r e n h e i l k u n d e ,  enthaltend die Be
schreibung, Symptome, Diagnose, Behandlungsweise, Operationen, Indicationen 
und Contraindicationen sämmtlicher die Chirurgie, Geburtshilfe, Augen- und 
Ohrenheilkunde belretlenden Krankheitsformen und dahin einschlagenden Ge
genstände für Aerzte, Wundärzte und Studierende. Zweite sehr vermehrte und 
verbesserte Auflage. 16. IV und 948 S. Würzburg 1854. Verlag der Slahel- 
schen Buchhandlung. Preis: 2 Thlr. 12 Sgr.

Besprochen von Dr. G ü n t n e r .

Der Titel ist lang, der Inhalt kurz ! —- Wir verkennen zwar nicht 
den Fleiss und die Ausdauer des Verf. in der Zusammenstellung des Werk 
chens, doch der Zweck desselben ist uns nicht einleuchtend. Von einer 
Encyklopädie erwartet man etwas mehr als ein blosses Namenregister 
mit einigen erläuternden Erklärungen, — als solches ist es wieder zu um 
fangreich und langweilig; es bildet also eine Art Faullenzer, welcher dem 
Studierenden mehr zum Nachtheile als zum Nutzen sein dürfte, da derselbe 
sich darauf verlässt und sein ganzes medicirtisches Wissen darin zu finden 
glaubt. — Für den jungen Arzt wäre es wahrlich sehr traurig, wenn 
er nicht mehr in das praktische Leben hinübernähme, und sich darin erst 
Raths erholen müsste. Die äussere Ausstattung ist nett und anziehend.
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Dr F r i e d r i e l i  H o c l i l  c - i lc r .  Prof.: Ph y t oc h e mi e. gr. 8. 370 S. Leipzig 1854.
Verlag v. W. Engelmann. P re is : 2'/, Thlr.

Besprochen von Prof. L e h m a n  n.

Wenn es schon ein Wagniss zu nennen ist, die auf die Zoochemie 
bezüglichen, zahlreichen und doch so unvollständigen Thatsachen und 
die in den verschiedensten Richtungen auseinandergehenden Meinungen 
zusammenzustellen und logisch zu ordnen; so dürfte dies noch in höherem 
Grade von dem Unternehmen gelten, eine urtheilsvolle Uebersicht über 
das zu erzielen, was die bisherigen chemischen Untersuchungen der 
Pflanzen und ihrer Producte an feslbegründeten Thatsachen der Pflan
zenphysiologie zu bieten vermögen. Wer die Pflanzenchemie einiger- 
massen kennt, ja selbst wer sich mit phytochemischen Untersuchungen 
beschäftigt hat, wird kaum daran gedacht haben, dass es jetzt schon 
an der Zeit sein könne,eine Bearbeitung des Gesammtgebietes der Pflanzen
chemie zu versuchen. Der Verf. hat dennoch den Versuch gewagt, 
und wir stehen nicht an zu behaupten, dass er vollkommen gelungen, 
so weit es bei dem Stande dieser Disciplin überhaupt möglich war. Trotz 
der geringen Aussicht auf einen günstigen, der Pflanzenphysiologie und 
der Naturwissenschaft überhaupt dienlichen Erfolg war das Unterneh
men nicht blos wissenschaftlich vollkommen gerechtfertigt, sondern cs 
hat auch einem wahren Bedürfnisse abgeholfen. Es kam vor allem 
darauf an, endlich einmal den Fond von positiven chemischen That
sachen kennen zu lernen, welcher der Botanik und Pflanzenphysiologie 
heute zu Gebote steht.

Bei genauer Einsicht in die vorliegenden chemischen Untersuchungen 
und sorgfältiger Sichtung des Brauchbaren von dem Unbrauchbaren, 
finden wir freilich bald, dass selbst die niedrigst gestellten Erwartungen 
kaum befriedigt werden. Denn woraus besteht denn das chemische 
Material, mit welchem ein Aufbau der Phytochemie als besondere Dis
ciplin zu versuchen ist ? Zunächst stossen wir auf einen kaum zu über
wältigenden Wust .von Untersuchungen einzelner Bestandtheile verschie
dener Pflanzen, ein ungestaltetes Hauptwerk kritiklos angestellter Be
obachtungen, hervorgegangen aus dem Streben, neue, eigenthümliche 
Stoffe zu entdecken. Diese Sucht, neue Körper' in den Pflanzen aufzu
finden, wurde besonders durch die erste Entdeckung der Pflanzenalkaloide 
begünstigt und ausgebreitet. Ganz abgesehen aber von den lrrlhümern, 
in die man dabei häufig verfiel, indem man z. B. sehr oft unreinen 
phosphorsauren Kalk und Talkerde für eine neue Pflar.zenbase ansah, 
verband sich rnit jenem Streben das an sich sehr sehälzenswerthe Be
mühen, die heilkräftigen Bestandtheile der Arzneipflanzen zu ermitteln.

Lit. Anz. Bd. XLV . 2
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Da m an aber nicht überall, ja  nur selten, chem isch w ohlcharakterisirte 
Stoffe auffand, so beruhigte man sich meist mit dem Nachweis schleim iger, 
bitterer, adstringirender, scharfer Extractivstoffe, welche w eder der Che
m iker noch der Pflarizenphysiolog w issenschaftlich zu verwerthen im 
Stande w ar, sondern die nur dazu dienten, den Pharm akologen in ein 
Labyrinth zu verleiten, aus w elchem  noch heute die Arzneimittellehre 
keinen Ausgang gefunden hat. .le m ehr in einem Arzneimitel das bittere 
Princip durch das schleim ige gedeckt, das adstringirende durch das 
sauere gem ildert und das scharfe durch das bittere oder adstringirende 
neutralisirt war, desto em pfehlensw erther erschien das „herrliche Arznei
m itte l,“ jede w irksam e Substanz w ar durch eine andere unschädlich 
gem acht, niem als aber unw irksam : das w ar und ist heute noch zum 
Theil die Logik der Pharm akologie, begründet auf die ersten, kaum 
chem isch zu nennenden Versuche der Pflanzenanalytiker. Solche Unter
suchungen bieten der Phytochem ie das m eiste , aber leider untaug
lichste Mateiial. Es darf aber desshälb keinesw egs in Abrede gestellt 
werden, dass die besseren je n e r  U ntersuchungen, w elche nur darauf hin
ausgingen, eigenthüm liche Stoffe in den Pflanzen zu entdecken, der 
w issenschaftlichen Chemie ausserordentlich  genützt, ja  derselben gewisser- 
m assen erst den festen Boden gew ährt h a b e n ; allein der Pflanzenchemie 
im engeren Sinne des W ortes haben sie nur sehr wenig Vorschub ge
le is te t: die Chemie hat daher in dieser Beziehung der Pflanzenkunde 
noch eine grosse Schuld abzutragen.

Nachdem durch L i e b i g 's  Genius die zerstreuten Erfahrungen 
üher den Chem ism us im Pflanzenreiche gesam m elt und nach Ausführung 
vieler neuer Versuche und Beobachtungen zuerst eine Theorie des Stoff
w echsels in den Pflanzen begründet w orden war, w endete man besonders 
den m ineralischen Bestand theilen der Pflanzen seine Aufm erksam keit zu: 
und es enstand jene grosse Anzahl von Aschenanalysen, die trotz m ancher 
w ichtiger Aufschlüsse, die sie über die Vegetationsprocesse nam entlich 
in agronom ischer Hinsicht verbreiteten, doch im Ganzen m ehr versprachen, 
als der Erfolg gelehrt hat. Man weiss, dass verschiedene Methoden der 
E inäscherung und der w eitern chem ischen Analyse durchaus verschiedene, 
unter sich n icht vergleichbare Resultate geben, und dass andererseits die 
Pflanzen neben den zu ihrer Entw ickelung nöthigen Mineralstoffen auch 
andere zufällige in variabeln Mengen in sich aufnehm en; diese beiden 
Umstände sind es hauptsächlich, welche die Anwendung der in dieser 
Beziehung gewonnenen Resultate auf die Phytochem ie ausserordentlich 
erschw eren. —  Mehr an die Pflanzenphysiologie sich anlehnend ver
suchten später ausgezeichnete Forscher, wie H. Mo h l ,  S c h l e i d e n ,  
M u l  d e r ,  G a r l i n g  und Andere gew isserm assen eine Histochem ie der 
Pflanzen zu begründen, indem sie durch m ikroskopisch-chem ische Un-
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tcrsuchungen die Qualität einzelner m orphotischer Bestandtheiel der 
Pflanzen zu erm itteln bestrebt waren. Aus dieser Untersuchungsweise 
w urde der Pflanzenphysiologie zw ar m anche schöne Thatsache gew onnen: 
allein bei der verhältn issm ässig  einfachen S tructur der pflanzlichen 
Gewebe w urde dadurch w eniger unm ittelbar erreicht, als vielm ehr der 
Gedanke a n g e re g t, die Pflanzen in ihren einzelnen Theilen und in 
verschiedenen Perioden ihrer Entw ickelung nach dem Gehalte an che
m ischen Bestandtheilen zu untersuchen. Forschungen aus diesem Ge
sichtspunkte unternom m en gehören der neuesten Zeit an. ihre Zahl ist 
noch so unbedeutend, dass ihre Ausbeute zur system atischen Bearbeitung 
einer Phytochem ie im m erhin noch äusserst gering anzuschlagen ist.

Der Gedanke, die m orphologischen C haraktere der Pflanzen mit ihren 
chem ischen Bestandtheilen zu vergleichen, ward zuerst vom Verf. und zwar 
bereits vor sechs Jahren in seinen „ B eitrügen  zu r  Phytochem ie*  ausge
sprochen und w urde seitdem von ihm durch zahlreiche eigene Unter 
suchungen und durch die seiner Schüler in Ausführung gebracht. Der 
Verf. hat durch diese Arbeiten selbst bewiesen , wie fruchtbar dieser 
Gedanke ist und w’elche „B ereicherungen die Phytochem ie“ auf diesem 
Wege zum Theii schon gewonnen, hauptsächlich aber noch zu erw arten
hat. Wenn wir in dieser Weise den objecliven Thatbestand phytoche-
m ischer Forschung uns historisch vor Augen geführt haben, dürfen 
wir wohl nicht mit Unrecht behaupten, dass es kein leichtes Unter 
nehm en war, aus den vereinzelten , völlig zusam m enhangslosen B ruch
stücken und der Masse unnützer Spreu, die hier vorliegt, ein syste 
m atisch geordnetes, von einem leitenden Gedanken durchdrungenes Werk 
herzustellen. Wir werden aus dem Folgenden ersehen, dass der Verf. 
der m ehr als irgend Jem and zu einer solchen Unternehmung berechtigt 
war, sich dieser schwierigen Aufgabe auf eine allen billigen Anforde
rungen entsprechende Weise entledigt hat. Wir haben es hier nicht mit
einem in überm üthiger Laune oder aus irgend einem ändern hohlen 
Grunde zusam m engeschriebenen oder zusam m engestoppelten Handbuche 
zu thun (wie leider so häufig in der heutigen Literatur), sondern mit 
einem Werke, dessen Werth hauptsächlich durch die eigenen Forschungen 
des Verf.'s getragen wird.

Die erste A blheilung  des W erkes en thält die Analysen der Pflanzen 
mit besonderer B erücksichtigung ihrer organischen Bestandlheile. Verf. 
hat diese Analysen nach dem natürlichen Systeme von B a r t l i n g  ge
ordnet. Obgleich das System für den Zweck, den es hier zu erfüllen 
hat, ziemlich gleichgültig ist, so würden wir doch gerade in diesem b e 
sondere Falle das System von E n d l i c h e r  lieber zu Grunde gelegt 
gesehen haben, theils weil das letztere an sich m ehrere Vorzüge vor

9*
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dem ß a r 1 1 i n " 'sehen  voraus hat, theils weil es uns wenigstens wün- 
schensw erth  schien, dass sich dieses Handbuch der Phytochem ie auch 
in dieser Beziehung an C. ü . S c h r o f f s  vortreffliches Lehrbuch der 
Pharm akognosie anschlösse. Soll doch die Phytochem ie der Pharm ako
gnosie zunächst die festeste Grundlage gew ähren. Obgleich Verf. die vor
liegenden Analysen nur mit Auswahl benutzt hat, so nimmt  dieses Capilel 
doch m ehr als die Hälfte des ganzen W erkes ein. Wohl m öchte man 
bei den geringen Ergebnissen, welche diese fast durchgängig  höchst 
unvollständigen Analysen liefern, den zu ihrer Aufzählung benutzten Raum 
für verschw endet halten : allein abgesehen davon, dass ohne diese Auf
zählung kein sicherer Ueberblick über das phyloohem ische Material zu 
gewinnen wäre, ist wohl zu erw ägen, dass gerade das unvollkom mene 
Material bekannt sein muss, um zu vollkom m eneren Untersuchungen zu 
f ühr en : sei eine Analyse auch noch so unvollständig, so gibt sie doch 
für weitere Forschungen oft nicht unwichtige Anhaltspunkte. Für den 
Forscher in diesem Gebiete der Natur ist eine solche D arlegung des 
bereits Beobachteten unentbehrlich Ausserdem ist aber in dieser Be
ziehung noch ein anderer G esichtspunkt hervorzuheben, der uns diesen 
fbeil der Arbeit des Verf.'s höchst dankbar  erscheinen lässt Nächst 
der Pflanzenphysiologie wird besonders die Pharm akologie die Früchte 
einer eifrigen Cultur der Phytochem ie geniessen. Phytochem ie und P har
m akognosie müssen einander die Hände reichen, um einer w ahrhaft w is
senschaftlichen Arzneimittellehre erst festen Grund und Boden zu ver
schaffen. Heutzutage ist aber der Pharm akolog, ehe er dazu gelangt, 
die W irkungen der Arzneimittel im thierisohen Organism us zu verfolgen, 
gewöhnlich gezw ungen, vorher noch ausführliche chem ische Untersu
chungen über die. Bestandtheile des Arzneimittels anzustellen. Dass da
durch ein gedeihlicher Fortschritt der Pharm akologie ausserordentlich 
gehem m t ist, versteht sich von selbst. Lägen uns bereits gute und voll
ständige Analysen aller Arzneipflanzen vor, so w ürde die Arzneimittel
lehre gewiss schon seit lange nicht m ehr in dem traurigen Zustande 
sein, in dem sie sich trotz m ancher trefflicher Forschungen noch immer  
befindet. Dem Pharm akologen wird und m uss daher eine solche syste
m atische Zusam m enstellung der bisherigen Pllanzenanalysen, wie der 
Verf. sie hier gegeben, von dem höchsten W erthe sein.

ln dem zweiten  grössern A bschnitte  dieses W erkes bespricht der Verf. 
die Untersuchungen, welche über die M incralbestandtheile der Pflanzen 
ausgeführt worden sind. Gegenüber dem, dem vorigen Abschnitte ge
widmeten Raume m ag es für den ersten Blick auffallend erscheinen, dass 
es hier der Verf. gänzlich unterlassen hat, näher auf die Constitution 
der Aschen verschiedener Pflanzen einzugehen, und dass er nur auf drei 
Seiten die Unvollkommenheiten der bisherigen A schenanalysen bespricht
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Wer mit der Unzuverlässigkeit der meisten Aschenanalysen vertraut ist, 
wird dem Verf. darin vollkommen beistim men, dass hier eine detäillirte 
Aufzählung jener Analysen nach den einzelnen Pllanzenfam ilien vollkom men 
unzulässig gewesen w ä r e ; allein wünschenswert!] schien es uns doch, 
dass einige der w ichtigem  Analysen, welche Bezug auf die verschiedenen 
Perioden der Entw icklung oder auf die einzelnen Hauptorgane der Pflanzen 
nehm en, w enigstens in so weit zusam m engestellt wären, als sie für die 
Beurtheilung des Stoffwechsels im pflanzlichen O rganism us m aassgebend 
sind. Seihst bei der aphoristischen Kürze, welche Verf. durchgängig in 
diesem Werke angestrebt hat ,  m öchten wir doch die exacten Unter
lagen nicht ganz missen, wenn dieselben irgend einen bedeutenden Ein
fluss auf die allgem eineren Sätze der betreffenden Disciplin ausüben. So 
können w'ir auch an dieser Stelle nicht ganz den Wunsch unterdrücken, 
dass der Verf. etw as m ehr Bezug auf die w ichtigere einschlagende Li
teratur hier sowohl, wie später hei der Besprechung des pflanzlichen 
Stoffwechsels genom m en hätte, und wenn dies auch nur anm erkungs
weise geschehen wäre. Wir fühlen und verstehen sehr w o h l , wie 
schw'ierig es bei der Bearbeitung eines W erkes dieser Art ist , zu ent
scheiden, ob etwas m ehr oder weniger in dje Darstellung mit aufzu
nehm en ist oder nicht, zumal  in einer Disciplin, die noch so wenig feste 
Anhal tspunkte bietet: allein doch m öchten wir gerade 'ebendarum  die 
nähere Angabe der Literatur oder der darauf bezüglichen Forschungen 
nicht missen.

Der dritte  A bschnitt des W erkes handelt von dem Zusam m enhänge 
zwischen der Form der Gewächse und ihrer chem ischen Zusam m en
setzung. Wie schon oben erw ähnt, ist der Verf. der Erste, welcher dem 
Gedanken, dass zw ischen Form und chem ischen B estan d te ilen  der Ge
w ächse bestim m te Beziehungen stattfinden müssen, einen m ateriellen 
Inhalt zu geben versucht hat. Es sind daher die zahlreichen und m ühe
vollen eigenen Untersuchungen des Verf.’s, welche die Grundlage des 
em pirischen Beweises für jenen Satz bilden. An und für sich ist es 
allerdings Idos ein Postulat, dass dem Typus der verschiedenen vegeta
bilischen Formen auch ein gew isser Typus der chem ischen Processe 
parallel gehen m üsse; allein dass dieses Postu lat der Analogie in anderen 
Beiehen der Natur zufolge eine gew isse logische Berechtigung habe, 
kann nim m erm ehr in Abrede gestellt werden. Ob dagegen jenes Axiom 
in der Ausdehnung, die der Verf. ihm ertheilt, noch seine volle Geltung 
habe, lässt sich wenigstens nicht a priori erweisen. Verf. hält näm lich 
die Fam ilienähnlichkeit der Pflanzen für bedingt durch das gleichzeitige 
Vorhandensein m ehrerer Stoffreihen. Vielleicht dürfte es rich tigerscheinen , 
jenen Grundgedanken so auszudrücken; die Fam ilienähnlichkeit der Pflanzen 
werde durch analoge chem ische Processe b ed in g t; denn es ist leicht
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ersichtlich, dass, indem man die Analogie der Processe hervorhebt, zu
gleich erklärlich wird, warum nicht gerade nothwendiger Weise iden- 
lische oder chemisch gleichwerthige Stoffe die Familienähnlichkeit der 
Pflanzen bedingen, und wesshalb, da die überdies noch ziemlich verborgenen 
Processe nun aus ihren Productcn zu errathen sind, bestimmte unter ein
ander in gewissen, eng begränzten Beziehungen stehende Stoffe jenen 
Zusammenhang zwischen Gestalt und Chemismus erweisen müssen. Verf. 
statuirt zu dem vorliegenden Zwecke (der Vergleichung der Form mit 
dem Chemismus) acht verschiedene Beziehungen, unter welchen gewisse 
Stoffe der Glieder einzelner Familien unter einander stehen können. Diese 
Beziehungen nennt Verf. „Stoffreihen“ und bezeichnet sie folgendermassen: 
Unter der ersten Stoff reifte begreift er Materien, welche eine gleiche An
zahl Aequivalente Kohlen- und Wasserstoff hei wechselnder Menge Sauer
stoff enthalten. Solche Körper sind noch bis jetzt in der organischen 
Chemie sehr wenig bekannt: die Forschungen des Verf.'s geben aller
dings den Gerbsäuren diesen Werth; allein viele Chemiker sind in dieser 
Beziehung noch nicht in übereinstimmender Meinung; möge man sich 
aber, wie auch immer, über die theoretische Constitution der Gerbsäuren 
verständigen, so sind dieselben doch chemisch so wohl charakterisirte, 
von allen anderen organischen Stoffen wesentlich verschiedene Materien, 
dass Niemand Anstand nehmen wird, diese Körper trotz der Verschieden
heit ihrer empirischen Zusammensetzung als charakterisierende Bestand 
theile gewisser Familien gelten zu lassen. — Die zweite Stoffreihe um
fasst die homologen Körper, der Gedanke an dieselben liegt ziemlich 
nahe; erklären wir uns doch gerade aus dem Vorkommen der homologen 
Körper die grosse Mannigfaltigkeit der Stoffe, die bei der Vegetation 
im Pflanzenkörper sowie beim Stoffwechsel im Thierkörper erzeugt wird. 
Trotzdem finden wir doch höchstens Andeutungen in einzelnen Familien, 
dass in den verschiedenen Gliedern derselben homologe Stoffe einander 
vertreten. — Eine dritte Stoffreihe bilden nach dem Verf. diejenigen Stoffe, 
welche durch Substitution auseinander hervorgehen können, z. B. Ben. 
zoesäure und Bittermandelöl. Dass solche Substitutionen in der lebenden 
Pflanze, und namentlich zu verschiedenen Perioden ihrer Entwickelung, 
fortwährend vor sich gehen, daran ist nicht zu zweifeln, und desshalb 
vermögen solche Körper wohl zur chemischen Charakteristik einzelner 
Familien benutzt zu werden : allein so fruchtbar sich auch in der theo
retischen Chemie die Anschauung der Substitutionen bereits erwiesen 
hat, so vorsichtig wird man doch gerade bei Beurtheilung der Lebens- 
processe in der Pflanze sein müssen, da der Begriff der Substitution nur 
allzu biegsam ist und sich am Ende alles durch Addition und Subtraotion 
substituendo erklären lässt. — Die vierte Stoff reihe enthält isomere Körper, 
„die zwei Gruppen angehören, die in einander übergeführt werden können.“
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Verf. führt hier als Beispiel Bittermandelöl und salicyüge Säure an ; 
Bittermandelöl ist jedenfalls ein Druckfehler, es muss heissen Benzoe- 
säurehydrat, da diess dem Salicylwasserstoff isomer ist — Eine fünfte  
Reihe bilden die Verbindungen eines und desselben Körpers mit mehreren 
ändern, z. B. das Schwefelallyl und Schodanallyl in den Cruciferen und 
Chinovasäure und Caiwarsäure (d i Chinovasäure mit Kohlenhydrat) in 
den Rubiaceen. — ln eine sechste lleihe stellt Verf. Verbindungen ver
schiedener, einer Reihe angehöriger Körper mit ändern einer ändern Reihe 
ungehörigen, wodurch Mittelglieder zweier verschiedener Reihen ent
stehen können. Beispiele hiezu sind Amygdalin, Populin, Salicin, Gaul- 
theriaöl, wie sie in den Amygdaleen und Pomaceen Vorkommen. — Die 
siebente Reihe scheint uns nicht recht logisch begründet zu sein ; der 
\ erf. rechnet zu ihr im Allgemeinen solche Körper, die leicht in einander 
übergehen können. Dieser leichte Uebergang eines Körpers in den ändern 
muss doch, dünkt uns, auf irgend einer Form chemischer Umwandlung 
beruhen, die in eine der bereits aufgezählten oder anderweit chemisch 
noch genauer zu normirenden Stoffreihe fällt. Der Begriff für diese 
Reihe ist offenbar zu weit gefasst. Der Verf. führt hierzu als Beispiel 
Zimmetsäure und Bittermandelöl an : beide Körper lassen sich aber in 
die dritte Stoffreihe, die der Substitutionen, einreihen, wenn man mit 
S t r e c k e r  die Zimmetsäure als eine Benzoesäure betrachtet, in welcher 
ein Aequivalent Wasserstoff durch Acetyl vertreten ist. — Als achten 
Fall setzt der Verf. den, dass in einer Familie alle Pflanzen einen und 
denselben Stoff enthalten, wofür aber zur Zeit noch kein Beispiel 
bekannt ist.

Wenn wir die einzelnen Pllanzenfamilien nach den hier angedeuteten 
Beziehungen überschauen, so stossen wir zwar, wie der Verf. selbst her
vorhebt, auf unzählige Lücken, die vorläufig zum Theil nur durch ziemlich 
kühne Hypothesen ausgefüllt werden können, allein eine solche Zusam
menstellung, wie sie der Verf. hier gegeben und nach den natürlichen 
Ordnungen zusammengereiht hat, wäre jedenfalls sehr wünschenswerth, 
theils um den Vorrath unseres Wissens auch in dieser Beziehung über
sehen zu können, theils um leitende Maximen für fernere Forschungen 
zu gewinnen. Möge man daher auch über die in den Einzelnheilen vom 
Verf. beliebten Hypothesen noch so getheilter Ansicht sein, so wird man 
doch zugeben müssen, dass er der Phytochemie nicht blos einen neuen, 
fruchtbringenden Boden urbar gemacht hat, sondern dass auch in dem 
aus oft sehr losen Bruchstücken zusammengesetzten Gedankenbau ein 
tüchtiger Kern von Wahrheit enthalten ist.

Der vierte Abschnitt, des Werkes gilt dem Stoffwechsel in den Pflanzen. 
Verf. spricht hier zunächst von den Nahrungsmitteln der Gewächse und 
theilt in gedrängtester Kürze alles das mit, was nach den zahlreichen
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Untersuchungen und nach zahlreichen Discussionen über diesen Gegen 
stand bis jetzt als festgeslellt angesehen werden kann. — Das zweite 
Capitel dieses Abschnittes handelt von den Bestandtheilen der Pflanzen 
im Allgemeinen; wir können nicht verhehlen, dass wir dieses Capitel 
an die Spitze des ganzen Werkes gestellt haben würden. Uns scheint 
dieser Gegenstand gerade die Einleitung zur Betrachtung der ganzen 
Phytochemie zu sein : wir glauben, dass es am Anfänge des Werkes dem 
allgemeinen Verständnisse dieser Disciplin nützlicher gewesen wäre ; denn 
bei Aufzählung der einzelnen Pflanzenanalysen muss doch eine allgemeine 
Kenntniss der Bestandtheile der Pflanzen vorausgesetzt werden. — Im 
dritten Capitel dieses Abschnittes sucht Verf. die Metamorphosen in den 
Pflanzen nach den uns bis jetzt vorliegenden Thatsachen zu deuten ; haupt
sächlich nimmt er dabei Bezug auf die Genesis der am häufigsten in den 
Pflanzen vorkommenden Stoffe, der Gruppe der Fettsäuren, der Aepfel- 
säure, der Gerbsäuren, der indifferenten aetherisehen Oele, der Kohlen
hydrate, der Fette und Wachsarten, des Chlorophylls, Pectins und der 
Holzsubstanz, und endlich der albuminösen Materien. Nur wenig positive 
Versuche und direcle Beobachtungen liegen in dieser Beziehung vor, es 
sind daher mehr die reinchemischen Erfahrungen, die wir über die Um
wandlungen organischer Stoffe in unserem Laboratorium gemacht haben, 
von denen hier das Urtheil über die Entstehung und Umwandlung der 
Stoffe in der lebenden Pflanze geleitet werden kann. Leider geben aber 
die jetzt in der Chemie gütigen Ansichten sehr verschiedenartigen Vor
stellungen über den Stoffwechsel in den Pflanzen Baum. Wenn der Verf. 
hier zu mehr oder weniger' berechtigten Hypothesen seine Zuflucht nahm, 
so geschah dies aber nur, um die Möglichkeiten des pflanzlichen Sloff- 
wandels anzudeulen und zu weiteren Forschungen anzuregen ! Leider 
werden sich aber kaum gedeihliche Versuche über die Genesis der Stoffe 
an den Pflanzen selbst anstellen lassen, so lange wir in der Chemie noch 
so fortwährenden Schwankungen in den Ansichten über die theoretische 
Constitution organischer Körper ausgeselzt sind. Ohne directe Versuche 
in den Pflanzen bleiben aber alle Aussprüche über die Entstehung orga
nischer Materien mehr oder weniger hypothetisch. — Im vierten Capitel 
dieses Abschnittes werden die Gesetze der Bewegung der Säfte in den 
Pflanzen besprochen und die nothwendigen Folgen des daraus hervor
gehenden Stoffwechsels näher bezeichnet. Verf. hat hier in wenig Zügen 
die betreffenden Gegenstände klar, fasslich und erschöpfend dargestelll. 
doch ist es hier insbesondere, wo uns ein näherer Hinweis auf die bereits 
vorliegenden Untersuchungen wünschenswerth geschienen hätte. — In 
einem besondern Capitel beweist Verf., dass gerade vom chemischen 
Gesichtspunkte aus die Zusammensetzung der Pflanzen keineswegs so 
complicirt sei, wie dies auf den ersten Blick uns vorkommt. Die Ein



25

fachheit der Natur in ihren Mitteln zeigt sich uns auch hier in glänzender 
Weise, wenn wir vom chemischen Standpunkte aus erwägen, in wie 
naher Beziehung die meisten Bestandtheile der Pflanzen zu einander 
stehen. —  Die drei letzten Capitcl dieses Abschnittes und des ganzen 
Werkes betreffen das Verhältniss der anorganischen Bestandtheile zu den 
organischen beim pflanzlichen Stoffwechsel, ferner die Perioden des letztem 
und endlich die Pflanzengeographie in Bezug auf die chemische Con 
stilntion der Pflanzen.

Als Anhang ist dem Werke ein alphabetisches Verzeichniss der bis 
jetzt ihrer Zusammensetzung nach bekannten Bestandtheile der Pflanzen 
beigefügt.

Wir wiederholen schlüsslich unsere Ueberzeugung, dass Verf. durch 
diese erste systematische Bearbeitung einer Phytochemie, ausgezeichnet 
ebensowohl durch eine klare und präcise Darstellung als durch eine 
durch eigene Erfahrungen gemachte Kritik, der Naturforschung im Allge
meinen, insbesondere aber der Botanik, Physiologie und Pharmakologie 
einen grossen Dienst geleistet hat, und geben uns der sichern Hoffnung 
hin, dass es dem Verf. bald vergönnt sein werde, in einer neuen Auflage 
einen weitern Ausbau dieses unter so günstigen Auspicicn unternom
menen Werkes zu erzielen,

T. B .  C  ■■Hing, Professor der Chirurgie an dem London-H osp ita le: D ie  
K r a n k h e i t e n  d e s  M a ' s l d a r m s .  Ins Deutsche übertragen von Dr. W . 
C.. de N e u f v i l l e ,  praktischem Arzt zu Frankfurt am Main. Mit cdnem Holz
schnitte. gr. 8. XII u. 124 S- Erlangen 1853. Verlag von Palm und Enke. 
Preis : % Thlr.

Besprochen von Dr. W. G ii n t n e r.

In der vorliegenden Abhandlung gibt der bereits durch seine früheren 
Arbeiten als scharfer Beobachter bekannte Verf. eine Schilderung der häutig
sten Krankheiten des Mastdarms, die deutlich beurkundet, dass sie unmittel
bar am Krankenbette entworfen worden ist. In der Einleitung spricht er 
sich über den Einfluss einer unzweckmässigen Lebensweise aus und bemerkt, 
dass vorzüglich die mittleren und höheren Classen der Gesellschaft den in 
Bede stehenden Krankheiten unterworfen seien. — Zur Untersuchung des 
Mastdarms, deren zeitige Vornahme ihm in allen Fällen nothwendig erscheint, 
empfiehlt Verf. das Speculum, besonders das von ihm selbst angegebene 
(mit konischer Spitze, seitlicher Oeffnung und einem Zapfen in der 
Mitte) und das Chloroform; er macht ferner aufmerksam, wie wichtig 
es sei, vor jeder noch so kleinen Operation den übrigen Gesundheits
zustand zu prüfen. Unter den einzelnen Krankheitsformen bespricht C. 
vorerst im 2. Abschnitt* umständlicher das irritable Geschwür, eine Affection,
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welche gewöhnlich als Fissur des Mastrlarms beschrieben, meistens ein 
deutliches im untern Umkreise des Afters zwischen den Längsfalten 
sitzendes Geschwür, oft auch nur eine ganz feine, haarförmige, nur bei 
der sorgfältigsten Untersuchung auffindbare Spalte darstellt. Demnächst 
wird im 3. Abschnitte der von ähnlichen, jedoch weniger intensiven 
Erscheinungen begleitete, Krampf des Schliessinvskets abgehandelt. Em
pfohlen wird bei diesem Zustande, der von dem vorhererwähnten durch 
die Abwesenheit von lilutstreifen im Kolbe und das Vorhandensein 
schmerzfreier .Intervalle unterschieden wird, die Anwendung narkotischer 
Mittel, und in hartnäckigen Fällen die Durchschneidung des Sphinkters, 
welche auch beim irritablen Geschwür als das zweckmässigste Heilver
fahren gepriesen wird. Im 4. Abschnitte, der den Hämorrhoiden, einer 
Prärogative des miltlern und vorgerückten Lebensalters gewidmet ist, 
macht Verf. aufmerksam auf die Structurveränderung des Mastdarms, 
den Zusammenhang der Hämorrhoidalknoten mit Störungen der Harn
organe, besonders Hypertrophie der Prostata, und gedenkt der Ver
schwärung äusserer Knoten und der daraus entspringenden Fistulösen 
Oeffnungen und ihrer Unterscheidung von Masldarmfisteln. Die Blutung 
aus den Hämorrhoidalknoten wird gehörig gewürdigt. Bei Behandlung 
sowohl äusserer als innerer Knoten hält er das kalte Wasser für das 
geeigneteste. W ard 's  Paste aus schwarzem Pfeffer und die Cubeben 
erwähnt er ebenfalls, ohne sie besonders anzurühmen. Einen bessern 
Erfolg sah er von Ungt. citrinum oder Ung. ex argent. nitric. und vom 
mnern Gebrauche des Copaivbalsams. Zur Radicalheilung empfiehlt er 
die Excision nach D i e f f e n b a c h  — oder die Aetzung mit Salpeter
säure nach H o u s t o n s  oder die Ligatur; Mastdarmträger hält er mit 
Hecht für unzweckmässig. — Beim Mastdarmvorfallc f5- Abschnitt) räth 
Verf. bei Kindern ganz einfach die Compression der Nates, womit man 
in geringeren Fällen aussreichf, bei Erwachsenen das Ausschneiden von 
Stücken der Schleimhaut oder der Haut am Afterrande. Bei Mastdarm
polypen (ti. Abschnitt) widerräth er jeden weitern Eingriff mit Ausnahme 
der Ligatur, die jedoch nicht zu fest angezogen werden darf. — ln dem
7. Abschnitte, über Fisteln spricht sich Verf. gegsn ß r o d i e  ganz für die 
herrschende Ansicht aus, dass es blinde Fisteln gebe und immer eine 
innere Oeffnung aufzufinden sei. Bezüglich des Sitzes der letztem schliesst 
er sich den Beobachtungen von R i b e s  an, der sie nicht höher als 
5 — G'" im Mastdarm gesehen hat. Als besondere Art der Fisteln er- 
wähnt Verf. die hufeisenförmige, welche zwei äussere Oeffnungen und 
eine innere besitzt. Auf eine anschauliche Weise setzt er die Ursachen 
der Fisteln und ihre Behandlung aus einander, eifert besonders gegen 
Blutentziehungen im Beginne derselben, und bringt bei der Behandlung 
die Spaltung gehörig in Anschlag, obwohl er die übrigen Methoden nicht



2 7

ganz übergeht. Ferner beschreibt Verf. (H. Abschnitt) eine eigenthiimliche 
(weder durch Dysenterie, Krebs, Strictur, harte Fäcalmassen veranlasste) 
Verschwärung der Mastdarnischleimhaut und schreibt deren Entstehung 
Instrumenten, ßougien, Klystierspritzen etc. zu; Fülle von Complication 
mit Syphilis kamen ihm nicht vor. Die Striclnren des Musidarms, ihre 
Entstehung, Erkennung und Behandlung sind (im fl. Abschnitt) mit mei
sterhafter Präcision geschildert. Zur Heilung derselben hält Verf. die 
graduelle Dilatation mittelst ßougien für ausreichend, die Incisionen bei 
eingetretener Verhärtung hält er nur dann für räthlich, wenn deren mehrere 
gemacht werden, unterstützt aber keineswegs ihre Anwendung. Zur 
Bildung eines künstlichen Afters bei Stricturen entscheidet er sich für die 
Methode von L i t t r e .  Den Mastdarmkrebs unterscheidet Verf. (MO. Ab
schnitt) als den Scirrhus, Encephaloid und den Kolloidkrebs. Die Be
handlung beschränkt er auf eine palliative und widerräth die Operation 
wegen der häufigen Recidiven. Am Schlüsse spricht er noch ( l  I Ab" 
schnitt) von angehäuften Kothmassen im Mastdarme, die selbst mechanisch 
entfernt worden müssen, und f [2.  Abschnitt) von fibrösen, Geschwülsten 
und Warzen am, After. — Den einzelnen Capiteln sind Krankengeschichten 
in Kürze und Auswahl beigegeben. Nach dieser kurzen Uebersicht könne 
wir Jedem, dem die Gelegenheit eigener Anschauung mangelt, vorlie
gende Abhandlung nur aufs Wärmste anempfehlen,

Dr. C .  <S. I i e l i i n a n i i ;  P ro l.: L e h r b u c h  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  Che- 
m ie. '2. Auflage, 2. Umarbeitung. 3 Bde. gr. 8. XV Ill'u . 823 S. Leipzig IS-53, 
Verlag von W- Engelniann. Preis: 8 Thlr.

Dr. C . fS . I . c l i i i i u m i ,  P ro f . : H a n d b u c h  d e r  p h y s i o l o g i s c h e  n C h e m i e. 
gr. 8. 234 S. Leipzig 18,34, ebendas. Preis : 2 Thlr. l ' f i  Ngr.

Besprochen von Dr D l i e h e  k

Das erste dieser beiden Werke hat schon in seiner ersten Auflage 
von Seite der Fachmänner eine ebenso gerechte als ehrende Anerkennung 
gefunden, dass bei dem Erscheinen der zweiten, Auflage — wäre sie ein 
unveränderter Abdruck der ersten — nichts mehr des Lobes zu sagen 
wäre, und dies um so weniger von Seite des Referenten, der nicht selbst 
Chemiker vom Fache, an die Besprechung nur in d er  Absicht ging, um 
zu einer möglichst raschen Verbreitung dieser zweiten Auflage unter 
seinen Fachgenossen, den Aerzten, zum Nutzen der Wissenschaft nach 
Kräften beizutragen. Doch es wird uns hier ein beinahe durchaus um- 
gearbeitetes, und nach den Fortschritten der Wissenschaft reichlich ver
mehrtes. Werk geboten und der Zusätze und Verbesserungen sind so 
viele, dass es den Raum dieser Blätter überschreiten würde, wollten wir 
sie alle hier anführen, Es genüge desshalb, auf die wichtigsten der
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selben hier aufmerksam zu machen, — Der erste Band enthält, wie in 
der i. Auflage, die organischen Substrate des thierischen Organismus 
und ist in Betreff der Eintheilung des Materiales gleich gehliehen; nur 
die frühere Buttersäuregruppe fehlt und sind die sämmtlichen Säuren der 
allgemeinen Forme! Cn H n— 1 0 ;J +  HO unter dem Namen der Cipogenen 
Säuren abgehandelt. Die Gruppe der flüchtigen Fettsäuren umfasst dann 
die Säuren von der Oxalsäure bis einschliesslich der Caprinsäure, und 
unter den festen Fettsäuren wird die Cetyl-, Margarin-, Stearin-, Cerotin- 
und Melissinsäure abgehandelt u. s. vv. Hier begegnen wir auch der 
Ansicht des Verf. über die Bildung des oxalsauren Kalks durch Zersetzung 
der Harnsäure während der sauren Harngährung — so wie den von 
den Angaben C. S c h m i d t s  abweichenden Resultaten der Untersuchung 
des Magensaftes, worin Verf. mit Bestimmtheit Milchsäure, dagegen klei
nere Mengen von Salzsäure als Jener naehwies. — Neu ist ferner die 
Mittheilung über das Vorkommen des Kreatinin's in den glatten Muskeln 
des Magens. Gänzlich umgearbeitet ist das Capitel über die Proteinate.

Nicht weniger mit Zusätzen bereichert ist der zweite Hand; er ent
hält, wie in der ersten Auflage, die Untersuchungen über die Zusammen
setzung der thierischen Flüssigkeiten, des Blutes, Speichels, Harns u. s w. 
und finden sich hier als Zusätze nebst anderen die schönen, aus dem 
Laboratorium des Verf. hervorgegangenen Arbeiten über Blutkrystalle, den 
Schwciss ( S c h o t t in ) ,  die Milch (B e c k e r )  angeführt, so wie die Ver
suche zur F.rörterung der durch B. J o n e s  angeregten Frage, ob nach 
Genuss von Ammoniaksalzen Salpetersäure im Harne auftrete, nebst der 
Widerlegung dieser Ansicht durch J a f f e  u. dgl. m. Schliesslich ist 
Erwähnung zu thun der interessanten Arbeit von v. B e c k e r :  über den 
Zucker im thierischen Organismus und eine neue Methode die absolute 
Blutmenge eines Thieres zu bestimmen — welche unter L e h m a n n s  
Aegide ausgeführt, hier eine ausgebreitete Würdigung findet.

Der drille Hand, der erst ganz vor Kurzem in der I. Auflage er
schienen ist, enthält, wie leicht einzusehen ist, die wenigsten Verände
rungen; wir können jedoch mit Recht die meisterhafte Behandlung dieses 
schwierigsten Theiles der Arbeit der Lehre vom Stoffwechsel — als 
hinlänglich bekannt voraussetzen, um zum Lobe derselben nichts weiter 
anführen zu dürfen. Es möge das Werk, auf das die deutsche Medizin
mit Recht stolz sein, denn auch in dieser Auflage die verdiente Aner
kennung finden.

Der Zweck des zweiten Werken desselben Autors ist, in kurzem 
Abrisse das Gebiet der physiologischen Chemie hinzustellen und auf einer 
geringen Seitenzahl jenem Leser, dem das Verständniss für ein so aus
führliches Werk, wie das erstgenannte, nicht ganz eigen ist, eben nur 
das zu bieten, was er, ohne Chemiker zu sein, sich leicht aneignen kann
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und als gebildeter Arzt sich ani ignen muss, um der herrschenden Richtung 
der Medicin getreu bleiben zu können. Es verdient die volle Aner
kennung nicht nur wie, sondern vorzüglich, dass sich Verf. dieser Arbeit 
unterzog; denn nur aus seiner Hand konnte ein Compendium der phy
siologischen Chemie hervorgehen, das neben dem Hauptwerke selbst
ständig und doch nicht lückenhaft steht, das klar und doch nicht weit
schweifig das allgemein als giltig Anerkannte enthält. Wie meisterhaft 
L. diese Aufgabe gelöst habe, zeigt jede Seite des Buches: wie 
schwierig sie jedoch gewesen sei, erkennt er in Vorhinein, wenn er zum 
Vorwurf seiner Arbeit machte, nur ..die positiven Thatsachen, welche für 
jetzt als sicheres Besitzthum der physiologischen Chemie gelten, in 
möglichst gedrängter Form zusammenzustellen und nur die Schluss
folgerungen zur Geltung zu bringen, welche unseren heutigen physikali
schen Anschauungen nach, den Stempel relativer Wahrheit an sich 
tragen.“ Eine Inhaltsanzeige, eine weitere Besprechung ist hier nicht 
nöthig, ist auch nicht möglich, da sich das hier in Rede stehende von 
dem ersterwähnten zuerst gewürdigten grösseren Werke eben nur durch 
die Kürze des Ausdruckes und Hinweglassung aller die Erörterung der 
Methoden betreffenden Daten unterscheidet. Jedenfalls wurde damit der 
ärztlichen Welt ein wesentlicher Dienst geleistet und eine fühlbare Lücke 
in der betreffenden Literatur würdig ausgefülll.

Dr. f u n k e  s Atlas., auf den sich L e h m a n n  in beiden Werken 
bezieht, bildet eine wichtige Bereicherung beider. Er zeichnet sich durch 
naturgetreue Abbildung der Objecte, schöne Ausstattung und Billigkeit 
vor allen ähnlichen Tafelwerken aus.

Dr. Herrn. Lebert, Prof. in Zürich: V o r t r ä g e  ü b e r  d i e C li o I e r a , gehal
ten in Zürich am Ende des Sommersemesters 1854. gr. 8- (10 S. Erlangen 1854. 
Verlag von Ford. Enke. Preis : 10 Ngr.

Besprochen von Dr. Kraf t .

Dem destructiven Charakter der orientalischen Weltseuche gegenüber 
gibt es auch eine productive Seite derselben, die sich bei der jedesma
ligen Verbreitung der Krankheit in der Literatur durch eine Fluth von 
Brochüren, Flugschriften und Artikeln bemerkbar macht. Gegenüber den 
vielen über diesen Gegenstand neu erschienenen Schriften bildet die vor
liegende einen wohlthätigen Abstand und wird darin ein Jeder, der den 
gegenwärtigen Standpunkt unseres Wissens über diese Krankheit erfassen 
will, genügende Befriedigung finden. Verf. entschuldigt zwar, dass er 
einen Gegenstand der eigenen Bearbeitung unterzog, ohne eigentliche 
Originaluntersuchungen zu diesem Behufe gesammelt zu haben. Indessen 
hal er ausser früheren und späteren Beobachtungen die grosse Epidemie
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des J. 1849 in Paris theils in Spitälern, theils in seiner Privatpraxis be
obachtet, die bisherigen besseren Forschungen über diese Krankheit be
rücksichtigt und kann daher nur dankbar anerkannt werden, dass er 
seinem Berufe als Lehrer folgend über einen Gegenstand geschrieben 
hat, worüber zwar schon viel geschrieben ist, aber neben wenigem 
Guten viel Unreifes und Einseitiges, so dass mit seinen eigenen Worten 
zu reden, „der gewissenhafte Arzt in Verlegenheit ist, wenn er in den 
Erfahrungen der Vergangenheit das Mittel sucht, sich über diese Krank
heit ein allseitiges und richtiges Bild zu machen.“ Als ein weiteres 
Motiv zur vorliegenden Arbeit bezeichnet Verf. die Ueberzeugung, dass 
man in der Mehrzahl der Fälle den Einzelnen und durch die vielen Ein
zelnen auch die Massen vcr der Entwicklung und Ausbreitung der Krank
heit eben so bestimmt (!?) schützen könne, als die Behandlung der mit 
allen ihren schlimmen Symptomen entwickelten Krankheit schwierig sei.

Verf. eröffnet seine Abhandlung mit der Beschreibung der schon seil 
Jahrhunderten bekannten europäischen Cholera: zur asiatischen über
gehend gibt er einen Ueberbiick ihrer Ausbreitung seit 1817 in einem 
zwar gedrängten, aber doch erschöpfenden und anschaulichen Bilde 
bis zum gegenwärtigen Zeitpunkt. Als die besten Arbeiten über patho
logische Anatomie bezeichnet er die in Deutschland durch V i r c h o w ,  
R e i n h a r d t  und L eu  h u s c h  er bekannt gewordenen und schildert 
hierauf nach dieser Grundlage die einzelnen Organe und Systeme. — Bei 
der Beschreibung der Krankheit unterscheidet er 3 Stadien : 1. Der Vor
läufer des Beginnes der Krankheit; 2. der charakteristischen Erschei
nungen, 3. der Reaction und Tendenz des Kückkehrs zum Normalzu 
Stande. Bezüglich der Bezeichnung Choleratyphoid macht er die Be
merkung, dass dieser Name an eine etwas ontologische Begrenzung 
dieses Zustandes denken lässt und dass, wie bei der Cholera überhaupt, 
auch hier zwischen dem normal verlaufenden und sich in die Länge 
ziehenden Reactivstadium und dem ausgesprochensten Typhoidzustande 
viele merkliche Uebergänge Vorkommen. Bei der Deutung dieses Zustandes 
als Urämie habe F r e r i c h s  auf die Nierenveränderungen ein zu grosses, 
auf die übrigen Functionsstörungen dagegen ein nicht hinreichendes Ge
wicht gelegt. Das IVrsen dieser Krankheit zu erforschen, bemerkt Verf, 
ist bisher nicht gelungen; das Problem ist indessen auch bei den seit 
Jahrhunderten bekannten Epidemien von Masern, Pocken. Keuchhusten 
u. s. w. ebenfalls nicht gelöst. Eben so unbekannt ist das toxische 
Princip. Die noch immer strittige Frage, ob die Ausbreitung der Krankheit 
durch Miasma und Contagiuin stattfindet, sucht Verf. in folgender, dem 
bisherigen Standpunkt unseres Wissens wohl genügendsten Weise zu 
lösen: Es sei nicht zu iäugnen, dass es Fälle gibt, in welchen Ansteckung 
mit im Spiele ist, dass somit die Cholera unter Umständen ansteckend
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werden kann; in der Regel sei sie es aber nicht und ihre Verbreitung 
für gewöhnlich eine miasmatische. Nachdem er die allgemeinen Giünde 
für diesen Satz dargestellt, macht er aufmerksam, wie schädlich, ja wie 
fürchterlich der Glaube an Ansteckung wirkt, wo er einmal in der 
Masse Anklang gefunden, wie sehr daher der Wissenschaft die Pflicht 
auferlegt sei, nicht leichtsinnig die contagiöse Natur einer Krankheit 
auszusprechen. Was die unter den aetiologischen Momenten so häufig 
inculpirte Cholerafurcht betrifft, stellt Verf. die „paradox scheinende“ Be
hauptung auf, dass selbe eher vor der Krankheit schütze, als sie her
vorrufe, indem sie ein regelmässiges Leben und fortgesetzte Behandlung 
der Prodromen zur Folge habe. — Bezüglich der Therapie hebt Verf. 
hervor, es gebe kein Mittel, welches einen entschieden specifischen Ein
fluss üben möchte, ungeachtet seit 25 Jahren alle möglichen Methoden 
und Substanzen geprüft worden sind. Es sei auch die Auffindung eines 
solchen Antidotum's eben so wenig wahrscheinlich, als wir gegen Schar
lach. Pocken, Keuchhusten ebenfalls kein Specificum besitzen. Dagegen 
habe die Prophylaxis unleugbare Fortschritte gemacht und es ist ungenau, 
wenn behauptet wird, dass wir über die Behandlung der Cholera nichts 
mehr zu sagen wüssten, als zur Zeit ihres ersten Auftretens in Europa. 
Verf. unterscheidet die Prophylaxis der Epidemie im Allgemeinen und 
bei einzelnen Individuen. In ersterer Beziehung liefere die Cholera den 
schönsten Beweis, dass die Medicin eine sociale Wissenschaft sei, deren 
praktische Ausübung eine höhere und weitere Verpflichtung habe, als 
dem Einzelnen zu nützen. Die Cordons und Quarantänen verwirft Verf. 
sowohl vom Standpunkte der Theorie als der Erfahrung. Die Hauptregel 
des Verhaltens ist Massigkeit im bissen und Trinken, rücksichtlich der 
Qualität dienen der Zustand der Verdauungsorgane und die socialen Ver
hältnisse der Individuen zum Massstabe und sei die Volksnahrung nichl 
zu ängstlich vom theoretischen Standpunkte anzuordnen. — Wichtig ist 
die Behandlung der Prodrome und spricht Verf. seine Ueberzeugung dahin 
aus, dass man in der Mehrzahl der Fälle durch richtige Behandlung der 
prämonitorischen Diarrhöe den Ausbruch der Krankheit verhütet. Wo 
das diätische Verhalten nicht ausreicht, ist sogleich zum Gebrauche der 
Opiumpräparatc zu schreiten, theils innerlich, theils in Klystirform. 
Als ein bei vielen hundert Fällen von Diarrhöe selbsterprobtes Mittel 
empfiehlt Verf. folgende Formel: Rp. Ext. Opii gran. decem, Ext. Lae- 
tucae virosae drachm. sem is; Pulv. Catechu drachmam; div. s. a. in 
pilul. 30. Von diesen Pillen nimmt der Kranke je nach der Heftigkeit 
der Diarrhöe täglich 3mal l —2 Stück. Eine andere Formel, welcher 
Verf. die Ehre der Mittheilung erweist, wurde von „seinem freunde“ 
Pastor (!) Monod in Paris „sehr empfohlen“ - Rp. Tinct. Aconiti drachm. 
sex; Tinct. opii drachm, tres; Tinct. Aloes drachm. duas. Indessen ist
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Verf. selbst so gerecht, die Aconittinctur in dieser Mischung als wenig 
wirksam und die abführende Aloe als wenig indicirt zu bezeichnen. Auch 
vom salpetersauren Wismuth, welches von M o n n e r e t  in stärkeren Gaben 
(bei Erwachsenen bis zu '/a Unze! des Tags) empfohlen wurde, sah 
Verf. gute Erfolge, weniger jedoch, als vom Opium. Bei Diarrhöe mit 
gastrischen Störungen passt Ipecacuanha in brechenerregender Gabe. 
Ist bereits conßrvnrte Cholera mit Ekel, Erbrechen und stürmischen Aus
leerungen vorhanden, so entsprechen Eis und kohlensaure Getränke, 
künstliches Soda- oder Selters-Wasser, oder in Ermangelung dessen Brause, 
pulver, gleichzeitig Senftteige auf die Magengegend. Den Brausemi
sebungen kann man Tinct. opii beifügen und eben so den schleimichlen 
Klystiren. Warme Bäder sind nur in der ersten Hälfte der algiden Pe
riode anzuwenden; das Argent. nitric. sowohl innerlich als in Klystir- 
form, ferner die Tinct. Nucis vomicae bezeichnet Verf. als sehr zu be 
achtende Mittel. Bei Abnahme des Pulses und der Hauttemperatur und 
Nachlass der Ausleerungen dienen warme aromatische Infusionen, schwarzer 
Thee mit Kirschwasser oder Rum, Liquor ammon. caust, Amon, carbon.. 
Carbon, trichlor.: gegen Krämpfe ölige Einreibungen und Bäder. — Bei 
bereits eingetretener RcaClion entsprechen noch weiter Selters-Wasser. 
Thee und KalTee in kleinen Mengen, Wein zur Beförderung eines mässigen. 
Aderlass und Blutegel zur Mässigung eines stärkeren Grades. — Im ty
phoiden Zustande, so w'ie bei Complioationon und Nachkrankheiten, sei 
die Behandlung symptomatisch

Br. Ciust. SieydeJ (prakt. Arzt zu Dresden): D ie  S l r i e t u r e n  d e r  H a r n 
r ö h r e  mu l  deren B e h a n d l u n g .  Mit 3 Steindrucktaleln. 8. VIII u.-2l(j s 
Dresden 1854. Arnold’sche Buchhandlung. Pre is: 1 *l3 Thlr.

Besprochen von Prof. P i t h a.

Die vorstehende Abhandlung gehört unter die besten Schriften, die 
bisher über die Stricturen der Harnröhre veröffentlicht worden sind. Verf. 
beurkundet darin eine sehr genaue Lileraturkenntniss, die auf jeder Seite 
aus der Sache selbst hervorleuchtet, und zugleich eine ausgezeichnete 
Befähigung zu einer acht rationellen thatsächlichen Kritik, welche dem 
Leser zu Guten kömmt, ohne ihn durch prunksüchtige Polemik auf 
zuhaUen. In jedem Abschnitte, in der Diagnostik, Pathologie und The
rapie offenbart sich vielseitige und gereifte Erfahrung, in der Therapie 
insbesondere jene rationelle Einfachheit, die nur aus der vollkommensten 
Beherrschung des abgehandelten Gegenstandes gewonnen wird. Dabei 
ist jede einseitige Auffassung des Gegenstandes streng vermieden; im 
Gegentheile werden die Erfahrungen und Beobachtungen der besten
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sichtigt; der Werth der verschiedenen Behandlungsweisen unbefangen ge
prüft, und überall auf rationelle Indicationen zurückgeführt. Man sieht 
es, wie Verf. ganz mit Recht hofft, dem Buche auf jedem Blatte an, 
dass es nicht aus blosser Speculation entstanden, sondern aus positiven, 
zahlreichen und wohl verstandenen Betrachtungen am Krankenbette her
vorgegangen ist.

Die beigefügten 3 Steindrucktafeln enthalten sehr instructive und 
correcte Zeichnungen der wichtigsten Verhältnisse der Stricturen und 
eines eben so einfachen als zweckmässigen Instrumentenapparates, wor
unter der sub Fig. 13 dargestellte kornzangenähnliche Dilatator des Verf. 
besondere Erwähnung verdient.

Dr. Pr. IKayotl>; S ch  lern m’s O p e r a l i o n s ü b u n g e n  am C a d a v e r .  Dritte 
verbesserte und vermehrte Auflage. Nebst einem Anhänge der wichtigsten 
Augenoperationen. 8. VIII u. 267 S. Berlin 1854. Verlag von Veit und Comp. 
Preis: l'/a Thlr.

Dr. Franz Voclre t D ie  L c i c h e n o p e r a t i o n e n ,  ein Leitfaden für das Ope
rationsstudium an der Leiche mit 82 Abbildungen kl. 8 XII und 218 S. Berlin 
1854. Verlag von Gustav llempel. Preis: 1'/, Thlr.

Besprochen von Dr. W. G ü n t n e r .

Beide Abhandlungen haben dieselbe Tendenz, nämlich einen Leitfa
den bei dem Studium der operativen Chirurgie am Cadaver zu bieten. 
Sie unterscheiden sich dem Inhalte nach im Wesentlichen durchaus nicht, 
sondern blos in der Form und Anordnung. R a v o th  schickt eine me
thodologisch-historische Einleitung voran und bespricht ausführlich die 
Assistenz bei Operationen, behandelt vorerst die allgemeinen Operationen, 
dann die besonderen nach den Körpertheilen, und schliesst mit einer 
Skizze der wichtigsten Augenoperationen. Zur bessern Verständlichkeit 
und leichtern Orientirung sind bei den vorzüglichsten Operationen Ab
bildungen, ähnlich jenen in R o s e r ’s Vademecum, am entsprechenden 
Orte eingerückt. V o c k e  beginnt sogleich mit der Auseinandersetzung 
der Operationen nach den einzelnen Systemen und bespricht der Reihe 
nach die an der Haut, den Augen, den Gefässen, den Knochen, den Ath- 
mungsorganen, den Verdauungsorganen, den Harnorganen und Ge
schlechtsorganen verrichteten. Recht zweckmässig ist mit jeder wich
tigeren Operation eine geschichtliche Skizze verbunden und am Schlüsse 
in 8 Tafeln die nothwendigsten Instrumente naturgetreu abgebildet. Beide 
Autoren machten es sich zur Aufgabe die vorzüglichsten, dem Anfänger 
wissenswerthesten Operationen auseinanderzusetzen, die vorzüglichsten 
Methoden zu beleuchten und haben dieselbe vollkommen gelöst. Der 

Lit. Anz. Bd. XLV. 3
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Anfänger bedarf eines solchen Leitfadens, da die sonstigen Operations
lehren zu umfangreich sind und ihn entmuthigen. — Wir wünschten 
den beiden fleissig gearbeiteten und nett ausgestatteten Werkchen eine 
recht allgemeine Verbreitung.

Dr. Ig-naz Rex, k. k. Oberfeldarzt: U e b e r  d i e  G e s c h w ü r e .  Eine gekrönte
Preisschrift, gr. 8. 200 S. Prag 1854. In Commission von Credner et Kleinbub.
P re is : 1 fl. 20 kr. C. M.

Besprochen von Dr. W. G ü n t n e r .

Mit Vergnügen benütze ich die mir gebotene Gelegenheit das ärzt
liche Publicum auf vorliegende Schrift, die erste literarische Arbeit eines 
Jugendfreundes, aufmerksam zu machen. Die Zuerkennung des Preises 
spricht zwar schon hinreichend für deren Tüchtigkeit; dessenungeachtet 
sei es mir gestattet die wichtigsten Punkte des Inhaltes anzuziehen- 
Verf. hält sich in der Abhandlung streng an die gestellten Fragen, und 
beginnt mit der ersten: „Welche sind die charakteristischen Merkmale 
eines Geschwüres?“ Ohne auf eine Definition einzugehen, schickt R. den 
Begriff der Verschwärung und den Unterschied zwischen Abscedirung. 
Erweichung und Wunde voran, stellt die beiden Hauptfactoren zur Ent
stehung eines Geschwüres fest, beleuchtet die den Process der Verschwä
rung hervorrufenden Momente, berücksichtigt dabei entsprechend die 
Oertlichkeit des Geschwüres und die Dyskrasien. Nach Vorausschickung 
dieser allgemeinen Sätze wendet, er sich zur Beantwortung der eigent
lichen Frage. Er fasst dabei vor Allem die Beschaffenheit des Ge
schwürgrundes. das Secrel. den Zustand der unterliegenden und angren
zenden Theile, die Ränder, den Sitz, die Form und Ausbreitung ins 
Auge. Die zweite Frage: „ Wie theilt man die Geschwüre ein ?“ beant
wortet R. vom anatomischen Standpunkte aus, und unterscheidet Ge
schwüre I. der Haut, 2. der Schleimhaut und 3. der Knochen. Snh- 
stanzverluste der serösen und fibrösen Häute, sowie der Muskeln kom
men unter der Form von Geschwüren nicht primär vor, sondern fallen 
mit jenen zusammen.

Die erste Abtheilung umfasst die llautgeschwüre, und zwar zu
nächst a )  die idiopathischen ulcerösen Zerstörungen der Haut, wel
che entweder von äusseren Schädlichkeiten herrühren, oder Folge 
vorausgegangener Exsudativproeesse sind, als Furunkel, Carbunkel, Lu
pus ; b) Geschwüre, welche durch ihren Sitz, ihr Product, ihren 
Verlauf und sonstige Beschaffenheit auf das Vorhandensein innerer 
Krankheitszustände schliessen lassen, welche dieselben bedingen, als 
das scrofulöse, syphilitische, scorbutische, carcinomatöse, wohin auch 
der Schornsteinfegerkrebs, Epitelialkrebs, Elephantiasis graec. und Lepra
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Var. gehören; c) Geschwüre, veranlasst durch den Brand der Haut —  
gangränöses Geschwür, Hospitalbrand; d) Geschwüre, welche eine Mit
telform darstellen und sich aus Narbengewebe entwickeln — verucöses 
Geschwür; e) endlich insbesondere das Fussgeschwür.

In der zweiten Abtheilung werden die Schleimhautgeschwüre abgehandelt, 
und zwar a)  das katarrhalische und Folliculargeschwür; b) das aus Exsuda
tionsprocessen sich entwickelnden (aphthöse, hämorrhagische, puerperale); 
c) das exanthematische (typhöse, dysenterische); d) das der Metamor
phose, einer in das Schleimhautgewebe infiltrirten oder in Form selbst
ständiger Gebilde eingeschobener Aftermassen begleitende Tuberkel und 
Krebsgeschwür; c) das gangränöse und f )  als Anhang das Geschwür 
am Auge.

Die dritte Ablheilung betrachtet die Verschwärung des Knochens, 
und zwar a) die aus der Schmelzung dyskrasischer Entzündungspro- 
ducte hervorgehenden scrofulösen (luberculöse) und syphilitischen, b) die 
aus der einfachen Eiterung des Knochens sich entwickelnden, e) die 
durch Vereiterung der benachbarten Weichtheile. d) die in Folge von 
Schmelzung und ulceröser Entzündung von Aftergebilden (Tuberkel, 
Krebs) entstehenden Knochengeschwüre.

Nachdem Verf. jede einzelne Form hinreichend erörtert, wendet er 
sich zur dritten Frage: „ Worin ist die Hartnäckigkeit oder Gefahr bei 
Geschwüren begründet?“ Als Ursachen der Hartnäckigkeit, führt er auf: 
a) Fortgesetzte Reizung, b) mechanisch unterhaltene Hyperämie, c) chro
nische Blutstockung, d) Gewebsinfiltrationen der Umgebung, e) Verän
derte Qualität, f )  rasche Entfernung, g) beginnende Zersetzung des Ex
sudats. h) Entfernung des Geschwüres von einem belebten Theile. i) der 
phagadänische Charakter, k)  die fistulöse Form des Geschwüres, l) Con
stitutionsbeschaffenheit, in) der Sitz. Als örtliche Gefahren werden be
zeichnet: 1, Hemmung der Function des Organes. 2. Arrosion der Ge- 
fässe, 3. Perforation in andere Höhlen, 4. Entstellungen und Concretio- 
nen, 5. Verschliessung von Canälen. 6. Bildung und Weiterverbreitung 
des Rothlaufs, 7. weit verbreitete Zerstörung durch phagadänische Ulce- 
ration. — In diesem Abschnitte wird zugleich die phagadänische Ulce- 
ration mit ihren Erscheinungen geschildert. Die allgemeinen Wirkungen 
sind : a) ln manchen Fällen findet sich gar keine Störung, b) in anderen 
rührt die Störung blos von der beeinträchtigten Function des befallenen 
Theiles her, c) bei sehr grossen Substanzverlusten oder vielen kleinern, 
Anämie, die d) in allgemeine Erschöpfung übergehen kann.

Als Antwort auf die vierte Frage: „ Wie ist die Behandlung über
haupt, und wie ist sie gegen die besonderen Arten der Geschwüre ?“ 
stellt Verf. eine Hauptindicalion (die Tendenz des Plasmas zu einer ge
nügenden Organisation zu fördern und zu begünstigen) und hiezu zwei
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Reihen von Mitteln, positiv und negativ wirkende auf. Zu den positiv 
wirkenden zählt R.: 1. erhöhte Temperatur, 2. zweckmässige Ernährung,
3. angemessene Ruhe, 4. selbst zweckmässig angewandte Reizung ; zu 
den negativ wirkenden : 1. Beseitigung jeder schädlichen Reizung. 2. Ver
meidung jeder abnormen Injection der Nachbartheile, 3. Wegschaffung 
der örtlichen und allgemeinen Anämie, 4. Belebung eines zu schlaffen 
Geschwürsbodens, 5. Beseitigung der Infiltration der Nachbartheile, 6. Ab
tragung lebloser abgestorbener Theile, so wie 7. Tilgung der Einwir
kung deletärer Stoffe, 8. Berücksichtigung des Secretes, 9. Näherung 
der Geschwürsränder, 10. Beachtung der Constitutions-Anomalie, 11. der 
Dauer und sonstiger Beschwerden der Geschwüre. Mit steter Rücksicht
nahme auf diese allgemeinen Indicationen entwickelt nun Verf. die Be
handlung der einzelnen vorerst aufgestellten Geschwürsformen, und 
schliesst mit einem Anhänge der Therapie des Erysipels und des Ho
spitalbrandes.

Aus diesen allgemeinen Umrissen ergibt sich, dass Verf. bemüht 
war, die umfangreiche Lehre von Geschwüren auf eine sichere Basis 
zurückzuführen, eine Basis, deren Grundpfeiler die Anatomie und Phy
siologie bilden. Verf. hat dabei alles, was die Neuzeit in dieser Rich
tung geliefert, sorgfältig benützt und dadurch Einfachheit wie Vollstän
digkeit erzielt. Welches Verdienst sich Verf. erworben, wird jeder be- 
urtheilen, der die Verwirrung, welche in diesem noch weniger cultivir 
ten Theile der Chirurgie herrschte, kennt.

Zur Vollständigkeit des Ganzen bliebe nur eine genaue Angabe der 
benützten Quellen und wenigstens ein kurzer Ueberblick der Literatur 
zu wünschen übrig.

E n t g e g n u n g .
So eben kommt m ir die von D r. S t r a e t e r  „eingesandte Berichtigung" im 

43. Bande dieser Zeitschrift (Mise.) zu G esicht, die mich beschuldigt, seine 
Knie-Streckrnaschine un te r anderer Form  als eigene E rfindung u surp irt zu 
haben. D a ich aber die fragliche M aschine nie als eine eigene Erfindung aus- 
gegeben habe, w ie jeder U nbefangene beim D urchlesen meines klinischen 
Berichtes sich überzeugen w ird, und zudem dieselbe seit dem Ja h re  183 8 
(also vier Ja h re  vor der N aturforscher - V ersam m lung in Mainz 1842) in 
hiesiger K linik (von Prof. S c h w o e r e r  angegeben) öfters angew andt w ird, 
so reducirt sich mein V ergehen darauf, die S treckm aschine des H errn  Dr. 
S t r a e t e r  nicht erw ähnt zu haben; dass dies in meinem klinischen B e
rich te n icht geschehen ist, w ird keiner E ntschuld igung  bedürfen.

F re ib u rg  im December 1854. H e c k e r .



V e r z e i c h n  i s s
d e r

neuesten Schriften über M edicin und Chirurgie.

Im Verlage von W i l h e l m  B r a u m ü l l e r ’s k. k. Hof
buchhandlung in Wien ist  so  eben ersch ien en  :

Pathologie und Therapie der Pseudoplasmen.
Von

Mr. O anz Schiili,
Professor der Chirurgie an der k. k. Universität zu Wien.

1854 .  P r e i s  5  fl C. M.

Gekrönte Preisschrift! Für Mediciner und Juristen.
Im Verlage der S t a h e l ' s c h e n  Buch- und Kunsthandlung  

in W ü r z b u r g  ist  soeben  ersch ienen , und durch alle  Buch
handlungen zu beziehen  :

lieber die Ermittelung
von

Blut-, Samen- und Excrcmentenllecken
in

Kriminalfällen.
Ein specieller Beitrag zur gerichtlichen Arzueikunde

von
Dr. B ern h ard  Ritter.

Mit Abbildungen.
2te d u rch w eg  verb esser te  Auflage, lex. 8°. 1854. eleg. brosch. 

Preis  fl. 2. 24 kr. rh. oder  Thlr. 1. 10 Ngr.
D ie  g e r i c h t l i c h e  A r z n e i k u n d e  h a t  in  u n s e r n  T a g e n  d a d u r c h  e in e n  b e d e u 

t e n d e n  A u f s c h w u n g  e r l i t t e n ,  d a s s  s i e  d i e  g e s a m m t e n  N a t u r w i s s e n s c h a f t e n  s i c h



d i e n s t b a r  g e m a c h t ,  u n d  d i e  r a s c h e n  F o r t s c h r i t t e  e i f r i g  d a z u  v e r w e n d e t  h a t ,  
d a s  V e r b r e c h e n  in  s e i n e n  v e r b o r g e n s t e n  T ie f en  a u f z u d e c k e n .  D i e s e r  R i c h t u n g  
d e r  Z e i t  h a t  a u c h  o b i g e  S c h r i f t  g e t r e u l i c h e  R e c h n u n g  g e t r a g e n ,  i n s o f e r n e  s ie  
s i c h  z u r  A u f g a b e  g e m a c h t  h a t ,  S p u r e n  v o n  B lu t ,  S a m e n  u n d  E x c r e m e n t e n  
z u r  A u f d e c k u n g  v o n  M o rd ,  N o t h z u c h t ,  S o d o m i e  u n d  P o e d e r a s t i e  z u  b e n ü t z e n ,  
u m  d e m  R i c h t e r  B e w e i s m i t t e l  f ü r  V o l l b r i n g u n g  d i e s e r  V e r b r e c h e n  an  d ie  
H a n d  z u  g e b e n ,  v o n  d e n e n  e r  v o r  z w e i  D e c e n n i e n  k a u m  e in e  A h n u n g  g e h a b t  
h a t .  A u f  d i e s e  W e i s e  e r s c h e i n t  d i e  B e a r b e i t u n g  d i e s e s  S t o f f e s  f ü r  d e n  
f o r e n s i s c h e n  A r z t ,  w i e  fü r  d e n  R i c h t e r  u n d  V e r t h e i d i g e r  b e i  u n s e r n  
S c h w u r g e r i c h t e n  v o n  g l e i c h  h o h e m  I n t e r e s s e ,  u n d  f ü r  d i e  s t r e n g  w i s s e n 
s c h a f t l i c h e  u n d  z u g l e i c h  p r a k t i s c h e  D u r c h f ü h r u n g  d e s s e l b e n  s p r i c h t  i n s b e s o n d e r e  
d e r  U m s t a n d ,  d a s s  d i e s e  A b h a n d l u n g ,  w e l c h e  n u n  in  d u r c h w e g  v e r b e s s e r t e r  
A u f l a g e  e r s c h i e n e n  i s t ,  im  J a h r e  1 8 4 7  v o n  d e m  d e u t s c h e n  V e r e i n  f ü r  H e i l 
w i s s e n s c h a f t  in  B e r l in  m i t  d e m  g r o s s e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  P r e i s e  g e k r ö n t  
w u r d e .  W i r  e n t h a l t e n  u n s  d e s s h a l b  j e d e r  a n d e r w e i t i g e n  E m p f e h l u n g ,  d a  w i r  
d a s  B e w u s s t s e i n  in  u n s  t r a g e n ,  d u r c h  d i e s e n  u n s e r e n  n e u e n  V e r l a g s a r t i k e l  
e i n e n  w i c h t i g e n  s p e c i e l l e n  B e i t r a g  f ü r  g e r i c h t l i c h e  A r z n e i k u n d e  v e r ö f f e n t l i c h t  
z u  h a b e n ,  d e r  s c h o n  in  s e i n e r  e r s t e n  A u f l a g e  s e h r  e h r e n h a f t e r  A n e r k e n n u n g  
s i c h  z u  e r f r e u e n  h a t t e .

W i i r z b u r g ,  E n d e  J u l i  1 8 5 4 .

Staliel’sclie Buch' u. Uuusfliamilung«

Im V erlage von T r e w e n d t  u. G r a n i e r  in B r e s l a u  
ist  so  eben e r sch ien en  und in allen Buchhandlungen  zu haben:

R f t l i s b l l l ' g ,  D r .  F r i e d r i c h ,  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d i e  e r s t e  E n t w i c k e l u n g  
v e r s c h i e d e n e r  G e w e b e  d e s  m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r s ,  g r .  8 .  6  */4 B o g e n  m it  
4  l i t h o g r .  T a f e ln .  E l e g .  b r o c h .  P r e i s  1 T h l r ,  5  S g r .

R eiss i ier ,  E., D r.  m e d . ,  P r o f e s s o r  in  D o r p a t ,  B e i t r ä g e  z u r  K e n n t n i s s  d e r  
H a a r e  d e s  M e n s c h e n  u n d  d e r  S ä u g e t h i e r e .  g r .  8 .  8  B o g e n  m i t  2  l i t h o — 
g r a p h i r t e n  T e fe ln .  E l e g .  b r o c h .  P r e i s  1 T h l r .  5  S g r .

Kürzlich ersch ien  in dem selben  Verlage:

M i d d e l d o r p f ,  D r .  A . ,  B e i t r ä g e  z u r  L e h r e  v o n  d e n  K n o c h e n b r ü c h e n ,  g r .  4 .  
2 0  B o g e n  m i t  5  l i t h o g r a p h i r t e u  T a fe ln .  E l e g .  b r o c h .  P r e i s  3  R th .  1 0  S g r .

Bei O t t o  W i g a n d ,  V erlagsbuchhändler  in L e i p z i g ,  ist  
ersch ienen  und in allen Buchhandlungen zu haben :

Elem ente
d e r

therapeutischen P h y sik .
Von

tPriedricli 'WilHelm Meidenreicli«

gr. 8. 1854. 1 Thlr. 20 Ngr.



Im Verlage von E b n e r  u. S e u b e r t  in S t u t t g a r t  ist  
nun v o l l s t ä n d i g  e r s c h ie n e n ,  und durch alle Buchhand
lungen d es  In- und A uslandes zu beziehen :

H andbuch
d e r

Pathologie und Therapie
von

B r .  C. I .  W u n d e r lic h ,
Königl Stichs. Geheimen Medicinalrathe, des Heiz. Sachs. Einest. Hausordens 

Ritter, ord. Prof. der Klinik und Director des K. ltlin. Instituts an der 
Universität Leipzig. Oberarzte des Jacobshospitals daselbst.

In drei Bänden.
gr. 8. geheftet. Preis 33 fl. rh. oder 20 Thlr.

A u s  e i n e m  r e i c h e n  S c h a t z e  k l i n i s c h e r  E r f a h r u n g  l e g t  d e r  V e r f a s s e r ,  
d e s s e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e r  S t a n d p u n k t  a l l g e m e i n  b e k a n n t  i s t ,  in  d i e s e m  W e r k e  
z a h l r e i c h e  n e u e  B e o b a c h t u n g e n  n i e d e r .  F e r n e  v o n  r e i n e r  C o m p i l a t i o n  w i r d  
d ie  v o r h a n d e n e  z a h l r e i c h e  L i t e r a t u r  e i n e r  u m f a s s e n d e n  k r i t i s c h e n  B e a r b e i t u n g  
u n t e r w o r f e n ,  u n d  d u r c h  d i e  V o l l s t ä n d i g k e i t ,  m i t  d e r  j e d e r  e in z e l n e  A b s c h n i t t  in  
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r ,  d i a g n o s t i s c h e r ,  t h e r a p e u t i s c h e r  u.  s.  w .  B e z i e h u n g a b g e -  
h a n d e l t  i s t ,  h a t  d a s  g a n z e  W e r k  e in e n  s o l c h e n  G r a d  v o n  p r a k t i s c h e r  B r a u c h 
b a r k e i t  e r l a n g t ,  d a s s  e s  n i c h t  n u r  d e n  B e d ü r f n i s s e n  d e r  S t u d i r e n d e n  u n d  a n 
g e h e n d e n  A e r z t e  v o l l k o m m e n  e n t s p r i c h t ,  s o n d e r n  a u c h  d e r  e r f a h r e n e  P r a k t i k e r  
s i c h  d a r in  R a t h s  z u  e r h o l e n  v e r m a g .  —  A e u s s e r e  V e r h ä l t n i s s e ,  w e l c h e  b e im  
B e g i n n e  d e s  W e r k e s  n i c h t  v o r a u s g e s e h e n  w e r d e n  k o n n t e n ,  h a b e n  d ie  B e e n d i 
g u n g  d e s s e l b e n  v e r z ö g e r t .  E s  s o l l e n  d e s s h a l b  d ie  in  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  g e 
m a c h t e n  E r f a h r u n g e n  d e n  B e s i t z e r n  d e s  W e r k e s  in  N a c h t r ä g e n  g e l i e f e r t  
w e r d e n ,  d u r c h  w e l c h e  d a s s e l b e  b i s  z u m  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  e r g r ä n z t  w e r d e n  w i r d .

So eben ersch ien  in unserem  Verlage und ist  in allen  
Buchhandlungen zu haben:

Die conservative Chirurgie der Glieder
oder Darstellung der Mittel und Methoden, welche zur Ver

meidung respecüve Beschränkung der Amputation und 
Knochen-Resection sich darbieten.

V o n

B r ,  W e r r tn a n n  J u li u s  P a u l ,
ordinirendem Arzte der königlichen Gefangenanstalt zu Breslau etc.

Eine von der königlich b e lg isch en  Akademie der Medicin zu 
Brüssel mit einem Prix d’encou ragem en t gekrönte  

Preisschrift,  
g r .  8 .  2 7  B o g e n .  E l e g a n t  b r o s c h i r t .  P r e i s  2  Va Rth l .

T r e w e n d t  itnil IVJraiiiey.
Breslau, October 1 8 5 4 .



Aus dem Verlage von K. A n d r e  in Prag:

Sammlung
g e r i c h  t s ä r t z l i c f i e r  G u t a c h t e n

d e r

Prager mcdicinischen Fakultät.
Z u s a m m e n g e s t e l l t  in  V o l l m a c h t  d i e s e r  F a c u l t ä t  

v o n

Med. Dr. Joseph illaschka.
P r i v a t - D o c e n t  an  d e r  P r a g e r  k .  k. U n iv e rs i tä t ,

Grösstes Octav-Format, elegant broclt. Preis 2 fl. 40 k r . n l  Thlr. 24Ngr.
D a n u r  d ie  i n t e r e s s a n t e s t e n ,  v e r w i c k e l t s t e n  u n d  w i c h t i g s t e n  F ä l l e ,  d ie  

g e w ö h n l i c h  s e h r  a b w e i c h e n d e n  B e u r t h e i l u n g e n  u n t e r l i e g e n ,  s c h l i e s s l i c h  z u r  
B e g u t a c h t u n g  a n  d ie  m e d i c i n i s c h e  F a c u l t ä t  g e l a n g e n ,  s o  e r s c h e i n t  e s  u n n ö t h i g ,  
h i e r  a u f  d e n  h o h e n  W e r t h  v o n  l e h r r e i c h e m  M a te r i a l e  n o c h  b e s o n d e r s  a u f 
m e r k s a m  m a c h e n  zu  s o l l e n .  W a s  j e d o c h  d i e s e m  W e r k e  e in e n  g a n z  e i g e n -  
th i im l i c h e n  W e r t h  s i c h e r t ,  i s t  d i e  w o h l g e o r d n e t e  Z u s a m m e n s t e l l u n g ,  d u r c h  
w e l c h e  d e r  H e r r  V e r f a s s e r  e in  e b e n s o  m a n n i g f a l t i g e s  a ls  a u c h  u m f a s s e n d e s  
B ild  a l l e r  d e r  w i c h t i g e n  F ä l l e  l i e f e r t ,  w i e  s i e  in d e r  g e r i c h t s ä r z t l i c h e n  P r a x i s  
ü b e r h a u p t  V o r k o m m e n .  R e c h n e t  m a n  h i e z u  d i e  G e d i e g e n h e i t  d e r  G u t a c h t e n  
e i n e r  F a c u l t ä t ,  w e l c h e  e u r o p ä i s c h e  B e r ü h m t h e i t  g e n i e s s t ,  s o  i s t  g e w i s s  n i c h t  
zu  v ie l  g e s a g t ,  d i e s e s  W e r k  m ü s s e ,  da  e s  s o  v i e l f a c h e  B e l e h r u n g  u n d  A n 
r e g u n g  b i e t e t ,  a l l e n  F a c h m ä n n e r n  n u r  h ö c h s t  w i l l k o m m e n  s e in .

Aus dem Verlage von K. A n d r e  in Prag:

Monographie
d e r

M i n e r a l - M o o r b ä d e r
z u

Franzon§ha<l bei E ger  in Böhmen.
Nach U ntersuchungen  und Erfahrungen  

v o n

Dr. P a u l  Cartellicri,
k .  k .  B r u n n e n a r z t  u n d  D i r e c to r  d e s  B a d e h o s p i ta l s  in  F r a n z e n s b a d ,  m. G .-G. M.

Zweite, vermehrte Auflage.
Gr. 8. XII. und 124 S. Velinp. geheftet .  P r e i s .- 1 (1. 12 kr. C. M. (20 Ngr.)

E i n e  h ö c h s t  w e r t h v o l l e  B e r e i c h e r u n g  e r h i e l t  d i e s e  zweite A u f l a g e  u n t e r  
A n d e r m  a u c h  v o r z ü g l i c h  in  d e n  v o m  H e r r n  V e r f a s s e r  s e l b e r ,  n a c h  d e m  h e u 
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  e b e n  s o  m ü h e v o l l  a l s  s o r g f ä l t i g  d u r c h g e 
f ü h r t e n  q u a l i t a t i v e n  u n d  q u a n t i t a t i v e n  Analysen d e r  b e r ü h m t e n  M o o r e .  In  V e r 
b i n d u n g  m i t  d e n  s e i t  d e m  E r s c h e i n e n  d e r  i. A u f l a g e  b e o b a c h t e t e n  Heilfällen



werden diese Ergebnisse die Würdigung des ärztlichen Publicums in hohem 
Grude verdienen.

Aus dem Verlage d es  B. F. V o i g t  in W eim ar:

M. Simoneau, der praktische

B r 11 c h a r z t,
oder

gem ein fass l ich e  Anleitung zur Erkennung, U nterscheidung und 
Selbstbehandlu ng  aller Formen d. U nterle ibsbrüche u. Vorfälle  
bei beiden G eschlechtern  u. zur Auswahl, so  w ie  z. Anlegen u. 
w eitern  Behandeln aller Arten v. Bruchbandagen, P essar ien  e tc .— 
Nebst w arnenden A u fsch lü ssen  üb. d. Charlatanism us in d. B e

handlung und Heilung der Unterleibsbrüche.
Gr. 12. 12*/, Sgr.

Die zahlreiche Klasse der Bruchkranken ward bisher durch allerlei Spe- 
culationen ganz unverantwortlich ausgebeutet, so durch „Geheimmittel“, wie 
durch für sie v iel zu  hoch gegebene ganz unverständliche, angeblich populäre 
in Wahrheit aher ganz nutzlose Schriften, die oft den grössten Nachtheil an
richteten. Indem die obige Schrift diesen heillosen Charlatanismus in seinem 
erschreckenden Unfuge aufdeckt, verwendet sie, jedem Bruchleidenden leicht 
verständlich die grösste Sorgfalt auf eine gründliche Darstellung der Heilung 
aller Arten von Brüchen, Vorfällen etc., mit steter Benutzung der neuesten 
Verbesserungen, als die Anwendung des Chloroforms bei Brüchen, der neuesten 
und bewährtesten Bruchbandagen, des erst seit Kurzem bekannten Schilling— 
sehen Mutterträgers etc.

Dr. A. Yvonnean, A rzt zu B lois etc.

d a s  C h l o r o f o r m
und se in e  Anwendung in der innern und äussern  Heilkunde. 
Eine Zusam m enstellung der b isher darüber gem achten w ic h t ig 

sten Beobachtungen und Erfahrungen.

Gr. 8. Geheftet. 17'/2 Sgr.

Die Anwendung und Wichtigkeit dieses für die leidende Menschheit so 
wohlthätigen Mittels besonders auf Schlachtfeldern, bei Amputationen und 
ändern schmerzlichen Operationen, Entbindungen, Zahnleiden und in so vielen 
ändern Fällen findet mehr und mehr grosse Anerkennung, und Verbreitung. 
In vorstehender Monographie findet der Ar z t , wie in keiner ändern das 
Neueste und die umfassendste Vollsländigkeit der über diese grosse Errun
genschaft in Frankreich, England und Deutschland gemachten wesentlichen 
Beobachtungen und Erfahrungen.



Dr. Delasiauve, (A rzt der E pileptischen und B lödsinnigen im 
B icetre zu Paris)

d i e  E p i l e p s i e .
Eine D arstellung ihres  Verlaufs, ihrer Behandlung und ihrer  
B eziehungen  zur gerichtlichen  Medicin. Eine von der Aca- 
dem ie der W issen sch a ften  gekrönte  Preisschrift.  Frei nach 
dem Französischen  bearbeitet  von Dr. Fr. Wilh. T h e i l e ,  vor
dem ordentl. Professor  der Medicin zu Bern, jetzt ausübender

Arzt in Weimar.
Gr. 8. Geheftet 1 Rthl. 20 Sgr.

Es ist der Dr. Delasiauve, welcher seit Jahren die Epileptischen im 
grossen Spitale Bicetre bei Paris zu behandeln hat, der hier e i n e  g e 
k r ö n t e  P r e i s s c h r i f t  über dieses furchtbare Leiden liefert Die erste 
Abtheilung handelt über Wesen, Verlauf, Ursachen und Erkennung die zweite 
über die Behandlung der Epilepsie. Die dritte weit kürzere bespricht die 
gerichtl. medicin. u. polizeil. Fragen. Wissenschaft und Praxis finden hier 
gleich sorgfältige Berücksichtigung. Die deutsche Bearbeitung des rühmlichst 
bekannten Herrn Professor Theile hat durch eigentüm liche Behandlungsweise 
entschiedene Vorzüge vor dem Original erlangt.

Dr. S. J. Otterbourg, R itter und M itglied m ehrer gelehrten  
G esellschaften  zu P aris, der derm alige Zustand der

M e d i c i n  i n  D e u t s c h l a n d
nach se inen  w ich t ig s ten  Richtungen, B estrebungen  und Lei
stungen. Aus dem F ranzösischen . E rstes Heft. Auch unter  
dem Titel: die innere P atho log ie  und Therapie der Neuzeit in 

D eutschland, gr. 8. Geheftet. 2 2 ya Sgr.
Diese höchst interessante Schrift eines Pariser Arztes stellt vom fran

zösischen Standpuncte aus unpartheiisch die grossen und bedeutungsvollen 
Bewegungen dar, welche in dem Entwickelungsgange der deutschen Medicin 
statt gefunden haben; die bekanntesten deutschen Schulen finden hier klare 
Darstellung und kritische Würdigung. Diese selbstständigen Stimmen von 
jenseits des Rheins haben wohl für den deutschen Arzt ein besonderes Interesse.

S oeben  ersch ien en  im Verlage von L. W. S e i d e 1 in Wien :

Compendiuni der Geburtshilfe
von Prof. Scanzoni.

Mit Holzschnitten , geh. 3 fl. 30 kr. e legant geb. 3 fl. 48 kr. C. M.



Bei F r i e d r i c h  M a u k e  iu Jena ist  ersch ien en  und 
durch jede  Buchhandlnng des In- und A uslandes zu beziehen-

Schädel, Hirn und S eeie
des Menschen und der Thiere 

nach Alter, Geschlecht und Kage.
D ar gestellt

nach neuen Methoden und Untersuchungen
von

Einil H iisclikc,
ordentl. Professor der Medicin und Direclor der anatomischen Anstalten an der

Universität zu Jena.
Nebst 6 Steintafeln mit photographischen  Abbildungen. 

Folio, geb. Preis (j Thaler.

LEHRBUCH
, der

R  e c e p t i r k 11 n s I
für

A e r z t e
als

L eitfaden zu academ ischen V orlesungen und zum  Selbststudium . 
Von Dr. X a v e r  S c h ö n ia n ,

Professor zu Jena, 
gr. 8. geh. P re is  1 T h lr.

Bei F r a n z  L e o  B uchhändler  in Wien, Graben 1095 ist  
ersch ienen , und in allen B uchhandlungen zu haben:

Studien für Heilkunde.
I. H a e m o b a l l i e .

Eine Monographie.
Von lg .  X eudörfer .

gr. 8. brosch. P re is  1. fl. C. M- 
In dieser Monographie legt der Verfasser die Resultate seiner Versuche 

über die L o c o m o t i o n  d e s  B l u t e s  auf den lebenden Organismus nieder, und 
liefert sehr interessante Erörterungen über N e k r o s e  u n d  ü b e r  d i e  U n 
g l ü c k s  f ä l l e  bei derselben.



Im Verlage von G e b r ü d e r  K a t z  in D e s s a u  ist  so  
eben ersch ien en  und in allen Buchhandlungen D eutschlands  
und des A uslandes  vorräth ig:

Grundriss der Homöopathie
nach ihrem neuesten Standpunkte 

und

Anleitung
zum Studium und zur Praxis derselben.

Von

Dr. Bernhard Hirschei,
prakt. Arzte iu Dresden, Herausg. der Zeitschrift fürhoin. Klinik u mehrerer gel. Ges. Mitgl.

Zweite, bedeutend vermehrte und verbesserte Auflage.
31 Bogen, gr. 8. Eleg. brosclu 2 Thlr.

Die erste in einem Zeitraum von nicht viel mehr als zwei Jahren ver
griffene und von den Organen aller Parteien mit Beilall aufgenommene Auflage 
erscheint hier in gänzlich veränderter Gestalt, und fast um ein Drittheil ver
mehrt. Durch eine übersichtliche Darstellung der Grundsätze und Regeln 
der Homöopathie nach ihrer neuen Entwickelung wird dies Buch auch älteren 
Praktikern nicht unwillkommen sein, während es durch eine specielle und 
gründliche Anleitung zum Studium und zur Praxis insbesondere den jüngeren 
Aerzten und Studirenden als ein gewissenhafter Führer auf das Angelegent
lichste empfohlen werden kann.

So eben ist  erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben:  
Die Pathologie und Therapie

der

GEHIRN-KRANKHEITEN.
F ü r  A erzte und Studirende.

Von Dr. R. Leubiiseher,
Privatdocenten und Oberarzt des Arbeitshauses iu Berlin.

Zweite (Schluss-) Abtheilung:
Die specielle Pathologie und Therapie der Gehirnkrankheiten.

gr. 8. P re is  1 T h lr. 15 Sgr. l

P re is des completen W erkes 2 T h lr. 15 Sgr. /

Diagnose der Exantheme.
Von P h y s ik u s  Dr. Upm aim .

8. brosch. 15 Sgr.
B erlin . August Hirscliwald»

Druck von Kath.  G e r z a b e k  in Prag.



V e r l a g s h a n d l u n g  v o n  G e b r ü d e r  K a t z  i n  D e s s a u .

Archiv
fü r

Arzneiwirkungslehre
m it beso n d erer R ü ck sich t a u f specifisches H eilverfahren.

U n t e r  M i t w i r k u n g  v o n  G eh . M e d i c i n a l r a t h  D r. Kurtz, 
D D . Bürkner, Rei l  u. A.

herausgegeben
Yon

Dr. Bernhard Hirsche],
p r a k t .  A rz te  in  D re sd e n  , m e h r . g e l. G es. M itg l.

(o

P r o s p e c t u s .
M i t  d e r grossen U m w älzung , w elche ü b e r  die M edicin 
here inb rach  von dem  Z eitpunkte  a n , wo sie ih re  S tellung  
als Sp itze  u n d  A usläufer d e r N aturw issenschaften  erkannte, 
ha tte  sich in  no thw endiger F o lg e  des S turzes d e r A u to 
ritä t, an  deren  Stelle die exacte F o rsch u n g  und  die selbst
sehende B eobach tung  den  T h ro n  bestieg , eine Zw eifelsucht 
eingestellt, welche ih re  neg irenden  P fe ile  nach  allen  Seiten 
verheerend  aussandte. A uch  die P ra x is , die eigentliche 
H e ilk u n d e , w urde nicht verschont; j a  gerade  sie em pfand 
schm erzlich den überhandnehm enden  U ng lauben , d a  dadurch  
alle T h a tk ra ft u n d  alles freudige B ew usstsein gelähm t, alle 
F rü c h te  d e r E rkenn tn iss  von vornherein  gekn ick t und  ge
brochen  w urden. D iese ex trem e R ich tung , welche n u r h ier 
nnd  da  ih re  begeisterten  A postel fan d , konn te  n ich t lange
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an d au ern ; sie m usste d e r vernünftigen  B ew eisführung  der 
M ehrzahl w eichen , welche allerdings eine N atu rheilung  in 
vielen F ä lle n  zngiebt, aber auch  aus G ründen  a p rio ri und  
a poste rio ri, deren  A ufzäh lung  n ich t h ie rh e r g e h ö rt, den 
W erth , die N othw endigkeit u n d  das w irkliche V orhandensein  
von A rzneiheilungen , die sich durch  bestim m te K rite rien  von 
jenen  unterscheiden , bestä tigen  m usste. D och  hat auch diese 
je tz t  schon aus der M itte  de r eigenen P a rte i (z. B . von W under
lich, Ruete, Oppolzer, Frericlis u . A .) angefochtene negative 
T endenz  ihre F rü c h te  getragen , wie alle V erirru n g en ; e iner
seits, indem  ein m assigeres u n d  vorsichtigeres V erfah ren  in 
der P ra x is  dadurch  eingeleitet w urde ; and ere rse its , indem  
w ir eine A nschauung  von dem  n a tü rlich en , du rch  keine 
K unste inschre itungen  verdorbenen  oder verfälschten P rocess 
m ancher K rankheitszustände  und  F o rm e n , von dem  Selbst
verlauf so zu  sagen, gew onnen haben.

W e n n  auch  d ieser N ihilism us von vornherein  keinen 
L ebensboden  h a tte , so ist darum  für das positive G edeihen  
der P ra x is  noch nichts gew onnen. D a h e r auch die grosse 
V erw irru n g  in der T herap ie , das W id e rs treb en  verschiedener 
R ich tungen  u n d  das im m er w ieder A uftauchen  neuer Schulen, 
die heterogenen  P rin c ip ien  der A llo p a th en , H om öopathen  
und  R adem acherianer, die P rincip losigkeit d e r Physiologiker, 
welche sich in Indifferentisten  oder N ihilisten  u n d  in  A n h ä n 
ger de r alten  E m p irie  theilen, die A syle, welche m an  in  der 
H y d ro p a th ie , in  den m agnetischen C u re n , in  d e r V olks- 
m edicin sogar sucht. So gross ist nam entlich  die D ifferenz 
zw ischen der pathologischen  E x ac th e it u n d  der th erapeu ti
schen T rostlosigkeit d e r neuen  S chu le , dass sie , wo sie an 
das H an d e ln  gelangt, ih ren  S tolz und  ihre V erach tu n g  der 
A lten  aufgiebt und  schm erzlich gesteht, dass diese doch öfters 
besser cu rirt haben. „E s konnte  uns h ierbei n ich t entgehen," 
sag t Frericlis in  einem  B erich te  ü b e r sein klinisches V erfahren , 
„dass die A lten , so unvollkom m en ih re  D iagnostik  in  B ezug 
auf das L ocalle iden  auch  sein m ochte , am  K rankenbette  
diejenigen M om ente, welche fü r das therapeu tische  E in g re i
fen m aassgebend  w erd en , w eit schärfer auffassten und  um 
sichtiger in  E rw äg u n g  zogen , als es in  vielen m odernen 
S chu len  der F a ll  ist. W ir  folgten d aher in  vielen S tücken



d er B ehandlungsw eise der alten M eister unse re r K unst, aus 
deren klassischer! W erk en  die N euzeit gerade  in B ezug  au f 
ärztliches H ande ln  v iel, sehr viel zu  lernen  h a t, m ag  sich 
d e r R adicalism us m ancher S chu len  dagegen  sträuben , so viel 
e r will. V on  den E rfah ru n g en  der V orze it ausgehend und  
au f historischem  B oden  w e ite rbauend , w ird  unsere  Z eit die 
A ufgabe haben  das lange  stiefm ütterlich behandelte  und  
desshalb von U n k ra u t überw ucherte  F e ld  de r T h erap ie  zu 
rein igen  u n d  neu  zu  b eack ern .“ —  D ah in  ist es also ge-O O
kom m en, dass m an b ek en n t, m an  habe n u r  vergessen , aber 
n ichts ge lern t u n d  sei sogar d e r E in sich t b a r ,  dass auch 
heu t noch H eilungen  vo llb rach t w erd en , die sich denen der 
alten  M eister w ürd ig  anschliessen.

D och  schon das E ingeständn iss der V ernach lässigung  
bedingt fast no thw endig  ein E in lenken  in  eine bessere B ahn, 
obgleich freilich noch n ich t die E rk en n tn iss , w elcher A rt 
der A ck er zu  b e b au en , wie de r Sam en au szu streu en , um  
vollkörnige F rü c h te  zu  erlangen.

H ie rzu  g ieb t es unseres W issens n u r zwei W e g e : 1) d e r  
p h y s i o l o g i s c h e  A n b a u  d e r  A r z n e i m i t t e l l e h r e ;  2) 
d i e  V e r w e n d u n g  d e r  H e i l m i t t e l k e n n t n i s s  n a c h  
b e s t i m m t e n  G r u n d s ä t z e n .

A d  1. E in e  physiologische A rzneim itte llehre  kan n  allein 
die E rg ä n zu n g  D essen  b rin g en , w as a u f therapeutischem  
G ebiete  der P atho log ie  gegenüber N oth  thut. W ir  m üssen 
zuerst ein B ild  der re inen  A rzne iw irkungen  haben. D ieses 
k an n  n u r  a u s  P r ü f u n g e n  a n  G e s u n d e n  g e w o n n e n  
w e r d e n .  D en n  was d e r A r t  bei K ran k en  zu r E rsche inung  
kom m t, d a rf  e rst dann  als vollw ichtig  e rach te t w erd en , wenn 
es B estätigung  im  P hysio logischen  findet. D iese schon 
von älteren  A erz ten  em pfohlenen P rü fu n g en  als B asis der 
T h e rap ie  eingeführt zu  haben  ist IJalmemanri's grösstes 
V erd ienst. A us diesen E rg eb n issen , zusam m engehalten  m it 
toxikologischen u n d  pathologisch - therapeu tischen  E rsch e i
nungen  im  G efolge der A rzne ie inw irkung , m uss m an ein 
B ild  de r A rzn e ik ran k h eit zu  gew innen suchen , in welchem  
die B eziehung  derselben zu  bestim m ten O rg an en  und  
System en (die anatom isch -physio log ische) und  die E ig en - 
thüm lichkeit d e r W irk u n g  selbst (die p a th o lo g isch -p h y sio 
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logische) die charak teristischen  K ern p u n k te  sind. D an n  hat 
m an eine d e r besseren  physiologischen B etrachtungsw eise 
de r K rankhe iten  analoge A uffassung, die V erb indung  des 
O rgan ischen  m it dem  Functionellen . M an  le rn t so den Sitz, 
die Q u a litä t, den G ang  und  V erlau f der A rzneik rankheit 
kennen. B ed ingungen  dazu  sind : m an bilde eine D iagnose 
wie bei den natü rlichen  arzneilichen  K ran k h e iten ; m an 
beachte die m echan ischen , chem ischen , dynam ischen E in 
w irkungen  des A rzneim itte ls; verb inde die E rscheinungen  
zu  einem  lebendigen  G an zen ; bilde das Zusam m engehörige 
zu  G ru p p en  au f o rganischer u n d  functioneller G rundlage . 
A us den d u rch  V erg le ichung  d e r P rü fungsresu lta te  bei den 
verschiedenen Ind iv idualitä ten  gew onnenen constanten und  
pathognom onischen  S ym ptom en , w elche du rch  V ersuche an 
T h ie re n , du rch  V ergiftungsgeschich ten  u n d  endlich  auch 
d u rch  solche kV ahrnehm ungen am  K rankenbette , die m it d ie
sen E rfah ru n g en  übereinstim m en, bestätig t w erden , ergiebt 
sich das charakteristische B ild  der A rzneik rankheit. D as 
nennen  w ir p h y s i o l o g i s c h e  A r z n e i m i t t e l l e h r e .

A d  2. W e n n  w ir diese einzelnen du rch  A rzneien  h e r
vorgerufenen  K rankhe itsb ilder m iteinander verg le ichen , so 
lassen sich sehr ba ld  bestim m t hervortre tende individuelle, 
c o n c r e t - p a t h i s c h e  Z ustände e rkennen , die sich u n te r
scheiden je  nach  dem  S i t z  und  der  A r t  d e r  E i n w i r k u n g .

W ie  ist n u n  diese E rkenn tn iss  k lin isch zu verw erthen? 
A ndeu tungen  h ierzu  m öchten w ahrscheinlich geben, einerseits 
d e r unerschü tterlich  feststehende E r f a h r u n g s s a t z :  dass 
w a h r h a f t e  H e i l k u n s t  am  K ran k en b ett stets die individuellen 
concre t-path . Z ustände ins A uge  fassen m üsse , andrerseits 
die G e s c h i c h t e  der eigentlichen H e i  1 k u n s t .  O d er hielten 
die grössten  P ra k tik e r  a ller Z eiten  etw a n ich t als das höchste 
Ziel ihres S trebens fest: s p e c i f i s c h e  A rzneim itte l zu
finden? V erle tz t m an daher die W a h rh e it , w enn m an  be
h aup te t: S p e c i f i c a  s i n d  d e r  E i n i g u n g s p u n k t  a l l e r
S c h u l e n ,  d e r  a l t e n  w i e  d e r  n e u e s t e n ,  und  der U n te r
schied zw ischen diesen liegt d aher n u r  in  der A r t und  
W eise  ihres G ebrauches der Specifica, der natürlich  zugleich 
auch  ein L ic h t w irft au f ih r t h e r a p e u t i s c h e s  P r i n c i p ?  
D ie ältere Schule  (sogen . A l l o p a t h i e )  k enn t (Paracelsus
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u n d  einige A ndere  ausgenom m en) n u r g e n e r e l l e  S p e c i -  
f i c a ,  d. h. solche gegen (oft genug  n u r dogm atische) K ra n k 
heitsgattungen  (M ercur gegen Syphilis, J o d  gegen Scropheln, 
China gegen  W echselfieber) u n d  es ist doch b l o s s e r  Z u 
f a l l ,  w enn sie das concret R ich tige trifft, und  zw ar rein  
e m p i r i s c h ,  denn  von einem  P rin c ip  kann  u n ter solchen 
V erhältn issen  g a r n ich t die R ede sein. D ie  Rademacher sehe 
Schule sucht bloss L o c a l-S p e c if ic a  (L u n g en -, M ilz-, L e b e r
m ittel u. s. w .), ist d aher einseitig , u n d ,  da ihre „H eil
v ersuche“ sich lediglich  au f ä r z t l i c h e n  I n s t i n c t  stützen, 
ebenfalls principlos. D e r  H o m ö o p a t h i e  allein ist es bis 
je tz t ge lungen , verm ittelst ih re r A rzneip rüfungen  l o c a l -  und  
q u a l i t ä t s - s p e c i f i s c h e  A r z n e i m i t t e l  zu  en tdecken ; sie 
auch n u r  streb t dieselben in  F o lge  ihres G rundsatzes 
S im ilia Sim ilibus b e i  e n t s p r e c h e n d  i n d i v i d u e l l e n ,  c o n -  
c r e t - p a t h i s c h e n  Z u s t ä n d e n  a n z u w e n d e n ,  und  zw ar 
m i t  v o l l e m  B e w u s s t s e i n  d e r  G r ü n d e .  U n te r allen 
Schulen erfreu t daher n u r die H om öopathie sich eines be
stim m ten P r i n c i p s ,  w e l c h e s  d i e  k l i n i s c h e  A r z n e i 
m i t t e l l e h r e  u n m i t t e l b a r  u n d  u n a u f l ö s l i c h  a n  d i e  
p h y s i o l o g i s c h e  a n s c h l i e s s t .

D ass dies L e tz te re , um  überhaup t zu  einer verständigen 
T herapeu tik  zu gelangen , w irklich nothw endig  se i, darüber 
w enigstens sollte kein  Zweifel m ehr obw alten. W eil jedoch  
tro tzdem  diese N othw endigkeit noch keinesw egs allgem ein 
e rö rtert ist u n d  auch  fü r die sich ih re r B ew ussten die M a
terialien  zu einer solchen physiologischen und  klinischen A rz 
neim ittellehre noch lange n ich t genügend  gesam m elt und  zu 
sam m engestellt s ind , so ha t bei dem  im m er d ringender w er
denden B edürfniss einer R eform  d er T herap ie , zu r A ufbew ah
ru n g  w enigstens und  S ich tung  des von T a g  zu T a g  zuflies- 
senden Stoffes, der U nterzeichnete  das vorliegende A rch iv  
begründet, welches A lles en thalten  soll, was die L ite ra tu r  der 
G egenw art von w irklichen K unstheilungen  im  obigen S inne 
darb iete t und  den W e g  zum  specifischen H eilverfahren  bahnt.

D a  es uns n icht um  M einungen , sondern  um  die Sache 
zu thun  ist, so w erden w ir auch  die T hatsachen  selbst 
spi’echen lassen , hoffend dass sie dann  E igen thum  a l l e r  
Schulen  u n d  den besten  S toff liefern w erden  zur künftigen



positiven E n tscheidung  fo lgender, freilich fü r V iele schon 
je tz t n icht m ehr zweifelhaften, F ra g e n :

a) G ieb t es eine K un sth e ilu n g  oder heilt die N atu r 
A lles?  und  was leistet jene?

b) Is t  alle T h erap ie  bloss eine roh  em pirische oder 
g ieb t es auch  eine rationell -  em pirische weil p rin - 
cipielle T h e ra p ie , welche zw ischen T heorie  und  
P rax is , zw ischen E rfah ru n g en  an  G esunden u n d  am 
K ran k en b ette  die B rücke  b ildet?

c) W elches ist dieses G ru n d p rin c ip , das sich überw ie
gend  aus den T hatsachen  herausste llt u n d  als L e ite r  
fü r die P ra x is  zu dienen w erth  ist?

d) Is t das m ethodische (nach  den R egeln  der alten 
allgem einen T herap ie ) oder das specifische H eilver
fahren  das s icherste , und  worin b e ru h t die Speci- 
ficität?

N ach den obigen A useinandersetzungen  w erden  zu r 
B ean tw ortung  dieser F ra g en  sowohl die physiologischen, als 
die klin ischen T hatsachen  in dem  A rch iv  P la tz  finden m üssen, 
weil erst beide zusam m engehalten  das v o l l s t ä n d i g e  B ild  
d e r A rzneiw irkung  ergeben  u n d  die w ahre N a tu r des E i g e n - 
m i t t e l s  darlegen. D e n  In h a lt des A rchivs w erden dem 
nach, ausser zeitw eisen O rig inalabhand lungen  u n d  kritischen 
B esprechungen, hauptsächlich  b ilden :

A uszüge aus selbstständigen Schriften  u n d  Jo u rn a len , 
u n d  zw ar:

1) P rü fu n g en  an G esunden, m it subjectiven u n d  objec- 
tiven, functionellen u n d  m ateriellen E rgebn issen .

2) Sonstige physiologische W ahrnehm ungen  an  gesun
den u n d  k ranken  M enschen und  T hieren .

3) Toxikologische E rfah ru n g en  m it ih ren  pathologisch
anatom ischen , chem ischen und  dynam ischen  S ym p
tom en.

4) K lin ische u n d  therapeu tische R esu lta te , H eilerfah
rungen .

W ir  w erden, da die W issenschaft keine P a rte i und  keine 
B eg renzung  des V aterlandes kennt, dazu die g a n z e  h o m ö o 
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p a t h i s c h e  u n d  a l l o p a t h i s c h e  i n -  u n d  a u s l ä n d i s c h e  
l a u f e n d e  L i t e r a t u r  ben u tzen , so vollständig  als dieselbe 
zu  erreichen m öglich sein w ird , dam it der P ra k tik e r  und  
L ite ra t h ier alles E insch lagende g ed rän g t verein ig t finde. 
D a  b isher m ehr die Jo u rn a lis tik  als die selbstständigen 
Schriften  in  d ieser B eziehung  benu tz t u n d  ausgebeutet w u r
den, w odurch m anches gute  K o rn  verloren  ging, hoffen w ir 
gerade  durch  eine vorzügliche B erücksich tigung  auch  dieser 
unserem  U nternehm en  eine besondere A ufm erksam keit und  
T heilnahm e zuzuw enden. Zugleich aber kann  au ch , ve r
m öge der E in rich tung , dass jed es  J a h r  (vom  J a h re  1853 an 
gerechnet) mit einem  B ande abschliesst, un ser A rch iv  als ein 
J a h r e s b e r i c h t  ü b e r  d i e  F o r t s c h r i t t e  a u f  d e m  G e 
b i e t e  d e r  A r z  n e i w i r k u n g s l e h r  e dienen, ganz abgesehen 
davon dass es du rch  V ollständigkeit, U ebersich tlichkeit und  
P rä g n a n z , sowie durch  die m öglichste Schnelligkeit der 
F o lge , einen bei den verm ehrten  A n sp rü ch en , die an  unsere 
Zeit und  M ittel gestellt w erd en , gewiss n ich t unw illkom 
m enen E rsa tz  fü r die oft schw er zu erlangenden und  m üh
sam  zu durcharbeitenden  O rig inale  bieten wird.

Zum  Schluss noch ein W o rt üb er die gew ählte E in 
te i lu n g .

W ir  haben  die V ollständigkeit, Schnelligkeit der B erich t
ersta ttungen  nach  dem  E rsche inen  der O rig inale  u n d  die 
A nffindbarkeit der Q uellen  als H aup ts treben  des A rchivs 
hingestellt. W ir  m ussten desshalb  eine F o rm  suchen, welche 
uns D ieses erm öglicht. E s  ist aber n ich t zu erreichen, w enn 
Avir eine system atische E in te i lu n g  Avählen, Aveil diese n u r  
dann  anzubringen  is t, Avenn Avir das vollständige M aterial 
eines Ja h rg a n g e s  vo r uns h a b e n , Avas natü rlich  eine V e r
zögerung  im  E rsche inen  herbeiführen  w ürde. A b er auch 
ohnediess ergeben sich bei den V ersuchen  zu einer derartigen  
A n o rdnung  grosse ScliAvierigkeiten, welche auf der V ielseitig
keit. des Stoffes b e ru h en , d e r w eder im m er re in  physiologisch, 
noch re in  toxikologisch, noch rein  klin isch u. s. w. zu 
T age  liegt, noch der Sache nach  bei der innigen V erb indung  
zw ischen T heorie  u n d  P ra x is  u n d  bei de r V erschiedenheit 
des Zw eckes, den die V erfasser verfolgen, liegen kann. 
W ir  m ussten daher von je d e r  w issenschaftlichen E in th e i-
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lung  absehen und  uns an  eine leich ter zu  handhabende 
F o rm  h a lten , welche die ungezw ungene W ied erg ab e  der 
O rig inale  gestattete  u n d  n ich t gew altsam  das Zusam m en
gehörige auseinanderriss, selbst w enn der V erband  n u r in  der 
E in h e it des E rscheinens oder des D enkers u n d  B eobach
ters lag. U m  aber fü r die nöthige U ebersich t zu sorgen 
u n d  zugleich  das A rch iv  in  seinem  Zw ecke als J a h re s 
berich t zu u n te rs tü tzen , w ird  n ich t n u r  jedem  H efte  ein 
vorläufiges V erzeichniss de r abgehandelten  A rzn e ien , son
dern  auch  nach  dem  Schlüsse jedes  B an d es , der einen 
Ja h rg a n g  enthält, dem selben ausser einem  vollständigen Sach- 
u nd  N am ensregister ein system atisch geordnetes Inhaltsver- 
zeichniss beigegeben  w erden , welches die E in re ih u n g  des 
G ebotenen  in  das organische G anze erm öglichen soll.

Das A r c h iv  f ü r  A r z n e iw ir k u n g s l e h r e , herausgegeben 
von H i r s c h e l , erscheint in zwanglosen Heften 
von ungefähr v ier Bogen.

Jeder Jahrgang, der in  der Regel m it vier Heften 
abgeschlossen sein w ird, b ilde t einen B and, zu 
dem T itel und  Inhaltsverzeichniss nachgeliefert 
wird.

Jedes H eft kostet 10 Sgr.
Das 1. Heft ist am  20. Ju li  erschienen. —  Das

2. Heft ist bereits un ter der P resse , und soll 
m it dem D ruck ununterbrochen fortgefahren 
werden, so dass noch in  diesem Jah re  m it dem 
M ateriale des Jahres 1854 vorgeschritten werden 
kann.

D e s s a u ,  im  A ugust 1854.

Gebrüder Katz.

D ruck vön Gebrüder K a tz  in Dessau.



Prospcctns.
—— f w  —

Die Schaaren von Hülfesuchenden, die sich jetzt alljährlich in 
immer grösseren Massen an den Badeorten versammeln, beweisen 
deutlich, dass in den M in e r a lq u e l l e n  und W a s s e r a n s t a l t e n  
ein nie versiegender therapeutischer Schatz enthalten ist, dessen 
Wirksamkeit noch keine Skepsis in der Pharmacodynamik, wie 
sie die Neuzeit geboren halle, abläugnen konnte. Die Hauptursache 
der steigenden Frequenz liegt darin, dass sich die vorgeschrittene 
Wissenschaft wieder von Neuem dieses Gegenstandes bemächtigt 
hat; die Fortschritte in der Chemie, Physiologie und Pathologie 
haben das Gebiet der Verwerthung der Heilquellen neu gestaltet 
und die Indicationen sicherer gestellt, so dass das wissenschaftliche 
Gebiet der Balneologie in unsern Tagen ein vollkommen umge
staltetes, gegen früher ein ganz unkennbares geworden. Es hat 
sich desshalb der Unterzeichnete, aufgefordert von mehren Freunden 
und im Verein mit diesen entschlossen für diese — man darf 
wohl sagen — ganz neue Wissenschaft eine eigne Zeitung, eine 
Zeitung für die Specialität der Balneologie, kurz eine baineo
logische Zeitung zu gründen.

Dass ein solches B e d ü r f n i s s  vorhanden ist, und sich im 
ärztlichen Leben dringend fühlbar macht, ist wohl über allen Zweifel 
erhaben. Die wenigsten Brunnen- und Badeschriften entsprechen 
den Anforderungen, die wir an eine gediegene Brunnenschrift 
machen müssen; denn statt dem practischen Arzte als Wegweiser 
und Führer auf dem schwierigen Pfade der Wahl einer Quelle zu 
dienen, leiten sie ihn auf Irrwege, und verleiten ihn zu Fehlgriffen, 
indem sie ihm heilkräftige Wirkungen vorspiegeln, die sich nimmer 
realisiren. Es wäre daher nicht schwer, ein eben so grosses 
Buch über die Schädlichkeit der Heilquellen zu schreiben, als über



deren Nutzen. Die neuere physiologische Richtung hat sich übri
gens jetzt auch in der Badeliteratur Bahn zu brechen begonnen, 
und sic bedarf eines l i t e r a r i s c h e n  O rgans, als eines Central- 
punclcs, worin die neue Wissenschaft vertreten ist, und wo mit 
v e r e in t e n  K rä ften  in g le ic h e r  R ic h tu n g  gearbeitet wird. 
Gemeinschaftliche Arbeiten sind überhaupt bei dem jetzigen Stande 
der Medicin nölhig, ganz besonders aber in dem zerfahrenen 
Gebiete der Balneologie, und das Bedürfniss der Association in 
dieser Wissenschaft spricht sich immer deutlicher aus, da nur auf 
diesem Wege die Balneologie wesentlich gefördert werden kann, 
um eine würdige Stellung einnehmen und behaupten zu können.

Es geht daher mein zweiter, mit dem ersten innig verbun
dener Vorschlag dahin, eine Gesellschaft von Brunnen-, Bade- und 
praclischen Aerzten zu gründen, z. B. unter dem Namen „deutsche 
hydrologische Gesellschaft“, die sich in einer General
versammlung zu constituiren hätte, und durch die projcclirte Zei
tung unter sich und mit den übrigen Aerzten in Verbindung stände, 
so dass das Journal zum

Correspondenzblatt der deutschen hydrolo
gischen Gesellschaft

würde, das jedem Mitglied zugesandt wird. Dieses Blatt hätte 
hauptsächlich zum Zweck eine öftere und lebhaftere Correspondenz 
für und mit allen Mitgliedern der Gesellschaft, eine rasche Ver
breitung ihrer Mittheilungen, Erweckung von Interesse für die 
Hydrologie über ihre Grenzen hinaus, und eine innigere Vereini
gung der deutschen Balneologen mit den ändern practischcn Aerzten. 
Denn ein gründliches Studium der Heilquellen ist jedem Arzte 
nolhwendig, und es ist sehr wünschenswert!), wenn practische 
Aerzte, denen eine reiche Erfahrung zu Gebot steht, und die Wir
kungen bei Kranken, die die verschiedenen Mineralquellen gebraucht 
haben, sorgfältig geprüft haben, ihre Beobachtungen veröffentlichen.

Es würde somit das Correspondenzblatt alle wichtigen Erfah
rungen des In -  und Auslandes über Balneologie und die damit 
zusammenhängenden Wissenschaften bringen nebst einer möglichst 
vollständigen Literatur. Originalabhandlungen (es möchten dabei 
die kleinern Umfangs vorzuziehen sein), Auszüge, Referate, Recen- 
sionen, Critiken, Correspondenzen, Anzeigen, Notizen u. dgl. würden 
den wesentlichen Inhalt des Blattes bilden. — Alle in dem Corr- 
Blalt erscheinenden Mitlheilungen werden entsprechend honorirt 
nach Ablauf des Jahres.



Der Preis eines Bandes von 26 Bogen in gr. S (Druck, 
Papier und Format wie dieser Prospcctus) betrügt 2 Thlr. Pr. Crt. 
Vorläufig soll jährlich 1 Band erscheinen, so dass alle 14 Tage 
1 Bogen ausgegeben wird.

Indem ich also das medicinische Publicum zur Thcilnahme 
an diesem Unternehmen geziemend einlade, verbinde ich damit die 
Bitte an die Herren Collegen, ihre Theilnahme bei mir an
melden zu wollen, resp. Mittheilungen einzusenden, damit von 
Neujahr an der Verein und das Correspondcnz-Blatt ins Leben 
treten kann.

Bestellungen auf das Blatt können bei jeder Buchhandlung 
gemacht werden.

Zum Verlag dieser baineologischen Zeitung hat sich Herr 
Buchhändler U ntljgcbrr in W e tz la r  bereit erklärt; derselbe 
wird keine Opfer weder an Zeit noch an Kosten scheuen, dieses 
Unternehmen zu fördern.

I S a t l  ffintH int October 1854.

Hofrath Dr. S j t e n f f t e r .
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—  L A U P P  &  S I E B E C K .  —

Seit dem Jahre 1852 beschäftigen wir uns mit einer umfassenden Dar
stellung des Materials für die Behandlung der einzelnen Erkrankungsformen, 
soweit als 6ie herkömmlich der inneren Heilkunde zugewiesen werden. In 
diesem nunmehr seit einigen Monaten abgeschlossenen „ H a n d b u c h e  d e r  
s p e c i e l l e n  T h e r a p i e “ wurde von uns der Standpunkt der klinischen 
Medicin streng festgehalten.

Ein therapeutisches W erk der bezeichnet™ Richtung scheint uns gerade 
im gegenwärtigen Zeitpunkte von besonderer Bedeutung. Unläugb'ar hat ein 
Theil selbst der tüchtigsten Kräfte an dem therapeutischen Nihilismus der



W iener und Prager Schule — in ihrer einseitigsten Ausbildung — und an 
der weit mehr vom Schreibtische als vom Krankenbette stammenden Negation 
der Heilwirkung unserer Arzneimittel Schiffbruch gelitten; beschränkt den 
Rest seines klinischen Handelns grösstentheils auf die Anwendung einer selbst 
geschaffenen Diätetik. Ein anderer und noch grösserer Theil der jüngeren 
Ärzte steht zwar in einer richtigen Auffassung der Ansprüche der leidenden 
Menschheit an den A rzt; sie wissen, dass dem K ranken, welcher Genesung 
oder wenigstens Verlängerung seines - Lehens und Milderung seiner Leiden 
sucht, auch mit der schärfsten Diagnose, auch mit einer Beobachtung, die von 
dem ganzen Pompe chemischer und mikroskopischer Untersuchungen begleitet 
ist, nur zum kleineren Theile genügt w ird , aber anstatt die Goldkörner der 
überlieferten medicinischen Erfahrung aufzusuchen und mit dem edlen Metall 
der strengen Forschungen der Neuzeit zu verschmelzen, stürzen sie aus dem 
therapeutischen Unglauben in den Aberglauben und wähnen einen sichern 
Halt für ihr ärztliches Handeln in der Wüste der Homöopathie und in dem 
Schattenreiche R a d e m a c h e r ’scher Experimente zu finden.

G lücklicherw eise wächst aber die Schaar der Anhänger der wahrhaften 
klinischen Medicin mit jedem  T age; sie erfassen den therapeutischen Nihilis
mus als eine geschichtlich nothwcndige Durchgangsphase der Wissenschaft, 
welche in ihrer Unbranchbarkeit für das Lehen schon jezt hlos liegt und 
welche auf dem Boden der Therapie mit Erfolg bekämpft werden kann, zumal 
wenn das Unlogische in den Beweisen gegen den W erth des curativen Heil
verfahrens und das Verkehrte in der Anwendung der numerischen Methode 
auf die Lösung therapeutischer Fragen aufgedeckt wird (vgl. unsere Einleitung 
zu der „Behandlung der Lungenentzündung“). Andererseits begreift sie den 
Aufschwung der R a d  e m a c l i e  r ’schen Richtung aus der Reaetion gegen den 
Nihilismus, hält aber an der Ueherzeugung fest, dass die falschen Principien 
dieser Lehre nimmermehr, auch nicht auf einem Umwege, auf die richtige 
Bahn zurück —, sondern fort und fort in den bodenlosen Abgrund einer längst 
überwundenen rohen Empirie abwärts führen. Als ihre positive Aufgabe 
betrachtet es vielmehr die k lin isc h e  M e d ic in , auf d e r Grundlage der jezigen 
physiologischen und pathologischen Kenntnisse das Brauchbare — und dessen 
ist nicht wenig — in der überlieferten Therapi^ sorgfältig aufzusuchen und 
die Ergebnisse der neueren Forschungen, welche nur grundsäzlicher W ider
spruch oder Unwissenheit dürftig oder gehaltlos nennen kann, durch nüchterne 
Beobachtung am Krankenbette zu bereichern.

Diess unser wissenschaftlicher Standpunkt. — Zum Erweise, es seie nun 
eine n e u e  B e a r b e i t u n g  der Therapie in der angegebenen Richtung Be- 
dürfniss, berufen wir uns darauf, dass die in Deutschland verbreitetsten Lehr- 
und Handbücher der klinischen Medicin zum Theil dem jezigen Stande des 
Wissens nicht mehr entsprechen, zum Theil — und gerade die wissenschaftlich 
bedeutendsten — in ihren therapeutischen Abschnitten einen für den ersten 
Unterricht allerdings vortrefflichen, mehr oder wreniger abstract und dogmatisch 
gehaltenen Abriss, aber keine ausführliche Darlegung des brauchbaren Materials, 
wie sie der P raktiker erwartet, gewähren, dass weiter die Menge der Taschen
bücher u. dgl. mit ihrer oft unkritischen und oberflächlichen Compilation dem 
wissenschaftlichen Arzte nicht genügt, dass endlich das grosse klinische Werk, 
welches gegenwärtig von Mehreren heraasgegeben wird, vermöge seines Umtangs 
und seiner zum Theil höchst abstracten Haltung sich zur a l l g e m e i n e n  \ e r -  
breitung weniger zu eignen scheint.



Es mag aber weiter unser Versuch einer g e s o n  d e r t e n  Bearbeitung 
der speciellen Therapie Bedenken erregen. Gerne wird man uns zwar zugeben, 
dass wir bei unsern Lesern genügende Kenntnisse in der allgemeinen und 
speciellen Pathologie und in der allgemeinen Therapie voraussezen dürfen; 
man wird aber hervorheben, dass ohne das Vertrautsein mit den pathologischen 
Ansichten des Verfassers dem Leser der Schlüssel zum Verständnisse der 
therapeutischen Darstellungen fehlt. Das Gewicht dieses Einwurfs gegen eine 
specielle T herapie, deren einzelne Stücke nach der Art der therapeutischen 
Abschnitte in den W erken über die gesammte medicinische Klinik, wobei die 
Therapie wesentlich die Pathologie voraussezt, bearbeitet wären, erkennen wir 
vollkommen an und haben desshalb nach einer Form gesucht, welche die 
Selbständigkeit unserer Arbeit zu wahren gestattet.

W ir hoffen diesen Zweck erreicht zu haben, indem wir überall, wo es 
von praktischer Bedeutung ist, die Ansichten des Verf. in offenen Fragen über 
die Begriffsbestimmung der einzelnen nosologisehen Species, über ihre Syno
nymik, ihre Abtheilung in Unterarten zu kennen, in den durch kleine Schrift 
ausgezeichneten E i n l e i t u n g e n  zu den einzelnen Abschnitten das Nöthige 
vorausschickten und hier wie in dem Verlaufe der therapeutischen Darstellung 
selbst Gelegenheit nahm en, die klinisch wichtigsten Punkte aus der patholo
gischen Anatomie, der Ätiologie, Symptomatik, Diagnose und Prognose der 
einzelnen Krankheiten in möglichster Kürze und Schärfe hervorzuheben.

In dem rein therapeutischen Theile waren wir bem üht, das Hauptsäch
liche des jezigen Wissens vollständig, bei besonders wichtigen Abschnitten 
auch das mehr Untergeordnete, dabei aber immerhin Brauchbare in möglichster 
Gedrungenheit und Übersichtlichkeit beizubringen. Die Haltung der Darstellung 
ist selten eine dogmatische, in der Regel eine kritisch-resumirende mit aus
drücklichem Hinweis auf die bedeutendsten Gewährsmänner; w ir hoffen zwar 
von allen wichtigen Krankheiten eine solche Zahl Fälle beobachtet und be
handelt zu haben , um zu wissen, worauf es beim Handeln am Krankenbette 
zumeist ankömmt, und diess unser selbständig gewonnenes Urtheil hat uns in 
der Sichtung und Verwerthung des literarischen Materials wesentlich geleitet, 
es wäre aber weder mit dem Masse unserer Erfahrung, noch mit der Aufgabe 
eines H a n d b u c h s  verträglich gewesen, unsere individuellen Ergebnisse in 
den Vordergrund zu stellen.

Ein weiterer Grundsaz, welchen wir mit Strenge durehführten, betrifft 
das Fernhalten jenes nur in den Augen des Unkundigen glänzenden, am Lichte 
der Erfahrung so rasch erblassenden Flitterwerks, des Prunkens mit modischen 
Schlagworten, mit Hypothesen über das „W esen“ der K rankheiten, mit auf 
solche Grundlagen gebauten, angeblich rationellen Curplänen und detaillirten 
therapeutischen Indicationen, endlich mit pharmakodynamischen Speculationen. 
W enn wir dagegen eine Auswahl älterer und neuer Receptformeln, theils als 
Muster für die Gegenwart, theils als Beispiele der älteren Verordnungsweise, 
und einzelne Heilpläne bekannter Gewährsmänner, diese stets in nuce, auf- 
nahmen, so wird uns der P raktiker hierüber nicht tadeln. Ebenso w ird es 
seinen besondern Beifall finden, dass einige S p e c i a l i t ä t e n  mit besonderer 
Ausführlichkeit bearbeitet s in d ; wir meinen die Therapie der Krankheiten 
der w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t s t h e i l e  und der H a u t d e c k e n .  W ährend 
diese Stücke in den Compendien oberflächlich dargestellt, zum Theil gänzlich 
übergangen werden, während, namentlich für die chronischen Exantheme, das 
Nachlesen in einer Reihe von Monographien erforderlich ist, um sich alles



Wissenswerthe zu sammeln, hoffen wir in unserer Arbeit alles Brauchbare mit 
den nöthigen kritischen W inken zusammengestellt zu haben. Dagegen ist das 
Verfahren hei V e r g i f t u n g e n ,  des Raumes wegen und da dieser Zweig 
vielfach in den Bereich der Arzneimittellehre gezogen w ird, nnr im Abrisse 
dargestellt.

Die Quellen, aus welchen wir schöpften, sind die klinischen Hauptwerke 
der deutschen, englischen und französischen Literatur, unter lezteren, was wir 
ausdrücklich bemerken, namentlich der „Guide du mddecin praticien“ von 
V a l l e i x ,  in der 2. Auflage; ferner die bekannten neueren Specialwerke über 
Nerven-, Brust-, Unterleibs-, Genitalien- und Hautkrankheiten; auch wurde 
die Journalliteratur — bis gegen das Ende des vorigen Jahrgangs — sorgfältig 
zu Rath gezogen, eine Menge Angaben mussten aber, wie selbstverständlich, 
als zu unbedeutend oder zu unsicher unterdrückt werden. Für die Kritik sei 
endlich bemerkt, dass wir, um unsere Selbständigkeit und Unbefangenheit zu 
wahren, von der I l e n o  c h ’schen Ausgabe der „medicinischen K linik“ Ca n -  
s t a t t ’s und von der speciellen Pathologie und Therapie unter V i r c l i o w ’s 
Redaction, Werke, die überdies gleichzeitig mit dieser Schrift oder seihst später 
abgefasst wurden, nicht den geringsten Gebrauch machten.

Am Schlüsse unserer Therapie ist ausser der systematischen Inhalts
übersicht zur Erleichterung des Nachschlagens ein alphabetisches Register 
beigefügt. —

Das s o e b e n  vollständig erschienene W erk 80 B o g e n  L ex .-8 . stark 
kostet nur fl. 10. — Rthlr. 6.; ein Preis, wodurch die Anschaffung S t u d i r e n 
de  n wie P r a k t i k e r n  bedeutend erleichtert ist.

Im  g le ic h e n  V e r l a g e  e r s c h ie n  s o e b e n  u n d  is t in  a l len  B u c h h a n d lu n g e n  zu  h a b e n :

B r u n s ,  Prof. Dr. V. v ., H a n d b u c h  der praktischen Chirurgie für 
Ärzte und Wundärzte. Sp e c i e l l e r  Theil. E r s t e Abtheilung: 
Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen des Gehirns und 
seiner Umhüllungen. 69'/2 Bog. gr. 8. broch. fl. 9. 30 kr. Rthlr. 5. 
20 Ngr.
J e d e  A b t h e i l u n g  d ieses  H a n d b u c h e s  b i ld e t  z u g le ic h  e in  s e l b s t ä n d i g e s  

G a n z e s  u n d  w i r d  e i n z e l n  a b g e g e b e n .  D ie s e  e r s t e  i st  b e s o n d e r s  f ür  G e 

r i c h t s ä r z t e  ä u ss e r s t  w i c h t ig  un d  w i r d  a u c h  s o l c h e n  w i l l k o m m e n  s e i n ,  d ie  s ich 

n ic h t  s p ec ie l l  m it  C h i ru rg i e  b e fa s s e n .

B r u n s ,  Chirurgischer Atlas. Bildliche Darstellung der chirurgischen 
Krankheiten und der zu ihren Heilung erforderlichen Instrumente, 
Bandagen und Operationen. I. Abthlg. 15 Tafeln [Tafel 13 in 
s c h ö n e m  F a r b e n d r u c k ]  nebst Erklärung, gr. Folio, fl. 8. 48 kr. 
Rthlr. 5. 10 Ngr.

In  B e z u g  a u f  d ie  n ä h e r e  A u s fü h ru n g  d ieses  e b e n s o  z e i tg e m ä s s e n  als  w ic h t ig e n  

U n te r n e h m e n s  v e r w e i s e n  w i r  a u f  d e n  f r ü h e r  a u s g e g e b e n e n  a u s f ü h r l i c h e n  
P r o s p e c t .
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H e r a u s g e b e r  u n d  R e d a c t e  u r :

Med. Dr. A l t s c k l ,
Docent au der k. k. P rager U niversität, Vorstand des homöopathischen Poliklinikum s 

und praktischer A r z t  zu  Prag.

Diese Zeitschrift erscheint mit lateinischen Lettern monatlich in einem Doyen 
in gr. Median - 0 d a r auf eitlem schönen Velin-Papier.

P r ä m i B li e r a t i o i i s - P r e i s :  G a n z j ä h r i g  f i i r ’s  I n l a n d  2 fl. C. M . ,  inil  P o s t -
v e r s e n d n n g .................................... 2  fl. 12 k r .  C. M.
f i i r ’s  A u s l a n d  . . . .  1 T h ) .  18 N g r .  

Zn lieasieliei» i m  I n l a n d e  d u r c h  d i e  V e r l a g s h a n d l u n g  C. w . i t i e i i a »  in  P r a g .  
, ,  f i i r ’s A u s l a n d  d u r c h  d i e  B u c h h a n d l u n g  H c r r m .  s s v t l u n a i i n  in

L e i p z i g .

A l le  d i e  R e d a c t i o n  h e l r e f f e n d e  M i l l l i e i l u n g e n  u n d  w i s s e n s c h a f t l i c h e ,  d e r  
T e n d e n z  u n s e r e r  Z e i t s c h r i f t  e n t s p r e c h e n d e  B e i t r ä g e  s i n d  u n i e r  d e r  A d r e s s e :  
,,Atl die Redaction der Präger medizinischen Monatschrift, P r a g  A l t s t a d t ,  
K r e u z g a s s e  N r .  8 8 7 ”  p o r t o f r e i  e i n z u s e n d e n .

------------------------------— ••onooooaoi^^liaggsigsg^ooooooooo.,--------------- ■

Prag und Leitmeritz. 1855.
Druck und Verlag von C a r l W i l h e l m  M ed a u .



Indem  w ir uns der gew öhnlichen  L obeserhebungen , die einer 
Zeitschrift E ingang und Aufnahme verschaffen so llen , sorgfältigst 
enthalten, bem erken w ir nur, dass d ieses ju n ge Blatt sich  bereits 
einer erstaunensw erthen Theilnahme und Verbreitung erfreut, in
dem es nicht nur in dem ganzen österreich ischen K aiserstaate, son 
dern auch in D eutschland, B elg ien , Frankreich , E ngland , Russland  
und in Nordamerika einen beachtensw erthen L eserkreis gefunden.

Für den scientifischen Werth d ieses m edizinischen Journals 
m öge noch dieser Umstand gü n stig  sp rech en , d ass die besten  
w issenschaftlichen  Kräfte unserer m edizinischen Fakultät eine rege  
w issenschaftliche Theilnahme dem selben angedeihen lassen .

U nsere Z eitschrift, w elche die Interessen  der h o m ö o p a t h i 
s c h e n  H eilm ethode, der H y d r o -  und B a l n e o t h e r a p i e  nach 
dem neuesten  Standpunkte der H eilw issenschaft zu fördern strebt, 
biethet den geehrten  L esern:

1. M i t t h e i l u n g e n  a u s  d e r  P r a x i s .  K l i n i s c h e  E r f a h 
r u n g e n  d e r  P r a k t i k e r .  Zureichenden Stoffvorrath hoffen 
w ir entnehmen zu dürfen: aus unserem Institute für homöo
pathische P olik lin ik , aus den m itgetheilten E rgeb n issen  g e 
diegener Praktiker der Hauptstadt und des Landes.

2. P r a k t i s c h e  M i t t h e i l u n g e n  a u s  d e m  G e b i e t h e  d e r  
H y d r o t h e r a p i e .  E rgeb n isse  und Resultate d erse lb en , in 
akuten und chronischen Krankheitsformen.

3. E r f a h r u n g e n  a u s  d e m  G e b i e t h e  d e r  B a l n e o l o g i e .  
Mittheilungen über n e u  entdeckte Q uellen , oder n e u  ent
deckte chem ische Besiandtheile derselben.

4. Mittheilungen der w issen sch aftlich en  V orträge, w ie  sie  mo
natlich in der Plenarversam m lung des Doktoren -  Collegium s 
der Prager m edizinischen Fakultät gehalten w erden.

5. M e d i z i n i s c h e  R u n d s c h a u  in eigenem  und fremdem Ge
biethe der m edizinischen Literatur.

6. K r i t i k e n :  Freim üthige literarische Mittheilungen medizini
scher Schriften aus dem Gebiethe der praktischen und th eo - ; 
retischen  H eilkunde.

7. B i b l i o g r a p h i e :  B ekanntgebung der neuesten  erschienenen  
Schriften im Felde der m edizinischen Literatur.

8. F e u i l l e t o n : M ittheilend: E re ig n isse , Novitäten, Zustände 
und V erhältnisse im Gebiethe der H eilw issenschaft und ihrer 
Vertreter. i 
Die w issen sch aftlich en  Beiträge der geehrten Mitarbeiter '

w erden  honorirt.
Von den bereits erschienenen zw ei Jahrgängen dieser. Mo

natschrift sind in unserer V erlagshandiung ein ige complette E xem 
plare noch vorräthig.

D ie  R e d a c t i o n .

Beilage zur Vierteljahrsschrift für praktische Heilkunde.
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j\ a c Ii r i c h t.

J in s s e r U n l l  Deutschland beschäftigen sich mit dem 
Debit dieser uteilicii». Vierteljalirsclirift na* 
mentlich die nachfolgend verzeichneten Buchhand
lungen, an welche sich gefälligst zu adressiren:

I n  Aarau:
„ Amsterdam:

„ Bern:
,, Brüssel:
„ Copenhagen:

Dorpat: 
Gothenburg : 
London: 
Moskau:

N e w - Y o r k :

„ P aris: ,

„ St. Petersburg: , 

„ Reval: „

„ Riga: ,,

„ Rotterdam: ,

„ Schleswig:
„ Stockholm: ,

„ Utrecht:
„ Warschau: ,

„ Zürich:

S a u e r l ä n d e r .

M ü l le r ,

Sülpke.
H u b e r  dt C o m p .  

K ic ss l in g  dt C o m p .  

R c i tz e l ,

G y ld c n d a l ,

Schwartz.
K a r o w .
B o n n ie r .

W i l l i a m s  dt N o r g a l e .  

D e u b n e r ,

Arlt.
G a r r ig u e ,
Schmid,
Westcrniann dt Comp. 
Klincksicck,

E g g e r s  dt C o m p .

W a s s e r m a n n .

Gütscliel,
K y in m e l .

B a d e k e r .

B ru h n .
B o n n ie r ,

F r i t z e .

K e m in k  dt S o h n .  

S e n n e w a l d ,

N a la n s o n .

O re l l  F ü s s l i  dt C o m p .  

S c h u l th e s s .
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