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Original - Aufsatze.

Ein Beitrag zu der Lehre von der sogenannten Para!,
musculaire progressive.

Von Dr. Theodor Valentiner in Kiel.

N’oublions pas que latropliie est nne
espece morbide, qui est presque tou-
jours scaondaire ou consecutive & une

autre lesion. o
Cruveilhicr.

Wenn ich auf den folgenden Blattern einen in diesem Jahre
hier zur Beobachtung und Section gekommenen Fall dieses
bisher noch so rélhselhaften Leidens, Uber dessen Benennung
von franzdsischen Aerzten viel gestritten worden ist, berichte,
so halte ich es fur eine Verpflichtung, wenigstens manchen
meiner Leser in kurzen Zugen vorher das vorzufuhren, was
bisher Uber dies Leiden beobachtet und durch die bisherigen
Beobachtungen Uuber Natur und Wesen desselben feslgestellt
worden ist. Die Geschichte dieser Affection ist eine kaum
Uber die letzten Jahre zurickgehende, denn, kam auch der
erste Fall von paralysie musculaire progressive schon im Jahre
1832 zur Beobachtung, so wurde derselbe doch erst im Jahre
1849 Eigenthum der Literatur und Wissenschaft. Cruveilhier
ist es vor Allen, von dem fast Alles, was bisher in der Er-
kenntniss dieses Leidens geleistet wurde, herrihrt; denn, wenn
auch zahlreiche Franzosen, wie wir sehen werden, Arbeiten
daruber verdffentlicht haben, so stitzten dieselben zum grossen
Theil sich auf Cruveilhier’s Beobachtungen, und brachten

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 1



Dr. Vatvnliner: Paratysie musculaire progressive.

im Vergleiche zu dem von ihm Geleisteten nur Nebensachen.—
Nachdem von Ar an im Jahre 1847 in der Gaz. med. de Paris
p. 920 ein Fall von partieller Muskelatrophie verdffentlicht
war, richtete 1849 Duchenne, gestutzt auf zwei Beobachtun-
gen von Cru veil hier aus den Jahren 1832 und 1848, eine
Denkschrift an die Akademie uber die atrophie musculaire avec
transformaiion graisseuse, in welcher er die fettige Entartung
der Muskeln als das wesentliche Moment dieses Leidens auf-
fasste und zugleich den Verlust der elektrischen Sensibilitat
und Irritabilitdt als charakteristisch fur fettig degenerirte
Muskeln aufstellte; Angaben, die derselbe Autor in spéateren
Arbeiten, so besonders in einer im Bull, de Ther. Mai 1853
enthaltenen ,,De la taleur de l'eleclrisation localisee comme traite-
ment de /’atrophie musculaire progressive weiter ausfihrle. In-
zwischen hatte Aran mehrere Beobachtungen dieses Leidens
gemacht, welche er, in Gemeinschaft mit den beiden erwéhnten
Fallen von Cru veil hier, im Jahre 1850 veroffentlichte in den
Arch. gdn. de med. p 5—35 und 172—214 als Recherches sur
une maladie non encore decrite du Systeme musculaire (atro-
phie musculaire progressive). Aran beschreibt in dieser
Abhandlung ausfuhrlich 1l Fa&lle, unter denen 8 partieller Na-
tur, 3 dagegen von allgemeiner Ausbreitung sind. Ich bin nicht
gewillt dem Leser zur Orientirung das ganze Detail der hier
gebotenen Auseinandersetzungen vorzufiihren, sondern begnige
mich firs erste die ans Ende seiner Abhandlung von Aran
hingestellten Conclusions in ordentlicher Ueberselzung hier folgen
zu lassen, weil ich dem Leser dadurch das treueste Bild von dem
damaligen Stande des Wissens Uber diese Krankheit vorzufih-
ren glaube, um dann im weitern Verlaufe dieser Zeilen auf ein-
zelne Detailangaben Aran’s zurickzukommen. Die le S. 213
und 214 von Aran aufgestellten Conclusions sind folgende:
1. Das Muskelsystem kann der Sitz einer Atrophie mit Gewebsveranderung
und wahrscheinlicher Umwandlung der Muskelfaser in Zellgewebe sein,
die unabhéangig ist von jedem Leiden des centralen und peripherischen
Nervensystems. — 2. Die e Atrophie kann partiell, beschrénkt sein auf
einen kleinern oder groéssern Theil des Muskelsystems der obern Extremi-
taten oder allgemein, ausgedehnt Uber fast alle animalen Muskeln; unter
welcher Form sie aber auch auftritt, immer bietet sie diese Eigentkim-
lichkeit dar, dass inmitten einer grossen Zahl verdnderter und zerstorter
Muskeln eines afficirten Gliedes einzelne Muskeln vollstdndig unversehrt
bleiben. — 3. Gewdhnlich geht dies Leiden von den oberen Extremititen
aus und charakterisirt sich anfangs durch Schwéche, dann durch Abma-
gerung des afficirten Gliedes oder seines afficirten Theiles, durch Krampfe,
iSehnenhiipfen und fibrillare Contractionen. Und der ganze Process endet
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mn der vollstandigen Zerstérung und wahrscheinlichen Umwandlung der
aflicirten Muskeln in Fettzellgewebe. — 4. Bald tritt dies Leiden spontan
auf ohne wahrnehmbare Gelegenheitsursache, bald in Folge von Anstren-
gungen, die eine forcirte und anhaltende Thatigkeit einzelner Muskeln
erfordern. — Gewdhnlich werden gesunde, kraftige junge Individuen von
diesem Leiden betallen, bei denen es immer, so beschréankt es auch sein
mag, ein schreckliches Gebrechen bildet. — 5. Die Dauer des Leidens ist
gemeiniglich eine lange, der Verlauf langsam und fortschreitend, und
fast immer fuhrt es zur vollstdandigen Zerstdérung des betroffenen Muskel-
gewebes. Auch ist es selten, dass es beschrankt bleibt auf die ursprin-
fich betroffenen Muskeln ; wenigstens erstreckt es sich von da weiter
in demselben Gliede oder zeigt sich in der entsprechenden Partie der &n-
dern Extremitdt. — 6. So weit das Gewebe der afficirten Muskeln nicht
ganz zerstdrt und in Fettzellgewebe umgewandelt ist, beh&lt die Muskel-
faser ihre elektrische Sensibilitit. Dies ist ein wichtiges Kriterium;
denn es kann dazu dienen die progressive Muskelatrophie von einigen
Leiden zu unterscheiden, mit denen es Berihrungspunkte hat, besonders
von der paralyse progressive sans alienation, und von der Lahmung, welche
die Folge ist von organischen oder traumatischen Lasionen der Nerven. —
7. Wenn die Umwandlung des Muskelgewebes vollstandig ist, so ist keine
Behandlung im Stande ihm seine Integritat wieder zu geben; so lange es
soweit noch nicht gekommen ist, kann man hoffen das Fortschreiten der
Krankheit aufzuhalten, indem man auf die Muskelfasern einwirkt, beson-
ders durch értliche Galvanisirung.

Es sei mir gestattet hinsichtlich der A raAschen Falle
noch Folgendes hinzuzufiigen. Zwei Falle wurden bis zum
Tode beobachtet, ndmlich der 7. Fall, bei dem der Tod in Folge
einer intercurrirenden Bronchitis eintrat und bei dem die Sec-
tion nicht gemacht werden konnte, und der 6. Fall, welcher
auf der Hospitalsabtheilung von Cruveilhier vorkam und
den wir spéater von diesem selbst beschrieben wieder finden
werden. Das Resultat der in diesem Falle gemachten Section

lautet bei Ara n; ,Die Section weist nichts abnormes nach weder in
den Nervencentren noch in den Nervenplaques. Die Extensoren der Glieder
Und alle Muskeln, welche nicht mehr auf elektrischen Ruf reagirten, zeig-
ten keine Spur von Muskelfaser, sondern nur ein sehniges Fettgewebe.
Im Gbrigen Muskelsystem fand man eine Mischung von Fettgewebe und

sparsamen entfarbten Muskelfasern.” Theils also durch diese eine
Section, die ein negatives Resultat hinsichtlich des gesammten
Nervensystems ergab, theils und hauptséchlich durch die Krank-
heitsbeobachtung, welche nur eine Muskelldhmung und Kkei-
nerlei Stérung weder der Sensibilitdt und der Sinnesthéatig-
keiten, noch der intellectuellen Fa&ahigkeiten =zeigte, wurde
Aran veranlasst das Leiden nur in den iMuskeln zu suchen,
welche sichtbar geschwunden waren ; in dem einen secirten
1’
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Fall sich fettig entartet zeigten und in dem Grade, als sie de-
generirt waren, aufhdrten gegen elektrischen Reiz zu reagiren-
Dieser Auffassung geméss bezeichnete Aran dies Leiden mit
dem Namen paralysie musculaire.

Im Jahre 1851 veroffentlichte Thouvenel, Interne von
Cruveilhier, eine Dissertation Uber die progressive Mus.
kelatrophie, in welcher er den Aran’schen Féallen einige an
dere hinzufigt und besonders einen beschreibt, welcher den
Hauptsloff zu den sogleich ausfihrlich zu erwdhnenden Beob-
achtungen Cruveilhier’s dargeboten hat. Da weitere Auf-
klarungen Uber die progressive Muskelatrophie durch die Arbeit
Thouvenefs nicht geboten wird, so verweilen wir nicht
langer bei denselben, sondern wenden uns zun&chst zu den
ungleich wichtigeren und fur das in Rede stehende Leiden
Epoche machenden Beobachtungen, welche von Cruveilhier
verdffentlicht sind: Sur la paralysie musculaire progressive atro-
phique in den Arch. gen. de med. Mai 1853 p. 561—603. Cru-
veilhier berichtet in dieser Arbeit Uber 3 Fé&lle von paraly-
sie musculaire, welche jeder eine Epoche in der Kenntniss
von dieser Krankheit bezeichnen, und desshalb in Kirze hier
dem Leser vorgefihrt werden sollen.

Der erste 1882 beobachtete Fall betrifft eine 40jahrige Wittwe, bei welcher
die La&hmung die obern Extremitdten in weit hoherem Masse befallen hatte als
die untern ; in auffallendem Grade zeigten sich die Muskeln der erstem und
voranem die Muskeln der Schulter und Hand geschwunden, so dass der Ge-
brauch der Arme zu den gewdhnlichsten Verrichtungen aufgehdrt hatte, wo-
gegen die Kranke ohne Stiitze gehen konnte. Das Mienenspiel war sehr ge-
schwunden und die Sprache monoton langsam und unvollstandig, dabei war
das Gefiihl an allen Korpertheilen unversehrt, die Sinne fungirten normal, und
weder in den intellectuellen Fahigkeiten noch im {brigen Befinden waren
Storuno-en bemerkbar. Es wurde Riuckenmarksleiden, besonders ein Leiden
der vordem Strange desselben, diagnosticirt und dagegen vergeblich mit
verschiedenen Mitteln gekampft. Ein Jahr spéater war jede Ortsbewegung
unmoglich, sowohl die Muskeln, welche der Deglutition wie der Sprache
und Respiration dienen, wurden befallen, und in diesem schrecklichen Zu-
stande blieben alle Gbrigen Thatigkeiten, wie vorhin erwahnt, unversehrt.
Eines Morgens fand man die wahrscheinlich Erstickte todt in ihrem Bette-
Bei der Section wurde das gesammte Nervensystem gesund befunden; man
fand nicht das, was alle Aerztc diagnosticirt hatten, unc lesion profonde
de la moelle epiniere. Das Ergebniss dieser Section war mithin ein rein
negatives.

Die zweite im Jahve 1848 gemachte Beobachtung betrifft einen ISjahri-
gen Mann, bei dessen Aufnahme ins Hospital man alle Muskeln des Rum-
pfes und der Extremitaten atrophirt und die meisten vollig, einzelne nur
unvollstandig gelahmt fand, so dass der zum Liegen verdammte Kranke
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nur sehr beschrankte Bewegungen ausfiihren konnte. Dabei waren nicht
nur die vegetativen Thatigkeiten in vollster Ordnung, sondern auch die Sen-
sibilitat aller Korpertheile, die Sinnesorgane und die Geistesthatigkeiten
Hessen nichts zu wiinschen lbrig. Einzelne Muskeln, so die Extensoren
der Hand und der Finger, waren ganz unempfindlich gegen elektrischen
Beiz, wogegen in anderen Muskeln in verschiedenem, immer dem Grade
der willkirlichen Bewegungsfahigkeit entsprechendem Masse Contractio-
nen auf elektrischen Reiz eintraten. Wieder wurde Ruckenmarksleiden
diagnosticirt und Ableitungen etablirt, bis der Kranke von confluirenden
Blattern befallen wurde und erlag. Die Section zeigte das Nervensystem
vollstandig intact, aber in diesem Falle — und dies ist derselbe Fall, der
von Ar an in seiner 6- Beobachtung aufgefuhrt worden ist, der einzige
von Aran’s Fillen, welcher zur Section kam — wurde zum ersten Male
eine anatomische Lasion der gelahmten Muskeln bei dem in Rede stehen-
den Leiden nachgewiesen. Alle Muskeln wurden untersucht und in ver-
schiedenem Grade atrophirt gefunden, nicht nur traf man sehr benachbarte
Muskeln in verschiedenem Masse, sondern nicht einmal die verschiedenen
Bindel eines und desselben Muskels in gleichem Grade verdndert. Einige
hatten die natiirliche Farbe behalten; andere traf man blassroth und noch
andere gelb in verschiedenen Abstufungen, ,mais im tres-grand nomhre de
ces muscles avaient passe a tetat graisseuxll Dieser Fall gab mithin ein
negatives Resultat hinsichtlich des Nervensystems, aber ein positives hin-
sichtlich der gelahmten Muskeln, wodurch Cruveilhier zu der An-
nahme gefihrt wurde, dass der Ausgangspunkt dieser progressiven Lé&h-
mung in den Muskeln liege; dieser Fall ist es ferner, welcher der oben
bereits erwdhnten Arbeit von Duchenne aus dem Jahre 1849 wesentlich
zu Grunde gelegt ist.

Cruveilhier’s dritte Beobachtung ist nun die wichtigste,
weil sie um einen wesentlichen Schritt in der Erkenntniss
der Natur dieses Leidens uns weiter fihrt. Die Beobachtung

S5t in Kilrze diese : Ein 32jahrigerMann fihlt, nachdem er 3 Wochen
vorher auf feuchter Erde eine Nacht geschlafen, Schwéche der rechten
Hand. Hier blieb die im Jahre 1848 zuerst bemerkte Schwache ein ganzes
Jahr lang beschrankt, als der Kranke wieder nach einer unter freiem
Himmel zugebrachten Nacht eine nicht unbetrachtliche Schwache der un-
teren Extremitdten, und besonders in den Knien fihlt. Die Schwéache nahm
zu, so dass der Kranke im Juli 1850 definitiv ins Hospital aufgenommen
wurde und damals folgenden Zustand darbot. Die theilweise Lahmung der
Gesichtsmuskeln hatte das Mienenspiel grésstentheils aufhdren gemacht,
in den Gesichtsmuskeln fihlt der Kranke Erzitterungen und sieht man
fibrillare Contractionen. Die Stimme ist schwach, die Sprache langsam
und néselnd, die Zunge kann nicht hervorgestreckt werden und zeigt fi-
brillare Contractionen; Deglutition und Respiration sind erschwert. Die
Muskeln der oberen Extremitdten sind betrachtlich atrophirt und gelahmt,
aber in verschiedenem Grade, die der rechten Seite mehr als die der linken.
Hie etwas geschwachten unteren Extremitdten zeigten kaum noch Atrophie
ihrer Muskeln. Dabei waren die Sensibilitat aller Kérpertheile, die Sin-
mmesfunctionen, Geistesthétigkeiten, sowie die vegetativen Functionen durch-
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aus normal. Die kleinen wie auf elektrischen Beiz erfolgenden Muskel-
zuckungen, die dem Kranken bewusst werden, durchlaufen alle Partien
des Korpers, so dass der Kranke sagt, que toutes ses chairs dansent.
Ausser diesen fibrilliren Contractionen wurde der Kranke hin und wieder
von einem allgemeinen Erzittern, wie im Fieberfroste befallen. Dieses
Zittern trat auf nach heftigen Anstrengungen oder nach Einwirkung von
Kéalte. — Die Ldhmung nahm allmdlig immer zu, im Novbr. 1851 war be-
reits das Gehen und im Januar 1853, einen Monat vor dem Tode, war jede
willkirliche Lageveranderung zur Unmdglichkeit geworden; die oberen
Extremitdten konnten nur einzelne ganz beschrankte Bewegungen in ein-
zelnen Fingern mehr ausfihren, im Hand- und Ellenbogengelenke war jede
Bewegung unmaglich; die fibrillaren Contractionen hatten hier aufgehort,
wogegen sie in den verhéltnissméssig weit weniger afficirten unteren Ex-
tremitadten fortbestanden. Die Deglutition war &usserst erschwert. Der
Speichel lief aus dem Munde und zur Erhaltung des Lebens mussten die
Speisen tief in den Schlund gesteckt werden, wo dann Reflexbewegungen
sie fortfuhrten; zweimal war der Kranke in Gefahr an einem steckenge-
blicbenen Bissen zu ersticken, Die Stimme und Sprache hatte ganz aufge-
hort und die hohe, ganz unvollstdndige Respiration wurde nur durch das
Zwerchfell ausgefiihrt. Manche Muskeln hatten ganz aufgehdrt auf elek-
trischen Reiz zu reagiren, andere thaten dies in geringerm, immer dem
Masse ihrer Atrophie entsprechendem Grade. — Der Kranke, der bis
zum Tode bester Sensibilitdt und ungestdrter Sinnes- und Geistesthéatig-
keiten sich erfreute, wurde von der Grippe befallen ; Schleim erfillte die
Luftwege, und am 12. Febr. fand man ihn todt in seinem Bette. — Die
Section ergab zunachst als Todesursache eine allgemeine Bronchitis und
Anschoppung der unteren Lappen beider Lungen. Fast alle willkirlichen
Muskeln, die mit einer staunenswerthen Genauigkeit in diesem Falle un-
tersucht wurden, zeigten Atrophie und fettige Entartung, aber die ver-
schiedenen Muskeln in sehr verschiedenem Grade, wogegen die Muskeln
des Herzens und des ganzen Intestinaltractus gesund befunden wurden.
Das Hirn- und Rickenmark wurden durchaus in jeder Hinsicht gesund
befunden, aber das merkwirdigste Resultat ergab die Untersuchung der
vordem Wurzeln der Rickenmarksnerven, insofern ein bedeutender Schwund
derselben constatirt wurde. Wéhrend Cruveilhier das normale Ver-
héltniss der hintern zu den vordem Wurzeln angibt wie 3:1 in der Cer-
vicalgegend, wie 1*/,:1 in der Dorsalgegend und wie 2:1 in der Lumbal-
gegend, zeigten die vordem Wurzeln in diesem Fall nicht '/, oder '/s von
dem Volumen der hintern Wurzel in der Dorsal- und Lummbalgegend
und in der Cervicalgegend nicht Am vollstandigsten war die Atro-
phie des zweiten und dritten Cervicalnerven links sowohl wie rechts
»Tous les filets d’origine sont reduits & leur nevrileme®“. Die Plaques und
Stamme der Nerven erschienen gesund, wogegen die Muskelnerven am
Arm wieder atrophirt zu sein schienen, und ganz besonders war es der N.
hypoglossus, welcher nach Behandlung mit verdinnter Salpetersdure in
der Zunge nur '/s seines normalen Volumens zeigte ; in hohem Grade frap-
pant war der Unterschied, wenn man die Verzweigungen des Hypoglossus
mit den total gesund erscheinenden des Lingualis zusammenhielt.
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Ausser den bisher referirten Beobachtungen haben die
Iranzésischen Journale der letzten Jahre noch verschiedene
andere Uber das in Rede stehende Leiden gebracht, so beson-
ders von Niepce, Landry, Valerius, Valleix, Bello(u-
apJ und Burg, indessen, soviel ich von diesen Arbeiten
theils im Original, theils in Auszigen und Referaten habe
Einsicht nehmen koénnen, ist die Pathologie dieses Leidens
durch dieselben in keiner Weise fortgeschritten , und zum
lheil lassen die beschriebenen Falle gerechten Zweifel darliber
zu» ob sie wirklich reine Falle des in Rede stehenden Leidens
seien, so ist z. B, der Fall von Landry (Gaz. med. de Paris
1853 N. 17) durch nebenbei bestehende Abscesse und aus ihnen
sich entwickelnde und zum Tode fihrende Pyadmie zu compli-
cirt, um Schlisse aus ihm fir unsere Krankheit ziehen zu
diarfen. Der von Burg verdffentlichte Fall (Gaz. des hop.
1853 N. 53) ist mit Alcoolismus chronicus zu sehr complicirt,
als dass sich mit Bestimmtheit angeben liesse, dass nicht
davon zum Theil die beobachteten L&hmungserscheinungen
abhingen, besonders da in diesem Falle neben den motori-
schen L&ahmungen gleichzeitige Stérungen der Sensibilitat,
Lahmungen sowohl wie Hyperdsthesien , bestanden. — Ich
werde mich desshalb darauf beschranken, die Falle der oben
genannten Autoren nur da zu erwdhnen, wo Uber einzelne
Punkte der Symptomatologie oder Aectiologie besondere Anga-
ben sich finden.

Wenn ich nun dem von Cruveilhier auf das sorgfal-
tigste beobachteten, auf das minutidseste untersuchten, und
auf das genaueste beschriebenen letzten Falle, den ich in kur-
zem Auszuge mitgetheilt habe, einen Fall anreihe, der die
frappanteste Aehnlichkeit hat mit dem geschilderten, so ver-
anlasst mich zu einer ausfiuhrlichen Mitlheilung desselben ein-
mal dies, dass meines Wissens bisher kein derartiger Fall in
Deutschland beobachtet wurde; ferner glaube ich der erste zu
sein, welcher eine durch die Section vollstindig bestatigte
Diagnose auf Atrophie der vorderen Wurzeln der Rickenmarks-
nerven mit gleichzeitiger Fettentartung der meisten willkurli-
chen Muskeln stellte, und endlich bietet der Fall in seinein
eSectionsergebnisse besondere Eigenthimlichkeiten dar, welche
geeignet sind Uber die Natur dieser eigenthimlichen Krank-
heit weitere Aufklarungen zu geben.

Der Fall, den ich in Nachstehendem berichten werde, kam
vor in der Praxis des hiesigen Physikus, Dr. W. H. Vaien-
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tiner, dem ich fur die Gite und Bereitwilligkeit, mit der er
mir die Verdffentlichung desselben erlaubt und madéglich ge-
macht hat, hiedurch meinen besten Dank sage. Bei der Section
waren zugegen Physicus Valentiner, Prof. Gotz, Prof.
Weher, Dr. Bartels und ich. Uebrigens darf ich nicht uner-
wahnt lassen, dass im Gegensatz zu dem Cruveilhier’schen
halle, in welchem sowohl bei Lebzeiten der Hospitalskranke
der genauesten Untersuchung unterworfen werden konnte, als
auch der detaillirtesten Untersuchung der Leiche Kkeinerlei
Schwierigkeiten sich entgegenstellten — beides in diesem Falle
nicht in so ausgedehntem Masse stattfinden konnte, da so-
wohl der den héheren Kreisen angehdrende Kranke fir eine
wiederholte minutiése Untersuchung seiner Gebrechen wenig
eingenommen war, als auch nur eine sehr schonende Obduc-
tion der Leiche im Trauerhause gestattet werden konnte.

C., 45 Jahre alt, von gedrungener Gestalt, mit athletischer Muscula-
tur, von aussergewdhnliclien Kdrperkraften und seltener vielseitiger gei-
stiger Befdahigung, ist, wenige unbedeutende Unpasslichkeiten abgerechnet,
stets gesund gewesen. Er war sehr starker Esser, und konnte auch ein
ungewdhnlich grosses Mass geistiger Getrdnke vertragen. Waé&hrend der
Universitatsjahre, und auch einige Zeit nach Beendigung seiner Studien,
hat er wohl zuweilen im Genisse geistiger Getrdnke ausgeschweift, je-
doch nur selten. Er war ausserordentlich geschickter Turner, und (lbte
diese Kunst auch noch dann und wann in spateren Jahren, wobei er vor
ungefahr 10 Jahren einmal das Unglick hatte, vielleicht 8 bis 10 Fuss
hoch mit dem Ricken auf den freilich sandigen Boden zu fallen. Hinter-
liess dieser Fall auch keine bemerkbaren Folgen, wegen deren C- arztli-
chen Rath in Anspruch genommen hatte, so durfte ich doch diesen Fall
nicht unerwahnt lassen, da er vielleicht, fir die Aet.iologie des spater zur
Entwickelung gekommenen Leidens in Betracht kommt. — Der Zeitpunkt,
wann die ersten Spuren der spater so betrdchtlichen Lahmungserscheinun-
gen Sich kundgegeben haben, ist schwer zu bestimmen. Der am 12. Mérz
1854- gestorbene Kranke meinte, dass schon im Jahre 1846 oder 1847 (also
etwa zwei Jahre nach dem vorher erwéhnten Falle) seine Gesundheit
wankend geworden sei. Konnte er auch bestimmte Thatsachen dafir nicht
angeben, so stimmt doch damit die Angabe der Umgebung Ulberein, dass
ungefdhr um die genannte Zeit die friher bluhende Gesichtsfarbe sich ge-
adndert und die ganze llaut eine etwas gelbliche Farbe angenommen habe,
die bis zum Tode geblieben, und dass um dieselbe Zeit das friher braune
Haupthaar angefangen grau zu werden, wobei indessen nicht unerwahnt
bleiben darf, dass frilhes Ergrauen der Haare Familieneigenthimlichkeit
ist. Eine Abnahme der Muskelkrafte ist damals gewiss nicht bemerkbar
gewesen. Im November 1847-1848 uberstand C. eine leichte Pleuritis,
die ihn jedoch nur wenige Tage ans Bett fesselte. — Noch im Anfang des
Jahres 1852 diirften die Muskelkrafte wenig gelitten haben ; wenigstens
gab C. an, dass er noch damals mit derselben Leichtigkeit wie friher mit
jeder Hand zwei Funfzigpfundgewichte, also zusammen 200 Pfund habe
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lieben kdnnen, wobei ihm freilich auffallend gewesen, dass das Zusammen-
pressen der beiden Gewichte behufs des Fassens derselben ihm etwas mehr
Miihe als friher gemacht habe. — Im Frihjahre 1852 unternahm C. eine
langere, etwa 3 Monate dauernde Reise durch Deutschland nach Italien.
Diese Reise, in welcher ein lang gendhrter Wunsch erfillt wurde, ward
mit einer ungemeinen Hastigkeit ausgefihrt, namentlich kurz vor dcrscl-
en schien er in bestdndiger fieberhafter Spannung zu sein, und auch wah-
rend derselben scheint er in fortwadhrender Aufregung gewesen zu sein;
es ist ein unaufhdrliches Schwelgen in Natur- und Kunstschdnheiten ge-
wesen. Wahrend dieser Reise hat seine ihn begleitend® Frau eine Ab-
nahme seiner Krafte entschieden wahrgenommen. Als eines besondern,
vielleicht fir die Aetiologie des spateren Leidens in Betracht kommenden
Momentes, welches in diese Reise fallt, erwdahnte C. die Besteigung des
Vesuvs. Wahrend die Frau hinaufgetragen wurde, stieg er selbst mit
einem Jingern Manne zn Fuss hinauf. Hiebei strengte er sich Uber alle
Massen an, zumal in der Aschenregion, da er gewohnt war, es in allen Din-
gen Anderen zuvorzutluin, und jetzt Mihe hatte mit seinem Gefdhrten
Schritt zu halten. Oben angekommen, ist er in hohem Grade erschdpft
gewesen; er war athemlos und griin von Farbe, wie er sich ausdrickte.
Sein Zustand ward von den kundigen Bergbewohnern fiir &usserst bedenk-
lich angesehen, und man rieth ihm sich nicht zu setzen, sondern auf- und
abgehend sich zu erholen; danach trank er Fiswasser mit Champagner,
was ihm sehr wohl bekam Fr konnte mit Leichtigkeit, den Berg herab-
steigen, befand sich Abends in Neapel durchaus wohl, und spirte Uber-
haupt keine Nachwehen nach dieser Tour. — Nach seiner Rickkehr im
Sommer 1852 zeugte sein Aussehen von Kraft; keiner der ihm Naheste-
henden ahnte das mindeste ITebel. Auffallend war es, dass er einige Wo-
chen nach seiner Rickkehr seine Malereien und Malergerdathe (er hatte
sich seit einigen Jahren viel mit. Malen beschaftigt und auch hierin Ausser-
ordentliches geleistet.") wegpackte, und diese Liebhaberei génzlich ruhen
Hess. Wahrscheinlich hat ein ihm merklicher Schwéehezusfand seiner
rechten Hand ihn zu diesem Entschliisse bewogen. Der Winter 1852—53
verlief Ubrigens, ohne, dass etwas Bemerkenswert,hes sich zugetragen hétte.
Man fand C. wohl zuweilen etwas schweigsamer als friiher, indess nahm
Niemand einen Schwéachezustand bei ihm wahr. Fr selbst aber hat es,
wie es scheint, geflissentlich gemieden, mit irgend Jemand aus seiner
Umgebung Uber seinen Schwacheznstand zu sprechen, bis zum April 1853,
um welche Zeit er seinem Arzte, dem Phj'sicus Dr. W. H. Valentincr,
die ersten Eréffnungen Uber seinen Zustand machte, welcher denselben
damals folgendermassen fand. Beide Hande waren in einen bedeutenden
Schwachezustand versetzt, so dass der Kranke nur einen ausserst geringen
Druck mit ihnen ausiiben konnte; die rechte Hand war schwéacher als die
linke. Sd&mmtliche Finger der rechten, so wie der Mittel-, Ring- und kleine
Finger der linken Hand konnten nicht ganz ausgestreckt werden, sondern
behielten bei den angestrengtesten Streckversuchen eine etwas gebogene
Stellung. Der linke Daumen dagegen und Zeigefinger waren kraftiger,
konnten vollkommen gestreckt, werden, und mit ihnen konnte der Kranke
auch noch einen ziemlich kraftigen Druck ausiiben. Eine Abmagerung der
Hunde war damals nochnichl bemerkbar, wohl aber hatten die Arme bedeutend



10 Dr. Valentiner: Paralysie musculaire progressive.

an Umfang verloren ; die frilher gewaltigen Muskeln derselben waren bedeu-
tend geschwunden, dirr und weich geworden. Mit den Armen konnten
Gbrigens damals noch sammtliche Bewegungen ausgefiihrt werden; sie
konnten noch gehoben, im Ellenbogengelenke gebogen, hinter den Kopf
gelegt, nach der entgegengesetzten Schulter gebracht werden u. s.w.; aber
alle diese Bewegungen wurden um Vieles unkraftiger gemacht als friher.
Damals konnte C. die Speisen noch selbst zum Munde fiihren; doch machte
ihm dies bereits einige Mihe, aber noch langere Zeit gelang es ihm seiner
Frau und anderen gegenwaértigen Personen dies zu verbergen. — Der
Gang war durchaus ungehindert, das Auf- und Absteigen der Treppen
verursachte keine Beschwerden , jedoch ermidete C. leichter als fri-
her ; wahrend er friher mehrere Stunden, ohne die mindeste Ermiidung
zu splren, in scharfem Schritte gehen konnte, war erjetzt kaum imStande
eine halbe Meile zu gehen ohne sich etwas erschopft zu fihlen. Eine Ab-
magerung des ganzen Korpers, ausser der oberen Extremitaten, war damals
gerade nicht zu bemerken, wohl aber hatte der friiher straffe Korper etwas
Schlaffes, Hangendes bekommen, und die oben bereits erwahnte gelbliche
Verfarbung der Plaut war am ganzen Korper deutlich bemerkbar. — Na-
tirlich wurde der Rickgrat einer sorgfaltigen Untersuchung unterworfen,
aber weder fand sich hier eine Formverdnderung, noch war irgendwo eine
Schmerzhaftigkeit zu constatiren, kurz Nichts, was eine Aufklarung hatte
geben, oder den Verdacht eines Rickenmarksleidens hétte erregen kdnnen.
Eben so wenig bot der Kopf irgend etwas Krankhaftes dar; das Mienen-
spiel war unverdndert, die eminenten intellectuellen Fahigkeiten durch-
aus ungetribt, die Sinnesorgane zeigten keinerlei Schwache, keine Hallu-
cinationen, die Sensibilitdt war an allen Korpertheilen unversehrt und die
gesammte Verdauung war in bester Ordnung. — Dass ein schweres Leiden
des Nervensystems vorliege, darin stimmten die um Rath gefragten Aerzte
Uberein, welcher Art dies aber sei, darin wichen ihre Ansichten von ein-
ander al). Weder die Annahme einer Erweichung des Hirns oder Riicken-
markes, noch die einer Geschwulst, rheumatischen oder syphilitischen Ab-
lagerung schienen den um Rath gefragten Aerzten hinreichenden Auf-
schluss Gber die merkwirdigen vom Nervensystem dargebotenen Erschei-
nungen zu geben. Dieselben einigten sich indessen dahin den Kranken
nach Franzensbad zu schicken, wohin er im Juni 1853 abging. Wesentli-
ches hatte sich bis dahin in seinem Befinden nicht gedndert, nur hatten
die Krafte der Hande in dieser Zeit bemerkbar abgenommen, so dass C.
allein zu essen kaum mehr im Stande war. Arzneimittel waren bis daher
nicht angewendet worden. In Franzensbad hatte C. die ersten 4 bis 6 Wo-
chen die Salzquelle, und dann die Franzensquelle getrunken und dabei eine
ziemliche Anzahl Moorschlammbader genommen. Die Salzquelle soll ihm
gut bekommen sein, die Hautfarbe ist dabei angeblich eine frischere ge-
worden, aber im Hauptleiden wurde nichts gebessert, die Lahmungser-
scheinungen nahmen vielmehr zu. Weniger gut wurde die Franzensquelle
vertragen und die Moorschlammbader zeigten keine bemerkbare Wirkung.
Schon in Franzensbad musste C. sich fittern lassen, weil den Handen die
Kraft mangelte die Speisen zum Munde zu fihren. Der Gang war noch im-
mer ziemlich ungehindert, so dass der Kranke z. B. von Franzensbad nach
Eger und zuriick gehen konnte. — Anfang September war die Cur in
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Franzensbad beendet und auf den Rath des dortigen Arztes Dr. K dstier
beschlossen, die Nachwirkungen des Bades abzuwarten in einer sidli-
chem Stadt, wozu man Nancy waéahlte. Auf der Reise dahin sind in
Nirnberg sehr unangenehme Beklemmungen oder Stickzufalle eingetreten,
welche die Umgebung des Kranken sehr in Schrecken gesetzt haben, in-
dessen bald beseitigt sind, so dass Uber ihre Natur sich schwer jetzt eine
bestimmte Ansicht liegen ldsst. In Nancy angelangt konnte C., obwohl
des Gebrauchs seiner Hande ganzlich beraubt, noch ohne Stiitze gehen.

Wahrend der Sommermonate des Jahres 1853 war es, dass der Pliy-
sicus Dr. W. H. Valentin er mir ausfiuhrlich die von C. dargebotenen
Krankheitserscheinungen schilderte und mit mir besprach. So lebhaft
mich die im Maiheft desselben Jahres von Cruveilhier verdffentlichten
Beobachtungen (ber paralysie musculaire progressive interessirt hatten,
ebensosehr frappirte mich die Uebereinstimmung der von C. dargebotenen
Lahmungserscheinungen mit ihnen. Wie dort, so auch in diesem Falle
fortschreitende, fast iiber den ganzen Kdérper sich erstreckende, in den Oberex-
tremitdten am weitesten vorgeschrittene Lahmung mit gleichzeitigem Schwin-
den der Muskeln, hier wie dort vollstdndige Integritdt der sensitiven und
sensoriellen Nerven sowie derintellectuellen Fahigkeiten. Ich konntekeinen
Augenblick zdgern mich dahin zu erklaren, dass die Diagnose auf Atro-
phie dervorderon Wurzeln der Rickenmarksnerven mit gleichzeitiger Fettent-
artung der willkirlichen Muskeln zu stellen und ein Gbler Ausgang des
Leidens mit Bestimmtheit zu erwarten sei. Es war nicht hlos die frappante
Acehnlichkeit dieses seltenen Falles mit dem von Cruveilhier beobach-
teten, welche zu dieser Diagnose fiihrte, sondern es kam als wesentliche
Stiitze hinzu die physio-pathologisehe Ueberzeugung. dass durch die ange-
nommene anatomische Léasion die dargebotenen Krankheitserscheinungen
ihre vollstdndige Erklarung fanden. Der Physikus W. Il. Valentiner,
sowie der Prof. Gotz , welcher kurze Zeit vor dem Tode den Kranken
sah, waren, nachdem sie von den Cruveilhier’schen Beobachtungen
Einsicht genommen hatten, der gleichen Ueberzeugung, wogegen diese
Ansicht bei mehreren anderen der zu Rathe gezogenen Acrzte wenig An-
klang fand.

Wahrend des Aufenthaltes in Nancy scheint C.’s Zustand ziemlich
rasch sich verschlimmert zu haben. Wenige Wochen nach seiner Ankunft
daselbst trug es sich zu, dass der Kranke, indem er im Zimmer umherging,
fiel und sich eine Seite arg zerstiess, so dass man erst einen indess nicht
vorhandenen Rippenbruch fiirchtete. Der in Nancy befragte ArztProf. Simo-
nin kam weil der Kranke vor vielen Jahren einen durch Quecksilber bald zur
Heilung gebrachten primaren Chanker gehabt hatte, auf die ldee von zu
Grunde liegender Syphilis, und ordnete demgemass eine 4—odwdchentliche
Jodkaliumcur an, die indessen nicht den mindesten Erfolg hatte; vielmehr
schritt die Lahmung rasch vorwarts, so dass der Kranke bald auch nicht
mehr allein gehen konnte, sondern gefiihrt werden musste. — Wahrend
des Aufenthaltes in Nancy war es, dass sich in den geldahmten Muskeln
bald hier bald dort blitzdhnliche Zuckungen einstellten; dieselben traten
nicht stiindlich oder taglich, sondern immer nur nach gréssern Zwischen-
raumen auf ; im Contraste mit der auf diese Zuckungen basirten Hoffnung
des Kranken auf Vermehrung der Muskelkrafte, pflegten regelméssig nach



12 Dr. Valentine)': Paralysie musculaire progressive.

dem Erscheinen der Zuckungen die Lahmungserscheinungen sich zu ver-
schlimmern. — Ende November 1853 war der Zustand so bedenklich ge-
worden, dass ein weiteres Abwarten in der Fremde unthunlich schien, und
der Kranke den Entschluss fasste, in die Heimath zuriickzukehren, was
denn auch mit Hilfe des Physikus Valentiner und eines Verwandten,
welche den Kranken aus Frankreich abholten, innerhalb 9 Tagen ohne
besondern Unfall effectuirt wurde. Um diese Zeit fand ihn sein Arzt,
welcher ihn in reichlich 5 Monaten nicht gesehen hatte, in hohem Grade
verandert; der Kranke war im Allgemeinen magerer geworden, und hatte
ein weit Uber seine Jahre hinausreichendes Ansehen und Wesen ange-
nommen; die wesentlichste Veranderung war aber in seinem Kraftezustand
eingetreten. Die Arme, als die am weitesten in der Lahmung vorgeschrit-
lenen Theile, hingen schlaff am Rumpf herunter ; sie konnten wohl noch
im Schulter- und Ellenbogengelenk bewegt werden, aber nur in geringer
Ausdehnung und hochst unkréftiger schlaffer Weise; die Hande dagegen
waren fast vollstandig gelahmt, so dass sie so gut wie gar nicht bewegt
werden konnten, nur die Pfeife konnte der Kranke, wenn sie ihm zwischen
die Finger gelegt wurde, in ginstiger Lage halten ; die Finger standen in
ziemlich starker Beugung und nahmen, wenn man sie, was ohne Schwie-
rigkeit geschehen konnte, streckte und dann wieder sich selbst Uberliess,
sogleich die gebogene Stellung wieder an. Die Daumen waren noch einer
sehr geringen Bewegung féahig ; alle Musculatur der Hande war geschwun-
den, und hatten dieselben dadurch ein eigenthimlich entstelltes Ansehen
bekommen. An denunfern Extremitaten machte sich Abmagerung bei Weitem
nicht in dem Masse geltend wie an den oberen Extremitdten. Eine vollstan-
dige Streckung der Kniegelenke bei aufrechter Stellung war nicht mehr
moglich. Die Kniee bildeten stets einen stumpfen Winkel. Beim Gehen
streiften die mit der Spitze etwas nach Einwaéarts gekehrten Fiisse oft den
Boden, und hakten nicht seifen einer hinter den é&ndern. In aufrechter
Stellung sank der Rumpf stets etwas nach vorn gekrimmt zusammen, wo-
durch der Kranke die gebickte Stellung eines Greises bekam, jedoch war
es dem Kranken noch mdglich den Ricken zu strecken und die Schultern
etwas nach hinten zu ziehen; er liebte dies sogar hin und wieder zu thun,
weil es ihm Erleichterung zu gewdhren schien. Ohne Hilfe vom Stuhle
aufzustehen war schon jetzt fiir C. eine Unmdglichkeit. Der Kopf dage-
gen konnte mit ziemlicher Leichtigkeit nach allen Seiten gedreht, vorn
tibergebogen und nach hinten gestreckt werden. Was die Gesichtsziige
betrifft, so hatten dieselben durchaus den ihnen eigentimlichen geistrei-
chen Ausdruck behalten; in der Ruhe war nichts Schlaffes, Hangendes im
Gesichte zu sehen, und auch die lachelnde Miene konnte ohne Mihe ange-
nommen werden ; indessen zeigten die um den Mund gelegenen Muskeln
betrdchtliche La&hmungserscheinungen beim Sprechen; theils durch diese,
theils durch nicht unbedeutende Paralyse der Zungenmuskeln, welche sich
auch darin zeigte, dass die Zunge nur mit dusserster Mihe langsam her-
vorgestreckt werden konnte, hatte die Sprache etwas Lallendes bekommen,
wie man es hort in hoheren Graden des Rausches; oft zog der Kranke
die franzdsische Sprache als die ihm leichter werdende der deutschen
vor. Die Muskeln der Stirn, Augenlider und Bulbi, sowie die Kaumus-
keln waren nicht afficirt. Dagegen war das Schlucken betrachtlich er-
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scliwert, so dass bei dem vortrefflichen Appetit und der guten Verdauung
der Kranke Mahlzeiten hielt, welche eine lange Zeit in Anspruch nahmen.
Die grosste Furcht hatte C. vor dem Fallen nach hinten; in der That
verlor er auch am leichtesten dahin das Gleichgewicht und war dann,
wenn man ihm nicht zu Hilfe kam, rettungslos dem Zubodenfallen Preis
gegeben, was denn auch einmal in Folge der Bewegung das Niesens
Statt hatte. Die Sensibilitdt war an allen Kdorpertlieilen eine ungestorte ;
nur mag in dieser Hinsicht erwéahnt werden, dass nicht selten zuckende
Gefuhle an verschiedenen Stellen des Gesichtes und in den &ussern Gehor-
gédngen auftraten ; die Sinnesthatigkeiten und Geisteskrafte waren und
blieben auch bis zum Tode ungetribt. Eigenthimlich war eine grosse
Empfindlichkeit gegen niedere Temperaturgrade; sobald es im Zimmer
nicht besonders warm war, oder der Kranke auf der Reise einen kalten
Luftzug bekam, wurde er haufig von einem heftigen Schittelfroste befal-
len. — Noch sei bemerkt, dass der franzdésische Arzt wahrend der letzten
Zeit des Aufenthalts in Nancy im Nacken eine Fontanelle mit kaustischem
Kali etablirt hatte.

W éahrend der 3 Monate, welche der Kranke nach seiner Rickreise
aus Frankreich noch in der Heimath in einem héchst bejammernswerthen
Zustande zu leben hatte, nahmen alle friher erw&hnten L&hmungen mehr
und mehr zu. Die Sprache wurde von Tage zu Tage undeutlicher, so
dass der Kranke in letzter Zeit gar nicht mehr sprechen konnte, sondern
nur durch ihm natirlich auch sehr schwer werdende Zeichen sich zu ver-
standigen suchen musste; das Schlucken war iu hohem Masse behindert,
der Kranke verschluckte sich haufig, und bei seinem noch immer guten
Appetit gingen zuletzt gegen zwei Stunden (ber das Mittagsessen hin;
die Verdauung war gut, nur musste dem trdger gewordenen Stuhlgang
ofter durch Klystiere oder ero6ffnende Mittel nachgoholfen werden. Die
Harnausscheidung ging normal von Statten, und noch in dem letzten Vier-
teljahre hatte eine Pollution Statt. Die Arme hingen ganz erschlafft von
dem geblckten Rumpf herab, der Gang wurde stets schlarrender, die
Kniee krummer und die Fusse hakten, wenn der Kranke mit Hilfe zweier
Unterstiitzenden einige Schritte ging, Ofter einer hinter dem dandern. Der
schon seit langerer Zeit sehr kurze, auf 3—4 Stunden beschrankte Schlaf
wurde immer unruhiger, weil der Kranke in horizontaler Lage leicht von
Beklemmungszuféllen befallen wurde, und auch nur kleine Lageverdnderun-
gen selbst zu bewerkstelligen ausser Stande war. Der Puls war abwech-
selnd zuweilen sehr langsam (50—@0 Schldge in der Minute), zuweilen

wieder beschleunigter (80—90 Schlage). — Arzneimittel wurden bei der
grossen Abneigung des Kranken dagegen wenig angewendet; man liess
die Fontanelle wieder zuheilen, und verordnete eine kraftige Diat. Im

Januar wurde ein Versuch gemacht mit Castoreum, wovon der Kranke
eine Zeitlang ohne den mindesten Erfolg zweimal tdglich 5 Gran nahm;
spater nahm er noch einmal kurze Zeit ein Infus, flor. arnic.

Am 18. Mérz entwickelte sich bei dem Kranken, der sich bis in die
letzte Zeit noch immer geistig beschaftigte, und gerne interessanten Ge-
sprachen zuhdrte, eine leichte Bronchitis mit Anschoppung der untern Lun-
genlappen, welche bereits am 19. Nachmittags dem qualvollen Zustande

ein rasches Ende machte.
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Die am folgenden Tage, 21 Stunden nach dem Tode gemachte Section
ergab folgendes. An der abgemagerten Leiche zeigte sieh ein leichtes Oe-
dem beider Unterextremitdten bis eine Hand breit iber die Malleoli hinauf.
Hinsichtlich des Umfangs und der Fille der einzelnen Korperthcile machte
sich ein bedeutender Unterschied geltend zwischen der obern und untern
Korperhédlfte. Wahrend das Gesicht schon sich nicht unbetrdchtlich einge-
fallen zeigte, und an dem magern Halse nur schwache Muskelb&uche her-
vorsprangen, zeigt sich die auffallendste Abnahme in den oberen Extremi-
taten. Die Mm. deltoidei erscheinen fast ganz geschwunden, ebenso sind
sehr schwach biceps, triceps und die Vorderarmmuskeln beider Seiten, aber
die auffallendste Veranderung zeigte sich, wie im Leben so auch an der
Leiche, an den mit leicht flectirten Fingern daliegenden Hénden ; weder
an der Maus noch sonstirgendwo fuhlte man hier Muskelb&uche durch, son-
dern nur ein welkes Fettpolster. Auch die am Thorax gelegenen Muskeln
wie die pectorales, waren in hohem Grade geschwunden, dagegen fihlte
man an den viel besser erhaltenen Unterextremitdten nicht nur ein ziem-
lich dickes Fettpolster, sondern auch ziemlich kréftige Muskeln durch. —
Bei einem Durchschnitt der Rickenhaut Gber der Wirbelsdule fiel sogleich
die Verfarbung der betrachtlich geschwundenen Muskeln auf; indessen
zeigte sich in verschiedener Hohe der Wirbelsdule hierin eine nicht unbe-
trachtliche Verschiedenheit. Wahrend die an der Halspartie gelegenen
Muskeln ein einfaches Blassroth, die in der Lendengegend sogar noch eine
ziemlich dunkelrothe Farbe zeigten, bemerkte man an den in der obern
Dorsalgegend gelegenen Muskeln durchweg eine blassrothe Farbe, die mit
eigenthiimlichen gelben Streifen durchsetzt war, ja manche Muskelbindel
fanden sich, die fiirs blosse Auge dem Fettgewebe ahnlicher waren als dem
Muskelgewebe. Um dies gleich hier einzuschalten, so zeigte die spdter vor-
genommene mikroskopische Untersuchung verschiedener Muskeln die fet-
tige Degeneration in sehr verschiedenen Stadien. Ueber ganz wohl er-
haltenen Muskelfasern fand man Muskeln, in denen ein besonders leichtes
Zerfallen der Primitivbindel in perlschnurférmige Primitivfibrillen auffiel;
in &ndern war die Querstreifung theilweise geschwunden und hatte einem
feinkérnigen Ansehen mit bald unregelmdssig bald reihenférmig central
eingelagerten Fettmolecilen Platz gemacht; in noch &ndern Objecten schien
eine Menge Fasern untergegangen und einer Ansammlung von Fett in
grossern Tropfen und Fettzellen Platz gemacht zu haben. — Nachdem
die Dura matcr in ihrer ganzen L&nge gedffnet war, fiel zunéachst als ei-
genthimlicher Befund eine betrachtliche Anzahl (wohl gegen 100) kleiner
-weisser Korperchen auf, welche unregelmaéssig zerstreut der hintern Flache
der Medulla auflagen; frei davon war die Halsparthie; im ubrigen er-
streckten sie sich bis auf die Cauda equina. Sie hatten eine verschiedene
Grdsse von der eines Nadelknopfes bis zu der einer Linse, waren in das
Gewebe der Araebnoidea eingebettet, nach aussen glatt, nach innen rauh,
kreischten an manchen Stellen unter dem Messer und zeigten mikrosko-
pisch beobachtet einsehr verfilztes Fasernetz, Pigment in nicht zahlreichen
Haufen, und an vier Stellen bot sich mir ein Anblick dar, welcher grosse
Acehnlichkeit hatte mit Knochenhdhlen, die unvollstdndige Ausldufer haben.

Natirlich wandte sich weiter jetzt das gespannte Auge bei der Section
dem Verhdltniss der vorderen Wurzeln des Riickenmarkes zu und fand dann
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daselbst auch das Erwartete- Alle vorderen Wurzeln der Rickenmarksner-
ven waren so normwidrig dinner und schmachtiger als die hinteren, dass
Keinem der Anwesenden Uber diesen Befund der geringste Zweifel blieb.
Wahrend die hintern Wurzeln ihr volles festes Ansehen und ihren quer-
streifigen Atlasglanz zeigten, erschienen die vorderen Wurzeln in einem
auffallenden Grade welk und schlaff, dabei sahen sie wie mit einem rothli-
chen Serum gefilltes Gewebe aus und durch die Loupe liess sich an allen
eni auffallender Reichthum an gréssern Gefassramificationen constatiren. In
geringerem oder héherem Grade zeigte sich dies Verhéltniss an allen un-
tersuchten Wurzelpaaren, aber weitaus am frappantesten an den unteren
Hals- und obern Brustnerven. 1lincr von Mehreren angestellten Schatzung
gemass verhalten sieh hier die vorderen Wurzeln zu den hintern wie 1: G
Hie mikroskopische Untersuchung zeigte die hinteren Wurzeln normal hin-
sichtlich ihrer Primitivlasern, in deren gefiillten Scheiden der Inhalt be-
reits vielfach krimmlicli geronnen war. In den vorderen Wurzeln fanden
sich auch viele durchaus normale Primitivfasern, daneben aber in nichtun-
betrachtlicher Zahl solche, von denen nur leere Scheiden neben einander
lagen, und einzelne, in denen die fettige Entartung aufs deutlichste sich
zeigte, so dass an eine Verwechslung mit krimmlicli geronnenem Nerven-
mark nicht zu denken war. So viele mikroskopische Objecto auch von
4 anwesenden Beobachtern gemacht wurden, nie fand sich eine in genann-
ter Weise fettig entartete Nervenprimitivfasor in den hinteren Wurzeln,
wéhrend sie haufig in den vorderen gefunden wurden. —Wahrend die Me-
dulla selbst bei der Section fir gesund gehalten wurde, wie in dem Falle
von Cruveilhier, stellte sich bei einer mit mehr Miisse unternommenen
genauem Untersuchung des mitgenommenen Rickenmarkes heraus, dass
dasselbe keineswegs gesund war. Es ergab sich ndmlich, dass die Medulla
m den Partien, von welchen die 3 untern llals- und 4 obern Brustnerven
abgehen, sich weicher anfiililte, und beim Durchschnitt zeigte es sich an
dieser Stelle central weicher, so dass der Uebergang zwischen grauer und
weisser Substanz stellenweise verwischt war. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte in diesen erweichten Partien eine grosse Anzahl von
corps granuleux, in dem Masse, dass oft in demselben Gesichtsfeld 10, 20
und mehr derselben lagen. Ein Unterschied hinsichtlich der Frequenz ih-
res Vorkommens, je nachdem man das Object von der vordem oder hin-
tern Flache der Medulla entnahm, liess sieh nicht constatiren ; desto deut-
licher aber war ein Unterschied zu merken, je nachdem man das Object von
einer héhern oder tiefem Stelle des Rickenmarkes entnahm; je weiter
Wan namlich nach unten kam, desto mehr nahmen die Kérnchenzellen ab ;
sie fanden sich Ubrigens nicht nur in der grauen, sondern auch in der
weissen Substanz. Wadahrend in vielen Préparaten der oberen erweichten
Partien keine wohlerhaltene Ganglienzelle gesehen wurde, boten sich
solche in Objecten aus den unteren Partien vielfach dar neben anderen
Ganglienzellen, deren Aussehen den Gedanken an eine fettige Entartung
derselben aufkommen liess. — Die Schadelhdhle zeigte nichts Besonderes;
die dura mater war mit dem Schadel verwachsen, die etwas getriibte Ara-
Ginoidea zeigte etwas Oedem; Pacchionische Driisen stark entwickelt; die
Gehirnsubstanz war normal, etwas blutreich, in der Zirbeldriise grosse

andconglomerate; das Cerebellum war gesund. An der Basis des Hirns
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und an den Nervenurspriingen wurde nichts Abnormes gefunden; in-
dessen halte ich es fir moglich, dass an dem leider nicht mit der gehori-
gen Misse untersuchten Gehirn, besonders an den Nervenurspriingen z. B.
dem Hypoglossus, pathologische Verdanderungen, die eines sorgféltigem
Nachspirens bedirfen, ibersehen worden sind. Im Thorax zeigte die rechte
Lunge leichte Adhésionen der Spitze und im untern Lappen betrachtliche
Hyperamie, stellenweise fehlte das Knistern und war das Gewebe briichig;
auch der untere Lappen der linken Lunge war hypcramisch, aber lufthal-
tig ; die Bronchialschleimhaut zeigte leichten Katarrh. — Das Pericardium
enthielt einige Unzen serdser Flissigkeit und das normal gebaute Herz
hatte fur das unbewaffnete Auge nicht den Anschein fettiger Entartung
seiner Musculatur; indessen constatirte die mikroskopische Untersuchung
auch hier beginnende Fettentartung der Muskelfasern. — Die blutreiche
Leber erschien dem unbewaffneten Auge nicht fettig, wéahrend bei der mi-
kroskopischen Untersuchung auch nicht eine Leberzelle gefunden werden
konnte, welche nicht in grosserer Menge Fetttropfchen enthalten hétte.
Die tbrigen in der Unterlcibshéhle gelegenen Organe waren gesund. — Die
beim Oeffnen der Bauch- und Brusthdhle blossgelegten Muskeln des Tho-
rax und Abdomens, sowie das Zwerchfell erschienen geschwunden, blass
und zum Theil mit gelblichen Streifen durchsetzt. Ein aus dem Bieeps
brachii entnommenes Stiick, welches blassroth, nicht gelblich aussah, zeigte
mikroskopisch beginnende Fettentartung. Die Nerven des plexus brachi-
alis Hessen weder durch das blosse Auge, noch bei der mikroskopischen
Untersuchung Abnormitdten wahrnehmen. Eine weitere Untersuchung der
Muskeln und peripherischen Nerven war wegen gebotener Schonung der
Leiche nicht thunlich.

Epikrise. Wenn wir den von mir erzahlten Fall mit
dem letzten der von Cruveilhier beschriebenen Falle, in
welchem gewissermassen Alles, was die Wissenschaft bis da-
hin Uber das in Rede stehende Leiden wusste, concentrirt vor-
lag, vergleichen, so ergeben sich neben der frappanten Aehn-
lichkeit beider Falle doch auch manche Differenzen, welche
ndher hier zu bezeichnen mir nicht ganz nutzlos erscheint. —
Werfen wir zunéchst einen Blick auf den Verlauf des Leidens
und die wéhrend des Lebens dargebotenen Erscheinungen, so
war in beiden Fé&llen der Verlauf ein Jahre -langer; in dem
Falle von Cruveilhier zog sich das Leiden 5 Jahre her, in
dem von mir beschriebenen Falle war der Anfang nicht genau
zu fixiren, jedenfalls war der Verlauf ein mindestens zwei
Jahre dauernder, vielleicht aber lag der Anfang des Leidens
6 bis 8 Jahre von seinem tdédtlichen Ende entfernt. Uebrigens
ist das in diesem Leiden wohl sicher eintretende tddtiiehe
Ende — wenigstens lassen diejenigen Falle, welche von eini-
gen Autoren als geheilte aufgefuhrt werden, z.B. von Niepce
und Burg, Zweifel zu, ob wirklich das hier in Rede stehende
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Leiden dort vorhanden war — nicht alleiti von den Fortschrit-
ten des Leidens abhéngig, sondern es hdngt der Eintritt des
Todes wohi meistens von dem Hinzutreten anderer zufélliger
Leiden ab. In dem Falle von Cruveilhier war es ein Anfall
ven (»rippe, dem der Kranke erlag, und in dem von mir ge-
schilderten war es eine leichte Bronchitis mit Lungenhyper-
amie, die den Tod herbeifihrte, und man dirfte nach dem
Stande der Dinge es nicht fir unwahrscheinlich erachten, dass,
ware solches Leiden der Respirationsorgane damals noch nicht
hinzugetreten, das Ende der qualvollen Leiden blos in Folge
der fortschreitenden LA&hmung noch langere Zeit auf sich wirde
haben warten lassen, denn alle Ver&nderungen, sowohl die
wéhrend des Lebens beobachteten functionellen, als die von
der Section gezeigten anatomischen scheinen mir in dem Cru-
veilhier'schen Fall einen noch hohern Grad erreicht zu ha-
ben als bei C. — Im Uebrigen waren die Erscheinungen in
beiden Fé&llen fast dieselben, stets fortschreitende L&hmung,
die auf die Motilitat sich beschrankte, in den oberen Extremi-
tadten begann, allmélig in verschiedenem Grade auf die meisten
Muskeln des Rumpfes, der Extremitdten, sowie auf die der
Sprache, Deglutition und Respiration dienenden Muskeln sich
ausdehnte, und mit einem bei Lebzeiten sichtbaren Schwunde
der betroffenen Muskeln Hand in Hand ging. Dabei in bei-
den Fallen vollstandigste Integritdt des Gefluhls, der Sinnes-
thatigkeiten und intellectuellen Fahigkeiten, sowie normales
Verhalten der vegelativen Functionen. In beiden Fé&llen zeigte
sich die Eigenthimlichkeit, dass die Kranken sehr empfindlich
waren gegen nur irgendwie gesunkene umgebende Temperatur,
und in deren Folge von heftigem, dem Fieberfroste analogen
Schittelfroste befallen wurden. Es ist schwer zu sagen, ob
diese Erscheinung den Beobachter mehr daran erinnern soll
dadurch , dass hier bei einem notorischen Riuckenmarks-
loiden Fieberfrosterscheinungen vorhanden waren, dass auch
beim Fieber dieselben Erscheinungen von einer Affeclion der
Medulla ausgehen, oder ob man besonders daran denken soll,
dass an der Temperalurbildung Muskelcontractionen nicht ohne
Antheil sind ; jedenfalls ist es sehr zu bedauern, dass in bei-
den Fé&llen keine Temperaturmessungen vorgenommen wurden.

Eine fernere Erscheinung, welche schon Aran nach sei-
uen Beobachtungen als constant in diesem Leiden angibt, die
yon Cruveilhier beobachtet wurde, und auch in unserm

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 2
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Falle bestand, wurde gebildet von kleinen aufblitzenden, wie
auf elektrischen ileiz erfolgenden Muskelzuckungen: indessen
zeigt sich zw'ischen den beiden Fa&llen hier die Differenz, dass
diese Zuckungen in dem Falle von Cruveilhier fast fort-
wéahrend bestanden, hier dagegen nur nach grdsseren freien
Intervallen auftraten. Nachdem in unserem Falle ein entzind-
licher Erweichungsprocess'in der Medulla nachgewiesen wor-
den ist, scheint mir kaum zweifelhaft, dass die in unserm
Falle beobachteten Zuckungen davon abhé&ngig gemacht wer-
den miussen in gleicher Weise, wie zu den L&hmungen der
Apoplektiker Contructionen und Zuckungen sich gesellen,
wenn um den apoplektischen Herd ein entzindlicher Erwei-
chungsprocess sich bildet: damit wirde die in unserm Falle
gemachte Beobachtung vereinbar sein, dass jedesmal, wenn
nach langeren Pausen diese Zuckungen erschienen, auch eine
Verschlimmerung der Lahmungserscheinungen nicht auf sich
warten liess. — Unerwdhnt will ich in dieser Zusammenstel-
lung nicht lassen, dass nicht selten in unserm Falle zuckende
Geflhle in der Gesichtshaut und in den Gehdérgadngen sich
zeigten; indessen glaube ich kaum, dass sie auf eine besondere
Affection sensitiver Nerven deuten, denn, wen zuckt es nicht
ofter im Gesicht?! Der, welcher sich, ohne daran zu denken,
kratzen kann, bemerkt es nicht, wohl aber der, dem dies un-
tersagt ist, und, wenn eine Angabe hieriber bei Cruveilhier
sich nicht findet, so steht zu bedenken, dass solche Beob ch-
lungen eher bei einem Privalkranken als bei einem Hospitals-
kranken gemacht werden.

In pathologisch - anatomischer Hinsicht finden wir zundchst wie-
der grosse Uebereinstiinmung beider Falle in mehreren der
hauptsédchlichsten Befunde, als da sind : Atrophie der vorderen
Wurzeln der Buckenmarksnerven, welche Atrophie in Cru-
veilhiers Falle am betrachtlichsten an den Cervicalnerven,
in unserm Falle im untern Cervical- und obern Dorsaltheile war,
sowie ferner Atrophie und fettige Entartung der meisten will-
kirlichen Muskeln in verschiedenem Grade. Die Section des
von mir beschriebenen Falles hat aber nicht nur hinsichtlich
dieser Befunde weitere Eigentimlichkeiten herausgestellt,
sondern auch ein in Crllveilhier’s Falle nicht gefundenes
Leiden der Medulla constatirt. Was zundchst die Atrophie
der vorderen Wurzeln der Rickenmarksnerven betrifft, so wurde
hier ein grodsser Gefdssreichthum durch die Loupe an den,
auch fur’s unbewaffnete Auge wie ein mit réthlichem Serum
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gelulltes Gewebe erscheinenden vorderen Wurzeln constatirt,
ein Verhalten, welches entschieden in Cruveilhier’s Falle
nicht bestanden hat, denn Cruveilhier sagt ausdriucklich von
den vorderen Wurzeln (l.e. S. 588) : ,lI'extremement petit fais-
ceau quj resulte de leur groupement est egalement gris.” Fer-
nei wurde fettige Degeneration vieler Primitivfasern der vor-
deren WIurzeln in unserm Falle nachgewiesen, wovon bei Cru-
veilhier nicht die Hede ist *. Die Muskeln, die von Cru.
veil hier viel genauer untersucht werden konnten, scheinen

Allgemeinen ein gleiches Verhalten dargeboten zu haben;
nu* ist in dem Falle die AlTection weiter gediehen gewesen,
und hatte dieselbe auch nach dem Auftreten der ersten Lé&h-
mungserscheinungen langer gedauert. Im Gegensdtze zu Cru-
veilhiers Fall, fand sich in unserm auch beginnende, frei-
lich dem unbewaffneten Auge noch nicht wahrnehmbare, Fett-
entarlung der Herzmuskelfasern, sowie auch betrachtliche Fett-
entartung der Leberzellen.

Als ganz eigentimlicher Leichenbefund in unserm Falle
kommt nun zweierlei noch hinzu ; zuerst die grosse Anzahl
kleiner versprengter organisirter Exsudate in der Arachnoidea
der Medulla, sowie ferner Erweichung des untern Cervical-
IlInd obern Dorsaltheiles des Riuckenmarkes und die grosse
Anhdufung von Kodrnchenzellen daselbst, alles Data, welche
nicht nur auf einen hier stattgehabten Entzindungsprocess
deuten, sondern, was die kleinen organisirten Kdérperchen der

*) Hinsichtlich des Vorkommens von Atrophie der vorderen Wurzeln der
Ruckenmarksnerven will ich hier noch erwéhnen, dass eine solche
schon vor langerer Zeit von Guerin beobachtet, und von Longet
(physiol. du syst. nerv. T. I. S- 858) beschrieben worden ist- Bei
einem mit Klumpfuss und Lahmung verschiedener Muskeln der rech-
ten untern Extremitdt behafteten 8jahrigen Kinde ergab die Section:
einen Zustand von Entfarbung aller wé&hrend des Lebens geldhmt ge-
wesenen Muskeln, — die Nerven des kranken Gliedes wurden sehr
dinn befunden, das Hirn und Rickenmark war gesund, aber ,les ra-
cines anterieures lombaires et sacrees qui concourent & former le grand
nerv sciatique droit avaient & peine le quart de volume des racines
correspondantes & gauclie, tandis que des deux cotes les racines poste-
rieures avaient leur volume normal." Ich finde, dass dieser Befund
von besonderem Interesse ist, wenn man ihn zusammenhélt mit den
von Ar an und Anderen beobachteten Féllen von partieller Muskel-
atrophie.
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Arachnoidea betrifft, zeigen, dass ein solcher hierselbst vor
langer Zeit bereits aufgelreten sein muss. — Was diese Kklei-
nen Plattchen der Arachnoidea betrifft, so sind sie freilich
kein h&ufiger Befund, man findet sie indessen von verschiede-
nen Beobachtern und stets in gleicher Weise beschrieben.
Esquirol (Bulletin de la faculte de med. de Paris. Tom. V,
p. 426) fand dieselben bei einer epileptischen Frau, und be-
schreibt sie mit folgenden Worten: ,Die ganze &ussere FIla-
che der Spinnenwebenhaut des Biuckenmarks zeigte kleine ein-
gestreute Knochenplattchen von mattem Weiss, und ein bis
zwei Linien im Durchmesser.” Eine ausfuhrliche Beschrei-
bung dieser Korperchen, welche fast ganz mit unserem Be-
fund 0Ubereinstimmt, findet sich bei OIlli vier (das Kicken-
mark und seine Krankheiten, mit Zusatzen vermehrt von
Dr. J. Radius Leipzig 1824, pag. 341—345). Hier heisst
es von ihnen: ,,Am gewdhnlichsten findet man sie an dem
hintern Theile der Spinnenwebenhaut, ich habe sie aber
auch an dem vordem gesehen. ... Ist eine grosse Zahl
derselben vorhanden, so sind sie gewdhnlich kleiner und es
scheint bei dem ersten Anblick nach dem Aufschneiden der
harten Hirnhaut, als wenn das Mark mit einer durchsichtigen
Flussigkeit bedeckt ware, in welcher eine Menge Stickchen
weisser Seife schwdmmen Untersucht man die dinnsten
Plattchen genau, so findet man, dass sie in der Substanz der
Spinnenwebenhaut gelegen sind. — Selten finden sie sich in den
Hullen des Halstheiles des Markes“. — Mit diesen Angaben,
sowie mit unserem Befunde stimmen auch die Angaben Ro-
kitansky's (Bd. Il. S. 850) uberein, woselbst es hinsichtlich
der von OIlli vier bestrittenen wirklichen Ossification heisst:
»bisweilen l&asst sich nur der Beginn der Knochenbildung, ein
oder wenige kaum bemerkbare Knochenpinktchen entdecken,
in anderen Fallen sind sie in grésser Menge vorhanden.”
Wenden wir uns nun zu einigen kurzen Betrachtungen
Uber die Aectiologie dieses Falles, so handelt es sich zuné&chst
wohl darum, die verschiedenen Daten des Leichenbefundes in
das richtige Abhé&ngigkeitsverhaltniss von einander zu bringen.
Nach den vorliegenden Daten halte ich es fur das Wahr-
scheinlichste, dass in diesem Falle als priméres Leiden ein
Entzindungsprocess aufgetreten ist innerhalb der Ruckgrats-
hohle, von welchem wir die evidenten Residua in der hintern
Flache des Visceralblattes der Arachnoidea sehen, die wir in
dem Riuckenmark selbst darin, dass in seiner erweichten Masse
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e'ne grosse Anzahl von Kérnchenzellen sich befindet, und
dessen Spuren wir auch in dem Geféassreichthum der vorderen
Wurzeln der Ruckenmarksnerven erkennen; ich glaube, dass
>n Folge dieses Entziundungsprocesses die Nervenprimitivfa-
sern der vorderen Wurzeln theilweise und allmélig auf dem
~ ege der fettigen Degeneration zerstért worden sind, und
dass die Erkrankung der willkirlichen Muskeln zu betrachten
mst als Folge der aufgehobenen oder mangelhaft gewordenen
Innervation. Aber ich bin mir sehr wohl bewusst, dass man-
che Punkte in vorliegendem Falle sich finden, welche nicht
fur, sondern gegen die ausgesprochene Anschauung sprechen,
sowie, dass, wenn man in anderer Weise die verschiedenen
Sectionsdata von einander abh&ngig machen will, auch dafur
Grinde sich anfihren lassen. Zuerst namlich bleibt es auffal-
lend, dass, wahrend der Entzindungsprocess sehr deutliche Spu-
ren zurickliess, nur auf der hintern Flache der Arachnoidea me-
dullae, nur die vorderen Wurzeln der Ruckenmarksnerven hyper-
amisch sich zeigten und atrophisch, und nicht die hinteren.
Ich verkenne durchaus nicht, dass diese Thatsache fir die
Annahme spricht, dass das Leiden der vorderen Wurzeln erst
die Folge sei von dem Leiden der Medulla und dass diejenigen,
welche dies annehmen, es erklarlich finden kdnnen, dass in
I1°lge des Centralleidens die centrifugalen Fasern eher er-
kranken als die sensiblen. — Wenn ich ferner die Muskel-
etrophie und Verfettung abh&dngig mache von dem Leiden der mo-
torischen Nervenfasern, gleichviel denn ob diese mit der Medulla
oder durch sie erkrankten, so weiss ich gleichfalls, dass diese
Annahme keine Uber allen Zweifel erhabene ist, denn es beste-
hen manchfach Zerstérungen motorischer Nerven , auf wel-
che wohl eine Atrophie der beherrschten Muskeln, aber keine
fettige Entartung folgt. Findet darin die Annahme, dass das
ganze Leiden seinen Ausgangspunkt findet in der priméren
Erkrankung der Muskeln, eine Stitze, so kommt noch ferner
hinzu, dass die Thatsachen, dass nicht nur das Herz sondern
auch die Leber fettig entartet sich fand, wohl zu dem Gedan-
ken fiuhren kodénnen, ob nicht eine Ursache bestand, welche
die verschiedensten Gewebe zur Fettentartung disponirte. In
dieser Hinsicht steht es zu bedauern, dass weder die Cor-
m>eae noch die glatten Muskeln verschiedener Organe auf fettige
Degeneration untersucht worden sind. Endlich wirden Dieje-
n>gen, welche Nerven und Medulla secund&r durch die primére
Aluskelléhmung erkranken lassen, dafir weitere Stitzen zu
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finden im Stande sein. Bekanntlich hat Tuarck Uber secundéare
Erkrankung einzelner Rickenmarksstréange und ihrer Fortsetzung
zum Gehirn in der Zeitschrift der Gesellschaft Wiener Aerzte
(Dec. 1852 und Oct. und Novbr. 1853) Beobachtungen und Un-
tersuchungen verdffentlicht, welche darthun, dass, wenn
entweder die centrifugale oder centripetale Leitung in den
Ruckenmarksstrdngen gehemmt ist, sei es durch alte apoplek-
tische oder encephalitische Herde oder durch besondere auf
Compression beruhende Leiden der Medulla an einer Stelle,
sodann in diesen Strdngen eine eigenthimliche im Auftreten
zahlreicher Kérnchenzellen und Schwinden der Nervenfasern be-
stehende Verdnderung entstehe, welche in hohern Graden dem
unbewaffneten Auge als gallertartiges Ansehen sich darstellt
und nie in der grauen Substanz sich zeigt. — Auf diese Beob-
achtungen gestitzt kénnten Vertheidiger der Ansicht, dass die
Muskeldestruction und dadurch bedingte peripherische Lé&h-
mung, das Primé&re in unserm Falle und die Ver&dnderung am
Nervensystem das Secundére sei, der Meinung sein, wenn auf-
gehobene Leitung das Auftreten zahlreicher Koérnchenzollen
in der Medulla bedinge, so miusste dies ebensogut Statt haben,
wenn die Leitung wegen krankhafter Verhdaltnisse an der Pe-
ripherie als wegen solcher im Centrum aufgehoben sei. Die-
sem stellt sich entgegen, dass Turck gleichfalls bei Unter-
suchung des Riuckenmarkes von solchen Individuen, denen
ganze Extremitdten léngere Zeit gefehlt hatten, nichts dem
beschriebenen Krankheitsprocess Analoges fand. — Ich glaube,
es geht aus dem Bisherigen hervor, dass von den angefihrten
Annahmen keine ist, welche allen Anforderungen gentgt, und
scheint mir die oben als die meinige ausgesprochene noch
den meisten zu entsprechen.

Wenden wir uns nun dazu nach den thatsdchlichen Mo-
menten zu fragen, welche mit Wahrscheinlichkeit das Leiden
in diesem Falle hervorgerufen haben, so glauben wir mit Rick-
sicht auf die alten Entzindungsproducte in der Arachnoidea,
die eine sehr lange Dauer haben konnten, sowie bei dem Pro-
cess in der Medulla und an den Nervenwurzeln, gegen dessen
jahre- lange Dauer nichts spricht, auf den Fall des Kranken
auf den Riucken, selbst wenn derselbe vor 10 Jahren gesche-
hen war, zuruckkommen zu mussen. Und wie hier die Ur-
sache fir den im Rickgratscanal nachgewiesenen Entzin-
dungsprocess mechanischer Natur war, so war sie, wenn in
Cruveilhier’s Falle eine Entzundung, welche nicht nachge-
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wiesen worden ist, bestanden hat, rheumatischer Natur, denn
der Kranke datirte sein Leiden entschieden von dein Schlafen
auf leuchter Erde her. — Da Aran als Gelegenheitsursache
mehreremale Anstrengungen, welche eine forcirte und anhal-
tende Thatigkeit einzelner Muskeln erfordern, beobachtete,
gleiche Angaben von Duchenne l.e. gemacht werden, und auch
Bellouard (De Fatrophie rnusculaire progressive These etc.
haris 1852) dies in 2 Fa&llen fur die wahrscheinliche Ursache
hielt, so konnte man in unserm Falle in &tiologischer Hinsicht
au die oben erwdhnte forcirte Besteigung des Vesuvs denken ;
aber einmal war das Leiden offenbar damals schon eingeleitet
und ferner begann und machte es seine groéssten Fortschritte
uicht in den unteren, sondern in den oberen Extremitaten. — So
wie Niepce (Arch. gen. de med. Mai 1853 S. 628) und Vale-
rius in Gent (Annales de la soc. de med. de Gand 1853) Sy-
philis als solchen Fé&llen zu Grunde liegen gefunden zu haben
glauben, glaubte fur unsern Fall dies auch der franzdésische
Arzt Simon in, indessen hatte eine Jodkaliumcur durchaus
keinen Erfolg.

Wir halten dafir, dass diesem Leiden ein Entzindungspro-
cess im Rickgratskanal zu Grunde liegt und sind der Meinung,
dass es dafur nicht eine, sondern verschiedene Gelegenheits-
ursachen geben kdnne.
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Beobachtungen an fiinf Diabeteskranken.

G-esammelt auf der ersten med Klinik in Prag, und zusammengestellt von
Dr. W. Pettersj Assistenzarzt.

Im Jahre 1852 Ubergab mir Herr Prof. Jaksch zwei Dia-
beteskranke zur Beobachtung, nachdem ich schon als Schiler
bei einem solchen Kranken wunter Hrn. Dr. Lerch’s gltiger
Anleitung genaue Harnuntersuchungen vorgenommen hatte.
Ich stellte mir dabei die Aufgabe, die verschiedenen von Andern
bereits gemachten Beobachtungen zu priufen. Einer der er-
wahnten Kranken trat einige Wochen nachher aus der Spitals-
behandlung, ein zweiter starb, und ich musste desshalb die
Versuche unterbrechen, ohne zu einem Endresultate gekom-
men zu sein. Im Jahre 1853 und 1854 erschienen abermals
zwei an der Harnruhr Leidende im Spital und boten mir nun,
zumal mich Herr Med. Cand. Eiseit eifrig unterstitzte, hin-
reichende Gelegenheit zur weitern Fortfihrung der begonne-
nen Arbeit. Weit entfernt, eine umfassende Abhandlung Uber
Melliturie liefern zu wollen, wozu mir einerseits kein geni-
gend grosses Material zu Gebote steht, anderseits aber auch
der gunstige Zeitpunkt noch nicht gekommen scheint, da selbst
fernard's neueste geniale Forschungen den gewilnschten
Aufschluss Uber das Wesen dieser Krankheit noch nicht ge-
liefert haben; beschranke ich mich im Nachstehenden auf die
Zusammenstellung dessen, was wir bei den erwdhnten funf
Kranken erhoben haben, und werde nur noch eines wegen
seines Verlaufes besonders merkwirdigen sechsten Falles, der
einen Collegen betraf, gelegenheitlich erw&hnen. Die Milthei-
lung unserer diesfallsigen Untersuchungen und Beobachtungen
halte ich jedoch, obgleich sie eben nichts bisher Unbekanntes
ergaben, insofern nicht fur Gberflissig als sie mit grdsser Ge-
nauigkeit vorgenommen wurden und sich Uber einen Zeitraum
erstreckten, der wohl hinreichend gross ist (er umfasst 500
Tage und bei einem Kranken wurden die genauen Harnanalysen
fast durch ein ganzes Jahr téglich fortgesetzt), um wenigstens
in einigen Beziehungen massgebend zu erscheinen.

Alle unsere Kranken waren, mit Ausnahme eines einzigen,
Ménner. Unter;Beiziehung der Beobachtungen von Prof. Jaksch,
der nahezu an 30 Fé&lle behandelte und unter 21 verzeichne-
ten blos 7 weibliche Kranke fand, und jener von Prof. Oppol-
zer (Heller’s Arch. Nov. 1852), der unter 21 Fé&llen die Krank-
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heit 17mal bei M&annern und blos 4mal bei Weibern sali, glaube
ich wohl mit Recht behaupten zu kdénnen, dass bei uns Diabetes
haufiger Manner als Weiber befalle, wiewohl in anderen Gegen-
den ein anderes Verhaltniss sich nachweisen ldsst. So beob-
achtete William Prout die Krankheit 6fter bei Frauen.

Sammtliche 5 Kranke waren noch jugendlich; das jungste
Individuum z&hlte beim Beginn der Krankheit 14, das &lteste
37 Jahre. — Prof. Oppolzer sah die Melliturie zwischen
dem 14. bis 70. Lebensjahre und Andere in noch héherem Alter.

Wir finden bei allen unseren Kranken blondes Haar und
eine blau gefarbte Iris, so wie sich Uberhaupt bei allen ein Pig-
mentmangel kund gab; was hier desshalb hervorgehoben wird,
Weil Diabetiker meistens an Tuberculose sterben und diese
der allgemeinen Annahme zu Folge hé&ufiger bei Blondhaarigen
als bei Schwarzhaarigen Vorkommen soll, was auch bei uns,
wo Uberhaupt lichtes Haar haufiger ist, seine volle Richtig-
keit hat.

Uns kam in allen Fallen die Krankheit erst dann zur Be-
obachtung, nachdem sie bereits ladngere Zeit, mehr als 1 Jahr
bestanden; es lasst sich somit Uber den Beginn des Diabetes
yon uns nichts bestimmtes angeben, doch will ich hier die
Mittheilungen unserer Kranken anfuhren. Doch lasst sich dar-
aus, da diese der gemeineren Klasse angehdrten, sehrschwie-
r,g ein atiologisches Moment auffinden.

I. A. Johann, 30 Jahre alt, Lohnkutscher aus Melnik, seit 9 Jahren
verheirathet, soll, nachdem er im Monate Marz 1852 eine schwere Last ge-
tragen, die ihn ricklings Uberbeugte, einen drickenden Schmerz auf de
Brust geflihlt und Tags darauf eine ungewdhnliche Hitze im ganzen Kor-
per versplrt haben, welche ihn nodthigte ungewdhnlich viel zu trinken.
Dieser Zustand dauerte 14 Tage; doch wurde der Kranke erst dann auf
3ein Leiden aufmerksam, als der Durst namentlich des Nachts immer
qualvoller, und das haufige Bedirfniss der Harnentleerung immer lasti-
ger wurde, und trotz des ungemein guten Appetits sich Abmagerung
einzustellen begann. Allmalich nahm der Appetit so Uberhand, dass
der Kranke, um denselben zu befriedigen, Wagen und Pferd und son-
stige Vorrdthe verkaufen musste. Nachdem das dafiir geléste Geld bin-
uen 3 Monaten (April bis Juni) verzehrt war, trat Patient, um nicht bet-
teln zu missen, im October 1852 in unser Krankenhaus, wo sein Leiden er-
kannt wurde. Zu Ende Janner 1853 verliess er dasselbe im gebesserten
Zustande, kam aber im October 1853 wieder und blieb daselbst bis zu sei-
nem im August 1854 erfolgten Lebensende. Er wurde von uns 161 Tage
beobachtet-

II- K. Felix, ein lediger 27jahriger Pferdeknecht, soll, nachdem durch
A Wochen, ohne ihm bekannte Ursache, kardialgische Erscheinungen vor-
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hergegangen waren, ohne Veranlassung durch mehre Tage einen intensi-
ven Kreuzschmerz empfunden haben, worauf sich ein qualvolles Hitzege-
fahl im Munde, in der Brust und im Unterleibe und ein friher nie gekann-
ter Durst einstellte. Dieser Zustand besserte sich nicht, sondern wurde
sogar schlimmer, indem Patient, wiewohl ihn die Befriedigung seines
grossen Appetits auf den Bettelstab brachte, immer mehr und mehr
abmagerte und des haufigen Harngangs und des enormen Durstes we-
gen seiner nachtlichen Buhe beraubt wurde. Nachdem die Krankheit
anderthalb Jahre bestanden, liess sich Patient, den seine Schwéche den
grossten Theil des Tages ans Bett fesselte, im Juli 1851 ins Spital aufneh-
men, wo er im Frihjahr 1852 starb.
Seinen Harn untersuchten wir durch volle 4 Wochen.

111, U- Josef, 31Jahre alt. Maurer, von Jugend auf schwéchlich, trieb
von frithe her Onanie und heirathete im 28- Lebensjahre. Die Flitterwo-
chen genoss er im Uebermasse (oft ter de nocte) fihlte sich aber nach
/, Jahr so schwach, dass er Ofter bei der Arbeit ausruhen musste, seinen
von der Arbeit heimkehrenden Kameraden nicht mehr Schritt halten konnte
und namentlich zum Bergsteigen und Lasttragen unféhig wurde. Im Herb-
ste 1851, also etwa ein Jahr nach seiner Verheirathung, stellte sich gleich-
zeitig mit einem namentlich auf Vegetabilien gerichteten vermehrten Appe-
tit ein ungewodhnlicher Durst ein; ein haufiger Uringang belastigte ihn,
er magerte zusehends ab, sein Gesicht fing an abzunehmen und er wurde
bald zu jeder Arbeit unfahig, zumal er noch im Winter desselben Jahres
vollig erblindete. Er suchte endlich im Mai 1852 Hilfe im Prager allg.
Krankenhause, wo er auch blieb, bis ihn am 22. November 1853 der Tod
von seinem Leiden erldste.

Drei Monate hindurch priften wir taglich seinen Harn.

IV. F. Julius, 16 Jahre alt, Student, ein sonstintelligenter Knabe, soll
bereits seit seinem 9 Jahre ein Masturbator gewesen sein und, wiewohl
bis jetzt noch keine Zeichen der Pubertdt vorhanden sind, seine Leiden-
schaft tdglich 3—4mal befriedigt haben, was er nur dann unterliess. wenn
ihn Schmerz im Penis und Hypogastrium daran hinderte. Vor V/, Jah-
ren also, nach Beendigung seines 14. Lebensjahres wurde bei zunehmendem
namentlich auf Vegetabilien gerichteten Appetite, von ihm eine innere
Hitze empfunden, die ihn ungewdhnlich viel trinken machte. Er musste
haufig Nachts seine Blase entleeren und magerte zusehends ab. Bald
nahm auch sein Gesicht und Gedéachtniss ab und er musste das Bett hiiten,
wesshalb ihn sein Vater ins allgemeine Krankenhaus brachte, wo durch
130 Tage sein Harn auf Zuckergehalt gepriift wurde.

V. G. Karoline, 18Jahre alt, die Tochter eines armen Zimmermalers, in
ihrem 15. Jahre zum erstenmal menstruirt, musste, in einer feuchten finstern
Stube wohnend, von ihrer frithesten Jugend an den ganzen Tag und einen
grossen Theil der Nacht mit Nahen zubringen, um ihr Leben kimmerlich zu
fristen. In ihrem 16. Lebensjahre wurde ihre Menstruation ‘unrege'maéssig,
und blieb nach einem Jahre gédnzlich aus. Zugleich machte sie die Bemer-
kung, dass sie Nachts ofters trinken und Urin absetzen musste, was auch
bald am Tage oft nothwendig wurde. Dabei hatte sie einen sehr guten
Appetit und einen bittern Geschmack im Munde, den sie, da das Wasser
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'lenseiben nicht beschwichtigte, bald mit Mandelmilch, bald mit Bier zu
vertreiben suchte. Doch je mehr sie trank, desto grésser wurde ihr Durst
und Appetit, so dass sie auch Nachts essen musste. lhre Eltern holten
einen Arzt, der aber nicht helfen konnte und so suchte sie endlich, bereits
aul eln Auge erblindet, zur Handarbeit unféhig, Hilfe im Spital und wurde
uns ein Gegenstand 60tagiger Beobachtung.

fassen wir nun die Angaben unserer Kranken gelten, so
wusste bei zwei Féllen Diabetes auf Uebermass geschlechtlicher
Genisse, in einem Falle auf ein Trauma gefolgt sein; bei den
zwei anderen Fallen wurde keine eigentliche Ursache angege-
ben, wiewohl die sammtlichen Lebensverhéaltnisse der Kranken,
namentlich jene des 16jdhrigen Madchens, feuchte finstere
Wohnung und wunzureichende Nahrung zur Erzeugung der
Krankheit hinreichend sein mochten. Wenigstens nimmt W.
Prout diese Momente als Krankheitsursachen an und fuhrt
unter den Diabetes hervorrufenden Schédlichkeiten auch noch
Ueprimirende Gemuthsaffecte an ; die letzteren beschuldigte ins-
besondere der erkrankte Arzt, dessen spdter Erwdhnung ge-
schehen soll.

Ob nun die von unseren Kranken angegebenen Ursachen
wirklich den Grund zur Entwickelung dieser furchtbaren
Krankheit gegeben haben, wage ich nicht zu entscheiden, will
aber bemerken, dass von Anderen Verkihlung, Rheumatismus,
Gicht, traurige Gemuthsaffecte, plotzlicher Verlust des Ver-
mogens etc. in der Aetiologie der Melliturie, und nebenbei
auch &andern Ortes angefihrt werden und dass Schar lau
Onanie als Ursache des Diabetes annimmt.

Es ist hier am Orte eines Falles zu erwahnen, den Herr
I>rof. Jak sch 0&fter besprochen und der dadurch interessant
wird, dass er sehr fruh zur Beobachtung kam. Er betrifft ei-
nen Kaufmann, der auf einer Reise eine grosse Menge eines
schlecht ausgebackenen Weissbrodes (Fastenbrezeln) genossen,
sich durstig an einer Quelle niedergesetzl und sogleich sehr
Vlei Wasser getrunken hatte. Alsbald stellte sich ein allge-
meines Kéaltegefuhl ein und schon in den né&chsten Tagen fand
Slch Zucker im Harn.

Die Dauer der Krankheit betrug bei allen, zu unserer Be-
°bachtung gelangten Kranken an drei Jahre; indem alle be-
reits zur Zeit ihres Eintrittes in die Behandlung fast zwei
Jahre leidend waren, und noch vor Ablauf des darauf folgen-
den starben. Doch sind Falle bekannt, wo Diabetes viel lan-
8er dauerte. Immer aber waren solche Kranke bereits im
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vorgeruckten Lebensalter; so erwdhnt Prof. Oppolzer ei-
nes 50jahrigen Mannes, der durch 10 Jahre diabetisch war.

Bei zwei Kranken beobachteten wir Cataracta lenticularis
und zwar bei dem Maurer, bei welchem die Linsentribung be-
reits 72 Jahr nach Beginn des krankhaft vermehrten Durstes
begonnen hatte, und binnen einem Jahre so weit gediehen war,
dass Patient selbst grdssere Gegenstande uur sehr ungenau
wahrnehmen konnte; und sodann bei dem Madchen. Bei die-
sem bildete sich die Cataracta ziemlich rasch, zuerst auf
dem rechten und dann auf dem linken Auge, und es war je-
desmal die ganzliche Verdunkelung der Linse von einer hef-
tigen Supraorbitalneuralgie und gleichzeitiger Injection der
Ciliargefésse begleitet.

Zuné&chst will ich nun die Symptome des Diabetes der Reihe
nach durchgehen, und unsere Beobachtungen an dieselben
knipfen.

Bei allen unseren Diabetikern fanden wir den Durst als er-
stes Symptom, er war stets gesteigert, und begleitete auch,
mit einigen Ausnahmen, unsere Kranken bis zum Grabe. Die
grosste Menge Flussigkeit, die wir Diabetiker in 24 Stunden
trinken sahen, waren 20 Med. - Pfd. oder 240 Unzen, die ge-
ringste Menge 1 Pfund. Doch war der Durst nicht bei allen
Kranken gleich. Einzelne hatten constant einen grdésseren
Durst zu dulden. So trank der 1 Kranke im Durchschnitte
téaglich 12,6 Pfd. (zwischen 1,5—18 Pfd.), der 3. Kranke durch-
schnittlich 4,8 Pfd. (zwischen 1—7 Pfd.), der 4. Kranke durch-
schnittlich 13,2 Pfd. (zwischen 5—15 Pfd.). und das Madchen
G. durchschnittlich 16 Pfd. (tdglich zwischen 8—20 Pfd.). Ueber
20 Pfund Getrank nahm keiner unserer Kranken, wiewohl an-
dere Beobachter gréssere Menge anfihren; so soll nach Za-
cuti ein Kranker in einem Tage 90 Pfd. Wasser getrunken
haben. Constant war bei animalischer Kost der Durst gerin-
ger als bei gemischter oder blos vegetabilischer. So tranken

die Kranken I, IIl, IV binnen 24 Stunden durchschnittlich

Nro. bei absolut animalischer gemischter vegetabilischer Kost
1 9,0 Med. Pfd. 11,0 Pfd. 13,0 Pfd.

1. 45 77 . 12,0

Iv. 8,5 11,7 ., 130 ,
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Ebenso nahm gegen das Lebensende der Durst bei unse-
ren Kranken ab, so dass, wahrend bei einem unserer Kranken
binnen friheren 30 Tagen 123,5 Pfd. Flussigkeit, somit des
Tags durchschnittlich 4,1 I'fd. genommen wurden, die letzten
10 Fage vor seinem Absterben blos 16 Pfd., somit taglich 1,6 Pfd.
getrunken wurde.

Wir hatten auch Gelegenheit, beziglich des Durstes eine
sehr interessante Beobachtung an unserm diabeteskranken Mad-
ehen zu machen. Diese Kranke bekam wahrend ihres Spital-
aufenthaltes Variolois. Sowohl vor dem Auftreten des Exan-
thems als auch vor Abtrocknung der Pusteln fieberte Patien-
tin) hatte aber merkwirdiger Weise, im Gegensalze zu anderen
v°n acuten Exanthemen Befallenen, keinen vermehrten Durst,
Ja sie trank sogar weniger; denn wahrend sie durch einen
Zeitraum von 14 Tagen vor Erscheinen des Exanthems durch-
schnittlich 14 Pfd. t&glich getrunken, nahm sie wdahrend der
Tiebertage blos 10 Pfd. Flussigkeit, musste aber gleich nach
dem Aufhdren des Fiebers beim Beginn der Vertrocknung der
Pusteln 17 Pfd. Wasser tdglich erhalten. — Auch soll hier be-
merkt werden, dass wir einem Kranken (l.) durch ldngere Zeit
n> mehr als das bis dahin genommene Minimum Getrdnk ge-
statteten, und dass derselbe, sich daran gewdhnend, nie ein
Verlangen nach einer grdsseren Flussigkeitsmenge &ausserte.
Doch nahm er gleichzeitig Opium, das der allgemeinen An-
nahme zu Folge den Durst mindern soll.

Was nun das Wechselverhéltniss zwischen der Menge der ge-
nommenen Flissigkeiten und dem gelassenen Harnquantum anbelangt,
so fanden wir die Ansicht Fr. Nasses, dass die Menge des
Betrunkenen Wassers die Menge des Harns in 24 Stunden
Uberwiege, bestatigt; denn wenn auch unsere Kranken in der
Kegel um 1 bis 2 Pfd. mehr Harn lieferten als sie getrunken, so
nuss bemerkt werden, dass sie im Tage an 36 bis 48 Unzen
fester Nahrung (worin etwa 80—90 pCt. Wasser enthalten wa-
reu), somit eine solche Menge Wasser erhielten, die wohl die
Differenz zwischen der té&glichen Harn- und Getrankmenge
ausgleicht. — Wenn aber Dolaeus (Trnka de Krzowitz de
Diabete commentarius) einen Kranken beobachtet haben will,
der taglich blos 372 Pfd. Flussigkeit verbraucht und 18 Pfd.
Karn geliefert hatte, so wurde er sicher getduscht.

Das grosste Harnquantum, das wir Diabetiker in 24 Stunden
befern sahen, betrug 25,75 Pfd. oder 329 Unzen, das geringste
| Pfd. oder 12 Unzen. Durchschnittlich harnten unsere Kran-
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ken 4,86—18,20 Pfd. téglich, doch war wieder bei den einzel-
nen Kranken die Menge des taglich entleerten Harns verschie-
den; denn wahrend ein Kranker durchschnittlich 18,2 Pfd. Harn
lieferte, betrug die té&gliche Harnausfuhr hei einem zweiten
Kranken blos 4,86 Med. Pfd. Dieser 2. Kranke war aber bereits
mit Tuberculose behaftet, und harnte ein Jahr friher 12,2 Pfd.
téaglich. — Die allgemein bekannte Thatsache, dass Diabetiker
in der Kegel bei Nacht mehr Harn lassen als bei Tage, fanden
wir bei unseren Kranken bestdtigt. So liess ein Kranker uber
Nacht 3,5, und Uber Tag blos 2,8 Pfd. Harn, und derselbe
Kranke ein anderesmal bei Nacht 6,28 und bei Tage 4,22 Pfd.
Keiner unserer Kranken liess mit einem Male mehr als 2,5,
und Kkeiner weniger als 0,5 Pfd.

Bezlglich des spezifischen Gewichtes des diabetischen Harns
missen wir bemerken, dass wir dasselbe bei reichlichem Zucker-
gehalte zwischen 1,015 — 1,040 schwanken sahen, dass es
aber in der Regel 1,028—1,035 betrug. — Will. Prout beob-
achtete auch einmal ein specifisches Gewicht von 1,055, was
uns jedoch nie vorgekommen, trotzdem, dass wir sowohl je-
des einzelne Harnquantum als auch die Gesainmtmenge des
Harns von 24 Stunden nicht nur mit Beaume’ Urinwage,
sondern auch mit empfindlichen chemischen Wagen auf das
Eigengewicht priften. Das specifische Gewicht des Harns ging
nicht parallel mit dem Gehalte an Zucker, wie dies sonst ange-
nommen wurde; so fanden wir bei 3 pCt Zucker das Gewicht
des Harns einmal =: 1,021 und ein anderesmal — 1,039. —
Doch fanden wir im Allgemeinen bei absoluter Fleischkost ein
geringeres, und bei blosser Darreichung von Vegetabilien ein
viel hoéheres specifisches Gewicht, wie aus nachstehender,
eine 14l4gige Beobachtung bei zwei Kranken umfassender Ta-
belle ersichtlich ist.

Ge-

Absolute Fleischkost !Gemischte Kost Absolut vegetabilische Kost mischt

112 3141516 1 810 ]10[1 112 13|14

1,026 1,025 1,026 1,027jl1,028J1,034 1,032 1,032"1,034 1,033 1,034 1,033 1,034 1,032
1 1

Fleischkost Gemischte Kost Vegetabilische Kost
L] 2] 3 4 5. 6. | 7. 8 | 9 |10 |11 |12.] 13 14

] | i
1,026 1,028 1,026 1,025 1,020 1,027 1,030'1,027]_1_,029]11,031]1,034 1,032 1,030 1,034
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Dass das Eigengewicht des Harns zu verschiedenen Tags
Zeiten ein verschiedenes gewesen, braucht wohl nicht erwdhnt
zu werden. Doch will ich hemerken, dass wir um die 10. und
11- Vormittagsstunde (A. M), und um die 6.—T. Nachmittags-
stunde (P.M.) constant ein hdheres specifisches Gewicht des
Harns beobachteten als zu anderen Stunden des Tages. So

E bei gemischter Kost

BhAM 2hP M 4hP M 6h P M 2hAM 7h AM

1,038 1,037 1,032 1,034 1,034 1,029
2. bei absolut animalischer Kost

10h AM.3h P.M. 5h.P. M. 7h. P. M. 10h. P. M. 1 h. A. M. 5 h. A. M.

1,027 1,026 | 1,025 1,028 j 1,028 1,024 1,024
3. bei absolut vegetabi lischer Kost.

h AM. 3h PM. 5h.P. M. 6 h. P. M. 10h. P.M. 12 h. P.mJ 2 h. A. M.

1,036 1,035 1,034 1,038 1,032 1,032 1,033

Die weitere physikalisch - chemische Untersuchung des Harns
betreffend, so fanden wir denselben stets sauer, mit seltenen
Ausnahmen strohgelb, ins Grinliche schillernd; er tribte sich
bald und hatte den charakteristischen susslich-fadeu, auch den
Mundexhalationeu eigenthimlichen Geruch. Directe Versuche
behufs der Ermittlung dieses Riechstoffes fihrten zu keinem
Positiven Resultate, doch schien es, als sei derselbe ein ver-
dinntes Ammoniak. Wir Hessen unsere Kranken durch Salzsdure

rrieu, konnten aber der Mangelhaftigkeit unserer Apparate
'Vegen, zu keinem beweisenden Resultate kommen. Uebri-
8ens beobachtete Hr. Dr. Lerch diesen Geruch auch noch
bRi anderen chemischen Vorgdngen, namentlich bei Untersu-
chung des inacerirten menschlichen Gehirns.

Bei allen unseren Kranken enthielt der Harn zeitweilig
Albumen ohne besonderen Einfluss auf die Krankheit selbst;
Dupuytren wund Thenard (Canstatl's Jahresbericht 1851)
Syben das Erscheinen des Albumens im diabetischen Harn bei
Darreichung von Fleischkost als ein gunstiges Zeichen an.
~reie Harnsdure sahen wir nur selten und dann stets blos bei

Darreichung absoluter Fleischkost.
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Zacher fanden wir mit Ausnahme eines Falles, wo derselbe
durch 10 Tage aus dem Harne verschwand, zu allen Stunden
und unter allen Verhéltnissen; doch variirte die Menge dessel-
ben je nach der Quantitét und Qualitat der Alimente und des
Getrdnkes und nach den sonstigen Verhéltnissen des Kranken.
Der Zucker uberwog stets die Menge der Ubrigen organischen
Bestandtheile. So fanden wir

bei dem Kranken I. bei IIl.

in 1000 Thl. W asSer .. 926,85 e 922,78
do. do. Zucker ... 56,20 R 61,00

do. do. Harnstoff, Harnsaure etc. 12,65 . . . | 10,76

do. do. Mineralbestandtheile .. 4,30 .cocoveeiiiiiiviiennee 5,46
1000,00 1000,00

Die Menge der festen Stoffe im Harn betrug zwischen 72—77
pMI., somit mehr als im Normalen, wo kaum Uber 60 pMI. fe-
ster Bestandtheile Vorkommen. Nur manchmal fanden wir
freie Harnsdure wund einmal ein weisses Sediment, phos-
phorsaure Ammoniak-Magnesia, welche nach Lehmann ohne
gleichzeitiges Dasein von phosphorsaurem Kalk im diabeti-
schen Harn Vorkommen kann.

Wir pruften den Harn unserer Kranken auf seinen Zucker-
gehalt taglich mittelst der Kupferlésung nach Fehling und
hatten, da wir uns diese Titrirflussigkeit aus reinen Materia-
lien zusammenstellten und vor dem jedesmaligen Versuch auf
ihre Reinheit priften, den Vortheil, dass wir uns durch 8—14
Tage stets auf dieselbe verlassen konnten. Wenn es sich
zeigte, dass das Reagens entweder von selbst oder nach dem
Kochen ohne Zusatz von Zuckerharn das Kupferoxydhydrat
reducirte, so wurde es durch eine frische LOsung ersetzt.

Bei allen unsern Kranken, die, wie gesagt, insgesammt schon
langer an dieser Krankheit litten und in einem vorgeruck-
ten Stadium derselben sich befanden, schwankte der Procent-
gehalt des Harns an Zucker zwischen 6 bis 9 pCt. und das
Quantum des binnen 24 Stunden mit dem Harn ausgeschiede-
nen Zuckers zwischen 0,16—1,50 Med. I’fd. Wir fanden, eben
so wie Traube (Canstalt's Jahresbericht 1851), die Zucker-
ausscheidung nach einer groésseren Mahlzeit am gréssten und
um so geringer, je entfernter von der Mahlzeit die Harnaus-
scheidung erfolgte; doch fehlte zu keiner Stunde des Tages
der Zucker. Traube hingegen fand in dem 8 Stunden nach
der letzten Mahlzeit gelassenen Harn Kkeinen Zucker; dies
soll jedoch blos im ersten Stadio der Krankheit der Fall ge-
wesen sein.
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Natirlich andert sich die Menge des Zuckers nach der
Einfuhr der Nahrungsstoffe. So lieferte der 3. Kranke hei ge-
mischter doch vorherrschend animalischer Kost, bei einer nahe
zu 2 Pfd. betragenden Quantitat derselben, bei gleichzeitig in-
differenter Therapie (bereits nachweisbarer Tuberculose) zwi-
schen 0,37—0,02 Pfd. Zucker taglich oder 0—8 pCt., wie nach-
stehende Tabelle zeigt.

Getrankmge. 5,30 550 550 550 650 550 550 500 750 4,50
Harnmenge 6,50 7,00 8.00 7,00 850 6,00 7,00 600 9,00 5,00
Specifisches

Gewicht . 1,033 1,029 1,029 1,032 1.035 1,032 1,034 1,034 1,035 1,037
Zucker- pCt. 745 741 659 850 7,36 744 743 780 7,46 7,48
Abs. Zucker-

menge .. 0,16 051 052 057 062 044 052 046 0,68 0,37

Ebenso lieferte derselbe Kranke U. (I11) unter &hnlichen Ver-
h&ltnissen 0,33—0,01 Pfd. oder 5—7 pCt.

Getrankmge. 6,50 6,50 6,50 6,50 6,90 692 690 690 6,90 6,90
Harnmenge 750 751 610 850 850 870 800 7,9 991 8/27
Specifisches

Gewicht . 1,035 1,037 1,040 1,038 1,038 1035 1,036 1,036 1,036 1,035
Zucker- pCt. 7,46 586 549 546 4,74 432 458 6,24 6,19 558
Abs. Zucker-

menge .. 055 044 033 040 040 037 036 049 061 0,40

Die Kranke G. (V) endlich lieferte bei gleichem Verhalten
1,32— 1,94 Pfd. oder 6—8 pCt. im Tage.

Getrankmge. 16,16 16.83 18,33 17,33 20,16 20,50 20,50 15,83 19,83 19,50
Harnmenge 16,83 18,33 21,63 18,00 21,66 22,50 20,80 17,75 22,81) 21,20
Specifisches

Gewicht . 1,031 1,029 1,032 1,031 1,031 1,031 1,031 1,035 1,033 1,03!
Zucker-pCt. 846 848 8505 743 659 7,42 849 746 851 6,60
Abs. Zucker-

menge . . 142 155 183 133 1,42 167 1,76 132 19 140

Oie letzterwdhnte Kranke nahm mehr Nahrung als die
zwei ersten.

Aus diesem allen geht hervor, dass das Quantum des bin-
nen 24 Stunden mit dem Harne ausgefuhrten Zuckers lediglich
von der Menge des Getrdnkes abhéangt; denn je mehr getrun-
ken wird, desto mehr muss auch Harn gelassen werden und
wir sehen den absoluten Zuckergehalt in unseren Fallen mit
der Harnmenge gleichen Schritt halten. Auf den Procentgehalt
des Urins an Zucker und das specifische Gewicht des Harns
hat jedoch die Getrdnkmenge keinen oder nur einen sehr un-
bedeutenden Einfluss. Zur Bestatigung dieser Behauptung
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reichten wir dem einen Kranken durch ldngere Zeit stets das-
Ne|k® Flussigkeitsquantum und es zeigte sich, dass bei 6,86 Pfd

jetrdnk die Harnmenge stets 7,00 Pfd., der Zuckergehalt stets
0,22 0,28 Pfd. betrug

Oelranknige. 686 G8 686 6,86 686 68 68 68 686 6,380

Harnrnenge 700 700 700 700 708 700 708 732 700 7,08
Specifisches

Gewicht . 1021) 1,030 1,020 1,029 1,027 1,028 1,027 1,028 1,029 1,028

fucker-pCt. 386 4,02 405 302 321 334 322 328 332 320
bs. Zucker-

menge .. 027 ©g 028 025 023 023 022 024 023 023

Hie allgemeine Annahme, dass vorherrschend oder aus-
schliesslich vegetabilische Kost den Gehalt des Harns an Zucker
steigere, fanden wir zu wiederholten Malen bestéttigt; doch
verlangten alle unsere Kranken bereits nach 6 Tagen abermals
Fleischkost, indem sie angaben, dass sie eine blos vegetabili-
sche Kost zu sehr schwache, daher sie eine solche auch um
keinen Preis mehr nehmen wollten. Der Procentgehalt stieg
hierbei in einem Falle (f) von 7,47 auf 9,43 und in einem
~Weiten Falle (IV.) von 7,44 auf 9,97 pCt.

Getrankmge. 850 10,0 100 110 135 110 9,00 11,0 100 9,00
Harnmenge 980 11,0 110 127 146 120 100 120 11,0 100
~Pecifisches

Gewicht . 1,034 1032 1,032 1,034 1,033 1034 1033 1032 1,034 1,032

Jucker-pCt. 745 744 852 943 8,78 854 743 742 745 744
Abs. Zucker

menge .. 0,70 081 093 119 127 102 0,74 089 081 0,74

Gemischte Vegetabilische Gemischte Kost

Gelrankmge. 128 113 151 135 190 168 188 180 135 151
Harnmenge 137 145 176 155 21,3 183 205 200 151 176
Specifisches

Gewicht . 1031 1031 1033 1037 1033 1033 1,030 1,030 1,029 1,030
Zucker-pCt. 7,44 745 745 997 851 851 853 849 848 743
Abs. Zucker-

1,02 107 131 15 18 15 174 169 128 127

Gemischte Vegetabilische Gemischte K.

Aus diesen beiden Tabellen ist ersichtlich, dass bei einer
ausschliesslichen Darreichung von Kohlenhydraten sowohl
der percentale als der absolute Zuckergehalt sich namhaft
steigerte, dass aber auch das Bedirfniss nach Flussigkeit zu-
nahm. Die Zunahme des absoluten Zuckergehaltes ist haupt-
sdchlich bedingt durch die vermehrte Wassereinfuhr; denn es.

3*
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zeigte sich stets, dass ceteris paribus unsere Kranken um so
mehr Zucker lieferten, je mehr sie getrunkell hatten. Es scheint
Uberhaupt das Wasser ein nothwendiges Agens bei der Zucker-
bildung zu sein.

Der Gegenversuch, n&mlich ausschliesslicher Genuss von
Fleischspeisen lieferte, wie schon bekannt, die entgegengesetzten
Resultate. Die Kranken vertrugen jedoch diese Diat auch nicht
lange, obgleich Il&nger als blos stdrkmehlhaltige Kost. Ein
Kranker verweigerte sie aber dennoch schon am 3. Tage, wurde
dyspnoisch, kalt, mit fadenférmigem beschleunigten Pulse und
schrie, er musse ersticken, welche Symptome sich nach dem
Genusse von amylum-haltiger Nahrung schnell beseitigten. —
Ein anderer jedoch liess sich diese Kost uber 10 Tage
gefallen.

Bei dem einen Kranken (I11.) betrug der Zuckergehalt bei
animalischer Kost 3—4, bei gemischter 5—7 pCt.

Animalische Diat Gemischte Diat

Getrankmge. 6,00 0,06 8,00 7,60 0,30 16,30 14,00 1530 18.30 10.30
Harnmenge 483 9,83 950 950 8,70 18.00 16,10 10,70 19,00 17.30
Specifisches

Gewicht . 1,021) 1,029 1,029 1,025 1,029 1,027 1,030 1,026 1,029 1.027
Zucker - pCt. 3,712 4,24 494 443 3,75 592 743 742 742 7,4t
Abs. Zucker-

menge .. 0,17 0,40 047 042 0,32 1,06 1,20 1,23 1,41 1.28

Ein anderer Kranker (l.) zeigte bei animalischer Kost zwi-
schen 2—4, bei gemischter zwischen 5—7 pCt.

Animalische Diat Gemischte Diat

Getrankmge. 8,0 9,0 8,0 9,0 9,0 100 8,5 10,0
Harnmenge 9,0 104 8,9 10,3 10,0 11,0 95 11,0
Specifisches

Gewicht . 1,028 1,026 1,025 1,026 1,027 1,028 1,034 1,032
Zucker - pCt. 4,24 3,07 2,73 336 371 593 745 744
Abs. Zucker-

menge .. 0,38 032 024 036 037 065 0,70 0,81

Bei eben diesem Kranken wurde wé&hrend der Anwen-
dung von Opium dieser Versuch wiederholt, worauf durch ei-
nige Tage der Zucker génzlich im Harne fehlte und erst bei
Darreichung des von Bouchardat geruhmten Kleberbrodes
wieder erschien. Der Zucker fiel gleich am ersten Tage von
4 auf 1pCt. und wurde am 2. Tage nicht mehr nachgewiesen.
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Als ei wieder erschien, kam er abermals in einer Menge von
4 pCt. °

Gemischte Kost Vorwallend  Fleischkost ohne Kleberbrod
Fleisch

Getrankrnenge 7,0 6,0 4,0 2,5 35 3,0 15 17 3,0
Harnmenge . 80 70 50 315 45 35 30 32 40
Specif. Gewicht 1029 1,027 1026 1,028 1,017 1,016 1,017 1,018 1,019
Zucker-pCt. . 742 592 420 4,94 1,05

Absol. Zucker-

menge ... 059 041 021 0,16 0,04

Fleisc hkost

Fleischkost ohne Kleberbrod mit Kleberbrod

Getrankmenge 30 30 25 30 30 40 2,0 4,0 3,5
Harnmenge .. 32 40 390 4,0 3,5 50 3,5 50 50
Specif. Gewicht 1021 1,024 1,019 1,020 1021 1,020 1030 1,027 1,033
Zucker - pCt. . 4(95 3,29 7,45
Absol. Zucker-

menge . . . 0,17 0,16 0,37

In der beigefigten Tal». 1. zeigt die rothe Linie das tdglich
verbrauchte Wasserquantum, die schwarze die téglich gelieferte
Harnmenge, die grine den procentischen, die blaue den abso-
luten Zuckergehalt und die gelbe die Schwankungen des spe-
c‘fischen Gewichtes binnen 39 Tagen. Die oberen Zahlen zei-
gen das Datum, die seitlichen oberen die in Med. Pfunden ausge-
druckten Gewichtsmengen, die seitlichen untern die 3. und 4.
Hecimalstelle des specifischen Gewichtes an.

Wé&hrend diesen 10 Tagen, wdahrend welcher Zeit unser
Diabetiker keinen Zucker secernirte, hatte auch der Harn alle
seine physikalischen und chemischen Eigenschaften gedndert,
er war nicht mehrblassgelb, sondern hochgelb ja rothgelb sogar,
blieb lange klar, hatte einen ausgezeichnet urindsen Geruch und
sedimentirle zeitweilig freie Harns&ure oder auch harnsaures Na-
tron. Der Harnstoff- und Harnsduregehalt stieg durch diese ganze

it lebhaft und das specifische Gewicht schwankte zwischen 1,016
—1,021, war somit das eines normalen Harns. Diess alles anderte
Sleb wie der Zucker wieder erschien, doch wurde der Harn nie
U'ehr so blass wie zuvor. — Es frégt sich nun, ob das Verschwin-

en des Zuckers im Harn bedingt war durch die Entziehung
solcher Nahrungsmittel, welche beim Yerdauungsprocesse in
Zucker umgewandelt werden missen, oder ob vielleicht das
®Ingeleiteie therapeutische Verfahren (Patient hatte n&mlich
ereits 2'/a Unc. ferrum carb. sacch. genommen, als der Ver-
such gemacht wurde) Ursache dieser bei unsern Kranken un-
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gewdhnlichen Erscheinung gewesen oder ob endlich unabhé&n-
gig von diesen beiden Potenzen der Organismus bereits eine
solche Veranderung erfahren habe, die ihn fahig machte, den
gebildeten Zucker weiter zu oxydiren ; denn dass auch stickstoff-
haltige Substanzen wé&hrend des Lebensprocesses die Rolle des
Zuckers uUbernehmen, wahrscheinlich in Folge eines in dem
stickstoffhaltigen Korper gepaarten Kohlenhydrates oder eines
diesem hochst analogen Koérpers, ist bereits allgemein ange-
nommen.

Ich getraue mir nicht dieses Problem zu lI6sen, doch scheint
mir die letzte Annahme die wahrscheinlichste zu sein, indem,
wie aus der vorhergehenden Tabelle ersichtlich ist, schon be-
vor absolute Fleischkost gereicht wurde, sowohl der procenti-
sche als absolute Zuckergehalt ziemlich rasch abnahm und
bei Darreichung von Kleberbrod, bei dessen Bereitung eben
nur soviel Starkmehl zugesetzt wurde, als zur Zuslandebrin-
gung dieses Geb&ckes nothwendig war, die abnorme Zucker-
ausfuhr abermals rasch zuriuckkehrte. Nebstdem war einige
Tage vor, wahrend und nach dem Versuche die Defaecation
reichlicher, ja zeitweilig sogar Diarrhée zugegen. — Jeden-
falls war das gereichte Ferrum carbonicum nicht Ursache die-
ser Erscheinung, denn wir sahen unter &hnlichem Verfahren
bei keinem unserer Kranken Aehnliches. Mori will zwar bei
2 Diabetikern durch ausschliessliche Darreichung von Fleisch-
speisen den Zucker entfernt haben; ob dies aber anhaltend
blieb, ist zu bezweifeln.

Der Appetit war bei allen unseren Kranken gesteigert und
blieb sich bis zum Lebensende vollkommen gleich. Wiewohl
wir unseren Kranken taglich (3—7) Pfund Nahrung und daruber
gestatteten, so hungerten dieselben dennoch und blos ein ein-
ziger @&usserte, und auch dieser blos einmal, dass er satt
geworden.

Die Stuhlentleerungen betreffend missen wir erwdhnen, dass
unsere Kranken mit seltenen Ausnahmen feste, sehr ({belrie-
chende FaecalslolTe absetzten, in denen wir, so oft wir sie unter-
suchten, Zucker nachweisen konnten. Waren die Stuhlentlee-
rungen auch seltener, so brauchten wir doch nie ein Purgans. —
Nur in jener Zeit, wo der eine Kranke keinen Harnzucker
producirte, fehlte derselbe auch in den Stuhlentleerungen. Es
wird allgemein angenommen, dass ein bei Diabetes constantes
Symptom eine hartnéackige Stypsis sei. Bei funf unserer Kran-
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ken war dies, wie gesagt, der Fall, doch fand bei dem nun zu
erzdhlenden sechsten Fall geradezu das Gegentheil statt.
Med. Dr. e;n ristiger 35jahriger lebensfroher Mann, in zufriedener
le Gbend, bekam ohne bekannte Veranlassung einen Darmkatarrh, den er
n tInSs nicht sonderlich beachtete; als aber bei vollkommen ungestdrtem
Appetit die Diarrhde oft 20mal des Tags wiederkehrte und bereits Mo-
nate, ja Uber ein Jahr angedauert hatte, Pat. aber trotz Anwendung der
verschiedenartigsten und starksten Styptica keine anhaltende Besserung
seines Leidens erfuhr, suchte er bei verschiedenen Collegen Hilfe. Fast
zum Skelette abgemagert, wurde er noch von seiner Diarrhée so sehr ge-
plagt, dass er bald nach jedem Schluck Getrdnkes seinen Stuhl absetzen
und somit kaum aus dem Hause gehen konnte. Da sein Leiden, das nun
bereits zwei Jahre dauerte, sich bei dem Gebrauche des Franzensbader
Wassers zu bessern schien, begab er sich nach Prag, um sich da Raths zu
eiholen, ob er nicht Franzensbad an der Quelle gebrauchen solle. Dr.
iszhaupt, den er consultirte, wurde durch die schlechten Zahne des
ianken und den sisslich faden Geruch seiner Exhalationen auf den
Grund des Leidens aufmerksam, und fand seine Vermuthung durch die
von mir vorgenommene Harnanalyse bcstattigt. Ich fand 7 pCt. Zucker. Die
Lrsache seiner Krankheit suchte Patient in einer Reihe von deprimirenden
Gemithsaffeeten (getduschten Hoffnungen), denen ihn seine arztliche Stel-
lung durch den Zeitraum eines ganzen Jahres, aussetzte. Er starb nach
-'[?jahriger Dauer der Krankheit angeblich an Tuberculose-

Andere Symptome, ho z. 13 Impotenz, bestand bei allen
Kranken, wiewohl bei einem zeitweilige Pollutionen eintréaten
und ein anderer trotz der sehr vorgeschrittenen Krankheit
Onanie getrieben hatte.

Die ?jahne fanden wir bei allen Kranken schadhaft und
einen sehr Ublen faden Geruch der Exhalationen, den Speichel
aber immer sauer.

Was die rasche Abnahme des Koérpergewichtes solcher Kran-
ken anbelangt, so machten wir die Beobachtung, dass trotz
des Vorschreilens der Krankheit manchmal das Kdrpergewicht
Diabetischer zunehmen konne; so schwankte beim Kranken A
dasselbe wéahrend einer Omonatlichen Dauer zwischen 88—83,
bei bald rasch und stieg ebenso schnell, nahm aber gegen das
hebensende zu schnell ab ohne wieder zu steigen.

Mst Ausnahme der Lungenluberculose, die bei allen un-
seren Kranken gegen Ende der Krankheit sich eingefunden, fan-
den wir a]le Organe im Leben normal; auch beobachteten
'Mi nie Fieber und Schweisse, ausser die letzten Tage vor
dem lethalen Ende der Krankheit, wo reichliche klebrige
Schweisse unausgesetzt die Kranken plagten. Sonst war die
Haut stets trocken, und es bestand namentlich bei der einen
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Kranken eine Pytiriasis am ganzen Korper, das Gesicht aus-
genommen.

Schliesslich will ich noch eines Umstandes erwahnen, den
wir gegen das Lebensende bei allen unsern Kranken beobach-
teten, dass namlich trotz dem stets gleichen Appetit der Durst
rasch abnahm und demgemé&ss auch die Zuckerausfuhr sich
minderte, so dass in der letzten Harnportion und in dem aus
der Blase in der Leiche genommenen Harn kein Zucker mehr
nachgewiesen werden konnte. Es ergeben dies die nachste-
henden Tabellen; leider konnte die zweite nicht zu Ende ge-
fuhrt werden, es fehlen ndmlich 2 Beobachtungstage.

Bei dem Kranken U. (111) ergab eine 14tdgige Beobachtung:

Getrankmenge . . . . 4,50 3,00 3,00 3,00 2,50 5,00 2,00

Harnmenge......cococeeeeen.. 0,00 4,00 4,00 4,00 3,50 6,00 1,40

Specifisches Gewicht 1,035 1,034 1030 1,035 1,036 1,034 1,039
Zucker -pCt.....ccoevvennnnns 7,40 7,45 8,55 7,46 7,47 7,45 10,00

Absolute Zuckermenge . 0,44 0,29 0,34 0,49 0,26 0,44 0,14

Getrankmenge . . . . 1,50 2,00 2,00 1,00 1,50 1,00 1.50

Harnmenge......cccocceeeeens 2,00 2,75 2,66 2,50 2,20 1,50 2,50

Specifisches Gewicht 1,029 1,024 1,024 1,23 1.022  1.025 1,015
Zucker - pCtu...uueeeeeeeennn. 4,79 4,22 2,95 2,12 1,96 2,46  Spuren
Absolute Zuckermenge . 0,13 0,11 0,07 0,03 0,03 0,02

Bei dem Kranken K (Il) ergab eine 10tégige Beobachtung
bei nicht bestimmter Getrédnkmenge:

Harnmenge......ccccoeeeeennn 13,8 13,1 10,8 9,83 11,50 11,00 12,83
Specifisches Gewicht 1,033 1,034 1,035 1,034 1,034 1,033 1,030
Zucker - pCt.....euereeeennn. 7,21 7,21 8,12 8,12 8,12 8,12 7,21
Absolute Zuckermenge . 1,02 0,97 0,90 0,82 0,96 0,92 0,95
Harnmenge......cococeeeenn.. 10,50 10,10 6,50 6,50
Specifisches Gewicht 1,030 1,031 1,031 1,022
Zucker - pCtu.....eveveeeeenens 6,41 5,77 5,77 4,80
Absolute Zuckermenge . 0,09 0,60 0,38 0,31

Aus dieser frihem Tabelle ist auch ersichtlich, dass ein-
mal plotzlich die Zuckermenge von 7 auf 10 pCt. stieg, was
vielleicht dem Zustande zuzuschreiben ist, dass Patient an
selbem Tage die Sterbesacramente erhielt, was einen grossen
moralischen Eindruck auf ihn machte.

In der beigefligten Tab. 11, welche die letzten 39 Lebenstage
des Kranken IlIl darstellt, bezeichnet die rothe Farbe das
tdgliche Getrénk, die schwarze die Harnmenge, die grune
die Schwankungen im Procentgehalte, die blaue den absoluten
Zuckergehalt und die gelbe das specifische Gewicht an.
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Von Arzneimitteln reichten wir unseren Kranken Opium, fer-
rum carbonicum, ferrum sulfuricum, Ext. nucis vomicae, Suf-
fas cupri ammoniacale, Natron bilicum und andere, jedoch ohne
wesentliche Erfolge.

Von Opium bekam der Kranke 1. durch 56 Tage 154 Gr.
>n einer té&glichen Dose von w—Ily, Gr. und lieferte in einer
Harnmenge von 397,63 Med. Pfd, — 16,245 Pfd. Zucker, somit
durchschnittlich in 7,105 Pfd Harn, 0,29 Pfd. Zucker und 9
Monate spater nahm er abermals durch 12 ‘lage Opium und
lieferte in 70,32 Pfd. Harn 4,900 Pfd. Zucker; somit im Durch-
schnitt in 5,11 Pfd. Harn, 0,408 Pfd. Zucker, bei indifferenter
Therapie lieferte derselbe jedoch in 18 Tagen in 158,32 Pfd.
Urin 8,471 Pfd. Zucker, somit in 24 Stunden in 8,799 Pfd. Harn
6,470 Zucker. — Ein zweiter Kranker nahm durch 35 Tage
vor seinem Absterben téglich anderthalb Gran Opium und
schied binnen dieses Zeitraumes in 141,2 Pfd. Harn 8,734 Pfd.
Zucker, somit p. die in 4,03 Harn 0,249 Pfd. Zucker aus.

Ohne Opium Mit Opium

Getrank in 24 Std.  Zucker in 24 Std. Getrank in 24 Std. Zucker in 24 Std.

I. 8,79 0,47 7,10 0,29
. 511 0,40
II. 7,00 o,r>4 40.3 0,24

Es lieferten beim Opiumgebrauche die Kranken weniger
Zucker, weil sie weniger getrunken hatten, welche Wirkung
des Opium ohnehin bekannt ist.

Von Ferrum carb.sacch. reichten wir dem Kranken I binnen
51 Tagen in einer steigenden Dose von 10—40 Gr. de die
1260 gr., und der Kranke lieferte durch diese ganze Zeit im
Mittel bei einem Wasserconsumo von 12,28 Pfd. — 13,45 Pfd.
Harn und darin 0,93 Pfd. Zucker, somit mehr als bei indiffe-
renter Therapie. Die Kranke V., welche von dem Gebrauche
des kohlensauren Eisenoxyduls gwdhnlich 14,6 Pfd. téaglich
getrunken und in 15,6 Pfd. Harn 1,40 Pfd. Zucker ausgeschie-
den halte, nahm, nachdem sie binnen 10 Tagen 230 gr. dieses
Salzes verbraucht, im Durchschnitt 19,77 Pfd. Getrank und er-
zeugte in 20,77 Pfd. Harn 1,44 Pfd. Zucker, somit auch mehr.
(Die Menstruation kam, es sei nebenbei gesagt, nicht wieder).
Wie sich diese letztere Kranke bei dem Gebrauche des fer-
rum sulf. befunden hatte, welches wie ihr unmittelbar darauf
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reichten, kann ich nicht angeben, da sie bald darauf die An-
stalt verliess.

Ext. nucis vomierte nahm ein Kranker durch mehrere Tage,
ebenso Phosphorsdure, musste aber eines eingetretenen pleu
ritischen Exsudates wegen andere Arzneimittel bekommen.

Das schon von P. Frank und Berndl gerihmte S-ulfus
cupri ammoniacale nahm der Kranke Ill. mit gleichen Theilen
Opium ohne Erfolg.

Hufei and's Natron bilicum, das Lange anrihmt, da er einen
Kranken neben reichlicher Fleischkost mit Natron bilicum von
dr. I—VI auf Unc. VI téaglich in 14 Tagen geheilt haben will,
nahm das Madchen ebenfalls; ich musste aber vom Gebrauche
desselben, der sehr reichlichen Diarrhde wegen abstehen. Ich
kann mir Uberhaupt die Wirkungsweise dieses Mittels nicht er-
klaren, denn die Diarrhdée, die das Mittel hervorruft, ist's, die die
Harnmenge vermindert und den Zucker auf einem &ndern Wege
aus dem Organismus schafft. Uebrigens weiss man ja bis jetzt
noch nicht, ob die Galle ein blosses Excrel sei oder nicht.

Wenn auch aus allem hier angefuhrten die traurige Wahr-
heit resultirt, dass keines dieser Mittel eine Besserung der
Krankheit bewirkte, so ist es doch auffallend, dass sich
die Kranken bei Anwendung des Opiums und gleichzeitiger
nahrhafter sufficienter gemischter Kost am besten befunden
haben. So wurde der Kranke I, nachdem er durch 110 Tage,
wahrend welcher Zeit er 28 Tage ohne Arzneimittel gewesen,
dann aber durch 30 Tage Uber 4 Unzen ferr. carb. und nach-
her binnen 52 Tagen 154*/, gr. Opium genommen, 220 Pfd. Rind-
fleisch, 55 Pfd. Schinken, 40 Pfd. Gebratenes und 40 Pfd. einge-
machtes Kalbfleisch, das Brod wund die Suppen nicht mitge-
rechnet, gegessen, 735 Pfd. Wasser und 05 Seidl Rothwein ge-
trunken, somit 355 Pfd. gegessen und 800 Pfd. getrunken (durch-
schnittlich gegen 7 Pfd. tdglich gegessen wund Uuber 14 Pfd.
getrunken), soweit gebessert, dass sein Korpergewicht um
13 Pfd. zunahm, der Zuckergehalt von 7'/, pCt. bis auf 3 pCt.
herabfiel und die Potenz soweit wiederkehrte, dass er 3 Pollu-
fionen bekam. Patient verliess die Anstalt, kam aber nach 8
in Noth und Elend verlebten Monaten abermals in das Spital.
Er hatte nun abermals 6—7 pCt. Zucker im Harn und blieb nun
bei uns bis zu seinem 10 Monate spéater erfolgten Lebensende.

Ich muss schliesslich noch bemerken, dass intercurrirende
acute Krankheiten anf die Zuckerausscheidung und den gan-
zen Zustand der Diabetiker ganz ohne Einfluss blieben, diese
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Krankheiten heilten sogar ohne viel Beschwerden zu verursa-
chen ; so Variulois, Periostitis, Pleuritis, Intermittens. So war
vor dem Auftreten der Variola die procenlische Zuckermenge
AN 9 pCt. und ebenso wahrend des Verlaufes dieses Exan-
thems. Auch bei der Intermittens blieb sich die frihere
Zuckermenge pr. 7 pCt. fast ohne Schwankung gleich.

Die hier angefuhrten Kranken starben alle sechs noch vor
Ende des 3. Jahres ihrer Krankheit. Von 3, die im Spitale
starben, haben wir den Sectionsbefund, der bei zweien Tuber-
°ulose mit Cavernbildung, bei dem 3. sparsame Tuberkelkndét-
cben in den Lungenspitzen nachweist. Bei den 3 ausserhalb
des Spitals Verstorbenen soll gleichfalls Tubercuiose den
Tod herbeigefihrt haben ; auch konnten wir bei allen im Le-
en Tubercuiose nachweisen. Bei allen fand sich sonst nebst
or.ossen, v°n der Kapsel leicht loslésbaren Nieren mit stark
nl>carten Pyramiden, nichts Erwd&hnenswerthes. Im Blute
Urd last in allen Organen liess sich Zucker nachweisen.

Bie Resultate aus den an unseren 5 Fallen gemachten Be
obachlungen wéaren somit:

1- Je mehr Flussigkeiten unseren Kranken gereicht wur-
den, desto mehr stieg auch, wie natlrlich ist, die Harnmenge,
aber auch die absolute Zuckermenge.

Je mehr Nahrung die Kranken erhielten, desto mehr
wuchs, cetei is paribus, der procentische Zuckergehalt des Harns-
- usschliesslich vegetabilische Kost vermehrte, ausschliesslich
animalische Kost verminderte denselben.

3. Bei ausschliesslich vegetabilischer Kost war der Durst

ein grosserer als bei gemischter, und ein geringerer bei ani-
malischer Nahrung.

4. Intercurrirende Krankheiten und angewandte Arzneimit-
tel hatten auf die Zuckerausfuhr keinen oder einen blos un-
bedeutenden Einfluss.

5. Nur ein einzigesmal fehlte im diabetischen Harn der
Mucker ganz.

6- Jedesmal fand sich gegen das lethale Ende der Krank-
beit der Zuckergehalt des Urins vermindert, wobei auch der
Burst abnahm , wé&hrend der Appetit sich bis zum letzten
Athemzuge gleich blieb.

T Nicht immer erschien mit vermehrtem Zuckergehalte
auch das specifische Gewicht des Harns vermehrt.
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8. Es kann die bei weitem grdssere Menge des nicht
weiter umgesetzten Zuckers durch den Darmcanal aus dem Or-
ganismus geschafft werden, wo sodann die Urinsecretion nicht
vermehrt erscheint, weil h&ufige Stuhlentleerungen diese Rolle
Ubernehmen.

9. Alle unsere Kranken starben an Tuherculose.

Was nun unsere Ansicht Uber die Melliturie anbelangt, so
halten wir den Grund des Erscheinens von Zucker im Harn
fir einen mangelhaften Oxydationsprocess, was auch dadurch
bestatigt wird, dass im Harn von Lungenkranken zeitweilig
Zucker vorkdmmt, was doch nicht der Fall ware, wenn dieses
Respirationsmittel in Kohlensdure und Wasser verbrannt wer-
den kdnnte. Was aber die Ursache dieser darniederliegenden
Oxydation ist, ob ihr eine Verdnderung im N. vagus oder im
Centralnervensystem zum Grunde liege, mag dahin gestellt
bleiben.
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Beitrdge zur Physiologie des menschlichen Ohres.

Von Dr. A. Rinne in Géttingen.

(Schluss vom vor. Bande).

IX. Die Membranen des Labyrinthes.

8 30. Dass die Schallwellen aus einem Ko&rper in einen
zweiten von niederer Elasticitdt und Dichte jedesmal nur theil-
weise Ubergehen, indem ein Theil derselben an der Granze
reflektirt wird, ist eine bekannte Sache. Dasselbe muss na-
turlich auch stattfinden bei Wellen, welche einerseits aus den
Gehodrkndchelchen, andererseits aus der Luft der Trommelhohle
auf das Labyrinthwasser Ubergehen. Doch hat Mduller dar-
zuthun gesucht, dass die bei diesem Uebergange stattfin-
dende Minderung die Schallintensitdt in Folge gewisser Vor-
kehrungen, die im menschlichen Ohre getroffen sind, gerin-
ger ausfallt als sie ohne dieselben ausfallen wirde. — FUr
die Schwingungen der Gehdrkndchelchen bei ihrem Ueber-
gange auf das Labyrinthwasser findet sich eine solche Vor-
kehrung in dem h&utigen Saume des Steigbtgels; dass der-
selbe durch Vergrdsserung der schwingenden Flache die Starke
er Wasserwellen im Labyrinthe erhéhen muss, bedarf keiner

Hautet ung, und ebensowenig, dass diese Verstidrkung bei
der sehr geringen Breite des Saumes hdchst unbedeutend sein
muss. Weniger leicht verstédndlich ist es aber, wie der Ueber-
gang der Luftwellen der Trommelhdhle auf das Labyrinth-
wasser durch die zweite Vorkehrung, die Membrana tympani
secundaria, erleichtert werden kann. Zum Nachweise dieser
Thalsache haben Mdiller ") und Harless *) Versuche rriit-
getheilt, die, wie es mir scheint, allerdings die Mdglichkeit
einer Erleichterung des Ueberganges von Luftwellen auf Wasser
durch Membranen unter gewissen Bedingungen nachweisen,
nicht aber, dass diese Bedingungen sich bei der Membrana
tympani secundaria finden. Die Kenntniss dieser Versuche
setze ich vorldufig bei meinen Lesern voraus, und wende mich,
ohne deren neue beizufiigen, sogleich zu ihrer Deutung, in
welcher ich keinem von beiden Autoren folgen zu dirfen glaube.
Gleichzeitig fuge jch die Deutung der Versuche bei, bei denen

*) A. a. O. S. 420—24.
**) A. a. 0. S. 339 und 359.
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ein dunnes Brettchen, oder eine gespannte oder nicht gespannte
Membran den Uebergang der Schallwellen nicht von der Luft
zum Wasser, sondern von Wasser zu Wasser vermittelt.

8. 31. Was zuné&chst die Erkldrung betrifft, welche Mu1ller
von seinen Versuchen gibt, so soll die eigentimliche Wirkung
der Membranen von der Verschiedenheit und Elasticitat ihrer
Theilchen abh&ngen; von ihrem ausdehnungsfdhigen Zustande
soll es abhdngen, dass sie die Luflwellen leicht aufnehmen,als wé-
ren sie selbst Luft, und leicht an das Wasser abgeben, als waren
sie Wasser. Soll damit gesagt sein, dass Membranen sich
sehr leicht den verschiedensten Schwingungen accommodiren,
so mussen wir das allerdings nach den Erfahrungen, die wir
z. B. an Zungenpfeifen mit meinbrandsen Zungen gemacht
haben, einrdumen, insofern die so verschiedenen Schwingungen
nicht gleichzeitig slattfinden. Aber eine Membran mit den
von Muller behaupteten Vorzigen musste gleichzeitig Elasti-
citat und Dichte der Luft und Elasticitdt und Dichte des Wassers
besitzen, was ein Widerspruch in sich selbst sein wirde. Ist
aber mit der Verschiedenheit und Elasticitdit der Membran-
theilchen irgend eine noch nicht genauer definirbare Eigen-
schaft der Membran gemeint, so entzieht sich diese freilich vor-
laufig aller Kritik, kann aber auch bis zur genaueren Erlaute-
rung des Sachverhaltes nicht als genigende Erklarung gel-
ten. — Konnen wir MUller’s Deutung als unverstédndlich nicht
benltzen, so missen wir die von Harless versuchte ohne
Weiteres, insofern sie sich auf eine unmdgliche Pramisse beruft,
definitiv verwerfen. Es ist dies die Annahme, dass durch die in
Folge der Adhésion zwischen Membran und Wasser bedingte
Verdichtung des letzteren ein allmaliger Uebergang von dem
dichteren Korper, der Membran, zu dem weniger dichten, Was-
ser hergestellt, und somit die durch Aenderung der Elasticitéat
und Dichte veranlasste Reflexion eines Theiles der durchgehen-
den Schallwellen vermieden werde. Die Analyse des Hergan-
ges einer solchen Reflexion zeigt uns, dass es eines plotzli-
chen Sprunges von einem Elasticitdts- und Dichligkeilsgrade
zum &ndern gar nicht bedarf, um dieselbe zu ermdéglichen, dass
vielmehr schon das Minimum einer Verschiedenheit in Elasti-
citdt und Dichte eine der Grdsse dieser Verschiedenheit propor-
tionale Reflexion bedingt Wird an der Grédnze zwischen Mem-
bran und Wasser nur ein Minimum der durchgehenden Welle
reflectirt, so findet schon in unendlich geringer Entfernung
von der Membran die Reflexion eines zweiten Minimum Statt
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u s. f. Ist die Welle aber zu einem Punkte fortgeschritten,
wo das Wasser in Besitz seiner normalen von der Einwirkung
der Membran unabhédngigen Elasticitdt und Dichte ist, so muss
sich durch Summirung der nach einander reflectirten Minima
dieselbe Abschwédchnng derselben heraussteilen, welche beim
plotzlichen Uebergange von der dichten Membran zum nicht
comprimirten Wasser auf einmal eingetreten sein wirde. In
"eiche Entfernung von der Membran die Compression des
Wassers reicht, lehren uns die Gesetze der Capillaritat. Diese
Entfernung ist nicht gross genug, um voraussetzen zu kénnen,
dass der mit dem Ohre des Experirnentirenden verbundene
Conductor die ihm zugefuhrten Schallwellen unmittelbar aus
verdichtetem Wasser aufnehme, sondern diese Schallwellen
werden ihn in den meisten Versuchen erst nach vollendeter
Abschwéachung durch allindlige Reflexion treffen. Nur in dem
falle, wo die den Conductor und die Membran begrdnzenden
verdichteten Wasserschichten unmittelbar in einander uber-
gingen, wirde sich ein Unterschied zu Gunsten der wahrgenom-
menen Schallintensitdt heraussteilen ; aber dieser Unterschied
wirde bei der geringen Zusammendruckbarkeit des Wassers
voraussichtlich zu gering sein, um durch die bisher gebréauch-
lichen Versuche nachgewiesen zu werden. Einer, der von
Harless milgelheilten und von mir oben cilirten Versuche hat
den Zweck, die Richtigkeit der im Obigen widerlegten Erkl&
rung nachzuweisen. Es ist das eine Modification des Mull er-
sehen Fundamentexperimentes mit der Pfeife ohne Seitenlécher,
welche Harless am unteren Erde, stall mit gewdhnlicher
nasser, mit einer in Oel abgeriebenen Membran verschloss.
Wurde die Pfeife so auf die Oberflache des Wassers gesetzt und
angeblasen, so leitete der Conductor einen ebenso schwachen
Ton zum Ohre, als wenn die Pfeife nicht durch eine Membran
verschlossen gewesen wéare. Das Resultat war dasselbe, wenn
Harless eine mit Wasser beleuchtete Membran zum Verschluss
der Pfeife anwandte, und dieselbe auf eine % Zoll dicke Oel-
schicht aufsetzle, die sich auf dem Wasser im Recken befand.
Blieb die Stellung der Pfeife zum Conductor und ihre gegen-
seitige Entfernung, sowie die Stadrke des Anblasens der Pfeife®
auch ganz gleich, so wurde der Ton doch jedesmal stéarker
vernommen, wenn die Membran und der Conductor ins Wasser,
als wenn sie ins Oel gebracht waren. Das Fehlen der Adhé-
sion zwischen Oel und Wasser soll nach Harless den Erfolg
erklaren. — Es ist zu verwundern, wie Harless bei diesem
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Versuche gerade den wichtigsten und auf den Erfolg einfluss-
reichsten Umstand Ubersehen konnte. Es ist das dieVerschie-
denheit in der Menge der Uebergdnge aus einem Medium ins
andere bei den verschiedenen Versuchen. Bei Miuller’s Ver-
suchen gingen die Schallwellen aus der Luft der Pfeife auf
die Membran, von da auf Wasser, und von diesem auf den
Conductor Uber, also durch drei Grdnzen, an denen jede der
Wellen einen Theil ihrer Intensitat verloren ; beim Versuche
von Harless einmal durch Membran, Oel, Wasser und Gon-
ductor, also durch vier Gréanzen, einmal sogar durch deren
sechs, Membran, Wasser, Oel, Wasser, Oel und Conductor.

8 32. Die nach meinem Dafilrhalten den gemachten Ver-
suchen nach Massgabe bekannter Gesetze am meisten entspre-
chende Erklarung ist folgende: Beim Mdull ersehen Funda-
mentalexperimente haben wir die Membran gar nicht als einen
schallleitendcn Korper, sondern als einen selbstténenden, als
Theil eines Klangsystems zu betrachten. Ein jeder Korper,
der einen Theil eines solchen Klangsystems bildet, ist, inso-
fern er durch seine Dimensionen und Elasticitdt die Tonhdhe
bestimmt, als selbsttonend, und insofern er von einem andern
mit ihm verbundenen Ko&rper in Mitschwingung versetzt wird,
als resonirend zu betrachten. Beide Arten der acuslischen
Action, das Selbstténen wie die Kesonanz, unterscheiden sich
von der Schallleitung sehr wesentlich durch die Bildung ste-
hender Schwingungen, und diese sind es, deren Zustandekom-
men in der Membrane des Mdller'schen Versuches die be-
deutende Verstdrkung des Tones bedingt. Es wird dadurch
in einer schon in 8 O beschriebenen Weise eine Summirung
verschiedener Bewegungsgréssen ermdglicht, der Bewegung,
welche der Membran nach Abgabe eines Theiles derselben an
das Wasser bleibt, und der Bewegung, welche mit jeder Os-
cillation der angrénzenden Luftschicht ihr neu mitgelheilt
wird. — Ob indessen in der hier angedeuteten Weise die
Membrana lympani secundaria eine verstrickte Uebertra-
gung der Schallwellen der Trommelhdhle auf das Labyrinth-
wasser vermittelt, scheint mir, nach den meiner Erkldrung zu
Grunde liegenden Voraussetzungen, mehr als zweifelhaft zu
sein. Unsere Membran bildet mit der Luft der Trommelhdhle
kein Klangsystem, da keines von beiden Medien durch seine
Dimensionen und Elasticitdit die HOohe der Tdne, von welchen
sie durchlaufen werden, bestimmt. Denkbar wiirde es noch sein,
dass unsere Membran in ihrer Spannung durch die verschiedenen
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lhéatigkeitsgrade des M. stapedius solche Modificationen erlitte,
um zur Verstdrkung der durchgehenden Schallwellen beféhigt
zu werden, auch ohne Theil eines Klangsystems zu sein, etwa
in der Alt, wie man dem Trommelfelle diese Function vindi-
cirt al. Das jS| indessen eine Hypothese, die mir weder er-
weis ich noch wahrscheinlich vorkémmt, und die ich deshalb
hier nicht weiter ausfuhre.

E-Harless wund Weber™) leugnen die Maodglichkeit
einer solchen allmé&ligen Verstdrkung resonirender Schwingun-
gen. Diese Madglichkeit soll nach ihnen einen der wesentli-
chen Unterschiede zwischen selbsttdnenden und resonirenden
Kdrpern begrinden, und nur den ersteren zukommen. Aber
der Resonanzboden des Claviers kann nicht wdhrend der Dauer
einer Schwingung seine ganze Bewegung an die Luft abgehen,
\\ci lese an Dichte und Elaslicitdét von ihm verschieden ist.
Bleibt ihm aber von jeder Schwingung ein Best, so muss sich
dieser auch mit der von der Claviersaite ihm neu milgetheil-

eweOung summiren, ¢s muss also die Bewegungssumme
grosser weiden. Oder kann dieser Bewegungsrest ohne Effect
unc spurlos verloren gehen? Wollten wir den genannten For-
sc ein in diesem Funkte folgen, so wirde der so vielfach ver-

, e.tG Uber Resonanz oder Nichtresonanz des Trom-
m ~ liwf] eine dichte Ueberlegung zeigt, ohne allen Sinn sein.

S . urch einen acustischen Frocess, den ich als Mit-
e g iet zwischen Resonanz und Schallleitung betrachten mdchte,
omml die Verstdrkung des Tones in einigen Versuchen MU I-
e i s zu Stande, in denen eine gespannte oder ungespannte
i embran, oder an ihrer Stelle ein dinnes elastisches Brettchen
nicht die Granze zwischen Luft und Wasser bildet, sondern
oeiderseits von Wasser umgeben ist. Von den oben citirten
Versuchen Miullers gehdéren hierher die Versuche 1V, VI
und VIII. - Im Versuche IV tauchte Miuller die mit der
Membran geschlossene Pfeife mit dem verschlossenen Ende
ms Wasser, und blies sie an. Der gleichzeitig ins Wasser
getauchte und mit dem verstopften Ohre verbundene Conduc-
°r Hess, der Membran gegeniber gebracht, den Ton der

e sehr hell vernehmen. Wurde ein Brettchen zwischen
Membran und Conductor gebracht, ohne letzteren zu berihren,

A. a. O. S. 538.
Orig. Auls. Bd. XLVI. 4
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so wurde die Wahrnehmung des Tones, obgleich derselbe zum
Theil vom Brettchen reflectirt werden musste, nur wenig oder
gar nicht geschwacht. Wurde der Conductor nicht der Mem-
bran gegentuber, sondern seitlich zur Direction der Schall-
strahlen ins Wasser getaucht, so wurde der Ton durch das
zwischengeschobene Brettchen sogar verstarkt. Auch in der
Nahe der Wéande des Wasserbehalters, wenn er von Holz war,
zeigte sich eine merkliche Tonverstdarkung. Mduller erklért
alle diese Erscheinungen fur ElTecte der Resonanz. Wie es
mir jedoch scheint, hat er zwei ganz verschiedene Rrocesse
zusammengeworfen. Durch Resonanz ist die Verstdrkung des
Tones an den Wénden desWasserbehdélters zu erkldren. Diese
Resonanz kémmt immer durch Reflexion der Schallwellen an
der Grénze zwischen Gefédsswandung und Wasser, oft auch
durch Bildung stehender Wellen in der Substanz des Gefésses
zu Stande. Dieselben beiden Momente sind auch bei der Ton-
verstidrkung auf der der Pfeife zugewandten Seife des Brett-
chens wirksam. Auf der entgegengesetzten Seite desselben
kann dagegen von der ersten Art der Resonanz nicht die Rede
sein, sondern nur etwa von der zweiten Den ohne Zweifel
wichtigsten Process, welcher bei unserem Versuche von héch-
ster Bedeutung ist, hat MU ller ganz Ubersehen. Derselbe
besteht in einer Modification der Schallleitung durch deren
Gontraction und Uberwiegende Geschwindigkeit im Brettchen.
Diese Modification leistet Alles, was die Resonanz leisten
kénnte, obgleich sie ihrem Wesen nach mit derselben nicht
durchaus zusammenféllt. — Es sei beispielsweise in Fig. 21 ¢
tl der Mittelpunkt der im Wasser er-
regten kugelféormigen Schallwellen

Trifft deren Verbreitung in Kkeiner

Richtung auf ein Hinderniss, so

c verhalt sich ihre Intensitat bekannt-
lich an verschiedenen Punkten des zu durchlaufenden Raumes
umgekehrt, wie die Quadrate der Entfernungen von c. Wird
aber das Fortschreiten der Weilen in a durch das dinne ela-
stische Brettchen ab gehindert, so findet eine doppelte Refle-
xion in den beiden Oberflachen des Brettchens Statt. Daher,
wenn die Reflexion bedeutend genug ist, die von Miuller be-
merkte Schwédchung des Tones der Pfeifendéffnung gegeniber.
Der dem Brettchen bleibende Bewegungsrest wird sich in des-
sen Substanz nach b fortpflanzen, wie in einer geschlossenen
Rdhre, also unterwegs in einem viel geringeren Masse ge-
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schwédcht werden, als bei allseitig ungehinderter Verbreitung.
Wahrend dieses Fortschreitens wird die Welle, wenn das
Brettchen gross genug ist, an einen Punkt kommen, wo sie
ungeachtet der in a geschehenen Abschwdchung dieselbe In-
tensitat besitzt, wie eine zu demselben Punkte fortgeschrittene,
durch Reflexion nicht geschwé&chte, aber im umgekehrten Ver-
haltnisse der Quadrate der Entfernungen abnehmende Welle
°n urspringlich gleicher Starke. Jenseits dieses Punktes
muss sich sogar ein Unterschied in der Intensitdt zu Gunsten
der Leitung durch das Brettchen heraussteilen. Es l&sst sich
dabei recht wohl denken, dass das Brettchen lang genug ist,
dass die Schallwelle wahrend ihres Ablaufes bis zu seinem
Ende, so sehr sie auch von ihm concentrirt werden mag, bis
aul einen unmerklichen Rest auf das Wasser UUbergegangen
ist. In diesem Falle kann am Ende des Brettchens Nichts re-
flectirt werden, es bilden sich also keine stehende Wellen,
also auch keine Resonanz, ohne dass dadurch der Effect des
von mir beschriebenen Processes aufgehoben wuirde. Ist das
Brettchen zu kurz, um von seinem Ende die ganze aufgenom-
mene Bewegung abzugeben, so tritt Reflexion ein, und damit
eine Coinbination der concentrirtcn Schallleitung mit der Re-
sonanz. Der hier geschilderte Process ist es ohne Zweifel,
durch welchen die h&utigen S&ckchen des Vorhofes, sowie de-
ren tortsetzungen in den halbzirkelférmigen Canélen und die
Lamina spiralis membranacea der Schnecke ihre hohe Bedeu-
tung fur unsere Gehdrwahrnehmungen bekommen.

Ohne Wichtigkeit fur das Gehdrorgan, wohl aber von In-
teresse fur die Erkladrung unseres Versuches, ist das Verhalten
des auf dem Wege von a nach b conlinuirlich abgegebenen
oer>ngen Theilcs der Hauptwelle. Setzen wir ann&hernd die
Geschwindigkeit des Schalles im Brettchen auf das Dreifache
der im Wasser, berucksichtigen wir dabei, dass jeder Punkt
der Oberflache eines in Wellenbewegung befindlichen Kérpers,
wenn er an ein benachbartes Medium einen Theil seiner Be-
wegung abgibt, als Mittelpunkt einer besondere kugelférmigen

0 'e betrachtet werden muss, so wird in dem Augenblicke,
wo die Wrelle im Brettchen bis b fortgeschritten ist, durch die
‘esammtwirkung der einzelnen kugelférmigen W-'llen eine
grosse Welle gebildet sein, deren vordere Grénze mit der Li-
nie db zusammenfallt, und welche wahrend ihres auf db
senkrechten Fortschreitens in der bei grdsseren tdnenden

4
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Flachen bekannten Weise auf eine, je nach der Grdsse der ténen-
den Flache grossere oder geringere Entfernung ihre Intensitét
fast unvermindert beibehéalt. Beide, die Concentralion und die
Uberwiegende Geschwindigkeit der Schallleitung im Brettchen
mit ihren Consequenzen, gentgen fur die Erkladrung des Versu-
ches IV von Miuller. Auch die Versuche VI und VIII werden da-
durch erklart, wobei wir freilich voraussetzen missen, dass die
von Muller angewandten Membranen, ebenso wie das Holz, den
Schall geschwinder leiten, als Wasser. Auf das Evidenteste
wird die Richtigkeit meiner Erklédrung durch einen von Har-
less * milgetheilten Versuch dargethan. Derselbe modifi-
cirte denVersuch VIII von Miuller in der Weise, dass er die
bei demselben angewandte Blase nicht in die Mitte zwischen
Schallquelle und Conductor brachte, wodurch in oben ange-
deuteter Weise Miller eine Verstdrkung des Tones erzielte,
sondern die Schallquelle in den Mittelpunkt der Blase selbst
verlegte, wadhrend er mit dem ausserhalb der Blase befindli-
chen Conductor die Intensitdét des Schalles prifte. Es fand
sich, dass der letztere geschwéacht wurde. In diesem Falle
traf der Schall nicht, wie in den Versuchen VI und VIII von
Muller, einen Theil der Membrane vorzugsweise, sondern
gleichzeitig die ganze Flache derselben; es konnte also von
einer Concentration und Beschleunigung der Schallleitung in
einer &andern, als der ursprunglichen Richtung nicht die Rede
sein. Allerdings mussen wir auch in diesem Versuche jeden
Punkt der Membran, welcher seine Bewegung auf das Wasser
Ubertragt, als Mittelpunkt einer besondern kugelférmigen Welle
betrachten, aber durch die Gesammlwirkung aller dieser Wel-
len wird keine zur Tonverstdrkung in einer bestimmten Rich-
tung geeignete Form der Hauptwelle
A gebildet, sondern (Fig. 22) genau die-
selbe Kugelform, als wenn die Mem-
bran gar nicht vorhanden wdare. Jede
Welle aber ist, insofern sie sich ku-
gelférmig ausbreitet, der Abnahme
ihrer Intensitat in dem bekannten Ver-

héltnisse unterworfen.

* A.a O.S. 339.
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X. Die Schallleitung im Labyrinth wasser.

8 34. Wenn ich mich bei den bisher abgehandelten Gegenstén-
den vielfach gendthigl sah, mich fur die Begrindung meiner
Ansichten weniger auf directe Versuche, als auf Raisonnement
zu stltzen, so ist das in dem jetzt folgenden Abschnitte in
noch viel héherem Grade der Fall. Insofern die Grundgesetze,
von denen ich bei meinen Schlussfolgerungen ausgehen muss,
im Allgemeinen wohl unbestritten feststehen, wirde das Feh-
len directer Versuche wohl eher als Vorzug, denn als Fehler
meiner Arbeit gelten miuissen. Aber es ist durch viele Arbei-
ten, namentlich Uber die Physiologie des Ohrs, so sehr Gebrauch
geworden, Versuche auf Versuche zu h&dufen, und zwar in Fra-
gen, zu deren Beantwortung es der Versuche gar nicht bedurft
hatte, dass es immerhin fir misslich zu halten ist, einmal
einen neuen Weg einzuschlagen, und ich wurde mich ohne
Zweifel dem herrschenden Gebrauche fiigen, da derselbe je-
denfalls unschadlich ist, wenn nicht der Ablauf der Schallwellen
im Labyrinth der Art wére, dass er wohl aus einigen wenigen be-
kannten Grundgesetzen demonstrirt, aber nicht leicht durch Ver-
suche sinnlich erkennbar dargestellt werden kann. Wenden
wir uns zunéchst zur Betrachtung der Function der halbzir-
kelformigen Candle, so missen wir zugestehen, dass die Aus-
beute, welche wir bisher aus allgemeinen acustischen, wie
speciell sie betreffenden Untersuchungen gewonnen haben, sehr
gering ist. Dass gewichtige Autoritdten dabei die Ergebnisse
der vergleichenden Anatomie ignorirt oder wenigstens sehr
gezwungen gedeutet, und ihre Function der Schnecke zuge-
schrieben haben, will ich nicht tadeln, da es sehr wohl denk-
bar ist, dass ein Organ je nach der Enlwickelungsstufe des
Organismus, dem es angehdrt, einen sehr verschiedenen Werth
haben kann, und zwar in der Art, dass es in einem niedern
Organismus einer gewissen Function gentgend vorsteht, in
einem hoheren, durch ein nach den veranderten Umstanden
zweckmaéssiger gebautes unterstitzt, oder auch ganz verdrangt
wird. Auch ich denke diese Ergebnisse nicht zur Unterstitzung
meiner Ansicht heranzuziehen, da, wie ich glaube, die be-
kannten Gesetze der Acuslik dazu vollkommen genligen.

8. 35. Was in den fruheren Schriften Uber unsern Gegen-
stand als unzweifelhaft anerkannt ist, genligt wohl kaum, um
uns den unwandelbar regelmdéssigen Bau der Canéle oder auch
nur ihr Vorhandensein zu erkldren. Es ist das die Thatsachc,
dass die in ihnen enthaltene Flissigkeit Schallwellen sowohl
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aus der Vorhofsflissigkeit, als aus der umgebenden Knochen-
masse aufnimmt, und vorzugsweise in der Richtung ihrer Axen
dem Vorhofe zufuhrt. Auch ist es unzweifelhaft, dass die wie
immer aufgenommenen Wellen beim Durchgdnge durch die
Canéle einen Theil ihrer Bewegung den h&utigen Candlen und
durch ihre Vermittlung den Horbldschen des Vorhofes mittheilen.
Dass die aus den Kopfknochen aufgenommenen Schallwellen,
dadurch, dass sie grdsseren Spielraum finden auf die gut lei-
tenden Membranen einzuwirken , deutlicher wahrgenommen
werden, ist sehr wahrscheinlich , weniger glaublich schon,
dass auch die aus dem Vorhofe aufgenommenen durch das-
selbe Mittel wahrnehmbarer werden, als sie es sein wirden,
wenn sie ohne weitere Umwege direct von den Wandungen
des Vorhofes auf die HoOrblaschen rellectirt wirden. Mag bei-
des nun geschehen, oder nicht, keinesfalls l&sst es sich durch
Raisonnement oder Versuche entscheiden. Wie ich glaube,
muss jedem, der sich mit dem Bau des Labyrinthes beschéaf-
tigt hat, die eigenlhumliche Lagerung der halbzirkelfdrmigen
Canéale nach den drei Dimensionen des Raumes auffallen. Eine
Erklarung dafur finde ich freilich nicht in der langst wider-
legten Annahme, dass die Richtung der Candle dazu dienen
solle, die Richtung eines vernommenen Schalles zu erkennen ;
meine Vermuthung geht vielmehr dahin, dass dieselben vor-
zugsweise zur Aufnahme von Schallwellen der Kopfknochen
bestimmt, und durch ihre besondere Lagerung beféhigt sind,
diese Schallwellen, aus welcher Richtung sie auch kommen
mdgen, immer mit moglichster Starke aufzunehmen.

Um meine Vermuthung zu rechtfertigen, erinnere ich zu-
nachst an eine rein mathematische Konsequenz der Form un-
serer Canéle. Das ist der Umstand, dass hoi Ubrigens glei.
eher Breite einer durchsetzenden Welle (senkrecht auf die
Richtung des Schallstrahls) ein halbzirkelfdrmiger Canal einen
um so grosseren Theil derselben in sich aufzunehmen im
Stande ist, als die mit der Axe des Canals zusammenfallende
ebene kreisformige Flache mdglichst rechtwinklig von ihr
durchsetzt wird. Fallt dagegen die Richtung des Schallstrah-
les mit einem der Radien der genannten Fladche zusammen, so
verhalt sich im ginstigsten Falle der Wellentheil, welcher die
Grénzen des Canals durchschneidet, zu dem Theile, welcher
im ersten Falle durch den Canal hindurch geht, wie der Durch-
messer eines Kreises zu dessen halbem Umfange. Abgesehen
von diesem mathematischen Verhéltnisse, ist die Lage der
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Canéle auch in rein acustischer Beziehung wichtig. Denn eine
Schallwelle geht ceteris paribus utn so vollstdndiger aus
einem Medium in das andere uber, je rechtwinkliger sie auf
der Granze zwischen beiden trifft. Wie auch ein solcher,
mehr oder weniger rechtwinkliger Uebergang auf das Laby-
nnthwasser jeder durch die Kopfknochen durchsetzenden
Schallwelle durch die Lage bald dieses bald jenes der Canéle
gesichert ist, zeigt schon die oberflachliche Betrachtung. Den
bier erdrterten Vortheil, die méglichst rechtwinklige Aufnahme
der Schallwellen in mdéglichster Breite, wirde ohne Zweifel
noch viel vollkommener ein mit Wasser gefullter cubischcr
Anhang des Vorhofes, oder ein in Art der Schwimmblase vie-
ler Fische mit dem Vorhofe zusammenhdngendes Organ gebo-
ten haben. Aber ebenso unzweifelhaft wirde, namentlich in
einem cubischen Anhéange, der grdsste Theil der aufgenom-
menen Bewegung wegen Fehlens der concentrirten Fortleitung
in einer bestimmten Richtung fur den Vorhof und seine Ner-
ven verloren gegangen sein. Es scheinen daher die halbzir-
kelférmigen Candle Alles zu leisten, was bei dem beschréank-
ten Raume mdglicherweise geleistet werden kann. Es kann
ubrigens nicht meine Absicht sein zu behaupten, dass allein
die halbzirkelférmigen Candle Schallwellen aus den Kopfkno-
chen aufnehmen. Alle Theile des Labyrinthes werden ohne
Zweifel thun, was sie nach physikalischen Gesetzen nicht las-
sen kénnen. So bietet namentlich der Bau der Schnecke fir
die Erreichung desselben Zweckes noch Vortheile, weiche
wir in den Canélen vergeblich suchen. Da sich in ihrem Bau
jedoch ausserdem noch ganz besondere Vorrichtungen zur Er-
reichung anderer Zwecke erkennen lassen, welche bedeutend
wichtiger sein durfen, als die Aufnahme von Schallwellen aus
den Kopfknochen, so glaube ich der Annahme C. H. Weber's
iu dieser Beziehung entgegentreten zu mussen. Doch davon
spater mehr. Uebrigens hat uns einer der im Anfénge dieser
Schrift mitgetheilten Versuche gezeigt, wie sehr die Schall-
leitung durch die Kopfknochen beim Menschen hinter der
durch das Trommelfell u. s. w. zuricksteht, und nach Mass-
gabe dieses Versuches bin ich sehr geneigt, die halbzirkel-
férmigen Canéle, so wichtig ihre Function fir im Wasser le-
bende Thiere sein mag, beim Menschen mehr fir eine Re
miniscenz an niedere Entwickelungsstufen zu halten, welche

ohne merklichen Schaden fiur das Gehdr sehr wohl fehlen
kénnte.
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8§ 36. Es bleibt mir, da die Sackchen des Vorhofes in
einein friheren Abschnitte Berlcksichtigung gefunden baben,
und die Function der Otolithen von friheren Bearbeitern ge-
nigend erklart zu sein scheint, noch die Untersuchung der
Schnecke und des runden Fensters. Was die erstere anbe-
trifft, so bildet sie, wie bekannt, einen spiralig aufgerollten,
von Knochenmasse eingeschlossenen Canal, der an einem Ende
gleichfalls durch Knochenmasse fest verschlossen ist, und am
dndern Ende durch eine freie Oeffnung mit dem Vorhofe, durch
eine andere, mit einer dunnen Membran bedeckte, mit der Trom-
melhoéhle in Verbindung steht. Diesen beiden Oeffnungen ent-
sprechen zwei bis zum geschlossenen Ende neben einander
verlaufende Abtheilungen des Canals, die Scala vestibuli und
die Scala tympani, welche nur unvollkommen durch eine theils
kndcherne, theils h&utige Scheidewand, die Lamina spiralis,
getrennt sind und an ihrem Ende frei mit einander commu-
niciren. Die Scheidewand, soweit sie hautig ist, kdnnen wir
als fur die Form der Ausbreitung der Schallwellen ganz gleich-
giltig betrachten. Sie interessirt uns nur, insofern sie in Folge
ihrer Lage von gewissen Theilen der Schallwellen durchsetzt
wird, und geeignet ist, den von diesen empfangenen Impuls
auf die Nerven zu Ubertragen. Den Schneckencanal betrachte
ich vorlaufig, um mir die Darstellung zu erleichtern, als ge-
rade gestreckt; die geringen Modificationen, welche die Schall-
leitung in Folge seiner Krimmung erfédhrt, werden weiter un-
ten Bericksichtigung finden. Verfolgen wir zuné&chst einen
beliebigen Abschnitt einer Verdichtungswelle, welche aus dem

Vorhofe bei a c (Fig. 23) in die Scala
vestibuli eintritt, so wird dieser in
sieben auf einander folgenden Momen-
ten die in der Figur bezeichnelen For-
men annehmen. Zunéchst wird er
sich in Folge des allseitig gleichen
Druckes, den jedes in seinem Berei-
che befindliche Molecul auf die Nach-
barmolecule ausibt, seitlich soweit
ausbreiten, bis der durch diese Aus-
breitung gebildete Bogen aufs Neue
eine Begrénzung findet. Durch diese
seitliche Ausbreitung erhalt der Wel.
lenabschnitt eine Form, wie wir sie
in A verzeichnet finden, und die wir, obgleich nicht ganz pas-
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send, als Wirbel bezeichnen wollen. Ueberall, wo eine Welle
ungehindert nach allen Seiten sich ausbreitet, finden wir in
folge der dadurch gebildeten Kugelform eine Abnahme ihrer
Intensitat im bekannten Verhaltnisse; die Dichte der Welle
im Bereich des Wirbels muss ebenfalls in diesem Verhdaltnisse
abnehmen. Da indessen der geradlinig fortgepflanzte Wellen-
theil an der Seite, wo er in den Wirbel Ubergeht, einen beim
weiteren Fortschreiten immer geringeren Gegendruck findet,
so muss sich die Intensitdtsabnahme des Wirbels in einem
etwas geringeren Masse auch auf ihn erstrecken, indem er
einen Theil seiner Dichte seitlich auf denselben Uubertragt. In
folge davon findet eine ununterbrochene, aber auch conlinuir-
licli abnehmende Einwirkung des fraglichen Wellentheils, auf
die in unserer Figur durch eine gerade Punktlinie angedeutete
membranése Scheidewand, die Lamina spiralis membranacea,
Statt. (Vgl. Anmerk.) Die kugelférmige Ausbreitung des Wir-
bels dauert fort, bis derselbe von der gegenuberliegenden
ausseren Wand der Scala tympani nach bekannten Gesetzen
refleclirt wird. Wenn die durch ac eingetretene Welle bis e
in A fortgeschritten ist, so hat sie, wie A zeigt, die Form
efa. In Folge des zum Theil geradlinigen, zum Theil durch
Reflexion gebrochenen Fortsehreitens hat sie im siebenten
Momente die Form e'f'g hi in G wobei die vollen Linien die
nicht refieclirte Wolle, die punklirten, deren Form nach ein-
und zweimaliger, und die gestrichelten dieselbe nach dreima-
liger Reflexion bezeichnen. Die weiteren Formdanderungen in
folge vier- und mehrmaliger Reflexion habe ich nicht bezeich-
net, weil sie einmal unsere Figur zu complicirt machen wir-
den, dann aber auch, weil sich voraussetzen lasst, dass der
von dreimaliger Reflexion bleibende Bewegungsrest zu unbe-
deutend ist, um berlcksichtigt werden zu mussen.
Anmerkung. Die liier und im Folgenden vorgetragene Ansicht
Ta(*et ancll ‘n den anatomischen Verhaltnissen der Lamina spiralis ihre
®&t“Bgung. Im unteren Theile reichen die Nerven nicht bis in dieMem-

ser'l /5"Ine Zweifel sind die hier von derselben aus dem Labyrinthwas-

‘ genommenen Bewegungen noch zu stark, um unmittelbar auf die
61\GII” 1 . . .
171 rr ra8en zu werden; sie missen erst durch ihren Durchgang
<nie | nochensubstanz geschwécht werden. Jemehr in Folge der Aus-
weitung die Intensitat der Welle abnimmt, um so naher riicken dagegen
ie r eivenendigungen der Membran, bis sie in der Nahe der Cupula den
us doit vordringenden Bewegungsrest unmittelbar von der Membran in
mip ang nehmen. Wesshalb dieses allmiilige Vorriicken der Nervenfibril-

en, wenn sie dazu bestimmt sind, Schallwellen aus den Kopfknochen auf-
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zunehmen? Auch die kunstvollen mikroskopischen Bildungen auf der Fli-
che der Lamina spiralis membranacea scheinen mit meiner Ansicht sehr
wohl vereinbar. Es bedurfte einer zwischen Schale und Kern der Schnecke
ausgespannten Membran, um die richtige Quantitat von Bewegung auf die
Kerven zu Ubertragen; es musste aber gleichzeitig eine fir die Bestim-
mung der Schnecke stérende Eigenschaftjeder membrandsen Bildung, ndm-
lich die Fahigkeit, Schallwellen ziemlich ungeschwacht auf entfernt lie-
gende Theile, und zwar mit einer, die Schallleitung im Wasser wahr-
scheinlich tberwiegenden Geschwindigkeit zu Ubertragen, in der Richtung
nach der Cupula zu unschadlich gemacht werden. Denn die der Cupula
naher liegenden Theile der Schnecke sollten nur einen heim weitern Fort-
schreiten immer sich mindernden Rest der Schallbcwegung erhalten. Es
sollte die Reflexion am Ende der Schnecke ganz oder doch der Hauptsache
nach beseitigt werden, und zwar nicht allein im Schneckenwasser, sondern
noch viel mehr in der mit den Nerven unmittelbar verbundenen Lamina
spiralis membranacea. Dieser Zweck nun wird durch die von Corti *)
und Harles s **} beschriebenen Bildungen erreicht, indem sie nach acu-
stischen Gesetzen einerseits durch Vergrdsserung der Berihrungsflache
die Aufnahme von Schallwellen aus dem Wasser der Membran erleichtern,
dann aber auch durch dasselbe Mittel die Zuriickgabe der aufgenommenen
Schallwellen an das Wasser beschleunigen, und somit eine vom Labyrinth-
wasser unabhangige Fortleitung derselben bis zur Cupula erschweren. Der
auffallenden Regelmassigkeit der beschriebenen Bildungen eine besondere
acustische Bedeutung bcizulegen, diirfte zum Mindesten verfriiht sein.

8. 37. Legen wir unsernWellenabschnilt in die Form aus-
einander, welche ihm ohne die wiederholte Reflexion in sie-
ben auf einander folgenden Momenten zukommen wirde, so

finden wir diese in Fig. 24. Wir sehen
darin in gewisser Beziehung das Ideal
der Schallleitung in der Schnecke vor
uns. Die im Ohre wirklich vorhandene
Schnecke bietet uns diese Schallleitung
nur annahernd. Durch ihre Beschran-
kung auf zwei enge Canélchen, und
ihre Krimmung wird das Bild, welches
der HoOrnerv von der Form der Welle
erhalten soll, in Etwas getribt, wobei
freilich fir die Oekonomie des ganzen Gehdrorgans durch
Raumersparung nicht minder bedeutend gewonnen wird. Waére
die Schnecke gebaut, wie in unserer Figur, worin aced die
Scala vestibuli, cd die Lamina spiralis membranacea, ed b die

*) Kélliker und Siebold’ Zeitschrift fur wissenschaftl. Zool. 111,
109. flg.
**) A. a. O S. 441. ffg.
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Cupula, und c b die Membrana tympani secundaria bedeutet,
su wirde jede einzelne in der Reibe der von ¢ nach d neben-
einander liegenden Fibrillen des H6rnerven mit nach d abneh-
mender Intensitdt ein vollkommen proportionales Bild jeder
bei ac eintretenden Schallwelle, ihrer Lé&nge, ihrer Dichte,
und der Art der Zu- und Abnahme dieser Dichte erhalten. Das
ist beim Ablauf der Schallwellen nach der vorigen Figur nicht
ganz der Fall. So wird z. B. der zweimal reflectirte Wellen-
theil g h in I die Wirkung des nachfolgenden, einmal reflec-
tirten Wellentheils, der mit ihm gleichzeitig die in k liegende
Nervenfibrille trifft, in einer der eigentlichen Wellenform nicht
entsprechenden WIRise verstadrken, oder, wenn der nachfol-
gende Wellentheil schon einer Verdinnungswelle angehort,
schwéchen. Freilich wird diese Stérung der Wellenform bei
der im Vergleich zur Weite der Scalen bedeutenden Lé&nge
aller Schallwellen im Wasser nur sehr gering ausfallen. Be-
statigt sich nun die Vermuthung, dass die Verschiedenheit des
Timbres nur in dem verschieden schnellen Anwachsen und
Abnehmen der Verdichtung und Verdinnung der Wellen im
Verhéltniss zu ihrer Lange ihren Grund hat, so muss offen-
bar eine Schnecke, wie unsere letzte Figur sie darstellt, vor
der wirklichen einige Vorzige in Beziehung auf Unterschei-
dung des Timbre besitzen.

Dass die Intensitdt der unser Organ durchlaufenden Schall-
wellen in Folge der Enge des Canals, und besonders wegen
dessen Krimmung, welche eine fortdauernde Retlexion und
damit Schwéachung derselben an der convexen Seite dieser
Krimmung veranlasst, noch geschwinder abnehmen muss, als
in Folge der allseitigen Ausbreitung allein in unserer idealen
Schnecke geschehen wuirde, ist wohl unzweifelhaft. Ob aber
jede Schallwelle vor ihrer Ankunft in der Cupula in einem
Grade abgeschwécht wird, wie es sowohl die Rucksicht auf
die Vermehrung des Timbre, als die Zartheit der Nervenfibril-
len zu fordern scheint, ist weder durch Versuche noch durch
Schlussfolgerungen mit Sicherheit zu entscheiden. Zu den
letzteren leiden uns durchaus alle Data, so namentlich die
Kenntniss der Excursionsweite der Steigbugelplatte, der Em-
pfanglichkeit des Labyrinthwassers fur Schwingungen fester
i heile, sowie umgekehrt der Kopfknochen fur die Schwingun-
gen des Labyrinthwassers. Nur das kdnnen wir mit Sicherheit
behaupten, dass in der Cupula keinesfalls eine sehr bedeutende
Verdichtung oder Verdinnung durch Reflexion stattfinden kann.
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Uebrigens bedarf es wohl keines besondere Nachweises, dass
die Schnecke fir die von der Membrana fenestrae rotundae
ausgehenden Schallwellen mutatis mutandis ganz dasselbe lei-
stet, was hier in Betreff der aus dem Vorhofe aufgenommenen
behauptet worden ist. Nur ist diese Leistung fur den erste-
ren bei ihrer geringen Intensitdt nicht so wichtig, wie fir
die letzteren.

8. 38. Nachdem wir den Ablauf der Schallwellen bis zur
Cupuia verfolgt , und deren allmélige Abschwéachung zum
Schutze der Nerven und zur Sicherung der Perception des
Timbre wahrscheinlich zu machen versucht haben, bleibt uns
der Nachweis zu liefern, dass auch die in Folge der Wirbel-
bildung nach der Fenestra rotunda zu ablaufenden Wellen-
theile durch irgend einen Mechanismus fur den in den hdhe-
ren Theilen der Schnecke vor sich gehenden Process un-
schadlich gemacht werden. Es ist Kklar, dass jede Art der
Reflexion an der Membrana tympani secundaria die Gefahr in
sich schliesst, dass zu der oben beschriebenen Tribung des
Bildes, welches dem Sensorium uber die relative Starke der
aufeinander folgenden Wellentheile zugefuhrt werden soll, noch
eine neue Tridbung, entweder durch Verstarkung einzelner
Wellentheile, oder durch Schwéachung derselben hinzukémmt.
Gelangt eine einen Koérper durchlaufende Schallwelle an des-
sen Gréanze, so geht ein Theil derselben in das jenseits der
Gréanze liegende neue Medium dber, ein Theil wird reflectirt.
Je nach dem Verhdaltniss der Dichte und Zusammendruckbar-
keit beider Koérper kann diese Reflexion auf zwei sehr ver-
schiedene Arten zu Stande kommen. Ist im angrdnzenden
Medium die Dichte grosser und die Zusammendrickbarkeit
geringer, als im eben durchlaufenen, so geschieht die Re-
flexion in der Art, dass anschlagende und reflectirte Welle
gleichzeitig Verdichtungs- oder gleichzeitig Verdunnungswel-
len sind, und es bildet sich an der Granze eine Knotenflache.
Findet das Gegentheil Statt, so wird jede Welle bei der Re-
flexion von einer Welle entgegengesetzter Natur, also eine
Verdichtungswelle von einer Verdinnungswelle u. s. w. ausge-
16st, und die Granzschicht bildet keine Knotenflache, sondern
liegt dem Maximum der Bewegung um so néher, je mehr
Dichte und Zusammendruckbarkeit beider Medien von einander
verschieden sind.

Erwiesen ist hier das angezogene Gesetz fiur feste Stabe,
nach deren Analogie ich dasselbe als auch fur das Labyrinth-



Dr. Rinne : Physiol. des menschlichen Ohres. 01

wasser gultig voraussetze. Die von der Membrana lympani
secundaria berihrte Grénzschicht desselben wirde beim Durch
gange einer Verdichlungswelle einfach eine Bewegung von
gleicher Weite ausfihren, wie die ihr zunédchst liegende
Flussigkeitsschicht vor ihr auszufiuhren angefangen hat, wenn
jenseits der fraglichen Membran in der Trommelhdhle sich
wieder eine gleiche Flussigkeit vorfadnde, welche in einen
gleich engen Canal eingeschlossen wé&re. Dinne gespannte,
wie ungespannle Membranen sind nach Mdiller's Versuchen
nicht sonderlich geeignet, Schallwellen im Wasser stark zu
reflectiren. Die Bewegung dieser Gréanzschicht aber, und die
ihr entsprechende der Membran, werden durch eine Bewegung
der unmittelbar angrdnzenden Luftschicht ausgeldst, eines
Korpers, welcher zusammendruckbarer und weniger dicht, als
Wasser, dem Anstoss desselben einen viel geringeren Druck
entgegensetzt, als die Gréanzschicht durch die ihr zunéchst lie-
gende Wasserschicht erfahrt. In Folge davon muss die Granz-
schicht, un&hnlich den pendelfdrmig schwingenden Molecllen
in Theilen des Labyrinthwassers, die nicht Gréanzschichten
sind, eine Bewegung ausfuhren, die um ein durch die Diffe-
renz zwischen dem Druck a tergo und dem Gegendruck a fa-
cie bestimmtes Mass die Bewegung der dbrigen Theile des
Labyrinthwassers uberwiegt. Damit ist die Bildung einer die
ursprungliche Verdichtungswelle auslésenden Verdinnungswelle
gegeben, welche entgegengesetzt den in ihr enthaltenen Mole-
cilen rickwéarts lauft, ganz wie es bei der in einer beiderseits
ungedeckten Labialpfeife enthaltenen Luftsdule der Fall ist,
Ebenso werden Verdiunnungswellon in der Grénzschicht von
rickwéarts laufenden Verdichtungswellen ausgeldsst. Die Dif-
ferenz zwischen der Dichte der an die Membran anschlagenden
und der von ihr zurucklaufenden Wellen wird nach dem Obi-
gen um so grosser sein, je schwéacher die Membran gespannt
ist, jemehr sie also in ihrer Beweglichkeit der Luft nahe
kémmt. — Fur die Wellentheile, welche sich durch Wirbeljjil-
dung von den von der Membrana fenestrae rotundac ausgehenden
Schallwellen in der Richtung des Vorhofes abgezweigt haben,
gilt ein dhnliches Verhalten, nur dass die bei der Einmindung
in den letzteren reflectirten Wellen wahrscheinlich so schwach
sein werden, dass wir sie nicht weiter zu bericksichtigen brau-
chen. Der Grund dafir liegt in der Gleichheit der Flussigkeit
im ganzen Labyrinth, sowie in der doch immer sehr beschrank-
ten Ausdehnung des Vorhofes, welche nicht gestattet, eine Refle-
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xion von der Stdrke zu erwarten, wie etwa an der Mindung
einer unten offenen Labialpfeife.

8. 39. Die von der Membrana tympani secundaria reflec-
tirte Welle nun verlauft in gleicher Richtung mit der vom
Vorhof ausgehenden direclen Welle zur Cupula. Bei der Kirze
des Weges, den der abgezweigte Wellenlhei! bis zur Reflexion
zu durchlaufen hatte, im Vergleich zu der Lé&nge aller Wellen
im Labyrinthwasser, kénnen wir ohne grossen Fehler anneh-
men, dass beide Wellentheile, der directe und reflectirte, ein-
ander vollkommen decken, d. h. dass der Anfang und ebenso das
Ende beider genau gleichzeitig dieselben Theiie des Schnecken
canals passiren. Hier konnte ich die schon vielfach her-
beigezogene Annahme von der Entstehung des Timbre be-
nutzen, um zu zeigen, in welcher Art die Form einer directen
Welle durch eine reflectirte gestért werden kann; daindessen
jene Annahme, soviel sie fur sich haben mag, immer nur auf
Vermuthungen gegriundet ist, so mdbge es genigen, auf die
Lenkbarkeit einer solchen Stérung hingewiesen zu haben. Ich
beschrdnke mich auf die Behauptung, dass die reflectirte
Welle die directe durch Interferenz schwéachen muss.

Dass ungleichartige Wellentheile, die gleichzeitig in der-
selben Richtung ablaufen, einander aufheben oder wenigstens
gegenseitig ihre Wirksamkeit schwéchen, ist fir die langsam-
men Beugungswellen auf der Oberflache von Flissigkeiten, wie
fur die. Schallwellen der Luft*) langst nachgewiesen. Da die
Bedingungen, durch welche das Zustandekommen dieser Inter-
ferenz bewirkt wird, sich auch bei den ungleichartigen Tonwellen
finden, welche gleichzeitig in gleicher Richtung die Schnecke
durchlaufen, so ist die Richtigkeit meiner Annahme, obgleich sie
far letztere, soviel mir bekannt, noch nicht direct erwiesen ist.
wohl nichL zu bezweifeln. Es lasst sich, da diese Interferenz jede
Welle betrifft, nicht behaupten, dass durch dieselbe eine Stdrung
in der Ilerception der Schallintensitat bedingt werden musse.
Denn die Bewegungen des Labyrinthwassers, von denen der
Hornerv betroffen wird, missen in allen Fallen von viel gerin-
gerer Elongation sein, als die Bewegungen des tdnenden Kor-
pers oder des tonleilenden Mediums; zur richtigen I'erception
der Schallintensitdt beddrfen wir nur proportionaler, wenn
auch vergleichsweise Kkleiner Bewegungen des ersteren, in

*) Vgl. Pouillet-Muller Lehrb. d. Pliys, I, 316
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Verbindung mit einer solchen Empfindlichkeit des Sin nesner-
ven, welche ihn geeignet macht, unserm Sensorium alle die
Schalleindricke zuzufithren, die wir in natura rerum vorneh-
men. Die Grdsse dieser Empfindlichkeit nun ist uns génzlich
unbekannt, und wir kénnen nicht a priori behaupten, sie sei
zu gering, um fir uns aus den durch Interferenz geschwéchten
Schallwellen der Schnecke so scharfe Wahrnehmungen zu
vermitteln, wie sie es wirklich thut. Nur a posteriori koénnen
wir eine solche Schlussfolgerung bilden, weil sich in der That
ein Mechanismus vorfindet, welcher jene Interferenz durch eine
zweite Interferenz mehr oder weniger zu beseitigen bestimmt
scheint. Diesen Mechanismus nun finde ich in der Combina-
tion der Luftleitung durch die Trommelhodhle bis zur Fenestra
rotunda, mit der durch die Gehdrknéchelchen und das Laby-
rinthwasser.

Dass bei der im Verhaltnis« zur Luftleitung uberwiegend
raschen Fortleitung des Schalles durch feste Koérper und Was-
ser der Anfang jeder Welle auf beiden Wegen wenigstens
beinahe gleichzeitig zur Membran des runden Fensters gelan-
gen muss, um einerseits von derselben aufgenommen, anderer-
seits von ihr refleclirt zu werden, bedarf keines Beweises.
Ebenso klar ist es, dass die Luftwellen nur etwas geschwécht
durchgehen, die Wasserwellen dagegen nicht allein geschwécht,
sondern gleichzeitig in der oben beschriebenen Art modificirt
werden, dass Verdichlungswellen sich in Verdinnungswellen
verwandeln u. s. w. In Folge dieses Umstandes combiniren
sich schon in der Membrana fenestrae rotundae Verdichtungs-
und Verdunnungswellen, und verlaufen in gleicher Richtung
mit einander. Sie heben einander durch Interferenz auf, und
es wird jede stérende Einwirkung der reflectirten Wellen auf
den Ablauf der directen von vorn herein unmdéglich gemacht.
Es wird, mit einem Worte, der in 8§ 36 dargestellte Frocess
der kugelférmigen Wellenausbreitung in seiner vollen Integri-
tat hergestellt.

& 40. Diese doppelte Function unserer Membran, die Re-
ilexion der Wasserwellen und die Aufnahme von Luftwellen
wird von ihr nicht immer mit gleicher St&rke ausgefiuhrt. Fir
die ersteren bildet sie eine Gréanzschicht, die einen je nach
ihrer Spannung sehr verschiedenen Grad von Beweglichkeit
besitzt. Je geringer ihre Spannung, also je grdsser ihre Be-
weglichkeit ist, um so mehr entsprechen die Bewegungen der
ihr zundchst liegenden Wasserschicht den Bewegungen eines
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Theilcs der Elussigkeilssdule, welche in der Mitte zwischen
zwei Knochenflachen, also im Maximum der Bewegung liegt,
um so dichter sind daher die zurtcklaufenden Verdichlungs-,
um so weniger dicht die zurucklaufenden Verdinnungswellen.
Diesen Modificationen entsprechend, aber wohl nicht im voll-
kommen gleichen Verhéltnisse, wie ihre Beweglichkeit bei Im-
pulsen von Wasserwellen, steigt und fallt die Receptivilat der
Membran fiur die Luftwellen der Trommelhdhle mit ihrer Span-
nung, so dass sich jedesmal mit der starker verdichteten re-
flectirten Welle die dinnere aus der Luft aufgenommene Welle,
mit der starker verdinnten die dichtere combinirt. — Wahr-
scheinlich ist es, dass der Grad der Spannung der Membran
einen starkeren Einfluss ausubl, auf den Grad der Verdichtung
und Verdinnung der reflectirten Wasserwellen, als auf die
Grosse des Bruchlheils, welcher von den Luftwellen auf das
Labyrinthwasser Ubertragen wird. Denn die Luft der Trom-
melhdéhle besitzt, im Verhdltniss zum Labyrinthwasser, einen so
hohen Grad der Zusammendruckbarkeit und eine so geringe
Dichte, dass wir ihren Widerstand gegen die Bewegungen des
letzteren fast gleich Null setzen kdnnen. Es ist also die
Grosse der Bewegungen des letzteren fast allein von der Be-
weglichkeit der Membran abh&ngig, und muss daher in ziem-
lich gleichem Verhaltnisse wachsen und abnehmen, wie diese
Andererseits lasst uns die geringe Zusammendrickbarkeit und
grosse Dichte des Labyrinthwassers im Verhé&ltniss zur Luft
einen Widerstand des ersteren gegen die Bewegungen der
letzteren voraussetzen, welcher neben dem Widerstande der
Membran nothwendig in Rechnung gebracht werden muss. Und
Dichte wie Zusammendriuckbarkeit des Wassers werden eben-
so wenig, wie die der Luft, mit der Spannung der Membran
gedndert. Setzen wir den Widerstand der Luft gegen Bewe-

gungen des Lubyrinthwassers = r, den Widerstand des Was-
sers gegen Bewegungen der Luft — R und die Spannung und
damit den Widerstand der Membran = t, so verhalt sich die

Beweglichkeit der Gréanzschicht des Wassers fur Impulse von
Wasserwellen zu der Beweglichkeit derselben Gréanzschicht fur

1 1

. — —1t= Lassen wir r, als
t+ r t + R

Imfulse von Luftwellen —

1 1
ehr klein, aus der Rechnung, so bekommen wir-p:~~" n

und finden so, dass die Starke der reflectirten Wellen allein
durch die variable Spannung der Membran, die Stdrke des
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aufgenommenen Bruchtheiles der Luftwellen dagegen durch die
Spannung der Membran und die Beweglichkeit des Labyrinth-
wassers bestimmt wird.

8. 41. Die Richtigkeit der obigen Deduction vorausgesetzt,
ist es unmdglich, dass jeder Spannungsgrad der Membran des
runden Fensters dem von mir supponirten Zwecke gleich voll-
stdndig genlige. Um fiur die hieriber anzustellenden Untersu-
chungen zuné&chst eine feste Grundlage zu gewinnen, wollen
wir annehmen, dass die Luftwellen der Trommelhdhle und die
Wasserwellen, welche aus dem Vorhofe in die Schnecke ein-
treten, unter allen Umstdnden wunverdndert im gleichen Ver-
héltnisse der Intensitdét zu einander stehen. Vorausgesetzt
nun, dass bei starkster Spannung der Membran die reilectir-
ten Wasserwellen und die aufgenommenen Luftwellen einander
vollkommen interferiren, missen bei schwacherer und schwéch-
ster Spannung der Membran die reflectirfen Wasserwellen das
Uebergewicht bekommen; andererseits dagegen mussen, wenn
durch die schwéachste Spannung vollkommen Interferenz bei-
der Wellenarten erzielt wird, die oben erlduterten Stérungen
in der Wahrnehmung des Schalles bei starkerer Spannung durch
die aufgenommenen Luftwellen veranlasst werden. Da uns die
Kenntniss der nothwendigsten Voraussetzungen fehlt, so kon-
nen wir nicht angeben, welche von beiden Arten der Stdrung
moglicher Weise zu furchten ist. Indessen kdénnen wir viel-
leicht eine Vermuthung dartber aussprechen, wenn wir Me-
chanismen ausiindig machen, welche vorzugsweise geeignet
scheinen, die eine oder die andere Art mdglichst unschéadlich
zu machen, oder wenn wir in Ermangelung solcher Mechanis-
men nachweisen koénnen, welche von beiden Stérungen die
Brauchbarkeit unseres Organes am wenigsten beeintrachtigt.

In dieser Beziehung haben wir vor allen Dingen die Frage
zu beantworten, welche Mittel zur Anwendung kommen, um
die Membran zu erschlaffen, und welche, um sie zu spannen.
Dass sich die Function des M stapedius zum grossen Theile
auf die Membran bezieht, hat Harless * angegeben; nur
kann ich ihm nicht beistimmen, wenn er sie durch Contrac-
tion des Muskels gespannt werden l&sst. Senega ') hat
nachgewiesen, dass unsere Membran nicht in Form einer ebe-

*) A. a. O. S. 379,
**) Vgl. Lincke, Handb. d. Ohrenheilk. I, 115.
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nen Flache ausgespannt ist, sondern convex in die Schnecke
hineinragt. Ist also der Muskel erschlafft, und somit das hin-
tere Ende der Steightgelplatte nicht in den Vorhof gedruckt,
so wird die Membran durch atmosphé&rischen Druck ins La-
byrinth getrieben und erreicht den héchsten Grad ihrer mdg-
lichen Spannung; zieht sich der Muskel zusammen, so wird
durch den Druck des Wassers ihre nach innen convexe Ober-
flache abgeplattet, also ihre Spannung vermindert. Der Muskel
ist somit nicht ein Tensor, sondern ein Laxator membranae
tympani secundariae. In jedem Falle ist seine Function eine
solche, welche er nur bei der wirklich gegebenen Grdsse der
Membran erflillen kann, nicht aber, um beildufig auf einen
schon verhandelten Punkt zurickzukommen, bei einer Form
der Schnecke, welche wir in einer &ndern Beziehung als ideale
bezeichnet haben. (Fig. 24))

Hier ist es am Orte, einen schon friher verhandelten Ge-
genstand wieder aufzunehmen. Wir haben gesehen, dass in
Folge der Anspannung des M. stapedius und der damit ver-
bundenen starkeren Spannung des h&utigen Saumes der Steig-
bugelplatte der Drehpunkt des Amboses in der Richtung des
Capitulum stapedis verriuckt wird. Es ist dabei ganz unent-
schieden geblieben, wie weit die Grdnzen sein mdgen, inner-
halb deren die Verrickung staltfindet; auch konnte Nichts
daruber beigebracht werden, weil eben nur der Widerstand
des héutigen Saumes in Anschlag gebracht wurde. Es muss
aber noch ein anderes Moment wohl bertcksichtigt werden.
Das ist, wie bei dem Uebergange der Luftwellen auf die Scala
tympani, der Widerstand des Labyrinthwassers. Wir haben
also wieder, wie dort, als Momente, welche die Intensitat der
Schallwellen mindern, ein veranderliches und ein unverander-
liches, und zwar ist das letztere, durch den Grad der Dichte
und Zusammendruckbarkeit des Wassers bedingt, ziemlich be-
deutend. Auch hier fehlen uns die genaueren Data; gewiss
ist nur, dass in Folge der Einwirkung des unveranderlichen
Momentes die Gréanzen, innerhalb deren der Drehpunkt des
Amboses verriuckt werden kann, viel ndher zusammenricken,
als wenn ihre Lage allein durch die wechselnde Spannung des
Steigbiigelsaumes bedingt wére. Es ist also wohl anzuneh-
men, dass die einmal vom Ambos aufgenommenen Schallwel-
len in einer nur wenig veranderlichen Proportion auf das La-
byrinthwasser Ubertragen werden. Aber ein anderes Moment
ist wohl zu berucksichtigen. Es ist dem Leser erinnerlich,
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dass jede Contraction des Steigbugelmuskels
des Hammermuskels verbunden vorkémmt.
Beziehung auf Verminderung der

samkeit des ersteren in

Schallintensitdt nur gering, so
Beziehung von
Wie wir oben gesehen haben,
Trommelfellspanners

letzteren in derselben
flUsse.

gen der Erschlaffung des

Receptivitat des Manubrium mallei
Trommelfells und Verrickung des
oben, also auch verminderte Uebertragung der

mit Abspannung
Ist nun die Wirk-

ist dafur die Erschlaffung des
um so groésserem Ein-
treten als né&chste Fol-
verminderte
fur die Schwingungen des
Hammerdrehpunktes nach
vom Hammer

aufgenommenen Bewegung auf den Ambos, ein.

Es wird also jedenfalls

in Folge

beider Muskelwirkungen

der Gesammteffect der Steigblgelschwingungen auf das Laby-

rinthwasser nicht unbetrachtlich vermindert.

Ob aber durch

die Drehung der Steigbugelplatte nach der Seite der Schnecke

dieser

zugewandt wird, ist wohl

ringen Breite ihres hé&utigen

letzteren, im Gegensétze
Labyrinthes, ein grdsserer Antheil
zu bezweifeln.
ist jedenfalls bei der Léange der Steigblgelplatte
Saumes
ein starkeres Eindringen der Schallwellen

zu den Ubrigen Theilen des
der disponibeln Bewegung
Denn diese Drehung
und der ge-
so unbedeutend, dass
in die Scala vesti-

buli, deren Lage ohnehin mehr fir die Aufnahme von solchen,

die von den Wandungen des Vorhofes
directen, geeignet zu sein scheint, sich
Als Facit unserer Betrachtungen uber die Gesammt-

8. 42.

reflectirt sind, als von
nicht erwarten lasst.

effecte der verschiedenen Spannungsgrade der beiden Muskeln
kénnen wir demnach Folgendes angeben ;

A Abspannung des M. mallei B.

internus mit Abspannung des M.
stapedius.

1. Das Manubrium mallei
wird empfénglicher flur die
Schwingungen des Trommel-
fells.

2. Der Drehpunkt des Ham-
mers rickt nach unten, seine
Einwirkung auf den Ambos
wird dadurch verstarkt.

3. Der Drehpunkt des Am-
boses rickt nach oben; da-
durch verstarkte Einwirkung
auf den Steigblgel.

Abspannung des M. mall
internus mit Anspannung des M.
stapedius.
Die Empféanglichkeit des

Manubrium mallei wird gerin-
ger.

Die Einwirkung der Schwin-
gungen des Hammers auf den
Ambos wird vermindert.

Die Einwirkung der Am-
bosschwingungen auf den Steig-
biigel wird vermindert.
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4. Die Membrana fenestrae Die Membrana fenestrae
rotundae ist gespannt; daher rotundae ist erschlafft, daher
nur geringe Verdichtung und starke Verdichtung und Ver-
Verdinnung der reflectirten dunnung der reflectirten Wellen
Wellen der Scala tympani, und und Uebergang eines grdsse-
dem entsprechend, Uebergang ren Bruchtheiles der Luftwel-
eines nur geringen Bruchthei- len auf das Labyrinthwasser.
les der Luftwellen der Trom-
melhdhle auf die letztem.

5. Die Luftwellen selbst Das Trommelfell ist er-
besitzen wegen geringer Excur- schlafft, daher mdglichste In-
sionsweite des Trommelfells tensitdt der Luftwellen.
nur geringe Intensitét.

Wir finden, um zunédchst zu der oben, 8 41 aufgeworfe-
nen Frage zurickzukommen, unter 4 der eben mitgetheilten
Zusammenstellung die Thatsache, deren umstadndlichere Er-
6rterung an jenem Orte mich zu der Frage veranlasste. Ich
habe oben nachgewiesen, dass, wenn hei starkster Spannung
der Membrana fenestrae rotundae die reflectirten Wasserwel-
len und die aufgenommenen Luftwellen einander vollkommen
interferirten, bei schwécherer und schwéchster Spannung der
Membran die reflectirten Wasserwellen das Uebergewicht be-
kommen mussten u. s. w. Es galt jedoch dieser Nachweis
nur unter der Voraussetzung, dass Luft- und directe Wasser-
wellen unter allen Umstdnden unverdndert im gleichen Ver-
héltnisse der Intensitdt zu einander stinden. Das ist nun
aber nicht der Fall; wir finden im Gegentheil unter 5 den Me-
chanismus , welcher jene .Inconvenienz wahrscheinlich voll-
stdndig hebt, zum mindesten sehr verringert. Eine Zusam-
menstellung der mit der stdrksten Spannung der Membrana
tympani secundaria einerseits, mit geringer Spannung dersel-
ben andererseits verbundenen Modificationen der Schallleitung
wird die Sache erlautern.

A. Starke Spannung der Mem-  B. Schwache Spannung d
bran. selben.
1. Die direct vom Steig- Die Wellen des Labyrinth-

bugel ausgehenden Wellen be- wassers, die direct vom Steig-
sitzen ceteris paribus die bigel ausgehen, sind von ge-
grdsste Starke. ringer Intensitat.

2. Der von der Hauptwelle Der abgezweigte Wellen-
abgezweigte Wellentheil wird theil wird stark reflectirt.
von der Membran nur schwach
reflectirt.
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3. Die aus der Trommel-
hohle aufgenommenen Luftwel-
len gehen nur zum geringen
Theile auf das Labyrinthwas-
ser uber.

4. Von den von der Mem-
bran ausgehenden einander zum
Theil oder ganz interferiren-
den Wellen haben, unter Vor-
aussetzung einer fur alle Falle
constanten Weite der Trom-
melfellschwingungen, die aus
der Luft aufgenommenen das
Uebergewicht.

5. Aber die Trommelfell-
schwingungen sind nur von
geringer Weite; die Interfe-

renz der in der Schnecke ab-
laufenden, von der Membrana
fenestrae rotundae ausgehen-

den Wellen ist méglichst voll-
kommen.

Es war das Bedlrfniss
tion zwischen dem Einflusse
und der schallaufnehmenden

Untersuchungen
feln liess, und wenn
meiner Theorie Uberzeugt
anatomischer Verhaltnisse,

einer
der
und
der Membrana fenestrae rotundae,
a priori an der Ansicht von Harless
irgend Etwas
hat,
die mir vorher

Die Luftwellen gehen mit
grosser Starke auf das Laby-
rinthwasser Uber.

Von den genannten Wellen
haben unter gleicher Voraus-
setzung die von der Membran
rellectirten das Uebergewicht.

Die Elongation der Trom-
melfellschwingungen ist mdg-
lichst gross; also die Interfe-
renz mdglichst vollstandig.

wechselseitigen Compensa
Trommelfellschwingungen
reflectirenden Wirksamkeit
welches mich bei meinen
zwei-
mich von der Richtigkeit
es diese Construction
so unbekannt wa-

so st

ren, wie den meisten dbrigen Bearbeitern unseres Gegenstan-
des, aus der Nothwendigkeit eines der wirklichen Leistung
unseres Gehdrorganes entsprechenden acustischen Processes.
Uebrigens habe ich mich spéter durch eigene Untersuchung
von der Richtigkeit der Scarpa’schen Angabe uUberzeugt.

XL Schlussbemerkungen.

8. 43. Es bleiben mir, nach Beendigung meiner Untersu-
chungen, noch einige Worte beizufigen Uber mehrere Punkte,
deren Erlduterung durch das Frihere genau genommen Uber-
Ilissig geworden sein wirde, wenn nicht einige vielfach ver-
theidigte Ansichten von einem besondern Verhalten des Ohres
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gegen starke und leise, sowie gegen hohe und tiefe Tdéne we-
nigstens Erwdhnung verdienten. Die Geltung der Annahme,
dass eine der jedesmaligen HOhe eines Tones entsprechende
Spannung des Trommelfells uns die Wahrnehmung desselben,
und gar die anhaltende Verfolgung eines Instrumentes in einem
Orchester durch eine ganze Melodie hindurch erleichtern
sollte, ist wohl durch das, was ich oben Uber die Hindernisse
der Resonanz gesagt habe, wenn nicht ganz beseitigt, so doch
auf ein sehr geringes Mass reducirt. Mir ist die Aufmerksam-
keit auf ein bestimmtes einzelnes Instrument unter mehreren
gleichzeitig tobnenden ein vorzugsweise psychischer Act, der
durch andere acustische Vorrichtungen im Gehdrorgane, als
etwa durch die, welche sich mdglicher Weise auf die genaue
Wahrnehmung des Timbre beziehen, wahrscheinlich nicht un-
terstitzt wird.

Schwieriger ist die Entscheidung Uber die Frage, ob einer
der beschriebenen Mechanismen dazu dient, das innere Ohr
und in specie den Hdérnerven gegen die Einwirkung eines zu
intensiven Schalles zu schitzen. Mit Sicherheit ist nach mei-
nen Untersuchungen ein solcher Mechanismus nur im Ablaufe
der Schallwellen in der Schnecke zu statuiren. Dass aber, als
Folge eines zu starken Schalls durch Reflex, Erschlaffung des
Hammer- und Contraction des Steigblgelmuskels bewirkt
werde, wodurch ja die Einwirkung der Schallwellen auf den
Sinnesnerven geschwacht werden musste, l&sst sich nicht so
ohne Weiteres behaupten. Allerdings scheint der noch mitzu-
theilende Versuch zu zeigen, dass durch die anatomische
Verbindung der Nerven des Gehdrganges mit den Nerven
des Hammermuskels eine Reflexthatigkeit des letzteren auf
jede Bertuhrung der hdautigen Auskleidung des Gehdrganges
bewirkt wird ; es scheint diese Thatigkeit aber hinter der
durch Spannung der Aufmerksamkeit ‘bedingten sehr bedeu
tend zuritckzustehen. Am wahrscheinlichsten ist es mir,
dass Contraction des Hammer- und Erschlaffung des Steig-
bigelmuskels das Mittel sind, wodurch dem Hd&rnerven auch
noch solche Schallwellen deutlich wahrnehmbar zugefihrt
werden, welche sonst unhdrbar sein wirden. Es wuirde
demnach der Seele im Ohre wirklich ein acustischer Me-
chanismus zur willklrlichen Erleichterung der Schallwahrneh-
mungen zu Gebote stehen, der aber freilich, wie leicht zu
sehen, mit der Perception eines bestimmten Lautes nur wenig
zu thun héatte, und mit der geringen, im dritten Abschnitte
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erlauterten Einschrankung allen das Ohr gleichzeitig treffen-
den Schallwellen im gleichen Grade zu Gute k&me.

Wie wir sehen, ist die hier vertretene Ansicht nur eine
Modification der vorher zurickgewiesenen. Beide stimmen in-
sofern mit einander Uberein, als sie in Folge starker Schall-
einwirkung den Hammermuskel erschlafft werden, in Folge
schwacher Impulse denselben sich contrahiren lassen, beides
natdrlich mit der entsprechenden Verdnderung im Spannungs-
grade des Steigbtgelmuskels. Nur legt meine Annahme ein
vorzligliches Gewicht auf die, bei leisen Tdnen gesteigerte Auf-
merksamkeit und deren Einwirkung auf den Hammermuskel,
statuirt also eine willklrliche Thatigkeit desselben, wahrend
die entgegenstehende Ansicht die Verdnderungen in den Span-
nungsgraden unsere Muskeln mehr auf einen von jeder Seelen-
théatigkeit unabhé&ngigen und vorzugsweise durch starke Schall-
einwirkung hervorgerufenen Reflex bezieht. Ich kann Ubrigens
fur meine Vermuthung nur Wahrscheinlichkeitsgrinde bei-
bringen. Einen solchen finde ich vorzugsweise in dem Um-
stande, dass es uns, soviel sich beobachten l&sst, so wenig
gelingt, schneidende, Uuberméssig laute Toéne von unserer
Wahrnehmung auszuschliessen, oder ihre Einwirkung auch nur
etwas zu schwéachen ; dass es uns dagegen leicht wird, leise
Toéne, die wir fur gewdhnlich nicht vernehmen, durch Hiulfe
der besonders auf das Ohr gerichteten Aufmerksamkeit noch
deutlich zu héren. Freilich halte ein auf diese Sache bezig-
licher Versuch keinen Erfolg. Da indessen selbst misslungene
Versuche insofern von Interesse sind, als sie uns zum Nach-
denken Uber die Ursachen des Misslingens auffordern, so
theile ich ihn hier mit.

Versuch XXI. Ich setzte eine beiderseits offene, mit einem Tropfen ge-
farbter Flussigkeit gefiillte Thermometerréhre mit meinem dusseren Ge-
hdérgange durch ein luftdicht an beide sich anschliessendes Eolir von
Gutta-Percha in Verbindung. Es musste also die gefdrbte Flussigkeit
den durch die Thatigkeit des Hammermuskels bewirkten Bewegungen des
Trommelfells folgen. Nach dieser Vorbereitung beobachtete ich das Ver-
halten der Flissigkeit, wahrend ich bald leise, bald stark die hdchsten
und tiefsten Tone eines Claviers abwechselnd anschlug. Die Flussigkeit

behauptete unverdandert ihren Platz.
Im Laufe dieses ganzen Versuches waren beide Momente,

welche moglicherweise auf die Spannung der beiden Muskeln
influiren kénnen, in ununterbrochener Thatigkeit. Die durch
die Berihrung gereizten Nerven des &dusseren Gehdrganges
konnten durch ihre Verbindung mit dem Nerven des Hammer-
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muskels im dritten Ast des N. trigeminus eine continuirliche,
durch grossere oder geringere Aufmerksamkeit nicht weiter
veranderliche Spannung des Hammermuskels veranlassen, und
die wadhrend des ganzen Versuches auf das &ussere Ohr ge-
richtete Aufmerksamkeit die Thatigkeit beider Spannmuskeln
anregen. Ob eines von beiden der Fall war, wird durch den
Versuch nicht entschieden. Wenn es mdoglich wéare, einen Ver-
such anzustellen, bei dem jede Berihrung des Gehdrganges
vermieden und die Aufmerksamkeit nur im Momente des Ein-
wirkens eines Tones in Anspruch genommen wirde, so musste
derselbe fur unsere Frage eine entscheidende Antwort liefern.
Wie freilich dieser Versuch, ohne welchen unsere Untersu-
chungen nie einen genligenden Abschluss gewinnen werden,
angestellt werden kann, bin ich nicht im Stande anzugehen.
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Die Ruhr nach ihrem endemischen und epidemischen Vorkommen
vom 4&tiologisch-pathologischen Standpunkte

geschildert von Dr. August Hirsch in Danzig.

Es ist eine ladngst erkannte Thatsache, dass das von Alters
her Uberkommene und zum grossen Theile noch heute beste-
hende System nosologischer Einheiten, wie dieselben vom
klinischen Standpunkte als Krankheitsbilder construirt und
dargestellt wurden, den aus der pathologischen Anatomie und
Chemie gewonnenen Resultaten gegenuber zum grdssten Theile
jede Berechtigung verloren hat, und daher entweder ganz auf-
gegeben werden muss, oder nur unter vollstdndig verdnderten
Voraussetzungen acceptirt werden kann. Fir einzelne, wenige
Funkte im Gebiete der Nosologie ist der Kampf, den eine sol-
che Vermittlung erzeugen musste, bereits entschieden; — wir
erinnern namentlich an die Gruppe der sogenannten bdsarti-
gen Geschwilste, vor Allem der Carcinome, — flUr einen &an-
dern Theil (Skropheln, Tuberkel, Gicht u. s. w.) dauert er noch
lebhaft fort: flr die bei weitem gréssere Ha&lfte jener nosolo-
gischen Einheiten aber, und zwar speciell fur jene flichtigen,
in ihren Erscheinungen sowohl als ihren Producten so schwer
charakteristisch zu fixirenden, acuten Krankheilsprocessen,
welche unter dem Namen der typischen, cyklischen, miasma-
tischen, zymotischen u s. w. Krankheiten zusammengefasst
werden , ist er kaum aufgenommen, trotzdem gerade hier
die Unzulanglichkeit der Kklinischen Beobachtung fir die
vollstandige Erkenntniss der wesentlichen Krankheitscha-
raktere vor Allem in die Augen sprang. — Ob es jemals
gelingen durfte, bis auf den Herd jener physiologischen Pro-
cesse vorzudringen, aus denen sich die Reihe der den Krank-
heitsverlauf charakterisirenden Erscheinungen hervorbildet,
oder die elementaren Umwandlungen zu erkennen, welche als
die wesentlichen Krankheitsprodukte zu betrachten sind, bleibt
dahin gestellt; wir mussen, in Erwartung, dass eben diese
Erkenntniss uns einst erschlossen werde, bis dahin die con-
stalirten Thatsachen fiUr die nosologische Anschauung so weit
als moglich zu verwerthen wund, unbekimmert um die vielen
Lucken und Mangel, die selbst die sorglichste Forschung noch
gelassen hat, die Kluft auszufillen versuchen, welche die aus
der symptomatologischen Methode hervorgegangene, und noch
beute meist préavalirende Anschauungsweise von den aus der
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exaclen (chemischen und anatomischen) Untersuchung resul-
tirenden Thatsachen trennt. Nirgends aber macht sich diese
Kluft fuhlbarer, als in eben jenen oben genannten, fllchtigen
Krankheitsprocessen, bei denen die syinptomatologische Me-
thode selbst es bisher meist vergeblich versucht hat, die we-
sentlichen Charaktere der Krankheitsvorgédnge festzustellen,
und somit einen Theil der Lehre der von ihr construirten
Krankheitseinheiten «u begrinden.

Eine durchgreifende Kritik des Gegenstandes erscheint so
nothwendig geboten, als schwierig in der Durchfihrung, so
lange nicht die einzelnen Objecte auf dem Wege einer unbe-
fangenen naturwissenschaftlichen Forschung in das rechte
Licht gestellt sind, und in diesem Sinne versucht Verf., auf
dem fruher von ihm eingeschlagenen Wege fortschreitend, eine
Kritik der Lehre von der Ruhr, als einer Krankheitsform, wel-
che sich von jeher unter allen zymotischen Krankheiten durch
die Constanz in den Erscheinungen wé&hrend des Krankheits-
verlaufes so wesentlich auszeichnete, dass die ontologische
Anschauungsweise an ihr eine ganz besondere Stiutze gefun-
den zu haben glaubte, trotzdem man sich, wie wir wohl wis-
sen, so wenig Uber die Stellung der Krankheit im Systeme,
als uber ihre anatomischen Charaktere und die Bedeutung
derselben fir die Erscheinungen im Krankheitsverlaufe zu ei-
nigen vermochte.

Eine Untersuchung der verschiedenen Ansichten der Aerzte
Uber die Ruhr von Hippokrates bis auf die neueste Zeit,
wiurde neben dem praktischen Nutzen, den sie gewdhrte, noch
den Vortheil haben, dass man einsehen lernte, wie viel Zeit
und Muhe die Wissenschaft sich héatte sparen kdénnen, wenn
sie sich um ihre eigene Geschichte selbst etwas mehr gekium-
mert hétte. Eine solche Untersuchung liegt nicht in dem
Plane dieser Arbeit. Verf. hat es sich vielmehr zur Aufgabe
gemacht, nach den vorliegenden medicinisch-geographischen und epi-
demiologischen Mittheilungen eine Darstellung der Ruhr zu geben,
wie sich dieselbe auf den verschiedenen Punkten der Erdoberflache
und zu verschiedenen Zeiten gestaltet hat, ferner zu untersuchen, mit
welchen anderen Krankheitsformen die Ruhr zeitlich und rédumlich co-
incidirte oder sich verband, und endlich unter welchen &usseren
Verhéltnissen die Krankheit ihren Ursprung nahm. — Indem sich
Verf. auf diesen ganz allgemeinen, bisher noch nicht gewéahl-
ten Standpunkt stellt, geht er, zum Theil wenigstens, von den-
selben Grundsatzen aus, die ihn bei seiner historisch -geogra-
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phischen Untersuchung der typhésen Krankheiten geleitet, und
die er in diesen Blattern niedergelegt hat; allein der Weg der
Forschung ist hier ein entgegengesetzter: dort handelte es
sich darum, eine Reihe von Krankheitsformen unter einem Be-
griffe zu subsumiren, die in Uebereinstimmung ihrer wesent-
lichen, symptomatologischen wund anatomischen, Charaktere
das innere Band der Verwandtschaft oder Gleichheit zeigten,
hier ist es die Aufgabe zu untersuchen, ob eine Krankheits-
form, die Ruhr, sich an allen Orten und zu allen Zeiten we-
sentlich gleichméssig verhalten habe, so dass sie als ein be-
stimmter Krankheitsprocess zu betrachten ist, oder ob sie nur
als der vereinzelte Ausdruck mehrerer Krankheitsprocesse er-
scheint, die eben nur ein Moment gemeinschaftlich haben, den
Locus affectus, mit anderen Worten, ob die Ruhr eine Krank-
heit sui generis ist, oder ob das unter diesem Namen be-
kannte Darmschleimhautleiden, als mehr oder weniger selbst-
stdndig entwickeltes Symptom mannigfachen Krankheitspro-
cessen zukommt; gleichzeitig soll die an diese Untersuchung
gekniupfte Frage nach der Aetiologie der Ruhr, resp. den
ausseren Verhaltnissen, unter deren Fdnflusse die Krankheits-
genese zu stehen scheint, Beriucksichtigung finden. — Ich
habe in dem hier dargelegten Plane meiner Arbeit gleichzeitig
die oben berihrten Fragen angedeulet, Uber welche man bis
jetzt vergeblich ein Verstdndniss herbeizufihren angestrebt
hat, ein Bemuihen, das nach der IJeberzeugung des Verf. einen
um so sicherem Erfolg verspricht, je grdsser das Material ist,
das der Untersuchung dargeboten, wobei nicht blos das Ueber-
einstimmende und Constante in der Erscheinung um so préag-
nanter hervortritt, sondern auch das Zuféallige, und vor Allem
das Irrthimliche in der Beobachtung um so sicherer erkannt
und um so leichter eliminirt werden kann. Verf. war sich
Ubrigens, als er an die vorliegende Arbeit ging, der unendli-
chen Schwierigkeiten, die eine so gefuhrte Untersuchung dar-
bietet, und der bedeutenden Lucken, die ubrig bleiben wirden,
wohl bewusst, und wenn er der arztlichen Gelehrtenwelt hier
das Resultat seiner Bemuhungen ubergibt, so glaubt er bei
dem Mangel aller hieher gehdrigen brauchbaren Vorarbeiten,
und der Liuckenhaftigkeit der epidemiologischen und medici-
nisch geographischen Mittheilungen nicht der Entschuldigung
fur die Unvollkommenheit seiner Arbeit zu bedirfen, wohl aber
hegt er den Wunsch, die Basis fur weitere Untersuchung des



76 Dr. IHrsck: Die Ruhr.

Gegenstandes gelegt, und einen brauchbaren Baustein fir das
grosse Gebdude der geographischen Nosologie geliefert zu haben.

Das Material fur die vorliegende Untersuchung haben wir
in zwei Theile geordnet; im ersten beschéaftigen wir uns mit
dem Studium der Ruhr in jenen Gegenden, wo teilurische,
atmosphérische, sociale u. a. Verhdaltnisse das endemische,
d. h. alljahrlich zu bestimmten Zeitrdumen allgemein beobach-
tete Vorkommen der Krankheit bedingen; im zweiten schildern
wir die Ruhr in jenen Gegenden, wo die die Krankheitsge-
nese vermittelnden Einflusse nur in unbestimmten, oft von ein-
ander weit entfernten Perioden tbé&tig werden, alsdann aber
sich durch allgemeines, epidemisches Auftreten der Krankheit
in der ganzen Bevdlkerung bemerklich machen, wobei selbst-
verstandlich nur diejenigen Ruhrepidemien in Betracht kom-
men kdénnen, die ein grdsseres historisches oder pathologi-
sches Interesse erregen. — In beiden Theilen ist das geogra-
phische Moment der Darstellung zu Grunde gelegt und zwar
habe ich, aus spater zu erdrternden Grinden, die mittlere Tem-
peratur zum Eintheilungsprinzip fiur die Erdoberflache genom-

men, und so nach den Isothermen von 25° G. N. B. — 25° S. B.
eine tropische Zone, von 25—20° eine N. und S. subtropische
Zone u. S. w. unterschieden. In der Mittheilung der That-

sachen habe ich den objectiven Standpunkt des Referenten
so streng als mdglich festgehalten, in einem zum Schlusse der
Arbeit gegebenen kurzen Resume dagegen die aus den Mit-
theilungen gewonnenen Resultate zusammengestellt, und die
aus den Thatsachen hervorgehenden Schlussfolgerungen be-
zlUglich der Naturgeschichte der Ruhr gezogen.

I. Die Ruhr in ihrer endemischen Verbreitung.

1. Die Ruhr in der tropischen Zone zwischen den Isother-
men von 25° C. N. B. und 25° C. S. B. ® Nur auf wenigen Punk-
ten der ganzen bewohnten Erde spielt die Ruhr neben den in-
termittirenden und remittirenden Fiebern und entzindlichen
Leberleiden, mit ihnen die Trias der tropischen Krankheiten
bildend, eine so grosse oder gar grdssere Rolle als in den
suddstlichen Ausléaufern des asiatischen Festlandes und dem um

*) Ich bemerke hier, dass alle im Folgenden gegebenen Temperaturbe-
stimmungen auf die hunderttlieilige Scala reducirt sind.
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dieselben gelegenen Archipel; wir beginnen daher unsere Un-
tersuchung mit einer Darstellung der Krankheit von jenen
Punkten aus, und zwar zundchst von Vorderindien ’).

Soweit uns die nosologischen Verhé&ltnisse Indiens be-
kannt sind, finden wir die Ruhr daselbst, mit Ausnahme ein-
zelner weniger Punkte, im ganzen Lande endemisch herrschend,
und zwar féllt ihr Auftreten gleichzeitig mit dem der inter-
mittirenden und remittircnden Fieber in die heisse und Regen-
zeit; wéhrend sie aber alsdann vorzugsweise als Complication
der genannten Krankheiten beobachtet wird, beginnt ihre ei-
gentliche, ausschliessliche Herrschaft mit dem Nachlass der
Regen, wenn sich bereits starkere tégliche, Temperaturschwan-
kungen bemerklich zu machen anfangen, und auf die noch

*) Der oben gegebenen Darstellung liegen folgende Mittheilungen zu
Grunde: Annesley Sketches ofthe most preval. dis. ofIndia. Lond
1825 und Researches into the causes .. ol the more preval. dis. of
India etc. Il Voll. Lond. 1828. Balfour in Edinb. med. and surg-
J. 1817 July. S- 33 — B allingall Pract. observ. on fever, ctysen-
tery . .in India. Lond. 1823. — Bampfield A pract. treat. on tro-

pic. dysentery. Lond. 1819. — Bericht in Edinb. m. a. s. J. V. S.
393. — Bird in Bombay med. transact. I1l. 90. — Burke in Edinb
J. Vol. 41. 386. — Cameron in Lond. med. Times and Gaz. 1853

Octbr. 366. — Campbell in Med. Times 1851 Febr. 147. — Davy
Account of the Inter, of Ceylon etc. Lond. 1821. — Don in Bombay
transact. 111. 1. Geddes Report on fever. Madras 1827.— Geddes
in Calcutt. Transact. VI. 339 und Clinical illustrations etc. Lond.
1846. — Gibson in Bombay transact. I. 1 und Il. 210. — Guthrie

in Calcutt. quart. Journ. |I. 294. — Henderson in Edinb. Journ.
XXIV. 32. — Hunter in Lond. med. Gaz. 1847 |I. 7. — Hutchin-
son in Calcutta transact. V. 38. — Johnson The influence of tro-
pic. climates etc. Lond. 1825. — Lord in Calcutt. quart. Journ. I.
451. — Macgregor Pract. observat. on the principal diseas- . . of

India. Calcutt. 1843. — Maepherson in Lond. med. Gaz. 1841 Juny
546. — M arsh all Notes on the med. topogr. of the Inferior of Cey-
lon etc. Lond. 1821. — Moreliead in Edinb. Journ. XXXVI1I- 308
und Bombay transact. Il 118 — Murray in Calcutt. transact. VII.
101. — Nicoll in Edinb. Journ. X1 286. — Orton in Lond. med.
and phys. Journ. Vol. 49. 211. 305. — Parkes Remarks on the dy-
sentery and hepatitis oflndia. Lond. 1846. — Poston s Personal ob-
serv. on Sindh- Lond. 1843. — Pridham An histor., polit. and Sta-
tist. account of Ceylon. Il Voll. Lond. 1849. — Raleigli in Calcutt.
transact. VII. 59. — Reports on the sickness .. among Il. M.
Troops serving in Ceylon etc. Lond. 1841. — Sterling Orissa, its
geography etc. Lond. 1846-—Tytler in Calcutt. Transact. 1V. 93.—
loung in Bombay transact. Il 211. —
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heissen und schwillen Tage kalte Abende und Né&chte folgen,
und dauert einen grossen Theil der kalten Jahreszeit (des in-
dischen Winters) hindurch fort. In dieser Weise erscheint die
Krankheit alljdhrlich in der Préasidentschaft Bengal allgemein
verbreitet (ber das Flussgebiet des Ganges und seiner Neben-
flisse bis nach Tirhoot und Mallye, den nérdlichsten am Ab-
hange der Nipalgebirge gelegenen, flachen, marschigen Ge-
genden, so wie in der sudlich vom Gangesgebiete gelegenen,
wasserreichen, sumpfigen Provinz Orissa. Aus den von An-
nesley und Burke gegebenen statistischen Tabellen entneh-
men wir folgende Daten uber die H&aufigkeit und Tddtlichkeit
der Ruhr in Bengalen : Innerhalb 5 Jahren (1820—25) erkrank-
ten nach Annesley von der actuellen Truppenmasse in den
Districten Calcutta, Berhampoor, Dunapoor, Benares, Cawn-
poor, Merat, Malva und Nagpoor an der Ruhr

von Novemb. —Februar (kalte Zeit) 10,3 %, von denen 5,04 % 1 der Er-

. Marz —ajuni (lieisse ,, ) 92% ,, ” 5,15 % [ krankten
Juli — October (Regenzeit) 13,0% ¥ » 5,41 °/, ] starben.

Nach den Mittheilungen von Burkewurden innerhalb der
7 folgenden Jahre (1826—32) in der ganzen Pré&sidentschaft von
der gesammten Truppenmasse 104527 Mann &rztlich behandelt,
von denen 3486 starben. Unter den Erkrankten werden 12500
Ruhrkranke (d. h. 11 pCt.) aufgefihrt, von denen 983 (d. h.
7,8 pCt. der Ruhrkranken, und 28,2 pCt der Todten im Allge-
meinen) gestorben sind; die Gesammtmasse der Truppen in je-
nen 7 Jahren betrug 60904, es war demnach fast J5 derselben
in dieser Zeit an der Ruhr erkrankt, wobei Ubrigens bemer-
kenswerth, dass, wahrend die Eingebornen sich einer sehr
auffallenden Exemption von den in jener Gegend endemisch
herrschenden Fiebern erfreuen, die Ruhr unter ihnen, wenn
auch nicht so haufig, als unter den Europdern, doch so bds-
artig herrscht, dass 3i aller unter den Eingebornen in Militar-
hospitédlern und Gefangnissen vorkommenden Todesfalle durch
Ruhr und Durchfélle herbeigefihrt wird (Hutscliinson)-
Allgemeiner und bdsartiger als in Bengalen herrscht die Ruhr
in den siddlichen Provinzen; schon in der ndrdlichen Division
der Préasidentschaft Madras, dem von den Mundungen des
Kistnah und Godavery bis Ganjam sich ausbreitenden Kisten-
striche, der sich durch Wasserreichthum wund sumpfigen, sal-
zigen Boden auszeichnet, so wie auf dem Kistenstriche des
Carnatic macht sich dieser Umstand bemerklich, noch mehr
aber auf der zwischen der Kiste und den Ghats gelegenen
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Terasse von Arcot, Nellore, Wallajahb; d, Vellore u. s. w., wo
in Folge des Mangels der Seewinde die Temperatur sehr hoch
ist, starke und plotzliche Witterungswechsel dagegen haufig
auftreten, und wo nicht selten jahrlich 30—37 pCt. der Trup-
penzahl von der Ruhr ergriffen werden. Fast eben so ungin-
stig gestalten sich die Verhé&ltnisse in den zu dieser Praési-
dentschaft gehdrigen Stationen Hyderabad, Nagpoor und My-
sore; gunstiger dagegen in dem hoch und trocken gelegenen
Travancore, und noch ginstiger auf dem Plateau der Nilgerrhy-
berge. Dieselben bilden ein in zwei Terassen aufsteigendes Ta-
felland von 5-—8000" Hohe; vorherrschend ist Primitivgestein
mit einer maéachtigen Lage Thon, nur an einzelnen Punkten
findet man schwarze Erde oder vegetabilischen Humus, na-
mentlich in den tiefer gelegenen Thalern, obwohl auch diese
meist frei von Sumpfen sind; das Clima ist hier durchgéangig
sehr milde und durch besondere Gleichmé&ssigkeit der Tempe-
ratur ausgezeichnet, nur einzelne Orte machen in Folge ihrer
Lage eine Ausnahme hievon, und eben hier werden auch héu-
figer die endemischen Fieber Indiens beobachtet, die sonst
nebe so, wie die Ruhr jener Gegend fremd sind, wiewohl ka-
tarrhalische Durchfalle unter den Eingebornen dort héaufig
herrschen. Mysore bildet ebenfalls ein bergiges Hochplateau,
allein von geringerer Erhebung als das der Nilgerrhyberge,
die mittlere Temperatur ist hier daher bei weitem hoéher, zu-
dem das Clima durch bedeutenden Feuchtigkeitsgrad und
starke Temperaturwechsel ausgezeichnet, in den tiefgelegenen
Theilen aber findet man einen fetten, sumpfigen Alluvialboden,
Verhéltnisse, aus welchen man das endemische Vorherrschen
der Fieber und Ruhr in jener Gegend erklart. Aus den Ta-
bellen bei Annesley entnehmen wir folgende statistische
Angaben bezlglich der Haufigkeit und Todtlichkeit der Ruhr
in der Pré&sidentschaft Madras: Von der actuellen Truppenzahl
erkrankten in der ndérdlichen Division 12 pCt., in der mittle-
ren 38,1 pCt., in der Division von Madras 47,2 pCt., in der
sudlichen Division 33,9 pCt., in Travancore IG pCt., in Mysore
22 pCt., in Hyderabed 36 pCt.; im Jahre 1821 erkrankten in
der ganzen Préasidentschaft an der Ruhr 4248 Mann (2910 Euro-
péer und 1338 Eingeborne) mit einer Sterblichkeit von durch-
schnittlich 8,25 pCt. der erkrankten Europder und 10 pCt.
der erkrankten Eingebornen. Nach den neueren, von Balfour
gegebenen statistischen Mitlheilungen gestalteten sich die Er-
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krankungs- und Sterblichkeitsverh&ltnisse in der Pré&sident-
schaft Madras folgenderrnassen :

Auf der Kiste In der Ebene Auf der Hochebene
erkrank- erkrank- erkrank- | . mm_
ten starben ten starben len 1starben
Von Européern . . 2735 6,7 pCt. 630 8,8 pCt. 3644 9,8 pCt.
Eingebornen . 832 105 719 76 1267 11.2
Im Ganzen . 3567 7,7 pCt.j 1369 8,2 pCt. 4911 j 10 pCt.

Ziehen wir hiebei n Betracht, dass die Eingebornen nu-
merisch viel starker in der Madrasarmee vertreten sind als
die Europder (das Verhéltniss ist durchschnittlich = 1:5,7),
so geht aus diesen Angaben mit Entschiedenheit das weit h&u-
figere Vorkommen der Ruhr unter den Europdern als Einge-
bornen hervor: gleichzeitig aber finden wir die Angabe von
Annesley bestétigt, dass die Krankheit unter den Eingebor-
nen verhdaltnissmassig bo6sartiger als unter den Européern ver-
lauft. Die verhd&ltnissméssig grosse Zahl von Erkrankungs-
und Todesféllen auf der Hochebene hat darin seinen Grund,
dass, wie auch Hunter angibt, die Krankheit in dem in ei-
nem tiefen, feuchten Thale gelegenen, und hé&ufigem, starkem
Temperaturwechsel ausgesetzten Secunderahad vorzugsweise
haufig und bdsartig herrscht *).

Ueber das Vorkommen der Ruhr auf dem Hochplateau von
Dekkan ist nur wenig bekannt geworden; Gibson schildert
das Clima des N. W. Theiles desselben als sehr gemaéssigt,
nicht feucht, den Boden nur an einzelnen Punkten sumpfig.
Fieber und Ruhr werden nicht endemisch herrschend beobach-
tet. Ebenso sind nach Young auf dem hochgelegenen, sumpf-
freien Sattara RuUhren in den Militarhospitdlern nicht sehr
haufig, wiewohl sie neben Fiebern mit Eintritt der Regenzeit,
vorzugsweise aber in der kihleren Jahreszeit nicht fehlen. —
So wie der ganze ndérdliche Theil der Westkliste Indiens bis
nahe zum Meerbusen von Cambay hin sich, in Folge der kli-
matisch- geologischen Verhdltnisse, glnstiger Gesundheitsver-
haltnisse erfreut, so begegnen wir auch der Ruhr in den hier
zur Préasidentschaft Bombay gehdérigen Bezirken in weit

*) Von 1000 Mann sind hier wéahrend der letzten 20 Jahre (bis 1847)
jahrlieh 36—40 an der Ruhr verstorben.
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geringerem Grade und, wie es scheint, mit gutartigerem Cha-
rakter, als auf der Ostkiste und dem Gangesdelta. Weit h&u-
figer und endemisch herrscht die Krankheit dagegen in Guze-
rate, nach Gibson namentlich in dem sdddéstlichen, sumpfi-
gen Theile der Provinz, und zwar sowohl als Complication der
dort endemischen Fieber wie selbststdndig. Unter denselben
Verhdltnissen wird die Ruhr, nach den Beobachtungen von
Macgregor, in den N. W. Provinzen Hindostans, und auch
in Sindhe beobachtet. Aus den Mittheilungen von Don. Lord,
Campbell u A. geht hervor, dass die Ruhr hier fast nur
auf das Indusdelta und die an Alluvium reichen, sumpfigen
Gegenden von Nieder-Sindh beschrankt ist: im Norden, wo der
Boden mergelhaltig, aber arm an Alluvium ist und nur we-
niges Marschland enthalt, ist die Krankheit trotz der hohen
mittlern Temperatur des Landes selten. Don sah sie daselbst
mehrfach zur Zeit sehr starker té&glicher Temperaturschwan-
kungen im Marz auftreten; es ist hiebei in Betracht zu zie-
hen, dass Sindh bereits an der Granze der Moussons liegt und
von den periodischen Regen nicht mehr getroffen wird, an-
derseits die hohe Lage der Indusufer in Ober-Sindh eine aus-
giebige und regelmdassige Ueberschwemmung, wie sie in Nie-
der-Sindh alljahrlich erfolgt, verhindert und dass endlich die
hohe mittlere Temperatur durch Beférderung der Verdunstung
zur Austrocknung des Landes wesentlich beitragt. — Wir
wollen hier gleich mit wenigen Worten des Vorkommens der
Ruhr auf Ceylon gedenken. Auch hier herrscht die Krankheit
vorzugsweise auf den feuchten Kisten und in den sumpfigen
Thélern als eines der hé&ufigsten und bdsartigsten der dort
endemischen Leiden, sowohl als Complication der Fieber, wie
genuin, besonders unter den Europdern, wiewohl nach Mar-
shall auch unter den Ubrigen Nationen (Hindus, Malayen, Afri-
caner u. s. w.) und den Eingebornen in verderblicher Weise.
Davy gibt ein Mortalitatsverhéltniss von 25pCt. der Erkrank-
ten an ; nach den Statistical reports starben an acuten Darm-
leiden von 1000 Mann der Besatzung jéhrlich 24, an der Ruhr
allein 23, ein enormes Verhaltniss, wie man es nur an weni-
gen Punkten Indiens findet.

Wir haben in der hier gegebenen kurzen Uebersicht Uber das
Vorkommen der Ruhr in Indien bereits mehrfach auf die dusseren
Momente hingedeutet, unter deren Einflisse die Krankheit ne-
ben den daselbst endemisch herrschenden Fiebern vorzugs-

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 6
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weise zu entstehen scheint, und als welche vor Allem Malaria,
demnachst unter den atmosphérischen Einflussen starker Tem-
peraturwechsel, namentlich zur Zeit der nachlassenden Regen und
des Eintrittes der kithlem Jahreszeit, namhaft gemacht werden.
Johnson, Hutchinson, Hunter, Mouat, Bampfield,
I'ridham, Macgregor u. A. legen in dieser Beziehung den
atmosphdérischen Einflussen eine viel grdssere Bedeutung als,
den Sumpfexhalationen bei. Nicht unerwdhnt darf bleiben
dass Annesley da, wo besonders viel Missbrauch mit Spiri-
tuosen getrieben wird, die Ruhr vorzugsweise verbreitet sah;
dass salzhaltiges Trinkwasser, wie Don und Lord es in Nie-
der - Sindh fanden, ebenfalls einen wesentlichen Einfluss auf
die Erzeugung der Ruhr &ussern soll. Die Ruhr tritt in In-
dien, wie oben mehrfach bemerkt, entweder als Complication
der daselbst endemisch herrschenden Fieber oder selbststédndig
auf, und zwar entwickelt sie sich in diesem Falle nicht selten
aus einer vorausgegangenen Diarrhde. Alle Aerzte Indiens
stimmen darin Uberein, dass zwischen Diarrhée und Ruhr we-
der in symptomatologischer, noch anatomischer Beziehung
eine bestimmte Grénze gezogen werden kann *); nicht selten
verlduft die Ruhr ohne Tenesmus (wenn namlich das Rectum
nicht afficirt ist) mit geringen, wassrigen, blutgeslreiften Aus
leerungen, Bauchgrimmen, fieberlos, kurz unter den Erschei-
nungen einer acuten oder chronischen Diarrhde, und doch fin-
det. man post mortem die bedeutendsten Zerstérungen im
Darme, wé&hrend anderseits Krankheitsfédlle Vorkommen , wo
trotz der sturmischesten Erscheinungen einer exquisiten Ruhr
die Kranken bei der einfachsten Behandlung in wenigen Tagen
genesen; wir mussen beide Krankheitsformen daher nur als
graduell verschiedene Ausdricke eines Leidens ansehen, und
zwar finden wir den Uebergang aus der milden, diarrhoischen
in die heftigere, dysenterische Form in Indien, so wie in den
tropischen Gegenden (Uberhaupt . weit h&ufiger als in ge-
maéssigten Climaten.

*) Bird sagt: , It is dilficult to say wliere diarrhoea ceases and dysen-
tery begins“ und Macgregor bemerkt (pag. 263): ,Tlie meaning of a
case of dysentery being severe, as compared to another, wliicli is mild
and often termed diarrhoea, is notliing more than that in tlie former
instance tlie disease bas reached its last or ulcerative stage, in tlie
latter it was merely irritation of tlie bowels."
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In der Beschreibung, welche die indischen Aerzte von
den Erscheinungen und dem Verlaufe der Ruhr geben, haben
dieselben mannigfache Gesichtspunkte fir eine Eintheilung der
Krankheit nach gewissen Arten oder Formen gewdhlt. Mit
Uebergehung derjenigen Schilderungen, in denen die Rucksicht
auf den acuten oder chronischen Verlauf der Krankheit, auf
verhandene oder nicht vorhandene Complication mit Leberlei-
den, auf Anwesenheit von fieberhaften und entzundlichen Erschei-
nungen oder Abwesenheit derselben, u.s. w. massgebend fur die
Formunterscheidung war, mussen wir zunachst auf die Bemihung
einzelner Aerzte hinweisen, welche eine solche Eintheilung
vom anatomischen Standpunkte versuchten ; jedoch mit wenig
glicklichem Erfolge, so dass Raleigh schliesslich die Ueber-
zeugung gewann, man sei ebenso wenig berechtigt, aus den
Erscheinungen im Leben einen Schluss auf die anatomischen
Verdanderungen, als umgekehrt einen solchen aus dem Sec-
tionsbefunde zurick auf das Krankheitsbild im Leben, zu ma-
chen. Den entschieden besten Weg schlugen diejenigen Aerzte
ein, welche vom d&tiologischen Standpunkte ausgehend zwei
Formen der Krankheit unterschieden, indem sich dieselbe
wesentlich verschieden gestaltet, je nachdem sie atmosphaéri-
schen oder tellurischen (Malaria ) Einflissen ihre Entstehung
verdankt (Macgregor, Bird, Henderson, Hunter).
Die erste Form, welche dem ubereinstimmenden Urtheile der
genannten Aerzte gemaéass den Kiuslengegenden und allen den
Orten eigen ist, welche auffallend starkem und plétzlichem
Temperaturwechsel ausgesetzt sind, ohne dass sich daselbst
Malariaeinflisse geltend machten, wird nach dem vorwiegen-
den Charakter der Erscheinungen meist unter dem Namen
»der entzindlichen Ruhr“ (Macgregor nennt sie geradezu
Colitis) beschrieben. Sie tritt vorzugsweise zur Zeit des Nach-
lasses der Regen und Beginn der kalten Jahreszeit auf; als
Ursache l&sst sich stets eine vorausgegangene Erkéltung der
befallenen Subjecte nachweisen und, so verbreitet sie auch
oft herrschen mag, niemals trdgt sie den Charakter einer Epi-
demie. Wir glauben uns einer genaueren Beschreibung dieser
Krankheitsform ({berhoben, wenn wir bemerken, dass sie in
allen Erscheinungen der von uns sogenannten entzindlich-
rheumatischen oder rheumatisch-gastrischen Ruhr entspricht,
meist mit sehr lebhaftem Fieber, starken Schmerzen, den cha-
rakteristischen Ausleerungen, anfangs gastrisch belegter, bei

0.
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iblem Ausgange trockner, rolher Zunge, heisser Haut, grossem
Durste u. s. f. verlduft und in 7— 14 Tagen zur Genesung oder
zum Tode fiohrt, seltener als die zweite Form in ein chroni-
sches Stadium Ubergeht. W&ahrend aber dieser Form zuweilen
jener so leichte Verlauf eigen ist, dass man im Zweifel bleibt,
ob man es mit einer Diarrhde oder einer Ruhr zu thun ge-
habt hat, ist sie im Ganzen bei weitem gefdhrlicher als die
zweite Form, fuhrt oft unter stirmischen Erscheinungen in
wenigen Tagen den Tod herbei und verlduft, nach den von
Hunter in Bombay gewonnenen Resultaten, mit einer Sterb-
lichkeit von 3:5 der Befallenen.

Die zweite Form dagegen kommt vorzugsweise in Sumpf-
gegenden vor und wird von den verschiedenen Beobachtern
unter mannigfachen Namen, als asthenische, hepatische, ty-
phése, Malaria-Ruhr u. s. w. beschrieben. Sie erlangt haufig
eine epidemische Verbreitung und ist gerade die Ruhrform,
welche den vorausgegangenen epidemischen Fiebern auf dem
Fusse nachfolgt, und sich mit denselben auf mannigfache Weise
complicirt, woruber spéater; Hunter nennt sie eine wahre
Dothienenteritis des Dickdarms. Ihren Erscheinungen nach ist
ihr ein meist gedehnter Verlauf eigenthimlich; die Zuféalle sind
im Anfange der Krankheit nichts weniger als alarmirend, die
Schmerzen meist dumpf, flichtig, die Stihle wéassrig, reichlich,
nur wenig blutgefarbt, erst spater von blutig -schleimi-
ger Beschaffenheit; die Zunge anfangs belegt, erscheint spa-
ter braun und trocken, oder roth, glatt, gldnzend, der anfangs
normale Puls wird klein und schnell, die Haut kihl, mit kleb-
rigem Schweisse bedeckt es stellt sich Tenesmus und ein auf
das Colon transv., descend. und S roman, beschrankter Schmerz
ini Leibe ein, wobei man bei tieferem Drucke die schmerzhaf-
ten Darmwindungen oft wie harte Wiurste fuhlt. In weiterem
Verlaufe nehmen die Ausleerungen ein dem Fleischwasser &hn
liches, rothliches Ansehen an, inan findet in ihnen Exsudat-
massen , Rlutcoagula und gangrdnds zerstdrte Schleimhaut-
I'etzenschwimmen; oft bestehen sie aus reinem Blute und ver-
breiten schliesslich einen aashaften Gestank. Eingesunkenes
Auge, aussersle Abzehrung, Schluchzen, plétzlicher Nachlass
der Schmerzen , unwillklirlicher Abgang der Ausleerungen,
Mastdarmvorfall, Delirien, kalte Extremitdten deuten auf ein
nahes Ende, das Ubrigens oft erst nach Wochen - langem Ver-
laufe eintritt. Im Gegensdtze zu der ersten Form hat diese
eine weit entschiedenere Tendenz zur Chronicitat, ist Ubrigens
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lange nicht so bdsartig, da sie mit einer durchschnittlichen
Mortalitdt von 1:5, mitunter sogar nur von 1:20 der Erkrank-
ten verlauft.

Zahlen wir zu den hier genannten Formen noch die chronische
Ruhr, so haben wir alle Ruhrformen namhaft gemacht, die sich
durch eine charakteristische Eigenthimlichkeit als wirklich ge-
sonderte Krankheitsarten bemerklich machen; wir haben in den
Beschreibungen wenigstens nichts gefunden, was zur Annahme
einer eigenthiimlichen biliésen, typhdsen, scorbutischen u.s. w.
Ruhr berechtigte. Was die indischen Aerzte biliése Ruhr
nennen, ist entweder eine mit Leberaffection gleichzeitig ver-
laufende Ruhr (woriber spéter), oder eine biliése Complication,
die sich vielen &ndern acuten Leiden zugesellt, in ein und der-
selben Epidemie, wie an ein und demselben Orte aber eben
so oft fehlt, als vorhanden ist, und nichts weniger als den
Charakter einer wesentlichen oder charakteristischen Erschei-
nung tragt. Die skorbutische Ruhr bezeichnet, aber nichts
weiter als das — allerdings hdchst fatale — Zusammentreffen
von Ruhr und Scorbul in einem Individuum, und das Bild der
sogenannten typhdsen Ruhr finden wir vollstandig in der Be-
schreibung der oben angefihrten Malariaruhr wieder.

Ueber den innigen Zusammenhang zwischen der Ruhr und
den Fiebern Indiens sprechen sich alle Beobachter Uuberein-
stimmend aus; und zwar macht sich dieser Zusammenhang
nicht blos bei den intermiltirenden und remittirenden, nament-
lich den bilids-remittirenden, welche h&ufig den Charakter des
Gelbfiebers annehmen, sondern auch bei den typhdsen, ja selbst
den exanthematischen Fiebern bemerkbar, und so wie sich in
diesen Fallen das dysenterische Leiden im Leben durch die
bekannten Erscheinungen documentirt, findet es sich nicht
weniger im anatomischen Befunde ausgesprochen ). Die
ausserordentlich h&ufige Complication der remittirenden Herbst-
fieber mit Ruhr beobachtete Johnson und Hutchinson in
Bengalen, Gibson in den Sumpfgegenden des sudlichen Thei-

*) Marshall berichtet in dieser Beziehung tber die im Verlaufe von Fie-
bern auftretende Ruhr auf Ceylon: ,, The villous coat of the large in-
testines was sometimes found dark, red and pulpy; occasionally in-
cipient, ulceration had taken place,”
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les von Guzerate, Hunter in Bombay und Madras, Nicoll
in Mysore *); und gleichzeitig bemerken die meisten Beobachter,
dass sich diese Complication vorzugsweise im Beginne der
kalten Jahreszeit bemerklich macht und stets mit grésser Ge-
fahr fur den Kranken verbunden ist (Macpherson und Hen-
derson). Das Verhdltniss, in welchem die Krankheiten zu
einander treten, ist Ubrigens ein wechselndes; héaufig tritt die
Ruhr im Verlaufe des Fiebers auf, oder sie folgt demselben
unmittelbar, nachdem es gewichen, oder beide Krankheiten
wechseln wiederholt mit einander ab *); immer sind solche
Individuen, die in der Regenzeit an Fieber gelitten haben, der
in der kalten Jahreszeit auftretenden Ruhr ganz besonders un-
terworfen (Macgregor). Die Wichtigkeit des Gegenstandes
macht es nothvvendig, einige hieher gehdrige Thatsachen aus
der Seuchengeschichte Indiens specieller mitzutheilen. Im
Jahre 1823 herrschten in dem verrufenen Seringapatam inter-
mittirende und remittirende Fieber in allgemeiner Verbreitung.
Geddes (Report) beobachtete h&ufig zu Ende der Fieber eine
kritische Diarrhde auftreten, die aber oft in Ruhr Uberging,
oder die Ruhr entwickelte sich im Verlaufe eines zweiten Fie-
beranfalles ohne das Zwischenstadium der Diarrhde; oder end-
lich sie trat bei solchen Kranken auf, die nach wiederholten
Fieberrickféllen sehr heruntergekommen waren. — Ganz den-
selben Verlauf beobachtete Guthrie in der Fieberepidemie,
welche 1837 in Bareilly herrschte und wo er in solchen com-
plicirten Fé&llen die exquisitesten dysenterischen Erscheinungen
auf der Darmschleimhaut vorfand. Als besonders interessant
fuhre ich noch den Bericht von Morehead (Bombay trans-
act. 1 c.) an, der in den spater zu erwdhnenden Mittheilun-
gen Uber die Ruhr auf Java von Hey mann eine Bestatigung
gefunden hat. M beobachtete in einer Masernepidemie, welche

*) Er bemerkt: ,Dysentery is frequently combined both with remitt. and
interm. fevers, but is more common in the cold season, than in any
other."

**) Macpherson berichtet: ,Now we observe, that dysentery in its pure
idiopathic form occurs in patients admitted with fever and speedily
takes the place of the latter, running its course rapidly and termina-
ting in death. In other instances the fever may be subdued, dysen-
tery sets in, is removed and the fever returns: these facts point out
a close connection between the two diseases, both as to their essential
and remote exciting causes: in the rainy season, when fever cease or
becorne less frequent, idiopathic Dysentery takes their place."
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im Winter 1838—39 in Bombay herrschte, im European Gene-
ral Hospital mehre Masernfélle bei europdischen und indischen
Kindern, bei denen im .Verlaufe der Krankheit Ruhr hinzutrat;
bei der Section fand er nur einfache Folliculargeschwiire auf
der Schleimhaut des Dinn- und Dickdarms, oder daneben ver-
breitete diphlheritische Exsudate auf und unter der Schleim-
haut, so dass das submucdse Gewebe infiltrirt und verdickt
erschien.

Die Frage nach dem anatomischen Verhalten der Bauch-
eingeweide, und speciell der Darmschleimhaut, in der Ruhr hat
die indischen Aerzte von jeher sehr lebhaft beschaftigt und
ein grosses Material zu Tage gefdordert, das jedoch bei den
meisten sehr oberflachlich gebliebenen Untersuchungen zum
kleinsten Theil brauchbar erscheint. Das Verdienst, ein kla-
res und bestimmtes Licht in dieses Chaos von grossen und
kleinen, brandigen und nicht -brandigen Geschwiuren, Tuber-
keln, falschen H&uten u. s. w. geworfen zu haben, gebihrt ent-
schieden Annesley, der zuerst mit Klarheit und Préacision
sich dahin aussprach, dass Hyperdmie der Schleimhaut das
Primére, die aus derselben hervorgehende Ulceration oder
Verschorfung als das Secundéare in der Ruhr anzusehen sei
und dass diese Verschorfung entweder von der Schleimhaut
selbst oder von den Follikeln ausgehe — eine Ansicht, die
mehr weniger modificirt alle besseren Beobachter nach An-
nesley theilen. Bei Erdéffnung des Darmes bei solchen Per-
sonen, sagt Annesley, die zu Beginn der Krankheit (aus
anderen Ursachen) gestorben, findet man nichts weiter als ent-
zindliche Injection der Schleimhaut des Dickdarms, die Schar-
lach- oder karmoisinroth oder braungefarbt erscheint. Nur
selten beobachtet man Kranke in diesem Stadium, meist findet
man die Schleimhaut in grésserem oder kleinerem Umfange
bereits erweicht, gangrédnds zerstort, das submucdse Gewebe
oder selbst die Muskelhaut blossgelegt, gerdthet und ulcerirt;
immer aber geht diesen Zerstérungen eine entzindliche Affec-
lion des submucdsen Gewebes voraus, als deren Folge eben
das brandige Absterben der ihrer Vitalitdt beraubten Schleim-
haut anzusehen ist. — Die Mortification geht, wie bemerkt,
entweder von der Schleimhaut selbst oder von den Follikeln aus;
im ersten Falle findet man die Schleimhaut in grossen Fetzen
zerstort und abgel6st, und die Darmoberfldche mit grossen,
verschieden geformten Geschwiren bedeckt; im zweiten Falle
findet man zu Anfdnge des Processes kleine, etwas erhabene
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vou einem geschwollenen Rande, auf verdickter Basis aufsilzende
Geschwire, die mit einem kleinen Brandschorf bedeckt sind ;
vorzugsweise findet man sie im Coecum, S roman. und Rectum,
demnéchst im Colon ascend. und descend. — In weiterem
Verlaufe der Krankheit schreiten die hier geschilderten Vor-
gédnge auf die benachbarten Theile, so namentlich von den
Follikeln auf die Schleimhaut, fort, theils verbreitet sich der
pathologische Process auf die tieferen Schichten der Darm-
wand, die nun infiltrirt, verdickt, mannigfach zerstért, zuwei-
len selbst perforirt erscheint. Nur selten, und stets consecu-
tiv, findet man Affection des Dinndarms, namentlich bei Com-
plication mit primarem oder secunddrem Leberleiden , die
Schleimhaut des Ileums erscheint alsdann gerdthet, verdickt,
erweicht, selten ulcerirt. Immer sind die Mesenterialdrisen in-
jicirt und geschwellt, die zuweilen Vorgefundenen krankhaften
Verédnderungen in der Milz und dem Pankreas sind meist ac-
cidentell und bilden kein wesentliches Glied im Ruhrprocess;
Uber den Befund der Leber werde ich spéter berichten.

So wenig befriedigend im Einzelnen die hier kurz milge-
theilte Darstellung des Ruhrprocesses nach den Beobachtun-
gen von Annesley auch sein mag, so entsprang doch aus
derselben fur die spateren Beobachterder wesentliche Vortheil,
dass sie bei der Untersuchung des krankhaften Vorganges
auf der Darmschleimhaut in seinen Anfdngen und seiner Ent-
wickelung einen bestimmten Weg vorgezeichnet hatten und
es blieb nun der weitern Beobachtung uberlassen, die einzel-
nen Phasen des Processes genau zu erforschen und darzustel-
len. Die in dieser Beziehung befriedigendsten Resultate finden
wir in den Mittheilungen bei Murray und Parkes. — Mur-
ray fand in den selten gebotenen Fé&llen, wo der Kranke im
ersten Stadium der Krankheit aus anderen Ursachen plétzlich
starb, die Dickdarmschleimhaut stellenweise entzindlich ge-
rothet und das submucose Gewebe infiltrirt; im zweiten Sta-
dium erschienen sowohl auf der gerdtheten als der anschei-
nend normalen Schleimhaut zahlreiche kleine Blaschen, die
er so beschreibt: ,,small vesicles and pustules from half a line
to a line and half in diameter, some transparent, some opaque,
each with a depressed dark spot in the centre;* entfernte
man die Schleimhaut, so blieben diese Blaschen auf dem sub-
mukdsen Gewebe haften. Im 3. Stadium hatten sich die Blé&s-
chen zu kleinen kreisrunden Geschwiiren verwandelt, die von
einem Brandschorf bedeckt waren und auf verdickter Basis
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sassen '): im 4. Stadium war die gangrandse Zerstdrung von den
kleinen Geschwiirchen auf die umgebenden Weichtheile nach
den Seiten und der Basis fortgeschritten, die Schleimhaut und
das submucdse Gewebe erschien in oft grossem Umfange zer-
stort und der Darm mit Geschwiiren bedeckt, die bis auf die
Muscularis oder Serosa drangen. Tritt der Tod unter diesen
Umstanden nicht ein, so kommt es im 5. Stadium zur Narben-
bildung. Ausser den genannten Erscheinungen im Dickdarm
fand Verf. bei entwickelter Krankheit stets entzindliche R&-
thung oder Ekchymosirung der Schleimhaut des Magens, zu"
weilen auch des Dinndarms, die Gallenblase fast immer sehr
gefullt, zuweilen Ro6thung des Peritondums, Milz und Nieren
stets normal. — Ebenso wie Murray betrachtet auch Parkes
die Follikel als den constanten Ausgangspunkt des Krankheits-
processes; er weicht demnach in dieser Beziehung von An-
nesley ab, der entweder Schleimhautleiden oder Foliikelaffec-
tion als priméar von Infiltration des submuctésen Gewebes ab-
h&ngig ansieht, worin auch Bird beistimmt. P. unterscheidet
4 Stadien: im ersten Schwellung der Follikel und beginnende
Ulceration ’), im zweiten vollendete Ulceration und Verbreitung
des destructiven Processes auf die umgebenden Gewebe 3, im
dritten Narbenbildung oder im vierten abortive Gikatrisation d. h.

) »Small circular ulcers from one and a half to two lines in diameter,
with sharp edges, containing a small circular slough in the centre,
surrounded by vascularity and thickening of the coats.”

J ,First period. — Enlargement of solitary glands, vascularity at their
bases, ulceration at their apices, or over the whole surface; afterwards
small ulcers, generally round, with raised or flat edges, distinct or
running into irreguldr confluent ulcers. Intermediate mucous mem-
brane natural, or as a variety inflamed, thickened, and a little softened."”

*) ,,Second period- — Of complete and spreading ulceration. Is cliarac-
terised by the existence ofulcers of various shapes, sizes and degrees
of development: round, oblong or irregulér : if round, often with rai-
sed edges, if irregulédr, with flat or levelled edges, the floors formed
either by the muscular flbres, compressed by effusion of lymph among
them, or by the serous coat, or by a false membrane ofvarious thicke-
ness , efifused upon either the serous or muscular coats. In colour,
ulcers pale, reddish, or in a more advanced state blackly striated;
surrounding and intermediate mucous membrane natural, reddened,
softened, or at a later period thickened, as well as other coats, by de-
position of fibrine; in most instances deposition of lymph upon ulcers
in small points in rounded soft nodules, or in layers."
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Uebergang in chronische Ruhr. Magen und Dinndarm fand

P. in acuten F&llen stets gesund und das Leiden — bei ein
fachem (uncomplicirten) Verlaufe stets von der lleo-Cdocalklappe
begrédnzt, was auch Raleigh bestatigt*). — Hochst auffallend

ist es, dass in den Berichten der indischen Aerzte (uber den
Leichenbefund in der Ruhr der diphtheritischen Exsudate
auf die Schleimhaut kaum Erwd&hnung geschieht; wir verwei-
sen auf die unten angefihrte Bemerkung bei Parkes. More-
head versichert, dass er sie in einer Ruhrepidemie 1830 in
Bombay in einer grossen Zahl von F&llen nur zweimal vorge-
funden habe, wobei die Schleimhaut selbst in hohem Grade
infiltrirt, erweicht, an einzelnen Stellen hdéckerig aufgetrieben,
an anderen gangrands zerstort war, oder ganz fehlte. — Die hier
erwdhnte hockerige Auftreibung der Schleimhaut, die sich in
entwickelter Form als tuberculdse, warzenfdrmige Excrescenzen
gestaltet und die mehrere Beobachter erwdhnen, fand Mar-
shall durch Exsudat auf oder unter der Schleimhaut bedingt,
von unregelmdassiger Form, in einer Lédnge von %—1" im Quer-
durchmesser des Darmes verlaufend, mit einer Breite von
"fee— wahrend die Schleimhaut zwischen den Tuberkeln
verdickt und aufgewulstet erschien.

Von Wichtigkeit ist nun die Frage, ob den zuvor unter-
schiedenen Ruhrformen entsprechend specifische Unterschiede
im Leichenbefunde sich bemerklich machen. Einzelne Beobach-
ter erkldren, wie angefihrt, dass man aus den Erscheinungen
im Krankheitsverlaufe keineswegs berechtigt sei, einen Schluss
auf die Art der anatomischen Verédnderungen im Darme zu
machen; Bird (Bombay transact. 1 c.) dagegen versichert,
stets charakteristische Unterschiede im Leichenbefunde in den
auch von ihm acceptirten, oben angefuhrten zwei Ruhrformen
beobachtet zu haben, und zwar geht aus der von ihm gegebe-
nen Darstellung des Leichenbefundes hervor, dass in der er-
sten entzundlichen Form die Affeclion von der Darmschleimhaut
selbst, in der zweiten malariésen (von ihm kachektisch ge-
nannten) Ruhr dagegen stets von den Follikeln ausgeht, und
dass Schwellung der Mesenterialdrisen eine constante Erschei-
nung in dieser zweiten Form sei. Leider geben die Ubrigen

*) »In no instanceof a large number (seil, von Ruhrkranken) thatJhave
carefully examined, have J discovered the ulcerative process to be con-
tinued into the ileum."”



Dr. Hirsch: Die Ruhr. 91

vorliegenden Berichte keinen Aufschluss, in wie weit jene
Annahme gerechtfertigt ist; bemerkenswert!! jedoch ist der
Umstand, dass in den IVlittheilungen von Murray, Hutchin-
son, Morehead, dem Berichterstatter in Edinb. Journ. (Vol. V-
l.e.), welche alle die Malariaruhr schildern, die Follikel-Affec-
tion als besonders entwickelt und als die priméare, dem erst
spater vorgeschrittenen Leiden der Schleimhaut vorausgegan-
gene Erscheinung bezeichnet wird.

Auch in der chronischen Ruhr ist man zuweilen noch im
Stande den Ausgangspunkt des Processes — Schleimhaut oder
Follikel — nachzuweisen; meist aber findet man hier grdéssere,
unregelmassig zusammengeflossene Geschwiire, mitharten,aufge-
worfenen, dunkelgefarbten Ré&ndern, das submuctse Gewebe
und die tieferen Ha&ute infiltrirt, verdickt, oft knorpelhart, das
Lumen des Darmes, besonders in der Gegend des Coecum
und S roman. verengt, nicht selten krankhafte Veranderungen
auf der Schleimhaut des lleum, die Gekrdsdrisen geschwellt,
eitrig zerflossen, oder knorpelhart. Eine gesonderte Betrach-
tung verlangt das Verhaltniss zwischen Ruhr und Leberaffec-
tion, das von den meisten indischen Aerzten als ein sehr
engesangesehen und im Allgemeinen als ein dreifaches darge-
stellt wird, indem die Leberaffection entweder Folge der Ruhr
sein, oder beide Krankheiten sich gleichzeitig und aus dersel-
ben Ursache entwickeln, oder endlich die Ruhr als Folge der
Leberkrankheit auftreten soll, und eben diese letzte Combina-
tion ist es, welche von den indischen Aerzten als ,hepatic
dysentery*“ bezeichnet und beschrieben wird. — Es gibt aller-
dings kein Land, in welchem Leberentziindung mit ihren Folgen
haufiger vorkommt, als Indien, allein der Unfug, der dort
mit der Bezeichnung Hepatitis und den Epitheten ,hepatic
und bilious*“ getrieben wird, lasst die Krankheit unendlich
haufiger erscheinen als sie wirklich vorkommt; eine Thatsache,
die von den aufmerksameren indischen Aerzten auch Ilangst
zugegeben ist *). Wollen wir daher zu einer Ansicht Uber das
Verhéaltniss zwischen Ruhr und Leberaffection kommen, so
missen wir uns vorzugsweise an dem anatomischen Befunde
halten, der klinischen Beobachtung dagegen kdnnen wir nur

*) Hunter bemerkt: ,Perhaps no term in nosology was ever more va-
guelyused tlian this (seil. Hepatitis) inlndia and particularly in Mad-
ras. Pain in tlie right siglit and slioulder, without any otlier indi-
cation of disease whatever, is constantly returned as Hepatitis."
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ein bedingtes Vertrauen schenken. — B allingall unter-
scheidet die Ruhr von dem hepatic llux (Leberfluss), der aller-
dings zuweilen von Leberabscessen abhéangig ist, allein dann
nichts mit Dickdarmleiden zu thun hat, sondern wie wir von
anderer Seite her wissen, meist von Erkrankung des Duode-
nums oder Duinndarms abh&ngig ist; in Bezug auf die Ruhr
aber sagt B., dass er in einer grossen Zahl von Ruhrfallen im Re-
gimentshospital in Penang bei der Section keine Spur von Leber-
affection (without atrace of disease in the structure oftheliver)
gefunden habe. Murray fand in einer Reihe von Ruhrféallen nur
einmal Hyperadmie der Leber und einmal einen Leberabscess ;
P arkes fand in 25 acut oder subacul verlaufenen Fallen 5mal Le-
berabscesse, die sich im Verlaufe der Ruhr entwickelt hatten,
6mal erschien die Leber blass, blutleer, schwach granulirt,
4mal hypertrophisch und stark granulirt, 5mal sehr blutreich
und vergrdssert, 3mal normal ; nur in 2 der oben genannten
5 Falle war es ihm zweifelhaft, ob der Abscess nicht schon
vor dem Auftreten der Ruhr existirt haben mochte. Der
scharfsichtige vielerfahrene Jo hnson bemerkt: ,In hot clima-
tes, if we find dysentery a pretly constant attendant on Hepa-
titis particularly the lanquid or chronic species of it, it does not
follow that Hepatitis is a general concomitanl, much less a cause of
dysentery.. In many cases of Hepal., especially when violent, there
is obstinate costiveness and in numerous fatal cases of dysentery
no structural derangement in the liver can be observed®. |In
demselben Sinne spricht sich Raleigh aus, der hinzufugt,
dass, wenn Leberaffection und Ruhr auch nebeneinander an-
getroffen werden, man doch ebenso wenig Recht hatte, die
erste Krankheit als die Ursache der zweiten anzusehen, wie
etwa eine Lungenafl'ection als die Ursache einer Diarrhdoe,
wenn beide in einem Individuum gemeinsam verlaufen. C a-
meron hat auf Ceylon reiche Gelegenheit gehabt, die schlimm-
sten Ruhrformen zu beobachten, versichert aber, im Verlaufe
der Krankheit hochst selten etwas von der biliosen (hepati-
schen) Complication bemerkt zu haben, von der die indischen
Aerzte so viel Redens machen. — Es scheint demnach, dass
man die Frage nach dem wursachlichen Verhaltniss von Leber-
affection in Bezug auf Ruhr mit Morehead dahin beantwor-
ten kann, ,dass vorlaufig kein Grund vorliegt, Leberentzin-
dung und Abscesse als Ursache der Ruhr anzusehen, dass
Leute, die an Leberaffection leiden, eben dadurch um so mehr
pradisponirt sind, von der Ruhr ergriffen zu werden, als er-
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krankte Individuen Uberhaupt schadlichen Einflissen leichter
und haufiger unterliegen, und dass Ruhr und Leberaffection
allerdings gleichzeitig aus einer Ursache entstehen kdnnen,
dass diess aber lange nicht so haufig geschieht, als man aus
einer oberflachlichen Untersuchung des Kranken und bei man-
gelhafter Leichenuntersuchung bisher angenommen hat“. —
Anders freilich liegen die Thatsachen in Bezug auf das umge-
kehrte Verhaltniss zwischen Ruhr, als Ursache, und Leberab-
scess, als Folge; es ist nicht in Abrede zu stellen, dass in
Indien und anderen tropischen Gegenden Leberabscesse haufig
im Verlaufe oder Gefolge der Ruhr auftreten (unter 15 Féllen
von Leberabscessen war nach Ged des neunmal Ruhr vorher-
gegangen) und man hat in neuerer Zeit diese Abscesse be-
kanntlich als pydmische, resp. von Eiter- oder Exsudatinfarcten
im Capiliarsysteme der Leber abhangige, bezeichnet. Ziehen
wir aber in Betracht, dass oft ein unverhallnissmassig grdsser
Zeitraum zwischen der abgelaufenen Ruhr und der Bildung
der Abscesse liege, dass ferner nicht abzusehen, woher die
Pydamie aus Ruhr ihre Spuren stets in der Leber und niemals
in anderen Organen zuriicklasst, dass Parkes in allen Fallen
von Leberabscessen, die er genau wuntersucht, niemals die
Spur von Geféassentzindung gefunden habe, dass in &ndern Lan-
dern, wo Ruhr endemisch herrscht, Leberabscesse verhaltniss-
massig selten gefunden werden und namentlich in den geméassigten
Landern fast gar nicht Vorkommen, ja sogar im sudlichen In-
dien, nach den Beobachtungen von Parkes, unter den Ein-
gebornen und Muselmé&nnern unbekannt sind, — so miussen
wir gerechte Bedenken haben, jene Art des Zusammenhanges
zwischen den genannten Krankheiten ohne Weiteres zuzuge-
ben, wenn wir den nahen Zusammenhang selbst auch nicht in
Abrede stellen kdnnen.

Unter denselben Verhaltnissen und Erscheinungen , wie
in Indien, tritt die Ruhr auf dem indischen Archipel und spe-
ciell auf der in klimatologischer Beziehung dem stdlichen
Theile Vorderindiens ahnlichen Insel Java auf; auch hier theilt
sie mit remittirenden und intermittirenden Fiebern die Herr-
schaft und gehort, wenn auch vorzugsweise den europdischen
Ankdmmlingen gefahrlich, zu den haufigsten Krankheiten der
Eingebornen. Die Ruhr tritt auch hier, abgesehen von der zu-
weilen epidemischen Verbreitung alljahrlich in der Uebergangs-
periode der einen Jahreszeit in die andere, vorzugsweise aber
beim Uebergange der trocknen in die Regenzeit (im October
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und November) auf, demnéchst in den durch kihle Néachte und
Morgen getrubten Monaten Juni und Juli. Aus den Mittheilun-
gen, die neuerlichst Hey ma nn (in Verhandl. der Wirzb. phys.-
medic. Gesell. Bd. 4, p. 359) Uber diesen Gegenstand gegeben
hat, erfahren wir, dass von 3 Ruhr-Epidemien, die derselbe
auf Java beobachtet hat, zwei in die trockene Jahreszeit fielen,
die jedesmal durch Monate -lang. anhaltenden , sehr starken
taglichen Temperaturwechsel ausgezeichnet war, so dass das
Thermometer in Samarang von 19—20° Morgens auf 26—30°
Nachmittags stieg und gegen Mitternacht wieder auf 20° gefallen
war, wahrend in der zweiten Epidemie in dem 1800" hoch ge-
legenen Salatiga die Schwankungen noch bedeutender waren.

Das Bild, welches Hey mann von der von ihm beobachteten
Ruhr gibt, entspricht vollkommen dem der indischen Malariaruhr;
bemerkenswerth ist nur der Umstand, dass in einzelnen Féllen
ein Exanthem von dunkelrothen, platten, thalergrosen, nicht
confluirenden Flecken, unter zunehmender Unruhe des Kran-
ken ausbrach wund, nachdem sie 3—5 Tage gestanden, ver-
schwanden, dbrigens von kritischer Bedeutung zu sein schie-
nen. _ Die vom Verf. mitgetheilten sehr genauen, anatomi-
schen Untersuchungen Blockers von der Darmschleimhaut in
der Ruhr ergaben denselben Befund, den Annes ley u. A. ge-
schildert haben: im ersten Stadium der Krankheit Hyperamie
der Schleimhaut und des submucdsen Gewebes und Exsudat
in dasselbe, und zwar erfolgt das Exsudat entweder als ein
circumscriptes (lenticularis) oder als ein diffuses, und stellt
eine consistente gelbweisse Masse dar, die mikroskopisch be-
trachtet aus amorphen Koérnchen besteht, welche im Durch-
messer 6—Smal kleiner als menschliche Blutzellen erscheinen ;
im zweiten Stadium vom Centrum des Exsudates ausgehende
Erweichung desselben und gangrédndse Zerstdérung der ihrer
Vitalitat beraubten Schleimhaut, wobei natirlich der Befund
verschieden, je nachdem das Exsudat ein umschriebenes oder
diffuses. — Bleek er spricht sich dariber freilich nicht aus,
ob jenes lenticuldre Exsudat durch Sitz desselben in und um
die Follikel bedingt ist; allein es erscheint diese Annahme um
so mehr gegrindet, als Hey mann nach eigenen Beobachtun-
gen die bereits friher geschilderten Folliculargeschwire
unverkennbar neben der gangrdndsen Zerstérung der Schleim-
haut selbst beschreibt, Gbrigens hinzufiigt, dass das erste Sta-
dium (Hyperamie und Exsudation) meist sehr schnell voriber-
geht, da man bereits 24 Stunden nach Ausbruch der Krankheit
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folliculdre Ulceration findet, wahrend die gangrandse Zerstérung
der Schleimhaut selbst gewdhnlich erst nach 2—3 Tagen ange-
troffen wird. In sporadischen und chronischen Fallen vermisst
man den Sphacelus der Schleimhaut oft ganz; inanderen Fal-
len herscht bald dieser, bald Follicular-Affection vor.

Bezuglich des Mortalitats-verhaltnisses, in welchem die
Ruhr auf Java auftritt, finden wir nur eine Angabe bei Hey-
mann, wonach 1843 in der Epidemie in Samarang von 756
Ruhrkranken 47, d. h. 6,2 pCt. starben, was so ziemlich mit
dem Verhdaltnisse im sudlichen Theile Vorderindiens dberein-
stimmt. — Dass die Ruhr, neben ihrer genuinen Gestaltung,
eine haufige Complication der daselbst endemisch herrschen-
den Fieber, und speciell des Abdominaltyphus bildet, hat Hey -
mann bereits friher (in Schmidt's Jahrb. Bd. 52 pag. 98) mit-
getheilt; hier erfahren wir von demselben, dass eine von ihm
beobachtete Ruhrepidemie in Sumadang lediglich unter den
Kindern der Eingebornen geherrscht und im Verlaufe einiger
Monate mehre Tausend derselben hingerafft hatte, dass sich
aber bei genauerer Untersuchung ergab, dass die Krankheit
lediglich als Folgeleiden der Masern anzusehen war, an denen
die Ergriffenen primar erkrankt waren; die Mitter badeten
die Kinder namlich ohne Ricksicht auf das Exanthem taglich
nach wie vor im Flusse, wonach alsbald der Ausschlag ver-
schwand und die Ruhr eintrat; sobald auf Veranlassung des
Verf. eben das Baden der Kinder eingestellt war, horte die
Ruhr wie mit einem Schlage auf.

Soweit uns die nosologischen Verhaltnisse llinterindiens be-
kannt sind, tritt die Ruhr daselbst unter denselben Verhaltnis-
sen und Erscheinungen wie in Vorderindien auf: so namentlich
nach Leslie*) in dem sumpfigen Theile des Brahmaputra
(Nieder Assam) wahrend der durch kihle Né&chte ausgezeich-
neten Regenzeit gleichzeitig mit intermittirenden und remittiren-
den Fiebern, als deren Complication sie h&ufig erscheint; Bur-
nard g und Stevenson?3 beobachteten das Auftreten der Ruhr
und Fieber, die unter sich mannigfache Verbindungen eingingen,
in dem sumpfigen Kistenlande Arracan zu Zeit der Regen, vorzugs-
weise an den tief und feucht gelegenen Orten, wahrend ein-
zelne Truppenabtheilungen, die auf hochgelegenen, trocknen
Funkten postirt waren, weit weniger litten, und zwar seltener
an der genuinen Form der Krankheit, als der in Folge remitti-

9 Calcutt. Transact. VI. 32. -- |) ibid. I1l. 25. — s) ibid. IIl. 86.
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renden Fieber auftrerenden Ruhr, in welchem Falle der Kranke,
zum Skelett abgemagert, oft erst nach Monaten erlag, wahrend
welcher Zeit Fieber und Ruhr abwechselnd hervortraten. An den
sumpfigen Ufern des lIrawaddi, wo nach Dawson1l die Ruhr als
endemische Krankheit alljéhrlich zur Regenzeit erscheint,
beobachtete Waddel2 und W alsh3)im Birmanenkriege 1824
wahrend der Regenzeit, wo plotzliche Temperaturschwankun-
gen von 8—12° wahrend des Tages und von 20—25° zwischen
Tag und Nacht nicht selten waren, die Ruhr, neben Fieber
und Cholera in so allgemeiner Verbreitung, dass nach Ver-
lauf der ersten 3 Monate die H&lfte des ganzen Heeres (d. h
3000 Mann) bereits durch Krankheiten aufgerieben war. Die
Ruhr trat auch hier entweder im Gefolge der Fieber oder
der Cholera ein, oder sie entwickelte sich primar bei
den von Krankheiten bis dahin verschont gebliebenen, nach
den Beobachtungen von Wals h vorzugsweise oft mit den
Erscheinungen des Skorbutes (lividen , blutenden Gaumen,
Peliosis u. s. w.), und alsdann meistens tdédtlich. — Unter
972 Ruhrféllen , die Waddel im Hospitale zu Rangoon
beobachtete, verliefen nur */10 in der zuvor beschriebenen
acut entzindlichen Form, alle dbrigen entsprachen der von
den indischen Aerzten geschilderten Malaria-Ruhr. Die Einge-
bornen litten zwar etwas seltener an dieser Krankheit als die
Europder, Verlauf und Sterblichkeitsverh&ltniss aber waren
dieselben. Niemals, weder im Leben noch im Tode, sah Verf.
Leberleiden als Complication der Ruhr ; bemerkenswerth ist,
dass derselbe in einem chronischen Ruhrfalle neben Verdickung
der Darmwéande und bedeutender Verengerung des Darmlumens
vollstandig erhaltene Follicular Geschwiire ohne Spur gangra-
noser oder ulcerdser Zerstdérung der Schleimhaut vorfand 4. —
Aus dem officiellen Berichte von Ward und Grantb5 erfahren
wir, dass in der an der Sudspitze der Halbinsel, am Abhange
eines Hugels gelegenen Stadt Malacca, die sich eines sehr mil-
den wund gleichméssigen Seeklimas erfreut, Diarrhéen und

') Philadelph. med. Examin. 1852. Mai. —2 Calcutt. transact. I11. 240. —
a) Lond. med. and phys. Journ. Vol. 61. 25. — * ,,The mucous mem-
brane was-perforated by innumerable small white ulcers, of a circular
or oval form, with flat edges, as if so many portions of it had been

snipped out.“ — 5 Papers on the med. statist. and topogr. of Malacca
etc. Pinang 1830
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Ruhren zur Zeit des SO Mousson zwar sehr verbreitet, aber
niemals bdsartig herrschen. — Auf den Nikobaren ist die Ruhr
nach den Erfahrungen von Steen Bille 'J eine der bdsar-
tigsten Krankheiten unter den Eingehornen und tritt oft in epi-
demischer Verbreitung auf; ebenso nach Mal lat2 auf den
Philippinen, wo sie vorzugsweise in den tiefgelegenen, feuchten
und den Seewinden unzugédngigen Thélern vorzukommen scheint,
und auf den Sandwich-Inseln, wo nach Chapin 3 weniger Kkli.
matische oder geologische Verhéltnisse, als die in Folge der
elenden Bekleidung und Wohnung der Eingehornen haufigen
Erké&ltungen, vor Allein aber der wahrhaft barbarische Miss-
brauch mit den als Palliativen benttzten Abfihrmitteln Ursa-
che des haufigen Vorkommens der Krankheit sind, — Auf den
durch Milde und Gleichmassigkeit des Climas ausgezeichneten
Gesellschaftsinseln, und namentlich Otaheiti und Cimeo, bezeich-
net Wilson i) die auf den reich bewasserten, sumpfigen Ku-
sten sich bildende Malaria als Ursache des haufigen Vorkom-
mens und der Bosartigkeit der dort endemisch herrschenden
Ruhr; als die Porpoise bei Cimeo ankerte, war die Krankheit
daselbst so verbreitet, dass man auf der ganzen Insel kaum
ein Haus ohne Ruhrkranke fand.

Indem wir uns nun westwarts wenden, haben wir noch
einen Punkt des asiatischen Festlandes in den Bereich dieser
Untersuchungen zu ziehen: Arabien, dessen nosologische Ver-
h&ltnisse uns freilich nur soweit bekannt sind, als sie die
Halbinsel Aden und die Westklste Arabiens betreffen, mit deren
Betrachtung wir gleichzeitig zum tropischen Theile des afrika-
nischen Festlandes Ubergehen. In dem auf einer steilen Kiste
gelegenen Aden, von der aus sich das Land als salzreiche,
feuchte Ebene in NW. Richtung erstreckt, tritt die Ruhr alljahrlich
zur Zeit des scharfen und feuchten NO. Moussons, wéahrend
dessen tagliche Temperaturschwankungen von 15° constant
sind, als eine der haufigsten und gefahrlichsten Krankheiten
aufb; Howison bemerkt, dass die Krankheit ihren Erschei-

') Conf-meinen Ber. in Schinidt’s Jlibb. Vol. 78 pag. 375. — *L Les Phi-
lippines etc. Paris 1846. — & Amer. Journ. of med. Sc. 1837 Mai pag.
43. — 4 Edinb. med. et surg. J. Il. pag. 284. conf. Ellis Polynes.
Research, etc. 1836. Il1l. pag. 35. — r)Conf. Malcolmson in Journ. of
the Roy. Asiat. Soc. VIII. 279.

Orig. Aufs. Bd. XLVI. n
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nungen, dem Charakter und den Folgeleiden nach vollstandig
der indischen Ruhr gleicht; unter 670 vom Verf. wahrend des
Jahres 1839 behandelten Kranken litten 100 (d. h. 15 pCt.) an
Diarrhéen und Ruhr, von denen 9 starben ')

Die nosologischen Verhéaltnisse auf den Kisten des rothen
Meeres sind eben sowohl durch die besondere Fladchengestaltung
der Ufer, als durch die klimatischen Eigenthimlichkeiten jener
Gegend bedingt. In erster Beziehung ist bemerkenswerth, dass
die terrassenartig aufsteigenden Gebirgszige, welche zu bei-
den Seiten des Meerbusens verlaufen, an einzelnenPunkten wei-
ter ins Land zurucktreten, so dass die Kuste eine flache Ebene
darstellt, die den Meeresiberschwemmungen ausgesetzt und
sumpfig ist, wdhrend sie an anderen Punkten so nahe ans Meer
treten, dass bald die hochste (der Granitformation angehd-
rige), bald die niedere (aus Kalkstein gebildete) Terasse steil
in dasselbe abfallt. Wenn sonach die aus der sumpfigen
Beschaffenheit des Bodens hervorgehenden Schadlichkeiten sich
vorzugsweise auf dem flachen Theile der Kiste bemerklich
machen, so sind es die ausserordentlich starken und plétzli-
chen Temperaturwechsel, welche das ganze Jahr hindurch auf
dem ganzen Uferstriche, vorzugsweise aber im ndérdlichen Theile
des Meerbusens, beobachtet werden und so bedeutend sind, dass
Aubert-Roche a nirgends eine so starke und plétzliche Ab-
kithlung am Abende und so schweren Thaufall gefunden zu
haben versichert, als an den Kisten des rothen Meeres. Nach
der Ueberzeugung dieses Beobachters verdanken aber unter je
100 daselbst vorkommenden Krankheitsfallen mindestens 90
eben jenen Witterungsverhaltnissen ihre Entstehung; und na-
mentlich ist das endemische Vorkommen der dort herrschenden
Fieber und vor Allem der Ruhr, welche an jenen Kisten unter
allen Krankheiten die bedeutendste Sterblichkeit mit sich fuhrt,
vorzugsweise durch dieselben bedingt. Besonders unginstig
gestalten sich, aus den zuvor entwickelten Grinden, die Ver-
h&ltnisse auf dem ndrdlichen Theile der Kiste von Yemen und
auf der ganzen Kiste Hedjaz (namentlich in Yembo und Dschid-
da, dem Hafen von Mecca); glnstiger situirt, weil steil gegen
das Meer abfallend, ist der sudliche Theil der Kiste von Yemen,
die Kiste des wisten Arabiens und die Kiuiste von Sinai,

* Bombay transact. Ill pag. 79. — ') Annal. d’Hygiene publ- Vol. 31.
32. 33.
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Wo nur das auf einer sumpfigen Ebene gelegene Suez durch
die daselbst herrschende, sehr bosartige Ruhr verrufen ist.
In der Gegend, wo das alte Berenice lag, tritt an der egypti.
sehen Kiiste die zweite Terasse wieder nahe dicht ans Meer
und verlauft in dieser Richtung Iladngs der nubischen und
einem Theile der abyssinischen Kiste bis Mussowah, von wo
aus sich ein vulkanischer Gebirgsricken der hier dicht ans
Meer getretenen ersten Terasse anschliesst, alsbald aber weiter
ins Land zurickweichend, einen breiten, flachen Kistensaum
zwischen sich und dem Meere l&sst, der sich bis zur Strasse
von Bab el Mandeb hinzieht und wegen seines ungesunden
Klimas fast eben so verrufen ist, als die gegeniberliegende
Kuste von Yemen.

Dieselben Schéadlichkeiten (sumpfiger Boden und starke
Temperaturschwankungen) bezeichnet Russegger als die
Ursachen der Ruhr, welche auf moérderische Weise in dem den
Niliberschwemmungen ausgesetzten Theile Nubiens, und na-
mentlich in Chartum, herrscht I); und wie wesentlich auch
hier die geologische Bildung zur Gestaltung der Krankheits-
verhéltnisse beitragt, zeigt Brocchi?2, der in Sennaar die
Bewohner der trockenen Sandebene weit gesunder fand, als
jene, die auf einem fetten Thonboden leben, wie er sich na-
mentlich von den Ufern des Nils mehr oder weniger weil ins
Land erstreckt. Auf dem durch eine hdhere Temperatur aus-
gezeichneten Hochplateau Abyssiniens tritt die Ruhr ebenfalls
alljahrlich zu Ende der Regenzeit und mit Beginn der Kkihle-
ren Witterung neben Fiebern in sehr bdsartiger Gestalt auf
und wird hier den Eingebornen eben so verderblich als den
tremden; je hoher, freier und trockner aber das Land wird,
desto milder gestaltet sich, nach den Beobachtungen von
Roche, die Krankheit, auf den bergig gelegenen Punkten
kennt man sie fast gar nicht mehr; um so schlimmer herrscht
sie in den tiefen, sumpfigen Theilen, namentlich am Takaze
und Sembea-See, sowie nach Petit3) in den Théalern von
ligre.— Ueber die nosologischen Verhéaltnisse des siadlich von
Habesch gelegenen tropischen Theiles Ostafrikas ist mir nichts
weiter bekannt geworden, bis auf eine Mittheilung von Ru-

) Conf. Veit im Wirtemb- Correspbl. 1839 S. 105. — ’) Giornale delle
osservax. etc. Vol. 5- — ) In Lefebure Voyage en Abyss. etc.
\Y
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schenberger1, dass in den tiefen sumpfigen Thalgrinden und
auf der ganzen sitddstlichen Kiste der gebirgigen Insel Zanzi
bar bésartige Fieber, Durchfélle und Ruhren alljdhrlich zur
Zeit des Moussonwechsels auftreten. — In Bezug auf Isle de
Bourbon berichtet Oelsner2, dass das Klima der friher ge-
sunden Inseln in Folge von Ausholzungen sich verschlechtert
hat, indem heftige atmosphéarische Veranderungen jetzt haufig
sind, und typhodse Fieber und Ruhr seitdem dort endemisch
und sehr bdsartig herrschen; noch Couzier3 bemerkte in
Bezug auf die daselbst beobachteten Ruhren: ,qui nont au
cun caractere different de celles que Fon observe en Euro-
pe“. — Mauritius ist von jeher wegen der daselbst endemisch
herrschenden Ruhr berichtigt gewesen; der englische Bericht-
erstatter 4) bemerkt, tGbereinstimmend mit Fo 1le t 5, dass die
Krankheit vorzugsweise in der Regenzeit und mehr unter den
europdischen Soldaten, als unter den Civilbewohnern der In-
sel und den Negern herrscht; selten todtet die Krankheit im
ersten Anfalle, die h&aufigen Recidive und die Complication
mit Leberleiden aber verursachen im Allgemeinen eine grosse
Sterblichkeit. Nach den statistischen Berichten der englischen
Aerzte sterben jahrlich von je 1000 der actuellen Truppenzahl
10 an Ruhr; Follet bemerkt aber, dass die Krankheit zuwei-
len so bosartig auftritt, dass bis 50pCt. der Erkrankten
erliegen.

Mit dem westlichen Theile des tropischen Afrikas betre
ten wir jenes Gebiet, das nicht mit Unrecht ,, das offene Grab
des Fremden“ genannt wird und dem das habstchtige Europa
far die Millionen unglicklicher Bewohner, die es den heimat-
lichen Fluren gewaltsam entrissen, seine eigenen So6hne zum
Opfer gebracht hat, die Westkiste Afrikas, wo Himmel und Erde
sich verbunden zu haben scheinen, den verheerendsten Kampf
gegen jedes lebende Wesen zu fihren, das jenem Boden fremd
ist. Der grosste Theil der Westkiste Afrikas von Senegal bis
Cap Lopez ist ein flacher, niedriger, mehr oder weniger brei-
ter Kistensaum, der mit Ausnahme einzelner, hoher gele-

'y Sommer’s Taschenbuch 1845. pag. 90. — * Schwarze und Weisse.
Skizzen aus Bourbon. Brem. 1848. — 3 Eec. period. d’observ. de Med.
VII. Paris 1757 pag. 403. — 4 Statist, reports on the sickness . . in

Western Africa etc. Lond. 1840. — 3 Guz. med. de Paris 1838. Nr.
32. pag. 511.
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gener Punkte einen aus pordsem Sande oder schwarzer
Dammerde gebildeten, meist sumpfigen Alluvialboden hat;
die grosste Ebene findet man im nérdlichen Senegam-
bien, wo das sumpfige Tiefland erst bei Bakel in die Hoch-
ebene aufsteigt*). Das Klima ist ein durchaus tropisches, in
einigen Gegenden, so namentlich in Senegambien wund einem
Theile der Sierra Leona, durch bedeutenden Temperaturwech-
sel zur Zeit des Anfanges der trockenen Jahreszeit ausgezeich-
netes, so dass nach den Beobachtungen von Thevenot und
Raffenel in Senegambien das Quecksilber in dieser Zeit von
10—20° Morgens auf 37—40° Mittags steigt und Temperatur-
springe von 8—10° innerhalb weniger Minuten nicht zu den
Seltenheiten gehdéren, Remerkenswerth ist in klimatischer Be-
ziehung ferner der hohe Grad von Luftfeuchtigkeit in jenen
Gegenden, die sich wahrend der Sommerzeit in ungeheueren
Regengissen ausgleicht, wahrend des Ubrigen Jahres aber sich
in Form eines dichten Nebels Uber die ganze Kiste lagert.
Rechnen wir zu diesen &dusseren Einflissen noch den Genuss
brackischen oder verdorbenen Wassers, so haben wir einen
kurzen Inbegriff der Schadlichkeiten, welche hier zur Quelle der
bdsartigsten Krankheiten, und unter diesen namentlich der
Ruhr werden. Alle Berichterstatter bezeichnen diese Krank-
heit Ubereinstimmend als eine der haufigsten und verderblich-
sten auf der Westkliste Afrikas, und bestatigen auch hier die
Thatsache, dass die Krankheit entweder genuin, oder in Ge-
meinschaft und in Folge der dort endemisch herrschenden
Fieber sich wahrend der Regenzeit alljahrlich entwickelt und
bis in die trockene Jahreszeit fortdauert. Raffenel, Brun-
ner und Thevenot berichten, dass die allgemeinste Verbrei-
tung der Ruhr in Senegambien zu Anfang der trockenen Jah-

*) Vergl. hiezu und zum Folgenden: Annesley Researches I. 153. —
Atchison in Edinb. med. Comment. IX. 268. — Boyle Med. hist,

account of the W. C. of Africa. Lond. 1831. — Brunner in Med.
Annal. VI. 187. — Clarke Sierra Leona. Lond. 1844. — D ani.ell
Some observ. on the med. topogr. . . of the Bights of Benin and Bi-

afra. Lond. 1845 (auch in Lond. med. Gaz. 1845 N. 3- 5. 11. 12. 13.)—
Moreira in Jornal das Scienc. med. de Lisboa XV. 121. — Old-
field in Lond. med. and surg. Journ. 1835 Novbr. 403.— Raffenel
Voyage dans 1 Afrique occident. Paris 1846. — Statistical re-
ports etc. Lond. 1840. — Thevenot Traite des malad, des Euro-
peens dans les pays chauds etc. Paris 1840.
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reszeit mit Eintritt des starken taglichen Temperaturwechsels
gegeben ist. Wie viel Ubrigens geologische Verhdltnisse zur
Entstehung der Krankheit beitragen, geht aus den Angaben
von Oldfield und Daniell hervor, dass, je mehr man sich
langs der Ufer des Niger dem Hochplateau nahert, die Krank-
heit um so seltener und milder wird und auf den H&éhen fast
ganz verschwindet. Aehnliches berichtet Atchison von der
Sudkiste Guineas, und Moreira bemerkt, dass sich Loanda
durch seine sumpffreie Lage in dieser Beziehung sehr glinstig
vor dem zwischen Moradsten gelegenen Benguela auszeichnet.
Wenn im Allgemeinen auch in diesen Gegenden Europder und
namentlich die neu Angekommenen von der Krankheit mehr
leiden als die Eingebornen, so bleiben diese doch keineswegs
verschont ; so rafft namentlich im Nunnthale die Ruhr alljahr-
lich eine grosse Zahl der Bewohner aus allen Altern hin und
Raffenel bemerkt sogar, dass sich das Klima Senegambiens
fur die Eingebornen ebenso schédlich als fiur die Européer
beweiset. — Die Beschreibung, welche vom Verlaufe der
Krankheit und dem Leichenbefunde gegeben wird, entspricht
vollstdndig dem von indischen Aerzten entworfenen Bilde, und
dasselbe gilt von dem Zusammenhange zwischen der Ruhr und
den daselbst endemisch herrschenden Fiebern, so dass The-
venot sogar behauptet, den meisten Ruhren gingen Wechsel
fieberanfalle voraus. Von den vielen einzelnen hieher gehdrigen
Mittheilungen will ich nur eine speciell anfihren; aus der
durch ihren unglicklichen Ablauf bekannt gewordenen Niger-
expedition unter Tro1ller bemerkt Mac William"'), dass sowie
Durchfalle und Rihren Gberhaupt haufig als Complication oder
Folgekrankheiten des (remittirend-biliésen) Nigerfiebers auftre-
ten, sich dieselben auch bei den vom Fieber befallenen Individuen
der Schiffsbesatzungen bemerklich machten, vorzugsweise frei-
lich nur Durchféalle, wobei man bei unglicklichem Krankheits-
verlaufe die Schleimhaut des unteren Theiles des lleums er-
weicht, zuweilen oberflachlich ulcerirt (? Affection der Solitar-
drisen) die Peyerschen Plagues mehre Male sehr entwickelt,
die Schleimhaut des Colon dagegen entzindlich geréthet und
erweicht fand; in einem sehr exquisiten Ruhrfalle aber erschien
die Schleimhaut des Illeums wulstig verdickt, mit kleinen, fast
perforirenden Geschwiiren besetzt und die Schleimhaut des

*) History ot the expedition to the Niger. Lond- 1843.
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Colon erweicht und mit vielen kleinen, mit erhabenen, harten
Réandern versehenen Geschwiiren bedeckt.

Indem wir uns nun zur tropischen Zone der westlichen
Hemisphare wenden, begegnen wir zunachst dem westindischen
Archipel. So mannigfach die Ausdehnung, Figuration, Erhebung
u. s. w. der einzelnen denselben constituirenden Theile auch
ist, so finden wir doch auf allen diesen Inseln sowohl in geo-
logischer, als klimatologischer Beziehung gewisse Ubereinstim-
mende Verhaltnisse, die auch den nur geringem Wechsel un-
terworfenen Krankheitscharakter auf denselben bedingen.
Einen wesentlichen Einfluss auf den Boden und die Kklimati-
schen Verhéltnisse dussert der mehr weniger erhabene und
gebirgige Charakter der einzelnen Inseln, indem derselbe in
klimatischer Beziehung zu haufigem und starkem Temperatur-
wechsel und hohem Grade von Luftfeuchtigkeit, in geologi-
scher Ricksicht zu einer durch anhaltende und reichliche Nie-
derschlage theils unmittelbar, theils mittelbar bedingten Feuch-
tigkeit des Bodens wund Sumpfbildung Veranlassung gibt.
Wenn diese Simpfe ersichtlich auch vorzugsweise den Kisten
eigen sind, so findet man sie doch auch haufig in den Binnen-
thalern, und so gibt es namentlich auf den grdsseren Inseln
einzelne hochgelegene Punkte, die unter dem schadlichen Ein-
flusse von Sumpfausdinstungen stehen. Das Klima der Antil-
len ist — ohne Zweifel in Folge ihrer Lage unter dem Ein-
flisse des 0 Passates — im Ganzen gemassigt und durch
Gleichmassigkeit ausgezeichnet, wiewohl die mehr oder weni-
ger erhabene Lage und die Jahreszeit (namentlich der Ueber-
gang aus der trocknen in die Regenzeit und umgekehrt) auch
hierin manche Ausnahme bedingt *). Unter den Krankheiten

*) Vergl. zu den hier und im Folgenden gegebenen Mittlieilungon: An-
nesley Research. | 186. — Barclay in Bibi. for. Laeg. XIIl. 54.—

Cawley in Lond. med. Journ. VII. 337. — Chisholm A Manual
of the climate and diseas- of trop. countr. etc. Lond. 1822.—Com uel
in Me'm. de 1" Acad. roy. de Med. VIII. 100. — Hillary Beobacht,

Gber die Verander. der Luft und die Krankh. auf Barbados etc. A.d.
Engl. Leipz. 1776. — Hunter Bemerk, Ub. d. Krankh. d. Truppen in
Jamaika. A. d. Engl. Leipz. 1792. — Hunter in Lond. med. Gaz.
IX. 187. — Imray in Edinb. med. and surg. J 1848 Octbr. — Le-
vach er Guide med. des Antilles Edit. 2. Paris 1840. — Mason in
Lond. med. Repor. and Rev- New Ser. I. 157. — Mc. Mull in in
Edinb. med. a. s. J. X. 127. — Moseley A treat. on trop. diseas.
etc. Lond. 1787. — O’Connor in Johnson Med.-chir. Rev. VI. 470.—
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Westindiens nehmen Darmleiden und speciell die Ruhr einen
hohen Rang ein. Die statistischen Daten in dieser Beziehung
sind sehr mangelhaft und vorzugsweise nur fir die englischen
Besitzungen bekannt geworden. Nach den in den Statist, reports
gegebenen Nachrichten betragt, nach einem 20jahrigen Durch-
schnitte, unter 1000Mann Besatzung die jahrliche Zahl von Er-
krankung an Darmleiden 421 (eine Hauptrolle unter denselben
spielt die meist tddtlich endende chronische Ruhr) und die
jahrliche Zahl von Todesfallen an diesen Leiden unter 1000
Mann 20,7. Hochst auffallend ist, dass wahrend sich die jahrliche
Zahl der Fieberkranken zu der an Darmleiden Erkrankten
im Allgemeinen =717:421 verhalt, einzelne Inseln nach beiden
Seiten hin besondere Ausnahmen bilden; so gestaltet sich das
Verhéaltniss zwischen Fiebern und Ruhr auf St. Vincent = 83:
180, auf Barbadoes —282: 498, auf Dominica =233:332. Auf
Jamaica dagegen kommen Darmleiden, und speciell Ruhr, im
Verhé&ltniss zu Fiebern héchst selten vor und wéhrend der eine
Theil von Guadeloupe, Basse-Terre, durch endemisches Vorherr-
schen der Ruhr und Mangel an Fiebern ausgezeichnet ist, leiden
die Bewohner des andern Theiles, Grand Terre, wenig an Ruhr,
desto mehr aber an Fiebern. Mc Mullin, der das letztgenannte
Verhéaltniss auf mehreren anderen Punkten der Antillen gefunden
hat, glaubt dasselbe wesentlich dadurch bedingt, dass Sumpf-
ausdinstungen vorzugsweise den Heerd fur Fieber abgeben,
wahrend an den Malariafreien Orten die haufigen und starken
Temperaturwechsel das Vorherrschen der Ruhr veranlassen.
Bericksichtigung verdient bei dieser Frage allerdings der Um-
stand, dass auch hier die Ruhr vorzugsweise zu der Zeit auf-
trilt, wo bei dem Uebergange aus der trocknen in die Regen-
zeit starker und plotzlicher Temperaturwechsel haufig ist, und
dass anderseits gerade die Inseln, auf denen die Ruhr beson-
ders vorherrscht, in Folge ihres gebirgigen Charakters oder
anderer Verhdaltnisse wegen vorzugsweise jenem starken Wit-
terungswechsel unterworfen sind. Namentlich gilt dies nach
Annesley von dem bergigen, mit Waldern bedeckten Trinidad,
nach Hunter (Lond. Gaz.) von dem &hnlich gebildeten St.

Reports on the siekness. . . among the troops in the West Indies.
Lond. 1838. — Rochard in Journ. hebdom- des Progr- des Scienc.
m~d. 1834 Aoit. Nr. 33. — Rollo Bemerk, tber die mit Fiebern ver-
bind. Ruhr. A. d. Engl. 1787. — Schomburgk The history ofBar-
bados. London 1847.
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Vincent, nach Hillary, Tulloch (Statist, rep.) und Schorn-
burgk von dem felsigen, trocknen, sumpf- und wasserarmen
Barbados, wo die alljahrlich mit Erscheinen der Regen ver-
heerend auftretende Ruhr nach Hillary um so bdsartiger
herrscht, je heftiger der Temperaturwechsel ist, und so auch
nach lraray von dem gebirgigen, mit steilen, felsigen Kisten
begrédnzten und ganz sumpffreien Dominica. Auch auf den an
Sumpfen reichen Inseln tritt die Krankheit vorzugsweise unter
der Herrschaft der genannten Schadlichkeit auf; so nach M a-
son in dem westlichen Theile Jamaicas zur Fruhlings- und
Herbstzeit neben gleichzeitig herrschenden Fiebern, nach Cor-
nuel auf dem rings von hohen Bergen umgebenen, klimatisch
sehr unginstig situirlen Basse-Terre, und nach Rollo und
Lev ach er auf St. Lucie ebenfalls zur Herbstzeit, wéahrend
Chisholm, der die genannte Schéadlichkeit auch als die vor-
zlglichste Ursache der Ruhr bezeichnet, auf das Vorherrschen
der Krankheit unter den westindischen Truppen hinweiset, so-
bald dieselben auf feuchtem Boden und der ungingstigen Wit-
terung ausgesetzt lagerten. Welchen Antheil Sumpfausdinstun-
gen an der Entwickelung der Ruhr zu haben scheinen, werden
wir spater in Betracht ziehen; dass die Bodenbildung aber an
und far sich ohne Einfluss auf das Vorkommen der Krankheit
ist, finden wir gerade hier, wo es sich um verhé&ltnissmassig
kleine Localitdten handelt, mit aller Bestimmtheil bewiesen,
da wir dieselbe ebenso auf dem Thonboden der vorherrschend
vulkanischen Inseln St. Vincent, Dominica, Basse - Terre u. s. w.
als auf dem leichten, stark hygroskopischen, kalkhaltigen Bo-
den von Barbados, auf dem Kalkboden von Cuba u. a. G. finden.
Mosel ey, Hunter, Gornuel u A. behaupten, dass der
Genuss verdorbenen oder salzhaltigen Wassers wesentlich zur
Erzeugung der Ruhr beitragt, ja Barclay glaubt sogar, in
diesen und &ahnlichen mangelhaften diatetischen Verhaltnissen
den Grund fur das so haufige Vorkommen der Ruhr auf St.
Thomas im Gegensadtze zu dem glnstiger situirten und von
der Ruhr viel weniger heimgesuchten St. Croix suchen zu mius-
sen ; wir kdénnen die Schéadlichkeit mangelhafter Nahrungsmit-
tel und namentlich verdorbenen Wassers nicht wohl in Abrede
stellen, allein ein so grosses Gewicht speciell in Erzeugung
der Ruhr, wie die genannten Beobachter annehmen, konnen
wir derselben hier um so weniger beilegen, als Tulloch (I. c.
pag. 28) mittheilt, dass man bei der 1817 in Barbados herrschen-
den, sehr bdsartigen Ruhr trotz der vortrefflichsten hygieni-
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sehen Massregeln nicht im Stande war der Krankheit Einhalt
zu thun, so dass im Laufe des halben Jahres mehr als die
Halfte der ganzen Besatzung ruhrkrank ins Spital kam.

Gleich den ostindischen Aerzten unterscheidet ein grdésser
Theil der Aerzte auf den Antillen (ich erwahne namentlich
Levacher, Cornuel, Chisholm, Hunter in Lond*
Gaz.) eine aus atmospharischen Einflissen (Kalte, Feuchtig-
keit, namentlich schnellem Temperaturwechsel) erzeugte Ruhr
unter dem Namen der entzindlichen (rheumatischen) und eine in
Gemeinschaft mit Fiebern aus Malaria hervorgehende als bilidse,
hepatische, schleimige u. s.w. Ruhr. — Die entziundliche, stets
sporadisch, oft aber in sehr ansehnlicher Verbreitung (so na-
mentlich in Heereslagern) auftretende Krankheitsform ist durch
ein den charakteristischen Ruhrerscheinungen meist vorausge-
hendes heftiges Fieber, starke durch Druck gesteigerte Schmer-
zen im Verlaufe des Colons, rothe, trockene Zunge, heftigen
Tenesmus mit haufigen, sparsamen, oft aus reinem Blute beste-
henden Ausleerungen, Verbreitung der entzindlichen Erschei-
nungen auf das Peritondum, Uebligkeit, Erbrechen und einen
oft schnellen Verlauf ausgezeichnet *); dem Ausbruche der
Malaria-Ruhr dagegen geht ein durch Appetitlosigkeit, Kopf-
schmerz, Colik, Durchféalle bezeichnetes Vorbotenstadium vor-
her, das Fieber ist nicht heftig, die schmerzhaften Zufalle we-
niger stark ausgesprochen, dagegen macht sich grosse Schwa-
che, schneller Verfall der Krafte bemerklich, die Haut erscheint
kalt und pergamentartig, es tritt Mastdarmvorfall ein undnach-
Wochen- selbst Monatelangem Verlaufe erfolgt unter den Er-
scheinungen eines hektischen Fiebers der Tod, in einzelnen
Fallen, namentlich bei Complication mit Leberleiden tritt aber
auch hier der Tod schon friher, und oft sehr schnell ein. —
Es scheint Ubrigens, wenn man die von den Beobachtern ge-
gebenen Beschreibungen jener Krankheitsformen unbefangen
prift, als ob sich in der Natur keineswegs so scharf geson-
derte Krankheitsbilder zur Beobachtung stellen, dass vielmehr
beide Formen, durch vielfache Uebergdnge vermittelt, sich nur
in seltensten Féallen so scharf charakterisiren, dass man be-
rechtigt ware, aus dem Krankheitshilde specifische Unterschiede

*) Moseley sah unter solchen Erscheinungen die Kranken schon in den
ersten 3 Tagen erliegen.
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ZU constatiren *), und noch weniger gibt der aus der ana-
tomischen Untersuchung gewonnene Thatbestand zu einer
solchen Unterscheidung genigenden Anhalt: in beiden Fallen
findet man die bereits friher geschilderten Veranderungen auf
der Darmschleimhaut, ohne dass man, wie vermuthungsweise
aus den indischen Berichten, einen jeder einzelnen Form eigen-
thiimlichen Ausgangspunkt, Schleimhaut und Follikel, den vor-
liegenden Mittheilungen nach zu entdecken im Stande ware.
Hunter, der die Malaria-Ruhr beobachtet hat, beschreibt die
folliculare Affection und die spateren pathologischen Veran-
derungen vortrefflich : ,Man entdeckt namlich in den Gedarmen
kleine, den Pusteln &hnliche Geschwilste, die zuweilen in einer
kleinern, zuweilen aber auch in einer grdéssern Anzahl vor-
handen sind. Man findet sie in verschiedenen Perioden und
von einer verschiedenen Grdsse, so dass man ihren Fortgang
nur aus verschiedenen, mit einander verbundenen Bemerkungen
sammeln kann. .. Im Anfange ist eine kleine runde Geschwulst
von einer rdthlichen Farbe vorhanden, die nicht mehr als un-
gefahr den 10. Theil eines Zolles im Durchmesser hat, und
so wie sie an Grdsse zunimmt, auch blasser wird. Bei diesen
Umstanden zeigt sich ein kleiner Riss an der Spitze mit einem
leichten Eindruck, der nach und nach an Grdésse zunimmt.
Bei Untersuchung dessen, was in der kleinen Geschwulst befind-
lich ist, habe ich gemeiniglich eine dem Kase &hnliche Sub-
stanz darinnen entdeckt. Diese Pustel sitzt unter der zellichten
Haut der Gedarme, zwischen ihr und der inusculdésen. So wie
sich die Oeffnung dieser Pustel aber erweitert, so werden
die Rander derselben hervorragend, und der Grund wird roh
und grindicht, aus dem eine Materie herausschwitzt, die zu-
weilen mit Blut gefdrbt erscheint. So ist der Fortgang einer
einzelnen Pustel beschaffen; allein sie stehen oft haufenweise
zusammen und werden so zusammenfliessend, dass sie eine
ganz ungleiche und rauhe ulcerirte Oberflache bilden, die einen
harten und verdickten Grund hat. Zuweilen zeigen sie sich
als ein kleines einfressendes Geschwir, und es macht die

*) Die Krankheit, welche O’Connor unter dem Namen der Bische oder
Biecho als eine sehr bdsartige, auf Trinidad vorkommende Ruhrform
beschreibt, und die auch aufdandern Antillen und dem Festlande Nord-
Amerikas (vergl. Leblond Observ. sur la fievre jaune. Paris 1805
pag. 206) vorzugsweise unter Negern und Eingebornen vorkommt, ist
gewiss keine Ruhr, sondern ein dem Noma verwandtes Leiden.
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Hervorragung der Ré&nder, dass es aussieht, als wenn hier
ein Theil von der Substanz des Darmes verloren gegangen oder
die zeliigte Haut ganz weggefressen wére. Diese krankhaften
Erscheinungen finden sich wahrscheinlicher Weise in allen
Fallen der epidemischen Ruhr... so viel ist gewiss, dass ich
sie in allen Korpern von Ruhrpatienten gefunden habe ... die
Knoten oder Pusteln werden am o&ftersten in den dicken
Gedarmen angetroffen; man findet sie indessen doch auch zu-
weilen im gewundenen Darm und es zeigt sich in ihrer Nachbar-
schaft immer mehr oder weniger von einer Entzindung. .. die
kleinen Kdérner von einer dem Kase gleichen Materie, welche
oft von dem Ruhrkranken durch den Stuhlgang abgehen, drin-
gen wahrscheinlich aus diesen kleinen Pusteln bei ihrer ersten
Oeffnung heraus ... die kleinen Geschwire sind die Folgen
der vorgedachten kleinen Pusteln und es bringen solche das-
jenige hervor, was ich die chronische Periode der Dysenterie
genannt habe.“ — So wie Leberleiden auf den Antillen uber-
haupt viel seltener als in Ostindien sind, findet man auch dort
Leberabscesse als Complication der Ruhr im Ganzen nicht
haufig und namentlich in viel geringerem Verhdaltnisse als in
Indien; ein Umstand, der wenig zu Gunsten jener Annahme
spricht, wonach die in der Ruhr auftretenden Leberabscesse
von pyamischer Infection abhédngen, da doch gar nicht abzusehen
ist, was diese Infection in Indien befdrdern, auf den Antillen
aber verhindern sollte.

Dieselbe Ansicht dber die nur graduellen Unterschiede
zwischen Diarrhée und Ruhr, welche die indischen Aerzte
aussern, theilen auch die Aerzte auf den Antillen und eben so
Ubereinstimmend sprechen sich die Beobachter auch hier Gber
den innigen Zusammenhang zwischen der Ruhr und den ende-
misch herrschenden Fiebern der Antillen aus, wie sich derselbe
theils in dem gleichzeitigen Auftreten beider Krankheiten, theils
in den ausserordentlich haufigen Uebergangen der einen Krank-
heit in die andere, sowohl im Individuum als in der Epidemie
auf eine nicht zu verkennende Weise ausspricht.



109

Bericht tber Teplitz-SchOnau aus den Jahren 1846— 1854,

Von Dr. Kiittenbrugg, Badephysikus von Schdénau, ordinirendem Arzt
im konigl- preussisclien Militar-Bade-Institut zu Teplitz.

Der vorliegende Bericht schliesst sich an meine im VIIL
und XIIl. Bande dieser Vierteljahrschrift enthaltenen Mitlhei-
lungen aus den Jahren 1844 und 1845. Das Zusammenfassen
der Vorkommnisse von neun Jahren bietet eine grosse Summe
von Beobachtungen und somit auch die Gelegenheit dar, die
Heilungsverhéltnisse jener Formen né&her zu bestimmen, die
selten und vereinzelt vorzukommen pflegen. Ich lege n&mlich,
wie friher, auch diesem Berichte Zahlen zu Grunde, indem ich
der Meinung bin, dass der relative Werth eines Heiimittels
oder einer Heilmethode am ehesten durch umfassende Zahlen-
verhéltnisse sicher zu stellen sei. Weder theoretische Deduc-
tionen, noch das Beschreiben einzelner concreter Falle vermo-

gen dies. In Bezug auf Letzteres sind Uberdies, bei sonst an-
erkennungswerther Wahrheitsliebe, Unterlassungssinden, —
Ignoriren unginstiger Vorkommnisse — an der Tagesordnung; —

und doch haben ungiinstige Erfolge fur die unbefangene Beur-
theilung eines Heilmittels dasselbe Kechl auf Bericksichti-
gung wie die gunstigen, Zahlen Verhé&ltnisse bieten hier einen
objectiven Anhaltspunkt, der durch né&her individualisirte Bemer-
kungen leicht befestigt und geldutert wird.

Die Fé&lle, die ich im Hospital zu behandeln Gelegenheit
hatte — 518 an der Zahl — und die ich neben den Ergeb-
nissen der Privatpraxis speciell hervorhebe, geben die ungleich
glnstigsten Resultate; ein Umstand, der durch die strenge
Auswahl bei der Aufnahme der Kranken von Seite der betref-
fenden Militarédrzte, sowie durch die mdgliche Ueberwachung
der ersteren wahrend der Badekur leicht erklarlich wird. —
Unbericksichtigt blieben die Félle einer fluchtigen Ambulanz
mit lickenhafter Controlle, wie sie das Badeleben oft bringt,
und selbstverstédndlich alle jene Fé&lle, in denen das Bad nur

als Nebensache betrachtet wurde *. — Der Hoéhe der Ziffer
folgend, erwdhne ich zuerst :

*) Eine ziemlich grosse Anzahl von Kranken und Reconvalescenten,
die es nicht begreifen kénnen, dass ihnen Landaufenthalt in Gebirgs-
gegenden, veranderte Lebensweise, gesellige Anregung, Locomotion etc.
zur wahren Lebensanzeige geworden ist, werden von ihren Aerzten,
die unsere zu genannten Zwecken vollig geeigneten klimatischen, lo-
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A. den chronischen Rheumatismus und B.
die Gicht.

Es wird wohl nicht schwer zu rechtfertigen sein, dass ich
die beiden in unserem Rade am starksten vertretenen Gruppen
gemeinschaftlich bespreche und mich dabei vorherrschend auf
Angaben statistischer Notizen beschrédnke. Denn erstens ist
die Wirksamkeit unserer Therme in den genannten Leiden,
so wie deren specielle Indication als eine in den weitesten
Kreisen bekannte, unbestrittene Thatsache vorauszusetzen;
demnéchst ist dieWirkungs- und Anwendungsweise des Bades
in beiden Gruppen gleich; endlich und hauptsachlich ist die
Unterscheidung der genannten Formen in ihrem chronischen
Verlaufe oft sehr schwierig, ja meist willkdrlich. Durch ihre
gemeinschaftliche Besprechung entgehe ich unvermeidlichen
Missverstdndnissen oder mindestens weitldufigen nosologischen
Vorbemerkungen, und verzichte um diesen Preis gerne auf
das gunstigere Heilungsverhdltniss, welches der chronische
Rheumatismus, fur sich abgehandelt, zu geben pflegt.

Von 1714 in dem bezeichneten Zeitrdume beobachteten
Fallen, von denen 341 im Hospitale behandelt wurden, wurden
654 geheilt, 812 gebessert; unverdndert blieben 229, gestorben
sind 5, das Bad wurde von 10 nach wiederholten Versuchen
nicht vertragen. In 283 Fallen waren acute Formen von Ge.
lenk- und Muskelrheumatismus, in 227 acute Gichtanfalle, zu-
meist Podagra, vorausgegangen; die Ubrigen Falle traten ur-
sprunglich als fieberlose, chronische Formen auf. — In der
Uberwiegenden Mehrzahl bildeten die Gelenke und Muskel der
Extremitdten den Sitz des Leidens; 15mal war die Kopfhaut,
47mal waren die Intercostal-, 103mal die Riucken-, 066rnal die
Lendenmuskel ergriffen. Meist waren mehrere Theile gleich-
zeitig ergriffen und der Schmerz den Ort wechselnd.

Betrachten wir zuerst das Verhdltniss der unginstigen Er-
folge, so ergibt sich, dass nahezu 14pCt. das Bad ohne Erfolg

calen und socialen Verhéltnisse kennen, zu einer Badereise bewogen.
So Uberaus glnstig sich auch derartige Falle im Allgemeinen gestal-
ten, so kann doch bei ihnen im Sinne der ersten rationellen Ordina-
tion ein massig gebrauchtes Bad hochstens zur Pflege der Haut ein-
geleitet und kdnnen die oft in kurzer Zeit gebesserten oder geheilten
Stasen, Anamien, Digestionsbheschwerden, Gemithsverstimmungen etc.
nicht zur Statistik und zu Riuckschlissen fiir die Wirksamkeit der
Therme beniizt werden.
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gebraucht haben. — Einige Bemerkungen werden zur richtigen
Wirdigung dieser Thatsache fuhren, und ich glaube einen
objectiven Haltpunkt dafir zu gewinnen, wenn ich zuvdrderst
die in der Hospitalpraxis gewonnenen Resultate, welche in
341 Fallen nur neun ohne Erfolg Behandelte ausweisen, spe-
ciell hervorhebe, demnéchst aber auf den Grad und die Folgen,
sowie auf die ferneren Complicationen, die in der Gesammtsumme
der angezogenen Falle vorkamen , aufmerksam mache. Ich
finde in ersterer Beziehung verzeichnet: Hydarthrus 105 An-
kylose mit oder ohne spontane Luxation 92-, Contracturen
51-, Muskelatrophie héhern Grades 27-, Schwerhdérigkeit 62-,
Gichtknoten 270mal; ferner wurden als theils ursachlich, theils
zuféllig verbundene Complicationen beobachtet: organische Herz-
krankheiten 44-, Lungenemphysem 78-, Milztumor 11-, Leber-
vergrdsserung 59-, Rigiditdt der Arterien 82-, der Muskel 8-,
Sandabgang 87-, Blasenkatarrh 76-, Stricturen der Urethra 97-,
hartnédckige secunddre Gonnorrhée 52, Verh&drtung der Brust-
drisen 29-, Menstrualanomalien 87-, Glaukom 16-, Skotome 91-,
chron. Chorioiditis 15-, Carcinoma recti 2mal; — des h&aufigen
Vorkommens von Hamorrhoidalleiden, Abdominalplethora und
mannigfaltiger Digestionsanomalien nicht zu gedenken. —
Selbstredend mussen so ausgeartete Formen und schwere
Complicationen die Anwendungsweise der Therme und das
Heilungsverhdaltniss anders gestalten, als dies in genuinen und
recenten Fallen statt findet. — Ein zweiter Umstand, der in der-
selben nachtheiligen Richtung wirkt, beruht in den wé&hrend
der Kur intercurrirenden Zufallen, namentlich bei Kranken, die,
wie dies gewdhnlich ist, nur eine beschridnkte Zeit dem Bade
widmen koénnen. Es kamen vor: acuter Gelenkrheumatismus
4mal, Podagra und anderweitige gichtische Entzindung 27mal,
heftige Reaction in Folge des Bades 119-, recidive Wechsel-
fieber bei Kranken, die kurz nach gehobenen Anféllen das Bad
brauchten 21-, Typhus 8-, Cholera 5-, Pneumonie 3-, Aufbruch
und Eiterung von Gichtknoten 11-, brandiges Fussgeschwiir
Imal. — Diarrhden, Schnupfen und Katarrhe der Respirations
organe, meist mit ungemein schnellem, gunstigem Verlaufe,
gehdren in heissem Sommer besonders bei vergnigungssich-
tigen Kranken zu téaglichen Erscheinungen. — Endlich ist noch
zu bemerken, dass mehrere Kranke, die das Bad anscheinend
erfolglos verliessen, einige Wochen nach dem Badegebrauche
in Folge der gesetzten Anregung ohne weitere Heilversuche eine
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meist plotzlich eintretende gunstige Aenderung ihrer Leiden
erfahren haben.

Gestorben sind 2 Kranke an Cholera, 2 an Typhus, 1 an
Pneumonie. Vertragen wurde das Bad nicht von 3 Augen’
kranken, 2 mit org. Herzkrankheiten, 2 mit Lungenemphysem,
3 mit rigiden Arterien Behafteten.

Von 44 Herzkranken litten 21 an Mitralklappen - Insufficienz,
9 an Stenose des Osdum venosum , 14 an Aortenklappen-In.
sufficienz mit den entsprechenden Consecutiverscheinungen.
Die von mir schon friher ausgesprochene Bemerkung, dass
an organischen Herzkrankheiten Leidende massig warme Béader
auch in grodsserer Reihenfolge gut vertragen, und dass somit
organische Herzleiden Kkeine absolute Gegenanzeige fir den
Gebrauche der Béader setzen, bestdatigte sich wieder vielfach.
Der beregte Umstand kam Kranken, die anderweitig Heilobject,
der Thermen waren, mannigfach- zu Statten, wenn nur bei
dem Gebrauch des Bades die nothwendige Vorsicht in Bezug
auf Warme, Zeit und Tiefe desselben nicht ausser Acht ge
lassen wurde. Uebrigens ist dieselbe Vorsicht in allen Fallen
geboten , welche eine specielle Bericksichtigung des Geféss
Systems Uberhaupt erheischen, z. B. bei L&hmungen nach Apo-
plexien, rigiden Arterien, Neigung zu Blutungen etc.

Nach dem Eingangs Vorausgesetzten ist in Bezug auf den
chronischen Rheumatismus und die Gicht eine nédhere Charak
terislik der durch die Therme gewonnenen gunstigen Resultate

kaum nothwendig und ich hebe hier — indem ich die auf gin-
stigen Erfolg mit Zuversicht z&hlen durfenden Mittelglieder
und genuinen Formen Uubergehe — nur einige schwere Folgen

des in Rede stehenden Krankheitsprocesses und die Einwirkung der
Therme auf dieselben hervor: a) Von 62 F&llen von Schwerho-
rigkeit vorgerickten Grades und verschiedener Dauer wurden
11 vollkommen geheilt, 34 wesentlich gebessert. Darunter
waren beide Ohren 9mal ergriffen, Otorrhée 19mal vorhanden,
Entzindung des 4&ussern Gehdrganges ging 15mal voraus.
b) Hydarthrus, c) Ankylosen, d) Contracluren, e) Atrophien weichen
der sogenannten hd&uslichen Behandlung gewdhnlich nicht oder
nicht vollstandig, und ihr Zusammenfluss im Bade ist stets
ein nahmhafter. — FIllUssiges Exsudat in den Gelenkhdhlen kam in
105 Féallen vor und war in der Uberwiegenden Mehrzahl im Knie,
demnéchst im Fuss- und Handgelenke abgesetzt. Die Gelenke
gewannen h&aufig einen monstréosen Umfang und Gestalt, die
Beweglichkeit und Kraft war ganz oder theilweise gehoben,
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der Schmerz, je nachdem ein Entzindungsprocess vorhanden
war oder nicht, stark oder selbst fehlend. Geheilt wurden
im Verlaufe einer Saison 16, nach wiederholter Anwendung
des Bades 21. Theilweise Aufsaugung der FliUssigkeit in dem
Grade, dass freie, schmerzlose, dauernde Bewegung und Kraft-
dusserung gestaltet wurde — einigemal so weit gediehene
Besserung, dass ein noch vorhandener Rest des Exsudates
nur durch Vergleichung mit dem entsprechenden Gelenke der
andern Seite wahrzunehmen war, wurde 46éinal beobachtet.
Nicht Ubersehen sollte werden, dass bei dem eben besprochenen
Leiden die Wirksamkeit der Therme fast immer nach vielen
fruchtlosen Heilversuchen und meist an Individuen von vorge-
riucktem Alter und gesunkener organischer Théatigkeit oder
solchen, deren Constitution aus anderweitigen Ursachen (Sero
phulose, Tuberculése etc.) depravirt ist, in Anspruch genom-
men wird.

Beispielsweise fiihre ich Fr. von B. an, eine hoch in 60 Jahren ste-
hende, zarte, lebhafte Frau, die viel und lange an chroni eher Gicht ge-
litten und mit enormen, stark fluctuirenden Exsudaten in den Knie-Fuss-
Hand- und Ellbogengelenken ins Bad kam. Unfahig zu gehen oder zu
stehen oder die geringste Handarbeit vorzunehmen, hatte sie durch 2 Jahre
ihr Leben im Bette zugebracht. Die weiche, fluctuirende, Gberall schmerz-
lose Anschwellung war um die halbgebogenen Knie so gross, dass nicht
bestimmt werden konnte, ob die Gelenksenden noch in ihrer natirlichen
Lage gegen einander stehen. Das Bad, in Verbindung mit heisser Douche
und Kataplasmen von Moorerde, leitete eine stetig fortschreitende Aufsau-
gung, mit der eine entschiedene Besserung der Nutrition gleichen Schritt
hielt, ein, so dass die heiter-ergebene Matrone, nun ihrem 70. Jahre nahe,
nach Anwendung der Therme in 2 Sommern mehr als halbstindige Pro-
menaden unternehmen und ihren Héanden leichtere Beschaftigung zumutlien
kann. — Vier junge Manner zwischen 21 und 31 Jahren erwdahne ich hier
gemeinschaftlich, weil sie und ihre Angehdrigen entschieden an Lungentu-
berculose gelitten haben. Sie kamen nach wiederholten Anfallen von acu-
tem Gelenkrheumatismus mit flissigen Exsudaten in der Synovialkapsel
des Knies, und bei einer Dauer des Leidens von 3 bis 9 Monaten, zur Be-
handlung. Der Umfang des kranken Gelenkes differirte um 2 bis 5 Zoll von
dem gesunden, das massig gekrimmte Knie gestattete nur geringe, mit hef-
tigen Schmerzen verbundene Bewegung, die R&nder der Kniescheibe waren
durch die elastisch fluctuirende Geschwulst nicht zu fuhlen. Sie wurden
durch Anwendung unserer lauen Bader durch 7—13 Wochen, wahrend wel-
cher Zeit kurz dauernde Verschlimmerungen die gewonnene Besserung
zeitweilig verdeckten, vollkommen geheilt.

Bei relativ gesunden, kréftigen Constitutionen und geringe-
rer Menge des Exsudats fand die Aufsaugung mehrmals in dem
kurzen Zeitrdume von 15 bis 21 Tagen Statt.

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 8
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In die Gelenkshéhlen abgelagertes, hoher organisirles Exsudat
und davon abh&ngige GelenkSteifigkeiten gaben eine minder gin-
stige Prognose als die eben besprochene Form; — insbeson-
dere dann wenn alle Beweglichkeit gehoben, die Ankylose voll
kommen, oder wenn mit denselben spontane Luxation der Gelenke
verbunden war. In 19 Féllen war das Gelenk vollkommen unbe
weglich, aber die Gelenksenden in normaler Lage; — durch pla
stisches Exsudat unbeweglich und luxirt erschien das Knie 4mal,
die Hand 9mal, das Schultergelenk 2ma! '). Geheilt wurden
0 von den ersteren, wesentlich gebessert aus der Gesammt-
summe 17. Unvollkommene Gelenksteifigkeit kam G3mal vor; ge-
heilt wurden 22, wesentlich gebessert 31. Die erwdhnten ge
heilten 6 Féalle vollkommener Gelenksteifigkeit, betrafen Anky-
losen nach acutem Rheumatismus, deren Sitz 3mal im Hand-
gelenk, 2mal im Knie, einmal im Fusswurzelgelenk gewesen war.

Als Beispiel wesentlicher Besserung diene die Ankylose des Handwur-
zel-Gelenkes mit tlieilweiser Luxation an dem 60jahrigen Kaufmann R,
die durch wiederholte Gichtanféalle veranlasst mit Steifigkeit und volliger
Kraftlosigkeit aller Finger verbunden war. Letztere waren gestreckt, gestat-
teten auf dussere Gewalt eine halbe Beugung, sprangen aber losgelassen
mit einer gewissen Elasticitat in die frihere, gestreckte Lage zuriick. Die
wiederholte Anwendung des Bades in 2 Jahrgangen erzielte einen massi-
gen Grad von Beweglichkeit im Handgelenke und normale Beweglichkeit und
Kraft der Finger. In zwei Fallen vollkommener Knieankylose, und einem im
Fusso-elenke nach Rheumatismus, wurde durch den Gebrauch heisser Bader
und taglicher stundenlanger Anwendung warmer Moorkataplasmen in 26
Tagen ein so hoher Grad von Beweglichkeit erzielt, dass die Kranken ge-
hen konnten, ohne merklich zu hinken. Ein weiteres Resultat wurde nicht

abgewartet.
Contracturcn kamen a.n haufigsten an den Fingern und Knien,

demnédchst im Ellenbogen, Zehen und Fuss zur Beobachtung.
Haufig mit Gichtknoten und Gelenksteifigkeit niedern Grades
verbunden, sind sie vorherschend ein Atribut der desorganisi-
renden Gicht. Von 51 Fallen wurden 9 geheilt, 26 gebessert, 16
blieben unverandert. Unter den Gebesserten kamen I'allevor, in
denen die abgemagerten Hande und gekrimmten Finger Vogel-
klauenartig verbildet erschienen und das Leiden, da keine oder
geringe Schmerzen vorhanden waren, seit Jahren vernachléssigt
war. Dagegen wurde in 9 Féllen eine beginnende Contractur des
Ring- und kfeinen Fingers beobachtet, welche allmé&hlig fort-
schreitend, in der Hohlhand an den entsprechenden Sehnen

*) Einige wohl auch hierher gehdrige Félle von Coxalgie sind, um den
Zusammenhang nicht zu stéren, weiter unten besprochen.
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eine kleine, knotige Hé&rte und in der Haut dariber eine schwie-
lige, manchmal narbig zusammengezogene Stelle zeigte. Bei
diesen wurde keine Besserung, ja kein Stillstand des allmé&hlig
fortschreitenden Processes erreicht.

Muskelatrophie einzelner Glieder hing meistens mit dem
exsudativen Processe zusammen, insofern als durch die Pro-
ducte desselben Stérung im Blutumlaufe und Druck auf die Ner-
ven hervorgebracht und hiedurch die Erndhrung des betrof-
fenen Theiles beeintrachtigt wurde; seltener entwickelte sie
sich auf blosse Unthatigkeit des Gliedes z. B. bei sehr heftigen
Schmerzen. In héherem Grade entwickelt und durch langere
Dauer substantiv geworden, kam sie 27mal vor. Geheilt wurden
7 Félle, gebessert 14

C Nervenkrankheiten. D. Frauenkrankhei-
ten.— Die hier zusammengefassten Gruppen enthalten 445
Falle; darunter wurde:

1 Prosopalgie in 36 F&llen, von denen 14 an Individu

mannlichen, 22 weiblichen Geschlechtes vorkamen, behandelt.
Geheilt wurden 9; 17 wesentlich gebessert, 10 blieben unver-
andert. Von den Ungeheilten hatte das Leiden in einem Falle
18, in einem &ndern 14 Jahre gedauert; in einem dritten Falle
war es mit Krebsgeschwiren der Zunge und Parotidenan-
schwellung verbunden.

Interesse erregte einFall von Prosopalgie mitlschiasverbunden, an einem
27jahrigen blonden, schméachtigen Fabrikanten, die angeblich nach einer
Erkaltung auf einer Reise im Norden, 18 Monate vor dem Badegebrauche
entstanden war. Die heftigen Anfélle befielen abwechselnd die Gesichts- und
Huftnerven, und waren in der letzten Zeit im Verlaufe einer jeden Woche
fir 2 bis 3 Tage sehr gemindert, ohne je ganzlich aufzuhdren. Er wurde
nach éwdchentliclier Anwendung lauer Bader vollkommen geheilt. — Das-
selbe Resultat Wurde bei zwei Frauen von 22 und 29 Jahren erzielt. Beide
gaben als Ursache Erkaltung im Wochenbette an. Die charakteristischen
Schmerzen hatten gegen 2 Jahre gedauert, allgemeine Abmagerung und
tiefe Gemuthsverstimmung herbeigefiihrt. Die Genesung trat — nach
ungemein vielen fruchtlosen Heilversuchen — nach 4- und 7wdchentli-
chem Gebrauche unserer massig warmen Bader ein. — An einem 42jahri-
gen Forstmann erschien bei 4jahriger Dauer des Leidens die Gesichtshélfte
hdngend, wie geldhmt und wurde dieses der heftigen Compression der
Backe zur Linderung des Schmerzes zugeschrieben. Im ersten Sommer
wurde die Intensitdt der Schmerzen gemindert, im zweiten dieselben
gehoben.

Im Allgemeinen wurde bei normaler Blutkrase und Abwesen-
heit depontenzirender &usserer Einflisse, insbesondere wenn
Erkéaltung als Ursache des Leidens mitwirkt, mit vieler Zu-

8*



116 Or. Kittenbrugg: bericht {ber TeplUt-SchénaU.

versieht eine gunstige Prognose gestellt. Das Letztgesagte be-
zieht sich auch auf

2. Die Ischialgie, die in den verschiedensten Abstufungen,
von den nur noch &ngstigenden Nachwehen Uberstandener An-
falle bis zum hdochsten, fast ohne Unterbrechung tobenden
Schmerze, allgemeiner oder d&rtlicher Abmagerung, schiefer
Haltung des Korpers, hektischem Fieber u.s. w. in 51 Fallen
zur Behandlung kam. Darunter waren 41 Individuen manul., 10
weibl. Geschlechtes. Geheilt wurden 25, gebessert 18, unverén-
dert blieben 8. Das Leiden war Imal mit Milztumor nach
Wechselfieber, Imal mit Mercurialismus niedern Grades com-
plicirt; in 2 Fallen hatten Podagraanfélle vor mehreren Jahren
stattgefunden, 3mal waren die Zeichen der s. g. vendsen Krase
ausgesprochen. Die genannten 7 Félle, in denen bei den
lezteren auflosende Mineralwasser, bei dem ersten Chinin mit
dem Badegebrauch verbunden wurde, z&hlen zu den geheilten.
Bei einem kré&ftigen Manne von 24 Jahren, der seit 15 Mona-
ten an lIschias litt, welchen er sich durch Liegen auf Schnee
wahrend einer mehrtégigen Gebirgsjagd zugezogen hatte, trat
in der Badecur ein dreitdgiges Wechselfieber mit enormer
Steigerung der Schmerzen ein. Mit Beseitigung des Fiebers
blieben auch die Schmerzanfélle fur immer aus.

3. Kardialgie. In 44 Fallen, von denen 31 weibliche, 13 méann-
liche Individuen betrafen, war Magenkatarrh 18mal vorhan-
den; 5mal wurde Geschwirsbildung vorausgesetzt, in 21 Féllen
wurde das Leiden bei Abgang anderer Anhaltspunkte als
nervds angesehen. Bei der ersten Gruppe wurde der Gebrauch
von S&uerlingen, bei der zweiten kleine Gaben von Morphium,
bei 2 Kranken der dritten Gruppe wegen Fettleibigkeit und
Neigung zu Stuhlverstopfung Glaubersalzwésser mit der Bade-
cur in Verbindung gesetzt. Geheilt wurden 11, gebessert 21.
— Als Ursache wurde zuféllige Vergiftung mit Schwefelsdure
Imal, mit Pilzen Imal, Missbrauch Morrison scher Pillen Imal,
erbliche Anlage 4mal, Menstrual - Anomalien 4mal, Erkaltung
8mal angegeben.

4. Der Schreibekrampf kam als klonischer Krampf der Streck-
muskel der Finger Imal zur Behandlung und blieb unveréandert.
— In 9 anderen Fallen war die Unféhigkeit langer als einige
Minuten zu schreiben, zu zeichnen, mit leichten Werkzeugen zu
arbeiten u.s.w. durch eine eigenthimliche Ermudung der Hand
und des Vorderarmes bedingt, zu der sich oft leichte ziehende
Schmerzen gesellten. Bei fortgesetzten Versuchen wurde die
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Feder in einem Falle immer fester, endlich krampfhaft bis zum
starksten Zittern der Hand zusammengepresst, in drei anderen
Féllen wurden die Finger nach der Faust und diese nach in-
nen eingezogen. Den Letzteren verschaffte festes Anlegen einer
Binde um den obern Drilttheil des Vorderarmes zeitweilige
Erleichterung. Die bezeichneten Falle betrafen Maé&nner von
35—55 Jahren, zu deren Berufe anhaltendes Schreiben gehort
hatte. Als Ursache wurde von den Kranken Erk&altung durch
einen feinen, anhaltenden Luftzug am Fenster 2mal, Schreiben
mit harten Stahlfedern 2mal, ein Fall auf den Arm Imal ange-
geben. Letzterer wurde vollkommen geheilt, 3 wesentlich ge-
bessert, 5 blieben unveréndert.

5. Klonische Krampfe der Hals- und Nackenmushel mit anhal-
tendem Zittern, krampfhaftem Schitteln und Nicken des Kopfes
kam 6mal, Torlicollis 3mal zur Behandlung. Von den letzter-
wahnten Fé&llen blieben 2 an hochbejahrten, siechen Individuen
beobachtete, unverdndert; ein dritter wurde geheilt. Dieser
betraf ein Madchen von 13 Jahren, das vor 3 Jahren Scharlach
mit starken, in Eiterung Ubergegangenen Parotidengeschwuilsten
Uberstanden hatte. Das Uebel war in den ersten Monaten
nach verlaufenem Scharlach kaum bemerkbar, steigerte sich
aber im Verlaufe der zwei letzten Jahre, trotz Anwendung der
verschiedenartigsten Mittel, zu einem ungemein hohen Grade.
Ein 9wdchentlicher Badegebrauch mit interponirten hé&ufigen
Ruhetagen erzielte vollkommene Heilung. — Von den mit klo-
nischen Kradmpfen der Hals- und Nackenmuskeln Behafteten
wurden 3 wesentlich gebessert, 3 blieben wunverédndert. Die
ersteren betrafen Frauen in mittleren Jahren, welche Erké&ltung
und Schrecken als Ursache des Leidens angaben. Gemilhs-
aufregung, Anwesenheit mehrerer Menschen, jede unerwartete Er-
scheinung vermehrte die krampfhaften Bewegungen in hohem
Grade, ja in einem derselben wurde bei derartigen Gelegen-
heiten der stets massig geschittelte Kopf plétzlich einigemal gegen
die Schulterhdhe hingerissen. Die letztgenannte Erscheinung
wich auf 11 Bader, und es blieb nur ein leichtes Schitteln
des Kopfes zurick ; in zwei anderen Fallen traten stundenlange
Pausen vollkommener Ruhe ein. Leider konnten sich die Kran-
ken trotz des aufféalligen Erfolges nicht entschliessen, die vorn-
herein stipulirte vierwdchentliche Dauer des Badegebrauches
zu Uberschreiten.

6. Hypochondrie verschiedenen Grades bildet eben keine
seltene Complication chronischer Krankheiten, und kommt im All-
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gemeinen nur als solche an unseren Quellen zur Beobachtung.
Als selbststdndigen Gegenstand der Behandlung erwédhne ich
hier 8 Falle von Hypochondria syphilitica, und 5 von H. mer-
curialis. Eilf davon gewannen (4 nach wiederholter Badean-
wendung) die Ueberzeugung ihrer Heilung. Zwei blieben, unge
achtet jeder objective Anhaltspunkt fir das Vorhandensein
des Leidens fehlte, und die prasumtive Veranlassung dessel-
ben vor 15 und 9 Jahren Statt hatte, unverandert.

7. Hysterie kam als selbststdndige Form bei 190 Kranken,
von denen 52 in den klimakterischen Jahren standen, zur Be-
handlung. Die Falle waren complicirt mit Leukorrhoe 107-,
Abdominal-Plethora 47-, Menstrualanomalien 72-, chron. Oopho"
ritis 8-, organ. Herzfehler 5, Gebarmutterkrebs 3-, Glaukom
3mal. Vier Kranke vertrugen das Bad nicht, indem bei 2 Me-
norrhoe, bei 2 tetanische Krampfe darauf eintraten, 38 blieben
unverandert; die Ubrigen (148) gaben Besserung oder Heilung
subjectiver Symptome und krampfhafter Erscheinungen mehr
oder weniger entschieden an. Objectiv ginstig erschien die
Wirkung des Bades durch génzliche oder theilweise Beseiti-
gung folgender Complicationen : die Dysmenorrhde wurde in
17 Fé&llen gehoben, in 23 wesentlich gebessert, chron. Oopho-
ritis 4mal gebessert; bei 27 Kranken mit ausgesprochenem
scrophulésen Habitus wurde das Aussehen und die Gemduths-
stimmung wesentlich gebessert. Den erwdhnten 107 Fé&llen
von Leukorrhoe flige ich noch 67 andere an, die selbststandig
Object der Behandlung waren ; — einfache Blennorrbéen der
Scheide und des Uterus, welche meist an Individuen von schlaf-
fer Constitution, die einem verweichlichenden Leben ergeben
und schroffen Temperaturwechsel ausgesetzt waren, vorgekom-
men sind. In der Gesammtzahl trat Besserung — Minderung
des Ausflusses und Beseitigung etwa vorhandener d&tzender
Beschaffenheit desselben in 94, Heilung in 11 recenten Fal-
len ein.

8. Spinalirritation bot sich 18mal der Beobachtung dar.
In 2 Fallen wurde das Bad nicht vertragen, 4 Kranke blieben
unveréndert, 12 wurden gebessert insofern als subjectives
Wohlbehagen eintrat, das Aussehen besser wurde, und spontane
krampfhafte Anfélle seltener vorkamen oder ausblieben. Die
locale Empfindlichkeit beim Druck und die herbeigefuhrten
Reflexe blieben unveréandert.

E. Lahmungen. — Die bei Rheumatismus und Gi
in Folge von Schmerz und langwieriger Unthatigkeit sich ent-
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wickelnde lahmungsédhnliche Schwéache der Muskel unberick-
sichtigt, sind hier 184 Fé&lle — von denen 35 im Hospital be-
handelt wurden — zusammengefasst. Diese vertheilen sich
nach der vorhandenen Ursache, dem Grade der Entwickelung und
dem gewonnenen Resultate, wie folgt:

1. Lahmungen nach Cerebralndmorrhagien kamen 49mal vor.
Geheilt wurden nach dem Badegebrauche in einem Sommer 3,
nach wiederholter Anwendung 13; gebessert wurden 18, un-
verdndert blieben 14, gestorben ist 1L Die L&hmung war in
Beziehung auf Bewegung und Empfindung 31mal vollkommen,
28mal unvollkommen; Alalie war in 4, Dyslalie in 12 Féllen
vorhanden, die Gesichtsmuskel waren 14mal ergriffen.

2. L&hmungen von Ruckenmarksleiden wurden 91 beobachtet,
und zwar war Hyperdmie, subinflammatorische Beizung, Aus-
schwitzung. Erweichung u. s. w. 79inal, Erschutterung 8-, verlau-
fene Myelitis 1-, Wassersucht Imal als Ursache angesehen.
Geheilt wurden 10, wesentlich gebessert 35, dauernder Stillstand
des Krankheitsprocesses und der zeilher zunehmenden L&hmung wurde
in 24 Fé&llen erzielt, unveréandert blieben 22. Die L&hmung
war 19mal vollkommen, 72mal unvollkommen, In der Uberwie-
genden Mehrzahl waren beide unteren, 5mal beide oberen Ex-
tremitdten, 7mal blos die Finger ergriffen. Paralysis agitans
kam 6mal vor.

3. Nach Erkéltung, meist plétzlich entstanden, wurden Lé&h-
mungen von hdéherer Entwickelung 29mal behandelt; geheilt
wurden 17, gebessert 8 unverandert blieben 4. In 3 Fallen
waren alle Extremitaten, in 9 die Gesichtsmuskel einerSe
befallen. — An diese Gruppe schliesse ich einen Fall von in-
termilirender La4hmung.

4. Nach Abdominaltyphus blieb 3mal vollkommene und 5mal
unvollkommene L&hmung beider unteren Extremitdten zurick.
Geheilt wurden 3, gebessert mit gunstiger Prognose fir Hei-
lung in folgenden Jahren 4.

5. Halblahmung der unteren Extremitdten nach schweren Entbin-
dungen und kunstlichen Eingriffen dabei, kam G vor; geheilt
wurden 3, gebessert 2, unverdndert blieb 1 In Bertcksichti-
gung des gestatteten Raumes mdgen nur einige Zuge die
Tragweite und Wirkungsweise der Therme ndher andeuten.

a) Ein 38jahriger Militdr von athletisch schénem Bau erlitt in s
nen zwanziger Jahren nach ausserordentlichen Exeessen in Venere und

haufigem Genlsse sidlicher Weine eine von Reizung des Rickenmarkes
ausgehende Halblahmung der untern Extremitaten, die unter arztlicher Behand-
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lung schnell und vollkommen geheilt wurde. Spater verheiratet und Vater
mehrerer Kinder wurde er, 7 Monate vor dem Badegebrauche, von dem frii-
hem Leiden nach einer Erkaltung neuerdings befallen ; dasselbe wuchs
rasch zu dem Grade heran, dass der Kranke nur schleifend und gestitzt
auf einen Diener gehen, und weder schreiben noch feinere Gegenstdnde
mit den tauben Fingern fassen konnte. Wahrend des Gebrauchs von Karls-
bad, das dem Heilplane zufolge unseren Badern vorausgeschickt war, wurde
der Gang schlechter; es trat hdufiges Einknicken und leichte Stiche in den
Extremitdten ein. Diese Reaction steigerte sich nach acht unserer warmen
Béader zu den entsetzlichsten Schmerzen in den Beinen, die von momentanem
Irrereden und géanzlicher Unmdoglichkeit zu stehen begleitet waren. Auf
einige Schropfkopfe, Potio Riveri, Ruhe horten die Schmerzen auf und
nach 3tdagiger Pause konnten die Béder in niederer Temperatur wieder auf-
genommen werden. Es folgte nun stetig zunehmende Besserung und nach
3 Wochen die Mdglichkeit ohne Stiitze zu gehen und wenigstens leserlich
zu schreiben ; Ende des Jahres konnte Pat. seinen Dienst wieder antreten.

b) Ein kraftiger Unterarzt von 49 Jahren kam mit vollkommener Lah-
mung beider unteren Extremitaten — nach Exsudaten in die Spinalmeningen —
zur Behandlung. Unter vielen, im Verlaufe von 2 Jahren angestellten
Heilversuchen nahm die Lahmung in gleicher Progression zu und war 8
Monate vor dem Badegebrauche bereits soweit gediehen, dass der Kranke
ununterbrochen im Bette liegen und die bis an die Huften gegen Stechen,
Kneipen etc. unempfindlichen Extremitdten auch im Liegen nicht bewegen
konnte. Schon im ersten Sommer, nach einer leider nur 4wdchentlichen
Anwendung des Bades, vermochte er zu stehen; durch Wiederholung des
Bades gelangte er dahin, dass er, gestiitzt auf den Arm eines Zweiten
Stundenlang herumgehen konnte. Uebrigens blieb ihm noch die diesen
Kranken schon im Anfdnge des Leidens eigene, uniberwindliche Angst
im Finstern, auf glattgebahntem Boden, Uber Briicken ohne Geldnder etc.
zu gehen.

c) Ein ungemein begabter Musiker und Componist, der Streichinstru-
mente und Fldéte cultivirte, wurde nach dauernder Einwirkung von Kalte
und Luftzug, wohl auch nach ubergrosser Muskelanstrengung, von einer
Lahmung beider Hande befallen. Diese hingen bei gestrecktem, vom Korper
abgezogenen Arm wie leblos herab, die Finger waren taub, kraftlos; Pat.
konnte nur grosse, leichte Gegenstande z. B. Papierrollen unsicher halten;
Schreiben, Schneiden, Musiciren etc. war ganz unméglich. Die Heilung
erfolgte auf Anwendung massig warmer Béader und Moorhandbader in ei-
nem Sommer.

d) Eine vollkommene Paralyse aller Extremitaten eines 23jahrigen krafti-
tigen Bauernburschen — nach einem im erhitzten Zustande genommenen
Flussbad entstanden — wurde bei einer Dauer von 9 Wochen durch 4wd-
chentlichen Badegebrauch so weit hergestellt, dass der Kranke mit Hilfe
eines Stockes sicher herumgehen konnte. Die vdllige, unbezweifclte Her-
stellung wurde wegen der vorgeriickten Jahreszeit nicht abgewartet, trat
jedoch nach der erhaltenen Anregung im Verlauf von 7 Wochen ein.

e) Ein achtjahriger Knabe litt nach verlaufener, traumatischer Myeli-
tis an Halblahmung und Atrophie der rechten untern Extremitdt. Der
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zweimal wiederholte Badegebranch beseitigte die erstere bei eingeleiteter
fortschreitender Besserung der letzteren.

f) Als intermittirende Lahmung sei der Fall der 18jahrigen Géartnersto
ter M. erwahnt Sie wurde von den Folgen eines acuten Gelenkrheumatis-
mus (Exsudat im Kniegelenk und den Fingern, Krimmung und Abmage-
rung dieser Theile) durch unsere Bader vollkommen geheilt. Heimgekehrt
in der heitersten Stimmung erschiitterte sie die zeither verheimlichte To-
desnachricht eines Familiengliedes derartig, dass sie bewusstlos nieder-
stiirzte. Nach zurlickgekehrtem Bewusstsein waren beide unteren Extremi-
taten gelahmt. Auf starke Derivantia und Alterantia konnte die Kranke
am dritten Tag wieder, obgleich mihsam, gehen, doch brachte jede Ge-
mithsaufregung, Anstrengung, Erhitzung etc. eine vollkommene Unféhig-
keit zu stehen und die Beine zu bewegen, hervor. Nach 9monatlicher
Dauer wurde das Leiden durch die wiederaufgenommenen Béder in 7 Wo-
chen vollkommen geheilt.

Die beobachteten L&hmungen nach Typhus Hessen Kkeinen
nédhern Schluss auf die bedingende Ursache (Ausschwitzung,
Blutvergiftung etc.) zu. Gemeinschaftlich war allen — nebst
dem Befal”ensein der unteren Extremitdten — eine gewisse
Stérung der geistigen Functionen: Gedachtnissschwéche, Zer-
streutheit bei grésser Heiterkeit und Zuversicht auf Genesung.

Bei den bezeichneten — durch Temperatureinflusse beding-
ten — 9 Gesichtslahmungen war 6mal Augenlidléhmung, 3mal
Doppelsehen vorhanden. In 5 F&llen wurde die Acupunctur

mit dem gunstigsten Erfolge mit dem Gebrauche des Bades
verbunden. Geheilt wurden 4, wesentlich gebessert 5.

F. Hautkrankheiten. — Seit die einschlagenden
beiten geistreicher Specialisten weiter ins Publikum gedrungen
sind und, mit fast génzlicher Reform in diesem Fache, auch die
zeither geltende Maglichkeitsgranze der thermalen Einwirkung
enger abgesteckt haben, suchen Hautkranke seltener Hilfe in
den Badern. Unter 121 Féallen litten an den verschiedenen Varie-
taten des Ekzem 53, der Psoriasis 32, an Lichen 13, Acne 12, dem
Pemphigus 1, Kopfgrind 7, Syphiliden 3. In 16 Fallen von
Ekzem litten die Kranken gleichzeitig an Gicht, in 5 an Ge-
schwirsbildung am Unterschenkel. Ausgesprochene Scrofulose
war in 11 Fallen von Ekzema, 6 von Acne disseminata und 4 von
Tinea vorhanden. Genesen sind 14 an Ekzema, 9 an Lichen,
2 an Psoriasis palmarum, 1 an Tinea Leidender; gebessert
wurden Ekzem in 25, Lichen in 4, Psoriasis in 9, Acne diss. in
3, Pemphigus in 1, Tinea in 2 Fallen. Interesse erweckte die
Heilung von Psoriasis palmarum in 2 Fallen, die bei einer
Dauer von 14 Monaten in einem, von 4 Jahren im zweiten

-
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Falle unter Anwendung der Bader stetig, ohne Ruckfall oder
Verschlimmerung abgenommen hatte.

G. Folgen &dusserer Verletzungen und chi
Operationen, bilden einen stehenden Abschnitt in den No-
tizen Uber unser Bad und gewdhren mannigfaches Interesse.
Die hier zusammengefasslen 131 Falle — von denen 64 im Hos-
pital behandelt wurden — gruppiren sich folgenderweise:

1. Folgen von Schusswunden. Unter 16 Fé&llen betrafen 9
die unteren, 5 die oberen Extremitédten, 2 den Rumpf. Die vor-
handenen krankhaften Erscheinungen charakterisirten sich als
Schwerbeweglichkeit, Muskelschwédche und L&hmung I|Omal,
Oelenksteifigkeit mit Contractur 3mal, Atrophie 3mal. Geheilt
wurden 5, gebessert 7, unverandert blieben 4.

a) Ein k. preuss. Fusilier wurde im Mai 1849, eben als er selbst im
Anschldage stand, durch den rechten Vorderarm geschossen. Der Schuss-
kanal hatte gegen 4 Zoll Lange gehabt und war von innen und vorn nach
hinten und aussen — wobei der Arm zum Anschlage gehoben zu denken
ist, verlaufen. — Die Wunde heilte schnell ohne Abgang von Knochen-
splittern ; aber die Finger blieben gefiihllos, taub, schwach und die Hand
hing bei gestrecktem abgezogenem Arm geldhmt herab. —aVollkommene
Heilung in 8 Wochen. — Im néchsten Frihjahre, nachdem der Genesene
mehrere Monatein einem Postbureau fungirt hatte, trat allmalig Abnahme
der Krafte in den Fingern in dem Grade ein, dass der Kranke die Feder
nicht mehr sicher fihren konnte. — 21 Béader hoben den Ruckfall vollstdn-
dig und dauernd.

b) Ein 18j&hriger Jingling von H., der in den Oberschenkel néchst
dem grossen Trochanter geschossen worden war, kam, nachdem der Ver-
narbung eine langwierige Eiterung, Bildung langer Hohlgdnge und Ab-
gang vieler Knochensplitter vorausgegangen sind, mit Contractur und Stei-
figkeit im Kniegelenke zur Behandlung. Auf Kricken aufgerichtet be-
rihrte nur die &usserste Spitze der Zehen den Fussboden, das gekrimmte
Bein war abgeniagert, kalt, unfahig den Kdrper zu tragen. Nach 4wdchent-
licher Anwendung des lauen Bades konnte der Kranke fast mit dem vol-
len Fusse auftreten und, obgleich hinkend, doch auch ohne Stitze sicher
gehen; gleichzeitig hatte die Erndhrung und Waéarmeentwicklung in der
kranken Extremitdt wesentlich zugenommen. Ein weiteres Resultat wurde
nicht abgewartet.

2. Mit Folgen erlittener llieb- und Stichwunden kamen 13 Félle
vor, und zwar lahmungsartige Zufalle der betroffenen Theile 4mal,
der untern Extremitadten nach Kopfwunden 1-, Gelenksteifigkeit
3-, Atrophie 3-, Fistelgdnge 2rnal. Geheilt wurden 3, gebessert
6, unveréndert blieben 3 Kranke; nicht vertragen wurde das

Bad in einem Falle.

a) Eine Ldhmung des kleinen, Ring- und Mittelfingers mit Schwund
des Armes war nach einem Sé&belhiebe zuriickgeblieben, der den hochge-
schwungenen Arm getroffen hatte. Die Narbe verlief in der Mitte des
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Oberarms gner von vorn nach innen, und blutete leicht bei Anstrengungen
Eine 7wdchentliche Anwendung lauer Bader, gegen das Ende der Cur mit
der Douche verbunden, brachte vollkommene Heilung, b) Hartnéackige.
Fistelgdnge mit Abmagerung und Schwache des betroffenen Theils kamen
nach Bajonetstichen Imal am Vorderarm, Imal am Oberschenkel vor. Letz-
tere wurde vollkommen, erstere bis auf eine kleine Stelle mit Beseitigung
aller Consecutiversclieinungen geheilt, ¢) In einem Falle von Halblahmung
der untern Extremitdten nach mehr als 30, einem Soldaten meuchlings bei-
gebrachten Stichwunden in den Kopf und Nacken wurde das Bad wegen
Congestionen, die es verursachte, nicht vertragen.

3. Als Folge von Verrenkungen, Erschitterung und Quetschung
der Gelenke sind 52 Falle verzeichnet. Davon betrafen 26 das
Fuss-, 10 das Knie- (3mal mit Capsularentzindung) 3 das Schul-
ter-, 5 das Handgelenk. Bei 11 Kranken mit Luxationen ver-
schiedenen Grades hatte sich diese mehrmals wiederholt ge-
habt. Als krankhaft erschienen: Exsudate, Gelenksmause, an-
haltender oder nach Bewegung und Anstrengung eintretender
Schmerz und Kraftlosigkeit, Geschwulst, Oedem. Geheilt wur-
den 15, gebessert 27, unverdndert blieben 10.

4. Nach complicirten Beinbriichen, insbesondere in der Nahe
der Gelenke, litten 23 Kranke an Gelenksteifigkeit verschiede-
nen Grades, Contracturen, Anschwellung, Schwéche, Schmerz
— letzterer h&ufig bei Witterungswechsel. Geheilt wurden 7,
gebessert 9, unverdndert blieben 7. In 6 Fallen, in denen nach
der Heilung theilweise oder génzliche Gelenksteifigkeit und
Contractur zurtckgeblieben, und bei denen wunter Einwirkung
der Chloroformnarkose eine forcirte Beugung und Streckung
zur Zerreissung der Adhésionen vollzogen worden war, wurde
das Bad zur Befdrderung der Aufsaugung, Beseitigung der
Muskelschwéche und etwa vorhandener Complicationen in An-
wendung gezogen und hatte in 1 Falle vollkommene Heilung,
in 3 Besserung erzielt.

5. Nach wichtigen chirurgischen Operationen brauchten a) 15
Kranke nach theilweiser oder gdnzlicher Abtragung der weibli-
chen Brust, das Bad zur Beseitigung von Schmerzen, Schliessen
der letzten Wundreste und Hebung ursachlich verbundener
Momente; geheilt wurden 7, gebessert 5 unverédndert blieben
3. b) Nach der Operation eines Aneurysma art. popl. entwickelten
sich bei enormer Anschwellung des Unterschenkels gangréndse
Geschwire an den Zehen und der Ferse, Abmagerung des Ober-
schenkels, Schwache und Kalte der Extremitat. Das in wie-
derholten Absé&tzen gebrauchte Bad unterstitzte den Heilungs-
und Neubildungsprocess wesentlich und sichtlich, indem es
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rasch die Geschwire zur Heilung, die Infiltration zur Aufsau-
gung brachte, die Schwéche beseitigte und die peripherische
Circulation kraftig anregte, c¢) Nach vollgezogener Tenotomie
wandten 11, d) nach Resection des Humerus im Schultergelenk
ein Kranker das Bad mit ginstigem Erfolge an, indem die vor-
handene Schwéche und Gefuhlstduschungen beseitigt und die
gestérte Erndhrung und Warmeentwickelung normalisirt wurden.

H. Als Knochen- und Gelenkkrankheiten, die
den friher abgehandelten Gruppen nicht einbezogen wurden, sind
hier 41 Falle — von denen 17 im Hospital beobachtet — ab-

gehandelt, und zwar kam Coxalgie verschiedenen Grades 24,
Spondylitis ehr. und ihre Folgen 8, Periostitis 9mal vor.

a) Funf Falle von Coxitis mit Verlangerung der Extremitéat
und den entsprechenden Folgeerscheinungen — angeblich durch
Erkéltung entstanden und an jungen Mannern von 17—23 Jah-
ren beobachtet — wurden durch 6—9 wdéchentliche Anwendung
unserer lauen B&der, bei mdglichster Ruhe in horizontaler
Lage, nach einer Krankheitsdauer von 4—15 Monaten geheilt;
zwei in derselben Entwickelungsstufe insofern gebessert, als
der Schmerz und das Einknicken der Extremitdt aufgehort
haben und der Fuss voller auftreten konnte. Leider musste
der Badegebrauch aus Privatverhéltnissen unterbrochen werden.
Unter 11 Kranken, bei denen der Entziindungs-, Eiterungs- und
Vernarbungsprocess abgelaufen und Exarticulation zurickge-
blieben war, hatte das Bad in 9 Fallen hdéhere Bewegungsféa-
higkeit erzielt, Abmagerung und periodisch wiederkehrende
Schmerzen beseitigt. Von 2 Féllen, in denen noch Eiterung
mit weitverbreiteten Fistelgdngen, allgemeine Abmagerung,
heftige Schmerzen etc. vorhanden waren, wurde einer gebes-
sert, einer vertrug das Bad nicht. FUnf obsolete Falle blieben
unverandert.

b) In einem Falle von Spondylitis ehr. erstreckte sich das
Leiden vom 6. Hals- bis zum 9. Brustwirbel und war mit Stei-
figkeit des ganzen Rumpfes und schleppendem, nur fur wenige
Schritte mdglichem Gange verbunden. Das Bad blieb bei zu
friher Unterbrechung wegen Familienangelegenheiten ohne Er-
folg. In 4 anderen Fallen beschrankte sich der Process auf
einen einzelnen Brustwirbel. Der Dornfortsatz des ergriffenen
Wirbels bildete eine deutlich umschriebene Hervorragung, die
sich in den angrénzenden Wirbeln allmalig verlief. Schmerz
beim Druck war in keinem Falle vorhanden, wohl aber Reissen
in den Weichtheilen, unsicherer Gang, Gemuthsverstimmung,
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Verdauungsbeschwerden und in 2 Fallen leichte seitliche Krim-
mung der Wirbelsdule. Ein Fall betraf einen Knaben von
11, drei Falle Frauen von 26—31 Jahren. Dreimal folgte Heilung,
einmal Besserung. Die Bezeichnung Heilung bezieht sich auf
die Beseitigung aller Gonsecutiverscheinungen, indem die
scharf begréanzte Hervortreibung des Dornfortsatzes nur geringe
Aenderung erfuhr; entschiedener vermindert erschien die
anliegende Erhdhung und die seitliche Krimmung. In 3 Fal-
len von Pott'schem Uebel mit vollkommener L&hmung der un-
teren Extremitdten und starker Eiterabsonderung trat bei zwei
Knaben von 6 und 5 Jahren nach vierwdéchentlichem Gebrauch
unserer lauen Bé&der, Besserung des Aussehens, Minderung
der Eitersecretion und bei dem jingern die seit 7 Monaten
vermisste Mdoglichkeit sich aufzurichten und zu stehen, ein.
Der letztere wurde einer orthopdadischen Anstalt {Ubergeben.
Ein 9jahriger Knabe konnte wegen eingetretener fieberhafter
Reaction nicht baden.

d) In 9 Fé&llen von Periosteilis wurde Erkéaltung 5mal,
traumatische Einflisse 4mal als Ursache angegeben. Geheilt
wurden nach Anwendung der Bé&der durch den ganzen Sommer
3, gebessert 4, unverandert blieben 2

I Scrofeln. — Abgesehen von den haufigen zuféllige
Verbindungen der Scrofulose mit anderen Formen sind hier 63
selbststandige l&alle zusammengefasst, von denen 21 erelhi-
schen, 42 torpiden Charakters waren. Eilf davon boten den
ausgesprochenen Habitus ohne localisirtes Leiden dar. Bei
24 waren die Hals- und Unterkieferdriisen, bei 7 die Hals-,
Achsel- und Leistendrusen infiltrirt; 6mal war Auftreibung der
Fusswurzel-, 2mal der Handwurzelknochen, Ilmal Augenlider-
drisenentzindung, 9mal langwieriger Ohrenfluss, 16mal Lungen-
katarrh vorhanden. Die directe Einwirkung des Bades auf
Haut und Drusen, der Aufenthalt im Freien, die geregelte Le-
bensweise verfehlten fast nie einen gunstigen Erfolg herbeizu-
fihren, und gebessertes Aussehen, vermehrte Muskelkraft, hei-
tere Gemdithsstimmung etc. traten in den meisten Féallen in
kurzer Zeit ein. Drisenanschwellungen schwanden bei 7 Kran
ken, verminderten sich wesentlich bei 13, und gingen bei 6 in
Eiterung mit nachfolgender rascher Heilung Uber. Letzteres fand,
je einmal, auch bei Auftreibung der Handwurzel- und Fusswur-
zelknochen Statt; die Otorrhée wurde in allen, der Lungen-
katarrh in 11 Fallen vollkommen beseitigt. Ohne jede Veréan-
derung blieben 3 Kinder mit kettenférmigen Drusenanschwel-
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lungen an den Seitentheilen des Halses, 1 mit infiltrirten Ach-
seldrisen und Katarrh, 1 mit infiltrirten Leistendrisen. In
22 Fallen wurde der Gebrauch von Leberthran, Adelheidquelle
oder S&uerlingen mit den B&dern in Verbindung gesetzt.

K. Geschwire, womit 53 Individuen behaftet waren,
hatten ihren Sitz 31mai in den Weichtheilen, 22mal in den
Knochen. Die ersteren waren 2Ilmal am Unterschenkel, 3mal
am Oberschenkel, &mal am Vorderarm, 2mal in der Achsel-
hohle. Viermal war darunter Gicht, 8mal Skrofuldse, 9mal
Varicositaten vorhanden; Beschaftigung mit scharfen, &tzenden
Substanzen wurde in 3 Fallen als Ursache angegeben. Ge-
heilt wurden 8 Individuen, wesentlich gebessert 15 unveréan-
dert blieben 5, das Bad* wurde von 3 wegen eingetretenen
Schmerzen, Missfarbe, Oedem etc. nicht vertragen. — Unter
22 Knochengeschwiiren kamen 17 bei entwickelter Scrofulose vor;
2 waren nach traumatischen Einflissen entstanden, 3 Hessen
keinen haltbaren Schluss auf die Ursache zu. Von den er-
stem 17 wurden 4 geheilt (Caries am Schulterblatt 1-, am Unter-
schenkel 1-, Handknochen *2mal); 9 wesentlich gebessert, 4
blieben unverédndert. Die beiden traumatischen, an gesunden
Individuen beobachteten Fé&lle — von denen einer nach Zerquet-
schung zweier Finger und Mittelhandknochen, und versagter
operativer Entfernung derselben, der zweite nach einem Falle
vom Dachgeruste, Verletzung am Oberschenkel und nachfol-
gender, reitzender Behandlung derselben entstanden war —
wurden wesentlich gebessert und vollkommene Heilung des
Geschwirs in kurzer Zeit erwartet.

Ungemein glinstig dusserte sich die Einwirkung des Bades auf' die
Caries des Brustbeins und der Rippen, bei einem 70jahrigen Stabsoffizier. Bei
seiner Ankunft ins Bad, wurde taglich zweimal eine grosse Menge Eiter,
der beim Druck langs der 5. und 6. Rippe in Stromen hervorquoll, ent-
leert. Nach 12 Badern war diese Absonderung, die bereits mehrere Mo-
nate gedauert und die Nutrition des Kranken in hohem Grade beeintréchtigt
hatte, fast auf Null gemindert. Eine grosse Gemuthserschiitterung brachte
einen Rickfall, es bildete sich eine neue Oeffnung etwa ’/* Zoll oberhalb
der ersten und der Eiter quoll in grésser Menge nach Druck auf die Rip-
pen der entgegengesetzten Seite hervor. Nach 8tdgiger Pause wurden die
Béader wieder aufgenommen, und erzielten binnen drei Wochen abermals
eine derartige Verminderung der Eiterabsonderung, dass der zur Ofien-
erhaltung der dussern Oeffnung eingelegte Pressschwamm halbe Tage lang
trocken blieb. Dabei wurde das Aussehen des Kranken blihend, seine
Krafte vollkommen entsprechend.

L. Mercurialismus. — In 29 Fallen wurde das Bad,
wegen krankhafter Einwirkung von Mercurpréparaten auf den
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Kérper in Anwendung gezogen, In 2 Fallen hatte das Ge-
werbe (bei 1 Vergolder, 1 Spiegelbeleger) das Leiden veran-
lasst, in den ubrigen war es nach arzneilichem Gebrauch von
Mercur entstanden. Es gab sich in verschiedenen Abstufun
gen durch krankhaftes Aussehen, alien>rtes Zahnfleisch, Ein
risse in den Mundwinkel, Ekzem, Geschwiirchen in der Ra
chenschleimhaut, Ausfallen der Haare, Gliederschmerz und
Empfindlichkeit gegen Waitterungseinflisse zu erkennen. Bei
den Gewerbsleuten war neben kachektischem Aussehen Zittern
der Arme vorhanden. — Mit Ausnahme von 4 Kranken, welche
die Cur unterbrochen haben, wurden die Ubrigen geheilt. Einer
Erwadhnung werth erscheint der intercurrirende Aufbruch ge-
heilt gewesener syphilitischer Geschwire, und zwar 2rnal am
Glans penis, 7mal auf der Schleimhaut der Rachenhdhle; —
ferner 2 Falle starker Blutung, Imal aus einem Geschwir der
Rachenhdhle, Imal aus dem Zahnfdacher eines langst entfern-
ten Zahnes. Letztere machte die Anwendung des Gluheisens
nothwendig.

M. Folgen von Bleiintoxicationen kamen an 11 mit
Bleipraparaten beschéaftigten Gewerbsleuten (Anstreichern, Far-
benreibern) vor. Alle hatten schon in friheren Jahren den
Ublen Einfluss dieser Préparate an sich erfahren, insbesondere
ein Lackirer wiederholt an Bleikolik gelitten. Das Leiden
charakterisirte sich bei fahler Haut, schmutziger Conjunctiva.
grauem Zahnfleisch, Neigung zu Stuhlverhaltung, sparsamen
Harn, Gemiuthsverstimmung durch heftige neuralgische Schmerzen
in den unteren Extremitaten, im Kreuz und Rumpf mit eigenthimli-
cher Schwéche und Miudigkeit in den Beinen. Geheilt wurden 4,
gebessert 5, unverdndert blieben nach zu kurzem Gebrauche
des Bades 2
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Drei Beobachtungen von Verwachsung des Herzbeutels.

Von Prof. Cejk a.

In einer Zeit, wo man Uber ein ,,unbekanntes unsichtbares*
Luftinfusorium Béande schreiben kann, wo aus drei Sympto-
men, als da sind: glotzende Augen, dicker Hals und Herz-
klopfen, eine besondere Dyskrasie construirt wird oder wo
man durch ein simples Mundverstopfen armen Brustkranken
das milde Kliina von Meran, Montreux, Nizza und Malta zu
ersetzen verspricht; in einer solchen Zeit wendet sich der
Leser mit Vorliebe zu dem Manne, dessen Buf, was die Deli-
catesse des wissenschaftlichen Gewissens betrifft, seit Jahren
so fest begrundet ist. Skoda schreibt selten und schreibt
wenig. Er weiss, dass die herrschenden Profluvia calami
scriptorii die Gefahren aller Wucherungen und Ueberproduc-
tionen mit sich fihren, und bedauert den, der alles gelesen
hat, was z. B. Uber Auscultation geschrieben, und an das liebe
Tageslicht geférdert wurde. Dagegen sehen wir, dass er mit
vollem Rechte im Vorworte zur funften Auflage seines Werkes
schreiben konnte, dieselbe sei im Wesentlichen von den fri-
heren nicht verschieden. Die Lehren des dsterreichischen ,,Re-
formators®“, wie er genannt wird, lassen sich nicht umgehen.
Jeder Fachmann muss an sie herantreten und ihnen ins Antlitz
blicken. Schade nur, dass man sich zuweilen mehr bemiht,
sie zu bek&mpfen als zu verstehen. Man klagt die Form an*
Das mag sein; doch liegt darin keine Entschuldigung. Wie
man, um nur ein Beispiel anzufihren, mit der Kategorie des
Unbestimmten verféhrt, das granzt wahrlich ans Unbegreifliche.
Auch in der jungsten Zeit befindet sich Skoda unter dem
kritischen Hammer eines tichtigen Meisters. Aber hie und
da erheben sich schon Stimmen, dass Grinde, wie der folgende
Satz: ,Bei offenem Luftkanal sei der Luftdruck von aussen
und innen nicht im Gleichgewicht*, kaum uber allen Zweifel
erhaben sein durften.

Im Novemberhefte des Jahrganges 1851 der Sitzungsbe-
richte der mathematisch -naturwissenschaftlichen Klasse der
kaiserl. Akademie der Wissenschaften sprach sich Skoda Uber
die Erscheinungen aus, nach welchen sich die Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbeutel an lebenden Menschen erkennen
lasst. Er zeigte im geschichtlichen Ueberblick, dass der
Gegenstand von den Vorgéangern nicht bis zur Verléasslichkeit
behandelt worden sei, und legte seine einfache Beobachtung
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und Erkléarung dar, wie sie von der Natur geboten, nicht von
ihm theoretisch construrit wurde. — Seit jener Zeit kamen
auf meine Abtheilung drei Kranke, bei denen Erscheinungen,
wie sie Skoda angibt, beobachtet und die bestimmt diagno-
sticirt wurden. Ich erlaube mir sie im Wesentlichen milzu-
theilen, zumal alle drei mit dem Tode endigten und zur Ob-
duclion gebracht wurden.

/. Fall. Soucek Paul, 49 Jahre alt, verheirateter Tagldhner,
kam den 27. December 1851 auf die Abtheilung fur Brustkranke.
Er gibt an, vor mehreren Jahren an acuter Geienksentziindung
der Extremitaten gelitten zu haben. Seit acht Tagen klagt er
Uber l&stiges Stechen in der mittleren Gegend der rechten
vorderen Thoraxhé&lfte, Uber Kurzathmigkeit mit trockenem
Husten und den gewdhnlichen Fiebersymptomen. Er ist sfam-
mig, mit kurzem dicken Halse, breiter Brust. Der Percussions
schall in der Gegend der zweiten, dritten und vierten Rippe,
rechts vom Sternalrand beginnend, nach aussen drei Querfin-
ger breit, auffallend weniger voll und weniger hell mit deut.
lichem Widerstand, ebenso schallt die entsprechende Rippen-
gegend der hinteren rechten Ruckenhdlfte; etwas geddmpfter
die untere Halfte des Sternum, und die Herzgegend von der
vierten zur sechsten linken Rippe bis nach aussen udber die
Mamillarlinie, ist ganz leer und dumpf. An der bezeichnten
Stelle der rechten Ilhoraxseite hért man vorn und ruckwérts
unbestimmtes Athmungsgerdusch mit hellem Rasseln. Im
sechsten Zwischenrippenraum, weiter nach links von der Ma-
millarlinie, sieht und fuhlt man die Vorwdlbung des Herzstosses
massig gross und stark, die Tdne nur undeutlich; in der Ge-
gend der Aorta im ersten Momente ein leichter Stoss und lan-
ges starkes Schwirren, dasselbe tastbar im Jugulum l&ngs der
beiden Karotiden. Der Puls haufig, dabei méassig gross und
stark. Man hoért im ganzen Umfange der Herzgegend zwei Ge
rdusche, am starksten in der Aortagegend (namentlich das
zweite) und von da l&ngs des Sternums nach auf- und abwarts.
Das Tik-Tak undeutlich. In den Karotiden Gerdusch im ersten
Moment, kein zweiter Ton. Die Untersuchung musste sehr
vorsichtig geschehen; denn der Kranke klagte Uber die hef-
tigsten Schmerzen rechts vom Sternalrande, die durch Druck
vermehrt wurden. Ungeduldig dariber verliess er die Anstalt
am 10. Jadnner 1852, nachdem die rasche Herzlhatigkeit bedeu-
tend abgenommen hatte.

Orig. Aufs, Bd. XLVI. 9
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Die Diagnose lautete: |Insufficienz der Semilunarklappen
der Aorta mit Hypertrophie des Herzens, nebst aneurysmati-
scher Erweiterung des aufsteigenden Aorta”phres. Geringerer
Luftgehalt des rechten oberen Lungenlappens mit flussigen
Secreten in den Bronchien.

Am 28. Janner 1852 kam der Kranke wieder ins Kranken-
haus. Die Schmerzen verbreiteten sich Uber die ganze linke
Bruslhalfte, rickwéarts bis zum Kreuzbein, zuweilen langs der
linken oberen Extremitat. Im Verlaufe der Zeit nahm die
Dampfung in der Gegend der aufsteigenden Aorta an Umfang
und Intensitdt zu, und beschrieb eine nach rechts gekehrte
Bogenkrimmung; die sich verspdtenden Radialpulse wurden
ungleich, der linke blieb stets schwécher und kleiner, in der
Pulmonalgegend nahm der zweite Ton eine précisere Begrén-
zung an. — Bis zum Monate Méarz die Vorwdlbung des sechsten
linken Zwischenrippenraumes bei der Herzsystole ganz ver-
schwunden, und an ihrer Statt bemerkte man eine leichte Ein-
ziehung der entsprechenden Brustgegend, woraus wir auf eine
Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen schlossen.

Am 19. December 1852 kam der Kranke zum dritten Male.
Die Untersuchung ergab wesentlich dasselbe. Am 8. Februar
1853 bemerkte man die Halsvenen Uberméssig strotzend. Unter
angstvoller Beklemmung rothete sich das Gesicht immer dunk-
ler, bis es blauschwarz wurde. Hals und Kopf schwoll an
und der Kranke verschied unter Roécheln. Es war glaublich,
dass durch die Verdnderungen der Aorta die Entleerung der
oberen Hohlvene plétzlich gehemmt wurde.

Section am 9. Februar 1853. Beide Lungen stellenweise
durch festes Bindegewebe an die Costalwand geheftet. Das
Herz in allen Dimensionen bedeutend vergrdssert, von der
zweiten bis unter die sechste Rippe reichend. Beide Blatter
des Herzbeutels im ganzen Umfange durch fetthaltiges vascu-
larisirtes Bindegewebe mit einander verwachsen. Die vordere
Wand der Aorta dicht oberhalb der Klappen zu einem mehr
als ganseigrossen durch eine zollweite Oeffnung mit dem Aor-
tarohr communicirenden Sack ausgedehnt, welcher der vorde-
ren Wand des rechten Ventrikels und Vorhofes aufliegt und
mit seiner eigenen vorderen Wand am linken Rande des Brust-
beins in der Gegend des vierten und funften Rippenknorpels
festgewachsen ist. Die Wandungen dieses Sackes verdinnen
sich nach vorn zu allmélig bis zur Berihrungsstelle mit den
Rippenknorpeln, welche letztere sehr verdunnt und uneben er-
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schienen. Ein zweiter, etwa faustgroser Sack sitztober der hintern
Klappe der Aorta mit einer etwas engern Oeffnung auf, mit der
Richtung nach rechts und hinten. An der hinteren Wand dieses
Sackes verlduft die obere Hohlvene, welche an ihrer Bildungs-
stelle etwa fir den kleinen Finger durchgédngig, sich nach ab-
warts allmalig verengt, so dass sie an ihrer Einpitindungs-
steile in den rechten Vorhof nur fir eine Gansfederspule
durchgéngig erscheint. Die Wandungen dieses Gelasses sind in
ihrer Textur nicht sichtbar verdndert. Die Herzmusculatur im
linken Ventrikel an der dicksten Stelle etwa 3/4 Zoll betragend,
dabei mirbe und blassbraun, die Herzklappen zart, nur jene
der Aorta verdickt und, wie die Aortah&dute selbst, mit Kalk-
platten besetzt. Die untere Hohlvene sehr weit und, wie ihre
Aeste, von flissigem und geronnenem Blute strotzend. Nebst-
dem fand man Oedem der oberen Korperhélfte, Lungenblen-
norrhée mit Oedem, chronischen Milztumor und Eebernarben.

1. Fall. Kolis Anna, 30jéahriges Dienstmé&dchen, trat
6. Marz 1851 ins allgemeine Krankenhaus und kam am 5. April
auf die Abtheilung fiur Brustkranke. Sie erinnert sich keiner
Krankheit. Vor beinahe einem Jahre befielen sie Schmerzen
in den unteren Extremitaten, in der linken Bruslhalfte mit
Herzklopfen, dessen Unertraglichkeit sie endlich zwangen sich
untersuchen und behandeln zu lassen. Man notificirte uns die
Kranke als einen Fall von Stenosis des linken vendsen Ostiums.
Diese Ansicht hing mit der irrigen Auffassung des Herzstosses
zusammen. Im systolischen Momente wurde nadmlich die ganze
Herzgegend vom dritten bis zum sechsten Intercostalraum sanft
nach innen gezogen, was besonders an der Bewegung der
Mamma deutlich war, in der Diastole geschah aber das Riuck-
schnellen der elastischen Brustwand mit solcher Heftigkeit,
dass man es bei oberflachlicher Untersuchung leicht fur den
eigentlichen Herzstoss halten konnte, der jedoch nirgend wahr-
zunehmen war. Der Percussionsschall der Hoéhe nach, von
der dritten linken Rippe bis zur sechsten, in der Breite von
der Mitte des Sternums bis zur Mamiliarlinie gedampft. Die
obere Grenze war fast eben so breit wie die untere. In- und
Exspiration &nderte nichts daran. — L&ngs des linken Ster-
nalrandes ein starkes langes, das ganze systolische Moment
ausfullendes Schwirren , geschlossen mit einem schwachen
zweiten Ton. Dies Schwirren verbreitete sich weiter nach
links als nach rechts, und war am intensivsten an der Inser-
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lionsstelle des dritten linken Rippenknorpels ins Sternum.
Dies tastbare Schwirren wurde beim Auscultiren als ein lautes
Gerdusch im ersten Momente vernommen. In der Gegend der
Aorta und der Herzspitze war es schwécher als am linken Ster
nalrande, wo uberall ein schwacher zweiter Ton vernommen
wurde. Geschah es, dass bei uuregelmassiger Herzthéigkeit klei-
nere Systolen unterliefen, so wurde das Ger&dusch dabei eben so
oftmal schwach gehdrt. In den Karotiden erstes Gerdusch, zwei-
ter Ton, kleine schwache Locomotion, Radialpulse sehr klein und
schwach. Das oben erwédhnte Gerdusch vernahm man auch noch
am Riucken links, dicht an der Wirbelsdule, von der Grate bis
zur Spitze des Schulterblattes. Mitunter geschah es, dass wir
in der Mitte des Sternums auch ein diastolisches Gerdusch
zu horen glaubten, doch war dasselbe so schwach, dass diese
Wahrnehmung unbestimmt bleiben musste.

Diagnose: Die straffe Verwachsung des Perikardiums mit
dem Herzen und der Lamina mediast. sinist. mit der Costal-
pleura liess sich nach Skoda's Lehre und unserer eigenen Er-
fahrung als bestimmt annehmen. Was die Gefédsse betraf, da
konnte man nur mit Wahrscheinlichkeit argumentiren. Die Ge-
gend des Gerdausches ist bei der N&he aller Ostien und Klappen
oft nicht entscheidend. Wir sahen zwei ahnliche Falle; einmal
lag ein Aneurysma der Aorta von der Concavitdt des Bogens
ausgehend ganz links vom Brustbein, ein andermal war dort
die Pulmonalis zu einem grossen Sack ausgedehnt mit Veren-
gerung des rechten Astes. Dazu kam diesmal noch, dass die
breite Dadmpfung in dritten Intercostalraum sich vollkommen ver-
lor, wédhrend in der linken Seite Zellgewebsabscesse auftra-
ten, was wir auf die Resorption eines abgesackten pleuritischen
Exsudates uber der Basis des Herzens in der Gegend der Pul-
monalarlerie bezogen. Nach alle dem entschieden wir uns far
eine Stenose der Aorta, wiewohl bei der Demonstration nach
der Locaiitdt der Symptome wiederholt auf die Madglichkeit
einer entsprechenden Erkrankung der Pulmonalis hingewiesen
wurde. Die Klappen gaben zur Annahme einer Erkrankung
keinen Anhaltspunkt. Die Kranke trat 6fter aus und kam im-
mer wieder, wurde hydropisch, zeigte spdter Symptome einer
rechtsseitigen Apoplexie, indem sie Sprache und Gedé&chtniss
verlor und an der linken Seite geléhmt wurde ohne Sensili-
tatsstérung. Dies alles verlor sich vollkommen, nur blieb eine
gewisse Stumpfheit der geistigen Functionen zurick, die jedoch
pie brillant gewesen waren. — Sie starb den 16. Juli 1854 er*
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schépft von allen diesen Uebeln unter steter Zunahme der hy-
dropischen Erscheinungen.

Section: am 16. Juli 1854. Ko&rper hydropisch. An der hinte*
ren Larynxwand ein linsengrosses trichterformiges Geschwir-
ehen. Beide Lungenfligel im ganzen Umfange durch straffes, an
den unteren Lappen serds infiltrirtes Gewebe angewachsen,
am hinteren Umfange reichliche, locker geronnene Blutgerinn-
sel. Das Lungengewebe in den oberen Lappen schiefergrau
callés, in den unteren weich, zerreisslich, allenthalben von
reichlicher schaumiger Flussigkeit durchtrdnkt, rechterseits
an einigen Stellen héartlich, brichig, fein granulirt, rothbraun,
wenig feucht. Das Herz im ganzen Umfange mit dem Herzbeu-
tel und die Costalpleura mit der Lamina mediast. sinistra, wie
dies die &ussere fldche des Préaparates noch deutlich n”ch-
weist, festzellig verwachsen, die Musculatur geschrumpft, das
Endokardium in der N&he der Aortaklappen getribt und an
den 1lrabekeln beiderseits gleichfalls narbig. Das Aortenrohr
im Bogen stark geschrumpft. Der Conus arleriosus pulmona-
lis, unmittelbar unterhalb der Klappe durch Schrumpfung ver-
engert und nur zum Durchgang einer Erbse offen. Das hintere
Mediastinum nebst der ganzen Wirbelsdule von calldsen Massen
erfullt und mit tiefen, bis an die Knochen reichenden Abscessen
versehen. — Leber, Milz und Nieren hartlich, zahe, trocken,
durch oberflachliche Narben geschrumpft, wenig flussiges Blut
enthaltend. Genitalien jungfraulich. Der rechte Kreuzbeinfli-
gel etwas kleiner als der linke. Das Becken im rechten schie-
fen Durchmesser verengt, Uber der linken Synchondrose und
an der entsprechenden hdher stehenden Crista ilei in dichten
Callus eingebettete Abscesse. An der Lamina interna zarter
Anflug von Osteophyten.

I1. ball. Irimmel Rosalia, 63 Jahre alte Armenpfrindn
aus Prag, wurde am 17. December 1854 ins allgemeine Kran-
kenhaus gebracht. Sie gibt an, dass sie vor vielen Jahren eine
schwere Brustkrankheit in der linken Seito mit langsamer
Erholung erlitten habe. Der Korper ist schwéachlich, abge-

zehrt. lin Gesichte umschriebene bl&uliche Réthe der Wangen,
‘lhorax vorspringend gewdlbt. Der Percussionsschal! vorn
Uberall sehr wvoll und hell, in der Lebergegend und an der

Herzbasis etwas weiter reichend, als es gewdhnlich vorkdmmt.
Die Dadmpfung der Herzgegend ist namentlich im funften und
sechsten Inlercostalraum weiter nach links verbreitet. Hinten
beiderseits nach abwérts gedampfter Percussionsschall mit
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starkem hellen Bronchialathmen und consonirenden Rasselge-
rauschen, besonders unter dem linken Schulterblattwinkel. Die
linke Thoraxhalfte abgeflacht, eingezogen, mit engeren Interco-
stalrdumon. In der ubrigen Lunge mehr oder weniger deut-
lich schlurfendes Einathmen mit verldngerter Exspiration und
unbestimmten Rasselgerduschen. Sputa réthlichgelb, zdhe. Bei
jeder Systole wird der finfte und sechste Intercostalraum tief
eingezogen und ebnet sich wieder schnell im Momente der
Diastole. Der Herzstoss nicht wahrnehmbar. Im ersten Mo-
mente hdrt man am Herzen ein deutliches Gerdusch, das gegen
die Aorta hin starker wird, der zweite Ton in der Aorta laut
klappend. In der Pulmonalis im ersten Momente nur ein un-
bestimmter Schall, der zweite Ton deutlicher. Die Locomo-
tion der Karotiden gross und stark, ihre Wandung rigid sowie
jene der meisten tastbaren Arterien, Halsvenen strotzend'

Am 19. wurde die Kranke sopords und starb am 20.

Diagnose: Chronischer Katarrh in marastischer Lunge, ob-
solete Pleuritis links, Infiltration in den unteren Lappen, Ver-
wachsung des Herzbeutels mit dem Herzen und der Lamina
mediast. sinist. mit der Costalpleura, veranderte Schwingbar-
keit der Aorta durch Auflagerung mit Hypertrophie des
Herzens.

Section am 21. December 1854. Die Arterien der Hirnbasis
stellenweise inkrustirt. In den Luftwegen grobschaumiger
Schleim. Die Schleimhaut schmutzig rolh gefarbt. Beide
Lungen fast allenthalben mit der Costalpleura und den Mediasti-
nalblatfern durch straffes, vascularisirtes Fasergewebe verwach-
sen. Die &ussere Flache des Herzbeutels gleichfalls durch
neugebildetes straffes Bindegewebe mit den Mediastinalblatlern zu-
sammenhdngend. Das Gewebe beider oberen und des rechten
mittleren Lappens, von Luft aufgedunsen, die Luftzellen, na
mentlich langs den vorderen R&ndern stark erweitert, das Ge-
webe am Durchschnitt rasch zusammenfallend, zerreisslich,
schmutzig rothbraun und dunkelgrau gefleckt, in den hinteren
Partien von grobschaumiger Flussigkeit durchtrdnkt. Die unte-
ren Lungenlappen verdichtet, mirbe, dunkelroth gefarbt, hie und
da von dunkelgrauem Narbengewebe durchzogen und sehr reich-
lich von dickflUssiger triber rothbrauner Flussigkeit, welche
In der hinteren HA&lfte des linken unteren Lappens nur wenig
Schaumblasen enthielt, infiltrirt. — Beide Blatter des Perikar-
diums im ganzen Umfange durch kurzfédiges vascularisirtes und
stellenweise fetthaltiges Fasergewebe mit einander verwachset).
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Zwischen den Adhéasionen zahlreiche kleine Blutextravasate.
Der linke Ventrikel massig erweitert, die Musculatur 34 Zoll
dick, z&he, blassbraun, jene des erweiterten rechten Ventri-
kels im Conus arteriosus 3 Linien dick, starr, briuchig. Pa-
pillarmuskel verdickt, rigid, Mitralklappe am freien Rande leicht
knotig. Aorta in ihrem Anfangstheile weit, nach rechts hin
ausgebuchtet, ihre Wandungen, namentlich am Arcus verdickt,
die Innenflache uneben, mit knorpel- und knochenartigen Plat-
ten bedeckt, die Zellscheide dunkelroth injicirt, gleichfalls von
zahlreichen Ekchymosen durchsetzt. Nebstdem fand man eine
kleine Narbe im rechten Marklager, Hyperostosis cranii, Dick-
darmkalarrh, Reste obsoleter Peritonaeitis, serdse Cysten in
den breiten Mutterbédndern und an der Schleimhaut der
Urethra.

Diese drei Beobachtungen waren die einzigen, die uns jene
Symptome darboten, woraus nach Skoda’s Lehre die Ver-
wachsung des Herzbeutels diagnosticirt werden konnte. In
allen drei Fallen zeigte die Leichenschau die richtige Auf-
fassung der Naturerscheinung, wie sie von ihm beschrieben
wird. Ein vierter, Fall, der nicht naher nolirt ist, aber dessen
wir uns klar und deutlich erinnern, glich dem ersten. Ein
Weib mit einem Aneurysma der Aorta zeigte das Herz quer
gelagert; doch konnte man, ohne deutliche Einziehung, nirgend
die Bewegung des Herzstosses wahrnehmen, sondern hatte
das Gefuhl, als geschehe die Riickungnach rechts und aufwaérts.
Die Section vom 1 August 1852 liegt vor: Die Lungen an
zahlreichen Stellen fest adharirend, eben so fest das Aneu-
rysma der Aorta an der Thoraxwand fixirt. Der Herzbeutel
an zahlreichen Stellen mit dem Herzen verwachsen.

Ich weiss nicht, ob ich Skoda's Worte recht auffasse. Er
setzt eine Verwachsung der Perikardial- mit der Costalpleura
nur fur den Fall voraus, wo an den Intercostalrdumen systo-
lische Vertiefungen bemerkt werden. Ohne letztere Verwach-
sung und daraus resullirende Einziehung musse man die sy-
stolische Retraction der Herzspitze durch den Tastsinn zu er-
kennen trachten. Es scheint demnach, dass Skoda den man-
gelnden systolischen Herzstoss ohne Einziehung in Fallen von
Verwachsungen des Herzbeutels beobachtet hat, wo das linke
Mediastinalblatt an keiner Stelle der Brustwand angewachsen
war. In seinen, so wie in meinen eigenen Beobachtungen
findet sich eine feste Anheftung an der Brustwand ohne Aus-
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ndhme, und ich habe sie bisher fur wesentlich gehalten. Es
liegen mir indess Falle vor, die den Gegenstand in kurzer Zeit
ndher aufkldren werden, sofern Skoda seine Angaben nicht
anders verstanden wissen will. Er sagt nadmlich in der funften
Auflage Seite 314: Schon bei blosser Verwachsung des Herzens mit
dem Herzbeutel ist das Herz an die Brustwand fixirt, und veran-
dert wdhrend der Respirationsbewegung seine Lage nicht.”
Und S. 315 heisst es: ,,An dem der Herzspitze entsprechenden
Intercostalrauin werden mit jeder Systole Vertiefungen sicht-
bar, wenn ausser der Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel
auch Verwachsung der Perikardial- mit der Cos/alpleura besteht.”
Wir bezeichnen schliesslich noch die Berichterstattung
Hamernik s Uber diesen Gegenstand in ,,Canstatt's Jahresbe-
richt“ im Jahre 1852 S. 200, wo Herr Referent nach Einschal-
tung mehrfacher Anmerkungen das Versprechen leistet, dass
er seine diesfélligen Erfahrungen an einem &ndern Orte in
entsprechender Weise eines Weiteren nachweisen werde.

*) Bevor der Abdruck dieser Blatter vollendet wurde, ergab sich in der
That die Gelegenheit, durch genaue Beobachtung und Leichenbefund
nachzuweisen, dass die Verwachsung beider Blatter des Herzbeutels
an den Erscheinungen des Herzstosses nichts andert, wenn nicht zu-
gleich die Anheftung an die Costalpleura mit vorhanden ist.
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Einiges Uber die Vergiftung mit Schwammen.

Vom Privatdocenten Dr. Maschka.

Im Monate September 1854 ergab sich der traurige, je-
doch gewiss seltene Fall, dass unter den, Uber Auftrag der Ge*
richtsbehérden vorgenommenen Leichenerdéffnungen 7 Falle vor-
kamen, in welchen der Tod nach dem Genilsse giftiger Schwam-
me eingetreten war. S&rnmtliche Falle betrafen Individuen
der &rmsten Classe, wie es denn Uberhaupt Erfahrungssache
ist, dass in den Herbstmonalen, namentlich bei den gegenwér-
tig so hohen Preisen der Nahrungsmittel, Schwdmme sehr
haufig in den unteren Volksschichten genossen werden. Mit
welcher Gattung von Schwammen die Vergiftungen verursacht
worden waren, liess sich in keinem der Falle mit Gewissheit
conslatiren, da es nicht gelang, derselben habhaft zu werden;
soviel jedoch aus den von den Angehdrigen der Verunglick-
ten abgegebenen, freilich nur sehr mangelhaften Beschreibun-
gen hervorgeht, so scheint in den meisten Fallen eine Gattung
der Amanita venenosa, und zwar die Amanita bulbosa alba,
auch Agaricus bulbosus vernus, in der Volkssprache auch
»giftiger T&aubling” genannt, genossen worden zu sein.

Dieser Schwamm ist in Waldern und auf Wiesen sehr h&ufig,
und hat oft gefdhrliche Zzufalle verursacht, weil er seiner Ge-
stalt nach leicht mit dem gewdhnlichen Champignon verwech-
selt werden kann. Was seine &ussere Form anbelangt, so st
derselbe ganz weiss, an der Spitze etwas gelblich ; der Hut
ist zuerst convex und wird dann concav, weil seine Rander
sich mit der Zeit emporheben; seine Lamellen sind zahlreich.
Vom Champignon (Agaricus edulis) unterscheidet sich der-
selbe dadurch, dass der Champignon] am Hute keine Warzen und
keinen knolligen Fuss hat, leicht abgeschélt werden kann,
einen unregelméssigen Hals, eine trockene Oberflache und an
der unteren Flache eine rosenrothe Farbe besitzt, welche all-
malig eine dunklere, bis ins Braune gehende Tinte annimmt,
wéahrend die Lamellen des genannten ungeniessbaren Schwam-
mes stets weiss sind. Ob in diesen Fallen nebst den erwédhn-
ten schéadlichen Schw&mmen auch vielleicht noch eine andere
Gattung derselben genossen wurde, liess sich nicht eruiren.

Die Verunglickten selbst waren theils Bewohner der Haupt-
stadt, theils der Vorstadte und zwar: 1 der 7jahrige Knabe
W. M., 2. das 70jahrige Weib A. K., 3, der 7jadhrige Knabe J. K.



138 Dr. Maschka: Vergiftung mit Schwammen.

4. der 10jahrige Knabe K J., 5. das 9jahrige Mé&dchen K C,
6. das 42jahrige Weib J C., und 7. der 36jadhrige Mann M. H.

Was den Krankheitsverlauf bei diesen genannten Personen
anbelangt, so ergeben die gepflogenen Erhebungen Nachste-
hendes.

1.—2. Fall. Der 7jahr. W. M. und die 70jahr. A K. wurden den 8. Septem-
ber, nachdem sie 3 Stunden vorher ein aus Schwammen bestehendes Ge-
richt genossen hatten, von einem heftigen Erbrechen und Durchfalle er-
griffen. Der herbeigerufene Arzt fand die Hautdecken blass und kuhl,
jedoch ohne cyanotische Farbung ; das Gesicht war blass und verfal-
len, das Auge tief liegend, matt und glanzlos, Nase und Mund trocken,
héautiges Erbrechen und zahlreiche Darmentleerungen einer gelblich weis-
sen Flussigkeit. Nach dem Erbrechen blieb stets ein brennendes Gefuhl
im Schlunde zurick, nach den Stuhlentleerungen aber stellten sich jedes-
mal krampfhaft zusammenziehende Schmerzen ein, welche sich bis in die
unteren Extremitaten hinabzogen. Der Unterleib war nicht aufgetrieben,
gegen Druck nicht empfindlich. Die Urinsecretion sparlich, der Puls der
Radialarterie in den beiden Fallen nicht zu fuhlen, jener der Karotiden
schwach, sehr beschleunigt. Das Bewusstsein war nicht gestért, und sammt-
liche Cerebralfunctionen gingen bis auf etwas Schwindel beim Aufsitzen
regelmassig von Statten, auch bot die Stimme keine Verdnderung dar.
Trotz der arztlichen Hilfeleistung, welche in Darreichung eines Brechmit-
tels, Oelmixturen, schleimigen Getrdnken mit Obstsduren bestand, erfolgte
der Tod in beiden Fallen am Morgen des 9. Septembers, somit ungefahr
17— 18 Stunden nach dem Genusse der Schwamme.

3.-4. Fall. Der 7jahrige /o K. und der 10jahrige K J. erkrankten in
der Nacht vom 8. auf den 9. September, nachdem sie am Abende zuvor
gekochte Schwamme genossen hatten, unter den Erscheinungen von hef-
tigen Unterleibsschmerzen, Erbrechen, Diarrhée und wurden am 9. Septem-
ber um 6 Uhr Morgens in das allgemeine Krankenhaus Uberbracht.

K. lag unbeweglich, starr und sprachlos da, die Temperatur des Ko-
pfes war erhdht, die Pupillen erweitert, Kinnbackenkrampf und zeitweili-
ges Zahneknirschen vorhanden, die Hautdecken waren kalt, an den untern
Extremitaten cyanotisch, die oberen convulsivisch verdreht, der Unterleib me-
teoristisch aufgetrieben, kein Erbrechen, unwillkirliche Stuhlentleerungen
von Facalstoffen, der Puls sehr frequent und fadenférmig. Es wurde ein
Brechmittel versucht, der Kranke konnte aber nicht schlingen, ferner wur-
den spiritudse Einreibungen gemacht und ein Bad verordnet, jedoch ohne
allen Erfolg. Der Kranke starb am selben Tage um 9 Uhr Morgens, so-
mit ungefdhr 12— 13 Stunden nach dem Genilsse der Schwamme.

5.-6. Fall. Die 9jahrigeK. C. und die 42jahrige J. C. erkrankten, nach-
dem sie am 7. September Mittags sich Schwé&mme zubereitet und genossen
hatten, am Abende desselben Tages an Erbrechen und Abfihren und wur-
den am 8. September im allgemeinen Krankenhause aufgenommen. Beide
Individuen klagten uber heftige Schmerzen im Kopfe und Unterleibe, die
Temperatur des Kopfes war erhoht, die Pupillen erweitert, die Sprache
stammelnd und sehr leise, der Unterleib empfindlich, die Hautdecken kuhl,
die unteren Extremitaten cyanotisch, Kein Erbrechen, dagegen aber hau-
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fige Fécalstoffe enthaltende Stuhlentleerungen, der Puls sehr klein und fre-
quent, die Krafte waren sehr gesunken, so zwar, dass sieh die Kranken
kaum aufzusetzen vermochten. K. C. war iberdies sehr unruhig, warf sich im
Bette herum, und ward auch von convulsivischen Bewegungen der Extre-
mitaten befallen Ungeachtet der Anwendung von B&adern, und der Dar-
reichung eines decoctum Salep cum extracto opii etalumine crudo blieb der
Zustand auch am 9- September bei Fortdauer haufiger diarrhoischer Ent-
leerungen derselbe. Am 10. September Morgens traten Sopor und rochelnde
Respiration hinzu, und die Kranken verschieden unter convulsivischen Be-
wegungen der Extremitdten ungefahr G6— 68 Stunden nach dem Gendilsse
der Schwamme.

7. Falt. M H. endlich erkrankte am IG. September Mittags gleichfalls
nach dem Genlsse von Schwammen und starb am 17. September Vormit-
tags, somit ohngefahr 16-17 Stunden spater. Erbrechen, Diarrhéen, und
Unterleibsschmerzen waren auch in diesem Falle 3—4 Stunden nach dem
Genusse der Schwamme eingetreten, wesshalb derselbe die Hilfe des all-
gemeinen Krankenhauses in Anspruch nahm. Daselbst aufgenommen, bot
derselbe ein den friher beschriebenen Fallen &ahnliches Krankheitsbild dar.
Gesicht und Augen waren eingefallen, die Hautdecken kalt und cyanotisch,
der Puls klein und frequent, das Erbrechen so wie Stuhlentleerungen, wel-
che anfanglich sehr haufig gewesen sein sollen, waren bereits selten gewor-
den, der Unterleib etwas empfindlich, die Uriusecretion. so wie auch in den
friheren Féllen sparlich. Nachdem mehrmals Convulsionen hinzugetreten
waren, und sich in den letzten Stunden ein sopordser Zustand hinzugesellt
hatte, erfolgte der Tod.

Was nun den Leichenbefund anbelangt, so war derselbe in allen
7 Fallen, bis auf einige wenige unwesentliche Abweichungen, so
Ubereinstimmend, dass es, um Wiederholungen vorzubeugen,
geniigen wird, die pathologisch- anatomischen Erscheinungen
derselben zusammzufassen und gemeinsam aufzufihren.

Die Hautdecken waren in allen Fallen schmutzigweiss, hie und da ins
Blauliche ubergehend, am Riucken, an dem Geséasse, sowie auch an der
ausseren und hinteren Seite der unteren und oberen Extremitaten mit
zahlreichen grossen Todtenflecken versehen, die Musculatur schlaff, nir-
gends straff gespannt. Die Gelenke waren bei allen vollkommen und leicht
beweglich, von einer Todtenstarre keine Spur. Das Gesicht war eingefallen,
die Augen tief liegend, die Pupillen in den gesammten Fallen bedeutend er-
weitert, der Unterleib eingezogen. Die Hirnhdute waren, mit Ausnahme
jener der 70jahrigen A. /f., wo sie getriibt erschienen, regelméssig beschaf-
fen, feucht anzufihlen, ihre Gefasse mit flussigem kirschbraunem Blute an-
gefullt. Der obere Siehelblulleiler enthielt im 1. und 3- Falle, bei dem Kna-
ben W. M. und J. K, etwas wenig miirbes, leicht zerfliessendes, schmutzig
gelb gefarbtes Faserst.offcoagulum, sonst durchgehends nur flassiges kirsch-
braunes Blut. Das Gehirn selbst bot, bis auf eine bei der 70jahrigen A. K
vorhanden gewesene Erweiterung der Seitenventrikel, sowohl in Beziehung
auf Blutgehalt als Textur keinen regelwidrigen Zustand dar. Die Felsen-
blutleiter enthielten durchgehends nur flussiges Blut von der friher ange-
gebenen Beschaffenheit. Die Schleimhaut der Zunge, des Kehlkopfes, der
Luft- und Speiseréhre war dunkelroth von Farbe, fest, ohne Erosionen
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oder sonstige Veranderungen. Die'Luftréhre enthielt im 4., 5. und 6. Falle
einen Kkleinblasigen rothlich gefarbten Schaum, in den Ubrigen Féllen
war ihre Schleimhaut mit einer dinnen Schichte rdthlichgrauen Schleimes
bedeckt.

Die Drosselblutadern enthielten in allen Fallen eine betrachtliche Menge
dunklen, kirschbraunen, flissigen Blutes- Die Lungen Hessen in allen Fal-
len an ihrem serdsen Ueberzuge zahlreiche, schwarzbraun geféarbte Ekcliy-
mosen wahrnehmen, welche von der Grdsse eine* Thalers bis zu jener
eines Hanfkornes varirten, und sowohl an der vorderen und seitlichen, als
auch an der hinteren Parthie derselben vorhanden waren. Aehnliche Ek-
chymosen wurden auch an dem Costaltheile des Rippenfelles in bedeuten-
der Menge beobachtet. Auch in der dnnkelroth gefarbten und eine ziem-
liche Menge dunklen flussigen Blutes enthaltenden, sonst jedoch normal
beschaffenen Substanz der Lungen kamen derartige Ekchymosen von ver-
schiedener Grésse, und namentlich im 5. und 6. Falle in bedeutender Menge
vor. Der Herzbeutel, so wie auch der serése Ueberzug des Herzens boten beson-
ders im 4., 5. und 6., weniger in den &ndern Fallen, zahlreiche hanfkorn-
bis erbsengrosse Ekchymosen dar, so zwar, dass namentlich im 5. und 6.
Falle der Herzbeutel wie mit Dintenflecken Ubersédet erschien. — Auch in
der Musculatur des Herzens waren im 5. und 6. Falle kleine Blutaustretun-
gen bei sonst normaler Beschaffenheit der Muskelsubstanz vorhanden ; die
rechte Herzkammer, die beiden Vorkammern, sowie auch die Lungenarte-
rie enthielten nebst vielem dunkelkirschbraunem flussigem Blute auch ei-
nige lockere, schmutzig gelbe Faserstoffgerinnungen. Der Klappenapparat
bot bis auf den 2. Fall, wo die zweizipfligen und die Aortaklappen etwas
verdickt erschienen, keinen regelwidrigen Zustand dar.

Die Leber liess in allen Fallen, sowohl in ihrem serdsen Ueberzuge,
als auch in ihrer Substanz zahlreiche, von der Umgebung scharf geschie-
dene Ekchymosen von dunkelbrauner Farbe und der verschiedensten Grodsse
wahrnehmen. Da Uuberdies im 3., 4. und 5. Falle die Substanz der Leber
fettig entartet war, so erhielt dieselbe durch diese zahlreichen Blutaustre-
tungen ein eigenthumliches, gleichsam getiegertes Aussehen ; diz Gallenblase
enthielt wenig braunlich-grine zahe Galle, ihre Schleimhaut war nichtin-
jicirt und nicht verdickt. Die Milz, deren Consistenz und Blutgehalt nichts
Auffallendes darbot, zeigte an ihrer Oberflache und in der Tiefe ihrer
Substanz zahlreiche, jedoch sehr kleine Ekchymosen und erhielt hiedurch
ein gesprenkeltes Aussehen.

Der serose Ueberzug des Magens und Darmkanals war feucht anzufiihlem
normal beschaffen, und zeigte keine Spur von Ekchymosen. Der Magen
selbst war von Luft ausgedehnt und enthielt in den meisten Fallen nur
eine sehr geringe Menge einer schwarzlichen geruchlosen Flussigkeit, in
der keine fremdartige Substanz mehr wahrzunehmen war; nur im 7. Falle,
wo der Mageninhalt von derselben Beschaffenheit, jedoch in bedeutender
Menge vorhanden war, wurden kleine Speisenreste bemerkt, deren nahere
Beschreibung und Besprechung in dem chemischen Theile dieses Aufsatzes
enthalten ist. Die Schleimhaut des Magens war mit einem dicken, zahen,
von der enthaltenen Flussigkeit réihlich-braun gefarbtem Schleime bedeckt,
unter derselben nur wenig injicirt, gerunzelt nicht aufgelockert. Im 5. und
6. Falle zeugten sich im Grunde des Magens «inige hanfkorngrosse Ekchy-
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mosen ; im 3. und 4. Falle dagegen war die Schleimhaut gleichfalls am Fun-
dus im Umfange eines Kupferkreuzers aufgelockert, roth gefarbt, leicht ab-
streifbar, und mit ausgetretenem Blute unterlaufen. Die Nieren waren
massig gross, blutreich und zeigten im 3. und 5. Falle sowohl im serdsen
Ueberzuge, als in der Rindensubstanz einige sparsame hanfkorngrosseBlut-
austretungen. Die Schleimhaut des Diinn- und Dickdarmes war blass, sonst
regelmaéssig beschaffen, der Darminhalt bestand aus einer gelblich-weissen,
diinnen Flussigkeit. Die Harnblase war in allen Fallen mit Harn vollge-
fullt und meistentheils so ausgedehnt, dass sie fast bis zum Nabel reichte
Die Untcrleibsblutgcfiisse enthielten eine betrachtliche Menge eines dunkel-
kirschbraunen flissigen Blutes.

Unterwirft man die aus den Leichenbefunden gewonnenen
Ergebnisse einer genauem Beobachtung, so sind es vorzug-
lich nachstehende, von der Regel abweichende Erscheinungen,
welche um so auffallender erscheinen, als sie allen 7 Fallen
gemeinsam zukommen und zwar:

a) Der géanzliche Mangel der Todtenstarre. b) Die Erwei
terung der Pupillen, c¢) Die grdsstenlheils flussige Beschaf
fenheit des dunkel-kirschbraun geférbten Blutes, welchem nur
hie und da einige wenige, lockere, unter dem Finger gleichsam
zerfliessende schmutzig gelbe Faserstolfgerinnungen beigemengt
waren, d) Die zahlreichen Ekchymosen und Blutaustrelungen
sowohl in den serdsen H&uten als parenchymatdsen Organen.
e) Die Ausdehnung der mit Harn Ubermassig angefillten Blase.

Bertcksichtigt man nun die Erscheinungen, welche von
anderen Beobachtern nach &ahnlichen Vergiftungen wahrgenom-
men wurden, und vergleicht man die aus den angefiuhrten
Féllen gewonnenen Ergebnisse, mit jenen, welche die merk-
wirdiger Weise in dieser Beziehung &ussert spérliche Lite-
ratur liefert, so findet man, dass bezuglich der Krankheitser-
scheinungen zwischen unseren und den Beobachtungen anderer
Schriftsteller die grosste Aehnlichkeit stattfindet. In allen den
vereinzelt aufgefuhrten, tédtlich abgelaufenen Fallen, welche
wir einzusehen Gelegenheit hatten, bildeten ebenfalls Magen-
schmerzen , Koliken , Erbrechen und Durchfalle die ersten
Krankheitserscheinungen, welchen binnen klrzerer oder ldnge-
rer Zeit unausléschlicher Durst, allgem. Hitze, allgemeine oder
partielle Krampfe, Ohnmé&chten und Collapsus nachfolgten. In
manchen Féallen behielt der Kranke sein v6lliges Bewusstsein und
fuhlte die Anndherung des Todes unter den heftigsten Schmer-
zen, bei Anderen dagegen stellten sich nach den erst genann-
ten Erscheinungen, Schwindel, Delirien, Schlafsucht und Koma
ein. Hiezu gesellten sich bei gleichzeitigem Nachlass oder
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génzlichem Aufhdéren der Entleerungen Convulsionen, ein so-
pordser gleichsam apoplektischer Zustand und der Tod er-
folgte unter réchelnder Respiration. Die Krankheitsdauer va-
riirte von einigen Stunden, bis zu 5 oder 6 Tagen, und der
Verlauf derselben war somit vom Beginne bis zum tddtlichen
Ausgange mit geringen Abweichungen gerade so, wie er sich
auch in unseren Fallen herausstellte.

Was hingegen jene Verdnderungen anbelangt, welche an
den Leichen der nach dem Genilsse giftiger Schwdmme ver-
storbenen Individuen angetroffen wurden, so wird wohl auch
von anderen Beobachtern die ausserordentliche Biegsamkeit
der Extremitédten, die Flussigkeit des Blutes, und die Erwei-
terung der Pupillen hervorgehoben ; die Ekchymosen jedoch,
welche wir als das constanleste und auffallendste Zeichen in
allen Fé&llen beobachtet haben, grdsstentheils ganz verkannt,
und denselben eine andere Bedeutung unterschoben. So heisst
es z. B. in einem Berichte der medicinischen Gesellschaft zu
Bordeaux Uber die hauptsdchlichsten Leichenverédnderungen
nach Vergiftungen durch Schw&mme (Orfila's Toxicologie):
Man fand entzindete und brandige Stellen auf den H&uten und Ventrikeln
des Gehirnes, auf der Pleura, der Lunge, dem Herzbeutel, dem Zwerchfelle,
dem Mesenterium, der Blase, dem Uterus und selbst dem Foetus einer
schwangeren Frau, deren Blut auch sehr flissig war; auch derMagen und
die Gedarme waren entzindet und mit gangrandsen Flecken besdet. Bei
einem Individuum war selbst der Oesophagus entzindet und brandig. In
keinem Falle fand man Spuren der Schwdmme. Diese waren vollkommen
verdaut, oder entleert*.

Es durfte wohl zu F'olge unserer Beobachtungen kaum ei
nein Zweifel unterliegen, dass diese sogenannten brandigen
und entzindeten Stellen gleichfalls nichts Anderes, als nur
einfache Bluiaustretungen waren, wie wir sie an mehrfachen
Organen der von uns obducirten Leichen, vorziglich jedoch
an den serdsen H&uten, beobachtet haben. Von einer Entziun-
dung des Magens und Darmcanales fanden wir in keinem der
beschriebenen Falle eine Spur, und die in diesen Organen Vor-
gefundenen Verdnderungen beschrédnkten sich nur auf unbe-
deutende Ekchymosen und Erosionen, welche von gar keiner
besondern Bedeutung waren. Da ubrigens in dem erwdéhnten
Berichte nicht das geringste Kriterion einer wirklich vorhande-
nen Entzindung oder einer bereits brandigen Degeneration der
bezeichneten Theile angefihrt wird, so ist es sehr wahrscheinlich,
dass nur die dunkle schwérzliche Farbung der Vorgefundenen
Flecken die Berichterstatter irre geleitet und zu dem obigen



f)r. Maschka: Vergiftung mit Schwammen. 143

Ausspruch verleitet haben dirfte, wadhrend sich diese Erschei-
nung, mit gleichzeitiger Berucksichtigung des friher Erwahn-
ten, ungezwungen gleichfalls nur auf den von uns bezeichneten
und gedeuteten Befund reduciren l&sst.

Krombholz fahrt im 2. Heft (S. 11) seines ausgezeichne-
ten Werkes ,Naturgetreue Abbildungen und Beschreibungen der ess-
baren, schadlichen und verdachtigen Schwdmme* (Prag 1831) den Ob-
ductionsbefund eines in Folge des Genusses von Fliegenschwamm
verstorbenen Individuums an, ohne derartiger Ekchymosen und
Blutaustretungen zu erwéhnen. Bei Besprechung seiner an
Thieren mit Schwédinmen der verschiedensten Gattungen vorge-
nommenen Vergiftungsversuche , fihrt er jedoch ausdrick-
lich an, an den Lungen, dem Magen und dem Darmcanal
mehr oder minder zahlreiche braunrothe Flecke und Blutaus-
tretungen wahrgenommen zu haben, welche er aber, ohne den-
selben weitere Aufmerksamkeit zu schenken, gleichfalls fiur
Brandflecken gehalten zu haben scheint, wie dies aus seiner
spateren, bei Gelegenheit eines Vergiftungsversuches mit dem
Blatterschwamm abgegebenen Aeusserung (Heft6, S. 21) hervor-
geht. — Mit Ausnahme dieser angefihrten Beobachtungen ist je-
doch die Literatur in dieser Beziehung so kérglich vertreten, die
angefihrten Beobachtungen und namentlich die Obductionsbe-
funde so oberflachlich und ungeniigend, dass hieraus fir unsern
Zweck kein weiteres Resultat gewonnen werden konnte.

Um nun noch eine genauere Ueberzeugung zu gewinnen,
ob denn diese Leichenveranderungen, welche wir in 7 Féllen
wiederfanden, in der That als constant betrachtet werden kon-
nen, hielt ich es fir nothwendig, einige Vergiftungsversuche
mit Schwammen an Thieren anzustellen, deren Resultat ich
hier folgen lasse. Zu diesen Versuchen wurden zwei Kaninchen
und ein mittelgrosser Hund verwendet.

1. Versuch. Einem mittelgrossen Hunde wurden 3 Stiicke der Amanita
venenosa unter das Futter gemischt. Nacli 4 Stunden wurde derselbe un-
ruhig und heulte in Unterbrechungen. Nach 5 Stunden bekam er Wir-
gen, Erbrechen, und einige flussige Entleerungen durch den Darmcanal,
seine Extremitaten wurden schwach, er verkroch sich in einen Winkel,
legte sich nieder, und schien schlafen zu wollen. lu der 10. Stunde traten,
nachdem die Entleerungen minder h&ufig geworden waren und endlich gar
aufgehort hatten, Zuckungen und Convulsionen ein, nach 12 Stunden er-
folgte der Tod unter Krampfen.

2. Versuch. Einem ziemlich starken Kaninchen wurden gleichfalls 3
Sticke des giftigen Taublings beigebracht. Nach 2 Stunden trat Zittern
der Extremitaten ein, der Gang wurde schwankend, dabei hé&aufiges Wir-
gen und Erbrechen nebst einigen wenigen flissigen Darmentleerungen.
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Nach 4 Stunden traten hé&aufige Convulsionen hiezu, unter denen das Thier
verendete.

3. Versuch. Einem starken Kaninchen wurden 3 Stiicke des Fliegen-
schwammes (Agaricus muscarius) beigebracht. Nach 2 Stunden bekam
dasselbe einen schwankenden Gang, zitternde Extremitaten, das Thier schien
in einem tiefen Schlafe zu liegen, die nur durch zeitweilige Unruhe und
Zuckungen der Extremitdten unterbrochen wurde. Nach 4 Stunden einige
flussige Darmentleerungen, kein Erbrechen. Nach 7 Stunden verendete
das Thier ganz ruhig ohne alle Krampfe oder Convulsionen.

Bei den 8 Stunden nach dem Absterben vorgenommenen Er-
6ffnungen dieser Thiere fand man : die Gelenke sé@émmtlich leicht
beweglich, die Musculatur schlaff, ohne Zeichen von Todten-
starre. Das Blut war durchgehends flissig, dunkel von Farbe,
die Hirnhaute und das Gehirn boten nichts Besonderes dar,
die rechte Herzkammer war vom flussigen Blute ausgedehnt.
Im ersten und 2. Falle fanden sich mehrfache, im 3. Falle da-
gegen nur sparsame hanfkorn- bis erbsengrosse, dunkeige-
farbte Blutaustretungen an dem Costal- und Pulmonaltheile der
Pleura. Im ersten Falle waren nebsldem 3 derartige Ekchymosen
am Herzbeutel wahrzunehmen, welche jedoch im 2. und 3.
Falle géanzlich mangelten. Die Leber bot im 1 und 2. Falle
reichliche, im 3. Falle minder zahlreiche Blutaustretungen von
der oben angegebenen Grdsse und Beschaffenheit dar, welche
nicht nur im serdsen Ueberzuge, sondern auch in der Sub-
stanz selbst wahrgenommen wurden. Milz und Nieren waren
in allen Fé&llen regelmé&ssig beschaffen. Der Magen und Darm-
canal war mit gelblichem Schleime Uberzogen, der erstere im
ersten Falle leer, im 2. und 3. Falle dagegen noch einige Re-
ste der genossenenen Schw&mme enthaltend. Im ersten Falle
waren sowohl an der &ussern als innern Flache des Magens
und eines Theiles des Dinndarmes einzelne linsengrosse Blut-
austretungen wahrzunehmen, welcher Zustand aber im 2. und
3. Falle nicht beobachtet wurde. Von einer Entzindung des
Magens und Darmcanals war in keinem Falle eine Spur vor-
handen. Die Blase war in allen 3 Fallen ausgedehnt, und ent-
hielt eine betréachtliche Menge triben Harnes.

Vergleichen wir diese, bei den an Thieren angestelllen
Vergiftungsversuchen gewonnenen Ergebnisse mit den friher
angegebenen Resultaten der von uns verrichteten Leichenerdoff-
nungen, so ergibt es sich, dass alle jene Zeichen, welche uns
dort besonders auffielen, auch hier wieder vorgefunden wur-
den. Es ergibt sich somit aus unseren diesfalligen gesammten
Beobachtungen: dass ganzlicher Mangel der Todlenslarre, Flissigkeit
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und dunkle Farbung des Blutes. Ausdehnung der Harnblase (bedingt
durch L&hmung derselben) und endlich jene zahlreichen Ekchymosen
und Blutaustretungen in den serésen H&uten, und selbst in der Sub-
stanz innerer Organe, conshmte Erscheinungen sind, welche nach der
Vergiftung durch Schwamme an den betreffenden Leichen in der Regel
wahrgenommen werden.

Verdnderung der Qualitat des Blutes ist sonach diejenige
Erscheinung, die uns bei solchen Leichen am meisten in das
Auge fallt und sich vorzuglich durch die dunklere Farbe und
verminderte Gerinnbarkeit desselben kund gibt. Durch diese
letztere Eigenschaft werden sodann auch der Mangel der Tod-
tenstarre und die zahlreichen Ekchymosen erkldrbar, indem
nadmlich das Blut zu Folge seiner grdésseren FlUssigkeit aus
den Capillargeféssen extravasirt, wie wir dies z. B. bei Scorbut
auch so h&ufig an den &usseren Bedeckungen zu beobachten
Gelegenheit haben.

Wie und auf welche Art aber diese Erscheinungen hervor
gerufen werden, ob nadmlich die Verdnderung des Blutes, und
zwar die hauptséachlich ins Auge fallende verminderte Gerinn-
barkeit desselben, die primitive Verédnderung und néchste Wir-
kung des in den Schwd@&mmen enthaltenen Giftes ist und ob
alle anderen wéahrend des Krankheitsverlaufes sich auch im
Nervensysteme kundgebenden Stérungen blos Folge der Blut.
Veréanderung sind, oder aber, ob dieses Gift seine Wirkung
zunéchst auf das Nervensystem d&dussert und erst secundéar die
Blutentmischung herbeifihrt, dies entscheiden zu wollen, dirfte
gewagt sein ; soviel ist jedoch gewiss , dass die Schwamme
grosstentheils bereits verdaut, und das Gift somit in den
Kreislauf gelangt sein muss, bevor es seine Wirkung &ussert,
da in allen Fa&llen sowohl bei Menschen als Thieren stets
eine langere Zeit nach dem Genisse der Schwdmme vergeht,
bis sich die ersten Erscheinungen der Vergiftung einstellen.

Merkwirdig ist dbrigens noch die Erscheinung, dass in
den gesammten Fé&llen die Blutaustretungen nur an den inneren
Organen vorkamen, und die dusseren Hautdecken hievon génz-
lich unberuhrt blieben, wahrend doch in anderen Krankheiten,
wie z.B. im Scorbut, gerado diese es sind, welche vorzugsweise
den Sitz der Ekchymosen abgeben. — Obgleich ich keine ge-
nigende Erklarung dieses Umstandes abzugeben im Stande
bin, so scheint dieses Verhalten doch darauf hinzudeuten, dass
sich die erwéahnten Blutaustretungen vielleicht erst in den

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 10
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letzten Lebensstunden bilden mdgen, in welchen, wie es die
Kélte und cyanotische F&rbung der &usseren Bedeckungen, so
wie auch der nicht mehr fiuhlbare Puls mit Grund vermuthen
lassen, der Kreislauf in den peripherischen Hautgebilden be-
reits fast ganz aufgehdrt haben mag, dem zu Folge dann da-
selbst naturlich auch keine Extravasate mehr entstehen kdnnen.

Uebergehen wir nun zu dem chemischen Theile unseres The-
mas und stellen wir uns die Frage, worin die giftigen Eigen-
schaften und Wirkungen mancher Schwé&mmearten liegen und
ob es gelungen sei das giftige Princip derselben isolirt dar-
zustellen, so stossen wir leider auf einen sehr wunden Fleck
der Chemie, indem in dieser Beziehung fast noch kein Re-
sultat erzielt wurde. Man hat die Schwdmme wohl in ihre
Bestandtheile zerlegt und gefunden, dass dieselben aus Fun-
gin, Eiweiss, einer festen Substanz, einer in Alcohol unlds-
lichen stickstoffhaltigen Substanz, Osmazon, Zucker, Gal"
lerte, Wachs, Harz, Boletsdure, Schwammsaure, Benzoesaure,
Essigsdure, Kali und Kalksalzen bestehen ; einen Stoff jedoch
darzustellen, der die giftigen von den nicht giftigen Arten
unterscheiden wiirde, ist nach Orfila’s zahlreichen in dieser
Hinsicht angestellten Versuchen nicht gelungen.

Chansaret stellte gleichfalls mehrfache Experimente an
und gelangte zu nachstehendem Resultate.

a) Zerschneidet man die giftigen Pilze, lasst sie im Wasser kochen,
und drickt sodann das Mark aus, so werden Thiere, denen man das letz-
tere reicht, nicht vergiftet; ein Beweis, dass das giftige Princip nicht in
den faserigen oder fleischigen Theilen des Pilzes enthalten ist.

b) Drickt man den Saft giftiger Pilze aus, und lasst ihn von Hunden
verschlucken, so sterben diese sehr schnell; Beweis, dass das G-ift im
Safte ldslich enthalten ist.

¢) Lasst man den Saft kochen, um ihn vom Eiweiss zu befreien und
filtrirt ihn, so sterben die Thiere hievon schnell und unter den firchter-
lichsten Schmerzen ; Beweis, dass die Abscheidung des Eiweissstoffes
keinen Einfluss auf die giftigen Eigenschaften aussert.

d) Behandelt man den namlichen Saft mit einem Gallapfelaufguss oder
Decoct, oder jeder andern gerbstoffhaltigen Substanz bis zur volligen Zer-
setzung und gibt dieses Gemisch den Hunden, so werden sie hievon gar
nicht beldstigt; ein Beweis, dass das giftige Princip seinen Sitz in der
Gallerte hat, welche durch den Gerbstoff zersetzt worden ist.

e) Filtrirt man dieses letztere Gemenge und ldsst Thiere Flussigkeit
und Mark verschlingen, so werden sie auf keine Weise belastigt.

Aus diesen Versuchen schliesst Chansaret, dass das de-
letdre Princip der giftigen Pilze sich in einer Substanz befin-
det, welche er fur wesentlich gallertiger Natur halt. Er ver-
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hehlt sich aber dabei nicht, dass dieser Schluss noch eine
grosse Schwierigkeit mit sich fihre, da die essbaren Pilze
ebenfalls Gallerte und zwar in eben so grdsser Menge ent-
halten, und es bliebe also immer noch zu erklaren (ubrig,
war im sie in dem einen Falle Gift, in dem &ndern Kkeines ist.

Nach unserer Ansicht scheinen die Versuche d) und e)
keineswegs die Ansicht Chansaret's zu rechtfertigen, son-
dern nur zu beweisen, dass das Gift durch den Gerbestoff ge-
fallt und in eine unldsliche Verbindung Uuberfihrt wird, wel-
che auf den Organismus nicht giftig oder wenigstens nicht
mehr so heftig einwirkt, wesshalb auch gerbestolfhaltige Sub-
stanzen in solchen Fallen mit Erfolg als Gegenmittel angewen-
det werden.

Letellier will in den giftigen Schw&mmen eine scharfe,
ausserordentlich fluchtige Substanz und einen schéadlichen
Stoff, mit Kali und Natronsalzen vermischt, erhalten haben.
Dieser ist nach ihm im Wasser und allen wasserhaltigen Flls-
sigkeiten l6slich, wunléslich im Aether, unkrystallisirbar, ge-
ruchlos, geschmackslos, mit Sauren krystallisirbare Salze bil-
dend, welche weder durch S&uren noch durch schwache Al-
calien, noch durch essigsaures Blei oder Galladpfelaufguss ge-
fallt werden. Dieser StolT soll nach Leteliier's Versuchen
(die jedoch keine weitere Bestdtigung erfahren haben) nur
im Agaricus bulhosus und Agaricus muscarius enthalten sein.
In ziemlich starker Dosis in das Zellgewebe des Rickens von
Frdschen eingespritzt, soll er fast wie Opium gewirkt haben.

Auch Pouch et stellte Versuche bezlglich des wirksamen
Stoffes der giftigen Schwé&mme an und bekam Resultate, die
denen Chansaret's sehr &hnlich waren. Er liess 5 oder 6
giftige Schwadmme in zwei Pfund Wasser eine Viertelstunde
lang kochen, und fand, dass die Abkochung Flunde tddtete,
wahrend die zurickgebliebene faserige und fleischige Substanz
der Schwdmme von anderen Hunden ohne allen Nachtheil ge-
fressen wurde. Schréader fand im Fliegenschwamme eine im
Wasser losliche, rothe Materie von scharfem Geschmack, wel-
cher er die schadliche Wirkung zuschreibt Nach Vauque-
lin'sund Braconnot's Untersuchungen und Analysen enthal-
ten die giftigen Schwadmme nur jene Elemente, welche auch
in den genussbaren Vorkommen , und ein unterscheidender
Stoff liess sich nicht darstellen.

Obschon wir zu Folge der geringen Resultate, welche die
bisherigen Analysen der Schwamme lieferten, von der chemi-

m *
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sehen Untersuchung in den gegenwértigen Fallen uns gleich-
falls keinen Erfolg versprachen, so wurde diese letztere dennoch
durch den gerichtlichen Chemiker, Hrn. Docenten Dr. Lerch
vorgenommen, wobei jedoch bemerkt werden muss, dass zur
Zeit der Vornahme der Untersuchung die F&ulniss der aufbe-
wahrlen Organe bereits sehr bedeutende Fortschritte gemacht
hatte.

Vor Beginn der Untersuchung wurden alle anzuwendenden
Reagentien auf ihre Reinheit geprift und zu den Operationen
durchgehends, wie es sich von selbst versteht, neue tadellose
Gefésse und Apparate verwendet. Nachdem der Verdacht
einer Vergiftung durch Schwadmme zu Folge der gepflogenen
Erhebungen uber jeden Zweifel erhoben war, so wurde die
Untersuchung zuerst in dieser Richtung eingeleitet und die
einzelnen corpora delicti einer genauen mechanischen Unter-
suchung, und der Mageninhalt einem Schleinmprocesse und
die dabei abgesonderten festen Substanzen einer genauen Pri-
fung unterworfen. Der Inhalt der Mé&gen der einzelnen Per-
sonen war sowohl der Menge, als dem &usseren Aussehen nach
von einander etwas verschieden. Ueberall war eine vorge-
schrittene F&aulniss bereits eingetreten, die Speisenuberreste
halb verdaut und ihr Ursprung nicht deutlich oder gar nicht
mehr erkennbar. Die abgesonderten erkennbaren festen Theile
bestanden aus kleinen Schleimhautfetzen, in einigen M&gen
kamen Uberdies Koérnchen von Kimmel- und Mohnsamen, in
dem Magen des M. H (7. Fall) als Speiselberreste auch ge-
rissene Gerste vor. Ausser diesen Substanzen konnten in je-
dem der einzelnen Magen einige wenige, kleine, bré&unlichgelbe
Fetzen abgesondert werden, welche etwas Aehnlichkeit mit
den abgeldsten Schleimhaulpartikeln zeigten, sich aber bei
der Untersuchung durch das Mikroskop von diesen unterschie-
den, und durchgéangig nur als moleculdre Massen darstellen.
Die damit vorgenommenen chemischen Versuche constatirten
sie als eine Proteinsubstanz, die sow'ohl von Fleischspeisen-
tberresten, als auch, und zwrnr weil sie in allen Mé&gen vor-
kamen, als kleine Theilchen von noch unverdauten Schwéam-
men angesehen werden konnten. Eine nédhere Sicherstellung
ihres Ursprunges war jedoch wegen der geringen Menge der-
selben unmdglich. Ausser diesen verdadchtigen Partikeln
kamen in keinem der corpora delicti andere feste Substanzen
vor, welche auf das Vorhandensein von Schw&mmen hinge'
wiesen héatten. Nebst diesen besprochenen Substanzen orga-
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nischen Ursprunges wurden beim Schlemmen auch Mineral-
stoffe abgeschieden. Diese bestanden aus einer Menge von
Kornern verschiedener Groésse und Farbung. Sie wurden so-
wohl auf nassem als trockenen Wege gepriuft und erwiesen
sich als Sandkdrner und Kalkfragmente.

Nachdem bei der mechanischen Untersuchung keine festen
Substanzen vorgefunden worden waren, die auf das Vorhan-
densein der Schwdmme mit einiger Sicherheit nur hingewiesen
h&atten, so wéare es Aufgabe der Chemie gewesen, durch che-
mische Versuche die An- oder Abwesenheit des Schwammgif-
tes oder anderer Bestandtheile der Schwamme nachzuweisen.
Da aber der giftige Bestandtheil der Schw&mme weder isolirt
ist, noch dessen chemische und physikalische Eigenschaften
nédher bekannt sind, die Ubrigen Bestandtheile der Schwamme
gar keine charakteristische Keaction darbieten, und die Cor-
pora delicti endlich, wie schon friher erwé&hnt, von der F&ul-
niss bereits im hoben Grade ergriffen waren, so war die
Wahrscheinlichkeit, auf diesem Wege irgend ein Resultat
zu erzielen, sehr gering. Dennoch wurden mit dem filtrirten
Mageninhalte einige Versuche vorgenommen. Derselbe bot
aber durchaus nur ein, dem vorgeschrittenen Verwesungspro-
cesse zukommendes, normales Verhalten dar, und die athe-
rischen und alkoholischen Auszige des mit Barylhydrat zur
Trockene abgedampften Mageninhaltes zeigten keine Beaction
auf Lacmuspapier, und enthielten ausser Fett und einer nach
Fleischbrihe riechenden Substanz keinen Stoff, der durch einen
fremdartigen Geruch oder bittern Geschmack sich ausgezeich-
net und sich als verdéchtiger Korper charakterisirt hétte.

Nachdem aus den vorhergegangenen Versuchen kein Re-
sultat erzielt worden war. so wurde die chemische Untersuchung
noch weiter, und zwar auf das Vorhandensein mineralischer Gifte
ausgedehnt, um doch wenigstens den bei einem so wichtigen
Falle sich aufdréangenden Gedanken einer immerhin mdglichen
Vergiftung mit Mineralgiften zu beseitigen. Zu dieser Prifung
wurden, da es nicht n6lhig schien die Corpora delicti von allen
obducirten Leichen der Untersuchung zu unterziehen, blos der
Magen sammt Inhalt der K. C. und des M. H. (5.— 7. Fall) verwendet
und von einander getrennt untersucht. Der klein geschnittene
Magen der K- C wurde sammt Inhalt und Schlemmwasser auf eine Porzel-
lanschale gebracht, mit Salzsaure tbergossen und unter fragmentarischem

Zusatz von chlorsaurem Kali einer Digestion bei massiger Temperatur aus-
gesetzt, die klar und hell gewordene Flissigkeit filtrirt, mit schwefeliger
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Sdure gesattigt, der Ueberschuss derselben mittelst gelinden Erwérmens
fortgeschafft, und durch die Flissigkeit gewaschenes Sehwefelwasserstoff-
gas im uUeberschusse durchgeleitet und erwédarmt. Weder beim Einleiten
des Schwefelwasserstoffes, noch beim spadtem Erwéarmen bildete sich ein
Niederschlag, noch entstand eine Verdanderung der Flissigkeit. Die wei-
ter vorgenommene qualitative Analyse wies in der Flussigkeit nur nor-
mal vorkommende Mineralstoffe und diese in normaler Menge nach, als
Eisen, Kalk, Magnesia, Alcalien nebst Phosphorsaure, Schwefelsédure und
Chlor. Es kamen somit in dem fraglichen Corpus delicti der K. C. keine
mineralischen Gifte vor. Nach derselben Methode wurde auch der Magen
sammt Inhalt des obducirten M //. behandelt und dasselbe negative Resul-
tat erhalten.

Aus der vorliegenden chemischen Untersuchung ergibt es
sich als unzweifelhaft, dass weder mineralische noch organi-
sche Gifte in den der Analyse unterzogenen Organen Vorkom-
men. Nichts desto weniger ist es aber immerhin denkbar,
dass ein fluchtiges Gift, eine fluchtige organische Base (wie
es z.B. das Nikotin oder Coniin ist), vorhanden gewesen sein
konnte, welcheauch Letellier bei seinen diessfalligen Unter-
suchungen gefunden haben will. In dieser Beziehung wéare es
allerdings wunschenswerth gewesen, dass auch in dieser Rich-
tung die nothigen Versuche vorgenommen worden wéren. Die-
selben unterblieben jedoch, indem in Vorhinein anzunehmen
war, dass wegen der, durch den vorgeschrittenen Verwesungs-
process ingrdsser Menge vorhandenen Ammoniaksalze, bei gleich-
zeitig als gering anzunehmender Menge des etwa vorhandenen
Alcaloids, welches Uberdies sehr wahrscheinlich dem Ammoniak
dhnliche physikalische und chemische Eigenschaften besitzt,
die zur Auffindung dieses Stoffes vorzunehmenden Versuche
von keinem Erfolge gekrdnt gewesen waren.

Ohngeachtet aber die Chemie sowohl zufolge dieser, als
auch der von Andern vorgenommenen Untersuchungen iber die
Natur und Beschaffenheit des in den giftigen Schwdmmen wirk-
samen Stoffes durchaus nicht Gewisses bietet, so drangt
sich uns doch unwillktrlich die Vermuthung auf, und es er-
scheint uns sogar héchst wahrscheinlich, dass das giftige Prin-
cip der Schwédmme eine organische Base, ein Alkaloid sei.
Die Aehnlichkeit der Krankheitserscheinungen und des Lei-
chenbefundes nach einer Vergiftung durch Schwamme, mit der
in dieser Hinsicht beobachteten Wirkung anderer Alkaloide
und endlich die Behauptung Letelliers, dass der von ihm
in den schadlichen Pilzen aufgefundene Stoff mit Sduren cry-
stallisirbare Salze bilde, fiuhren uns mit Grund zu der ausge-
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sprochenen Vermulhung, durch weiche sodann auch noch eine
minder interessante Erscheinung ihre Erklarung findet. Durch
die Erfahrung ist es ndmlich sichergestellt, dass selbst genuss-
bare Schw&mme bisweilen schédliche Wirkungen wund Vergif-
tungsdhnliche Zufélle hervorbringen ‘), und dass die Wirkun-
gen giftiger Schwdmme zu gewissen Zeilen viel heftiger sind,
als dies unter anderen Umstdnden der Fall zu sein pflegt. Man
hat diese Thatsachen auf mehrfache Weise durch Witterungs-
einflisse, grossere und geringere Feuchtigkeit u. s. w. zu er-
kldren gesucht. Unserer Ansicht nach, diurfte jedoch diese
Erscheinung in dem Boden, auf welchem die Pilze sich ent-
wickeln und wachsen, begrundet sein. Thatsache ist es ndm-
lich, dass alle Pflanzen, somit auch die Schwamme, durch den
Vegetationsprocess S&uren erzeugen, welche sich mit Basen
zu verbinden streben. Entwickeln sich nun die Schwamme
auf einem Boden, der hinreichende Basen besitzt, z. B. auf
einem kalkhéltigen, so nehmen sie mineralische Basen auf,
welche unschédlich sind. Keimen sie dagegen zufallig an Or-
ten, wo diese Basen nicht, oder in nicht genlgender Menge
geboten sind, so erzeugen sie die zur Sattigung ihrer S&auren
néthigen Basen in sich selbst aus ihren stickstoffhaltigen
Bestandtheilen, welche sodann, den Alkaloiden gleich, schéadli-
che Wirkungen &ussern und die Eigenschaften des etwa schon
vorhandenen giftigen Principes natdrlich noch vermehren.
Um nun auch diesem Punkte geblhrende Rechnung zu tragen
und zur Ueberzeugung zu gelangen, ob es nicht dennoch mdg-
lich wére, irgend einen festen oder fluchtigen Stoff in den
Pilzen nachzuweisen, welcher die schadlichen Eigenschaften
derselben bedingt, behalte ich es mir vor, sobald als die Jah-
reszeit wieder Pilze mit sich bringt, unter gutiger Mithilfe
meines Freundes Dr. Lerch eine genaue chemische Unter-
suchung der als schéadlich bekannten Schwé&mme vorzuneh-
men, deren Resultat ich sodann nicht sdumen werde der Oef-
fentlichkeit zu Ubergeben.

Bevor ich nun den vorliegenden Aufsatz schliesse, wirft
sich jedoch noch eine andere, nicht minder wichtige Frage auf.
Es wurden namlich zwar alle jene Erscheinungen besprochen,
welche nach Vergiftungen mit Schw&mmen in der Regel an

*) Eine solche Beobachtung theilte in neuester Zeit in Casper’s Zeit-
schrift (6. Bd. H. 2) Dr. Meklen birg beziiglich der Morcheln mit.
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den Leichen beobachtet zu werden pflegen, nun handelt es sich
aber noch darum anzugeben, ob die erwé&hnten Verandernn-
gen fur diese Art der Vergiftung (durch Schw&mme) charakte-
ristisch sind und nur bei dieser Vorkommen, oder ob sie auch
hei Vergiftungen mit anderen Stoffen vorgefunden werden? — (An-
derer Krankheiten, bei denen gleichfalls bisweilen Ekchymosen
an inneren Organen angetroffen werden, wie z. B. Typhus, Scor-
but, glaube ich hier nicht erwdhnen zu mussen, da sowohl die
Krankheitserscheinungen, als auch der anderweitige Leichenbe-
fund in diesen Féallen hinreichende Unterscheidungszeichen ab-
geben). Da meine eigene Erfahrung in dieser Beziehung zu ge-
ring ist, um ausderselben diese Fragebeantworten zu
nen, so sehe ich mich gendéthigt, mich diesfalls an die Lite-
ratur zuwenden, welche jedoch ebenfalls zu unergiebig ist
um zu einem, nur einiger Massen sicherem Resultate zu ge-
langen. Der einzige Schriftsteller, welcher in dieser Beziehung
mehr geleistet, mit Giften aller Art Versuche angestellt und
auch die Obductionsresultate, freilich dem gegenwartigen Stand-
punkte der Wissenschaft nicht immer entsprechend, angefiihrt
hat, ist 0 rfi la. Nebstdern werden auch wohl in Zeitschriften hie
und da zerstreute Vergiftungsfélle angefihrt, die jedoch eben-
falls nicht hinreichen, um bei der Beantwortung der gestellten
Frage als massgebend betrachtet werden zu kénnen. Mangel
der Todtenstarre, Beweglichkeitaller Gelenke, Erweiterung
der Pupillen wurden in der That nach verschiedenen Giften
beobachtet. Wasjedoch die Blutunterlaufungen und Ekchymosen anbe-
langt, welche nach unseren Beobachtungen in so grdsser Menge
und bedeutendem Umfange nach den Vergiftungen mit Schwédm-
men vorkamen, so scheinen dieselben in dieser Ausdehnung
nach anderen Vergiftungen noch nicht beobachtet worden zu
sein. Orfila fand nach Vergiftung mit Chloroform einige EKk-
chymosen an der Pleura und den Lungen, nach dem Genusse
von Belladonna, Atropin, Hyosciamin und Coniuin maculatum
einige schwarzblaue Flecke an den unteren R&ndern der Lunge,
und nach Vergiftung mit Cicuta einige Ekchymosen in der Lunge
und einem 2 Zoll grossen dunkelbraunen Fleck an der Ober-
flache der Leber.

James fand bei Arsenikvergiftungen zuweilen am Endo-
kardium und im Muskelgewebe des Herzens kleine Ekchymo-
sen, ebenso auch Gaspard denselben Zustand bei mit Subli-
mat vergifteten Thieren und Menschen, und ich selbst beob-
achtete hei Kaninchen, die ich in Kohlendampf erstickte, bis-
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Weilen einige Blutaustretungen in dem serdsen Ueberzuge der
Lungen. Nach keiner Vergiftung wurde jedoch, so viel mir
bekannt ist, ein derartiger Reichthum an kleinen und grossen
Blutaustretungen wahrgenommen, wie dies bei unseren Obdu-
cirten der Fall war, und es scheint somit in der That, dass
das Schwammgift vorzugsweise geeignet sei eine besondere
Flussigkeit des Blutes und derartige Blutaustretungen zu be-
dingen. Ob sich dies in der That auch so verhdlt, und ob
Blutaustretungen in den Organen, wenn sie in so bedeu-
tender Menge vorhanden sind, auch bei nicht nachgewiese-
nem oder chemisch dargestelltem Gifte, stets mit Gewissheit
oder doch mit grdsser Wahrscheinlichkeit eine Vergiftung mit
Schwdmmen supponiren lassen, wie dies nach den angefihr-
ten Beobachtungen allerdings maoglich sein konnte, dies zu
bestimmen, muss jedoch einstweilen noch den ferneren Erfah-
rungen am Sectionstische, so wie auch weiteren mit Thieren
anzustellenden Versuchen Vorbehalten bleiben.

Nachtragliche Bemerkungen zu den Beitrdgen zur Physiologie des
menschlichen Ohres.

Von Dr. A. Rinne in Goéttingen.

Die genannte, im 45. Band der Vierteljahrschrift begon-
nene, und in diesem Bande geschlossene Arbeit war seit
geraumer Zeit in den H&nden der Redaction, als mir der zweite
Band von Kodlliker's mikroskopischer Anatomie zu Gesicht
kam. Kodlliker, auf seine Untersuchungen (S. 749—762) ge-
stutzt, nimmt lur die Schnecke dieselbe Bedeutung in Anspruch,
welche ich derselben, gestutzt auf bekannte akustische Ge-
setze und den besonders kinstlichen Bau der Schnecke, soweit
dieselbe zur Zeit meiner Bearbeitung bekannt war, beilegen zu mius-
sen glaubte. Wenn Ko6lliker Ubrigens in der Schnecke ein
Organ sieht, dem speciell das scharfe Unterscheidungsvermao-
gen fur die HoO6he und Starke der To6ne, dann die Fahigkeit
leise Tone zu hdren und mehrere Toéne auf einmal zu percipi-

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 11
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ren, zugeschrieben werden dirfe, so ist nicht zu vergessen,
dass die Leistung dieser Specialitdten nur vermuthungsweise
unserm Organe zugeschrieben wird, und dass das Endurtheil
Uber diese Punkte, ebenso wie Uber die von K und mir hypo-
thetisch angenommene Vernehmung des Klanges durch das-
selbe auf eine vielleicht noch sehr entfernte Zeit ausgesetzt
werden muss. Nur der Satz scheint durch die mikroskopi-
sche und akustische Untersuchung definitiv festgestellt zu
sein, dass die besonders kunstliche Structur der Nervenendi-
gungen in der Schnecke einen solchen Bau unsers Organs
verlangt, welcher geeignet ist, die leicht verletzbaren Theile
vor Insulten mdglichst sicher zu stellen, und dass diesem Er-
forderniss entsprechend aller und jeder Resonanz im Innern
der Schnecke durch den von mir beschriebenen Ablauf der
Schallwellen mdéglichst vorgebeugt ist. Alle dbrigen Angaben
sind Hypothesen von grésserer oder geringerer Wahrschein-
lichkeit. Doch durfte E. H Webers Ansicht von der Func-
tion der Schnecke durch das feststehende Ergebniss der Un-
tersuchungen gentgend widerlegt sein.
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lieber das Verhalten des Zuckers beim thicrischcn Stoffwechsel
stellte v. Becker aus Helsingfors (Z. f. wissensch. Zool. V. 2, 3) eine
Reihe interessanter Experimente an Kaninchen an. Gegenliber der An-
sicht von Bouchardat und Sandras, dass der Rohrzucker schon im
Magen in Traubenzucker umgewandelt werde, kommt B. zu dem Re-
sultate, dass jene Umwandlung wohl schon im Anfange des Dunndarmes
stattfinde, dass sich jedoch erst in der Mitte desselben Traubenzucker
deutlich nachweisen lasse. Er nimmt deshalb an, dass es nicht der
Magensaft, sondern in Umsetzung begriffene Stoffe seien, welche jene
Metamorphose herbeifiihren. — Um zur Entscheidung der Frage zu ge-
langen: ob der Zucker als solcher ins Blut aufgenommen werde oder erst
eine andere Verdnderung eingehe, machte v. B. 3 Reihen von Versuchen:
1. Injection einer L&sung von Traubenzucker in eine unterbundene Darm-
schlinge. 2. Injection einer dhnlichen L&6sung in den Magen. 3. Sehr
reichliche Fitterung mit zuckerhaltigen Nahrungsmitteln. — Die Thiere
wurden 3—38 Stunden nach dem Versuche gelédtet und der Zucker auf
folgende Weise bestimmt: ,Das frisch aufgefangene Blut wurde noch
flissig in ein kleines tarirtes, mit gut schliessendem Deckel versehenes
Glas gegossen und darin gewogen; darauf wurde das coagulirte Blut
herausgenommen, in ein Schalchen gethan und darin mit einer Scheere
fein zerschnitten, das zum Abspillen des Glaschens und der Scheere ver-
wendete Wasser dazu gegossen, das Ganze mit einigen Tropfen sehr
verdinnter Essigsdure bis zur schwach sauren Reaction versetzt und ge-
kocht, wodurch das Eiweiss vollstandig gerinnt und sich in Flocken
ausscheidet, so dass die Flissigkeit klar und farblos abfillrirt werden
kann. Das auf dem Filtrum bleibende Eiweiss wird noch einige Male
ausgewaschen, das Filtrat eingeengt, mit einigen Tropfen Weinsaure

Analekt. Rd. XLVL 1
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und Hefe versetzt und danach durch Géahrung in einem Fresenius-
schen Apparat aus der entwichenen Kohlensduremenge der Zucker be-
stimmt.“ Um Traubenzucker von Rohrzucker zu unterscheiden, versetzt
v. B. die zu untersuchende Flissigkeit mit Aetzkali und schwefelsaurem
Kupferoxyd, fdtrirt, wenn ein Niederschlag entsteht, und lasst das Filtrat
stehen. Krimmelzucker scheidet schon bei gewdhnlicher Zimmertempe-
ratur in 4—G Stunden Kupferoxydul aus, Rohrzucker hingegen auch bei
langerem Stehen nicht, ad 1. und 2. Bei Injection von Zucker in eine
Darmschlinge fand B. fast in allen Fallen Zucker im Blute und Harne,
ebenso bei Injection 40—60 Grmm. in den Magen, ad 3. Bei Fitterung
der Kaninchen mit zuckerreicher Nahrung (Mdhren) wurde der Zucker-
gehalt des Blutes von 0,012 auf 0,035 und 0,029 Grmm. erhdht, wie
auch Bernard lehrt, dass bei Pflanzenfressern der Zuckergehalt der
Leber stets ein grosserer sei. — Nur bei einem Kaninchen, das 6 Tage
zuvor im Gehirne piquirt worden war, fand v. B. unter sonst normalen
Verhéltnissen Zucker im Harne: sonst kam er hier bei keinem Thiere
nach freiwilligem Genisse von zuckerreicher Nahrung vor. — Um ein
Gesetz fir die Resorption des Zuckers vom Darmcanale aus, festzustellen,
wurde die Injection von gleich grossen Zuckerldsungen von bestimmtem
aber verschiedenem Gehalte an Zucker in Darmschlingen gemacht und,
nachdem das Thier nach einer Zeit von 4 Stunden getddtet war, der
nunmehrige Inhalt der Darmschlinge auf seine Bestandtheile untersucht.
Der Flacheninhalt der Darmschlinge wurde ebenfalls bestimmt. Es ergab
sich: 1. dass die die Zuckerlésung aufnehmende Darmschlinge eine der
Menge des Zuckers proportionale Grésse haben muss, dass aber eine dieses
Mass Uberschreitende Grosse der Schlinge ohne Einfluss auf die Ab-
sorption ist. 2. Dass die Absorption des Zuckers in directem Verhéltnisse
zu ihrer Concentration steht; je concentrirter die Lésung, um desto mehr
wird von ihr resorbirt. — Als Beantwortung der Frage, wie sich die
Absorption von gleich grossen Mengen Zuckerlésmg von gleicher Con-
centration in uvgleichen Zeitraumen verhalte, ergab sich: 1 dass die
Absorption am lebhaftesten in den ersten Stunden, spdter dagegen mit
immer geringerer Intensitdt vor sich geht, 2. dass fur die absorbirte
Menge von Zucker ein Aequivalent Wasser in die Schlinge trete. Da
aber eine Gewichtseinheit Zucker nach Jolly 7 Gewichtseinheiten Wasser
zum Aequivalent hat, so wurde, je concentrirter die Ldsung war, der
Wassergehalt der Schlinge desto grdsser und besonders so in den ersten
Stunden der Absorptionszeit gefunden. Spéater wird sie wieder Kkleiner.
3. Zeigte sich, dass die Grosse der Schlinge ohne Einfluss auf die Ab-
sorptionszeit ist. Ist ndmlich die Schlinge gross genug, um die Aequi-
valentmenge des Wassers einfreten zu lassen, so muss immer eine dieser
entsprechende Zuckermenge heraustreten, mag die Schlinge langer oder
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kiirzer sein; und da die eintretende Wassermenge wieder umgekehrt
durch den Zuckergehalt der injicirten Lésung bedingt wird, so muss
jene bei gleicher Injection auch immer gleich bleiben. Daraus geht mit
Bestimmtheit hervor, dass die Absorption des Zuckers vom Darmcanale
aus ein rein endosmotischer Process sei. Es ist hier noch zu bemerken,
dass der Zucker bei langerem Verweilen im Coecum in eine Saure um-
gewandelt werde, wodurch der Darminhalt tiefer unten sauer reagirend
und die Endosmose in das alkalische Blut befdordert wird. Wie bekannt
sind die endosmotischen Aequivalente der Alkalien bei Weitem grdsser,
als die der Sauren. — B. bestreitet die Ansicht Frerich's, dass sich
schon im untern Theile des Dinndarms Milchsdure aus den Kohlenhydra-
ten bilde. Er fand die lleaction hier nur dann sauer, wenn im Magen viel
Saure secernirt war und der ganze Darm einen sauren Inhalt hatte. Da-
gegen fand sich im Coecum bestandig nach Aufnahme von Zucker saure
Reaction, die im Dickdarm allmahlig abnahm — eine Reaction, welche
nach dem Hungern nicht beobachtet wurde, also nicht von einem sauren
Secrete des Coecum abh&ngen konnte. — Ueber das Verhalten des Zuckers
im Blute huldigte man bisher der Ansicht Liebig's, dass die Alkalien
des Blutes die Oxydation des Zuckers, eventualiter seine Umwandlung in
Kohlensdure, bedingen. Mia I he gab deshalb Alkalien als Heilmittel ge-
gen Diabetes. Allein Lehmann und Uhle fanden, dass, wenn Zucker
in Verbindung mit alkalischen L&ésungen ins Blut injicirt wurde, das Er-
scheinen des Zuckers im Harn viel langer dauerte, als wenn der Zucker
ohne Alkalien injicirt wurde ; und bei Injection von Weinsdure, von der
man eine Hinwegnahme eines Theiles des Alkali, mithin verminderte Oxy-
dation des Zuckers erwarten sollte, fand sich doch kein Zucker im Harn.
B. schliesst sich deshalb der Ansicht Lehmanns an, dass ein von
Schmidt nachgewiesenes, wenn auch noch nicht ndaher bekanntes Fer-
ment des normalen Blutes die Umwandlung des Zuckers in demselben
bedinge. B. stellte nun zur Prifung dieser Umwandlung noch eine Reihe
von Versuchen an, aus denen hervorging: 1. dass die Zuckerausscheidung
nach einer Injection von 1,5 Grmm. Zucker nur 5—( Stunden dauere,
dass dieselbe aber bei verschiedenen Individuen bald friher (10 Min.),
bald spater (30 Min.), nie aber spéter als 45 Minuten nach der Injec-
tion auftritt; und 2. dass der im Anfange alkalisch reagirende Harn bald
neutral und zuletzt sauer wird, dass diese saure Reaction ohngefadhr in
der 2. Stunde nach der Injection auftritt und noch eine Zeit andauert,
nachdem der Zucker bereits verschwunden ist. In dem Blute muss sich
demnach aus dem Zucker eine Saure bilden. Um zu prifen, welche Séure
dies sei, war nicht Blut genug zu bekommen. Es wurde deshalb Kuhharn
mit Zucker (Rohr-Trauben-Milchzucker) versetzt und anderer Harn der-
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selben Art ohne Zucker in derselben Temperatur aufbewahrt. Nach 2 Tagen
war die Reaction des ersten Harns stets sauer und aller Zucker verschwun-
den. Die entstandene Saure war Benzoesaure (vielleicht aus der Hippur-
sdure des Harns Ref.), daneben fand sich aber noch eine zweite Sdure,
von der nur ermittelt werden konnte, dass sie keine Milchsaure, wenn
auch eine ihr nahe verwandte Saure war.

Schliesslich stellte B. noch einige Versuche in Betreff der Erzeu-
gung des Diabetes an, durch Verletzung der bekannten Stelle des Gehirns
(s. Bernard, Schrader, Lehmann, Uhle). Sie ergaben: 1. dass
iy a— 13/4 Stunden nach gelungener Piqure das Blut so mit Zucker ge-
sattigt ist, dass dieser in den Harn Uberzugehen beginnt. Es scheint,
dass die Zuckerausscheidung in der 3. Stunde ihren H&hepunkt erreicht,
von da aber wieder abnimmt. 2. Dass bei einem Zuckergehalt von 0,05"/9
unzweifelhaft Zucker in den Harn Ubergeht. 3. Dass auch durch Reizung
der im hinteren Theile des Pons Varolii gelegenen Nervenfasern sich
Diabetes hervorrufen lésst, dass zwischen dieser und der von Bernard
entdeckten Stelle indifferente Fasern liegen, dass aber auch im Pons das
Gebiet dieser Fasern nicht sehr breit ist. — Es geht hiernach hervor,
dass die in Frage stehenden Fasern keine L&ngsfasern sein kdénnen; doch
ist es bei dem Dunkel, das noch udber den Verlauf und die Endigung
der Primitivfasern in den Centraitheilen des Nervensystems herrscht,
schwer, irgend einen Zusammenhang zwischen den beiden in Frage ste-

henden Stellen aufzuweisen. — Betrachten wir jedoch den von Bernard
entdeckten Punkt naher, so zeigt es sich, dass dieser zwischen den Crur.
cereb. ad med. obl. liegt. Durcli Stilling und Kolliker wissen wir,

dass von diesen Hirnschenkeln ein horizontal laufendes Fasersystem (fibr.
transv. int. et superf.) in die Med. obl. ausstrahlt. Diese Fasern missen
auch bei der Bema rd'schen Piqure nothwendig getroffen werden. Ein
obigem a&hnliches Verhéltniss kennen wir auch zwischen den Crura cereb.
ad pont. und dem Pons, wo wieder die Querfasern bei unserer Methode
gereizt werden missen. Dass weiter durch Reizungen der Querfasern
des Pons keine Zuckungen entstehen, wissen wir durch Longet. Ebenso
ist die Insensibilitat des kl. Hirns eine allgemein anerkannte und, von den
bekannten Thatsachen Uberhaupt ausgehend, ist es hdchst unwahrschein-
lich, dass das ki. Hirn Empfindung und Bewegung direct vermittelt. Unter
diesen Verhdltnissen nun mochte wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit die
Hypothese sich aufstellen lassen, dass wenigstens den beiden, von dem
kl. Gehirn ausgehenden, in anatomischer Hinsicht so ahnlichen Systemen
von querlaufenden Nervenfasern, im Pons und in der Med. obl. eine in
das vegetative Leben eingreifende Function zukomme. Gegen diese
Hypothese spricht fir jetzt Nichts, fir dieselbe die Bernard’sche und
Becker'sche Methode Diabetes zu erzeugen.
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Versuche uber die Wirkling kalter Sitzbader von V~stiindiger
Dauer bei einer Temperatur des Wassers von + t2°—7° R. stellte Jul.
Lehmann in Rolandseck (Archiv d. V. f. gem. Arbtr., I., 4) mit vieler
Genauigkeit an. Die Resultate sind folgende: Sitzbader der oben be-
zeichneten Art machen 1. die Haut des Perinaeums um durchschnittlich
6,6° R. kalter, 2. entziehen dem menschlichen Ko&rper so viel Wérme,
als hinreichend ist, um 45 Pfunde Wasser um 1,6° R. hoher zu erwdr-
men, 3. machen den Puls langsamer, das Athmen dagegen im Verhélt-
nisse zum Pulse haufiger; 4. haben einen vermehrten Verbrauch von
Material zur Folge; 5. vermehren die Menge des ausgeschiedenen Urins,
seines Wassergehaltes, so wie die Menge der mit ihm ausgeschiedenen
festen Stoffe, des Harnstoffs, der Harnsdaure, so wie der feuerbestdndigen
Salze. 6. Die Vermehrung der Urinsecretion tritt erst ¥2 Stunde nach ge-
nommenem Bade auf und dauert etwa ‘a Stunde. 7. Sitzbdder vermehren
die insensiblen Perspirationssfoffe.

Untersuchungen tber die WahlailSScllcidllllg gewisser SllbstailZCU,
durch die Secretionen, namentlich den Speichel, stellte CIl. Bernard (Arch.
gen. 1853). Er flihrte zu diesem Zwecke silberne Kaniilen in den duct.Wharton.
und canal. parotid. linkerseits ein, und injicirte dann in die rechte Jugu-
larvene 25 Grmm. warmes Wasser mit den geldsten Substanzen : Blut-
laugensalz 0,5 Grmm., Jodkalium 0,5 Grmm., Traubenzucker 4 Grmm.
Sodann reizte er die Speichelsecretion durch Befeuchten der Zunge mit
Essig. Resultate: 1 Blutlaugensalz fand sich niemals im Speichel, war
dagegen im Harn nachweisbar. 2. Zucker ging nur in den Harn (ber,
ist dagegen weder als Rohr- noch als Traubenzucker je im Speichel
nachweisbar: auch bei Diabetikern enthdlt der Speichel niemals Zucker,
wohl aber der Lungenauswurf. (st viel Zucker im Blute, so findet man
ihn auch in der Galle, nie aber im Pankreassecret. — Bei milchenden
Hiundinnen findet sich niemals Trauben- oder Rohrzucker der Milch; B.
unterschied sie vom Milchzucker durch ihre leichtere Gahrungsfahigkeit.
3. Milchsaures Eisenoxyd in die Halsvenen oder in den Magen injicirt
findet sich niemals im Speichel wieder. 4. Das Jodar tritt fast augen-
blicklich in den Speichel, in den Harn dagegen erst nach 1—4 Stunden
tiber. Es wird rasch durch die Thranen und den Pankreassaft, langsamer
durch die Galle excernirt. Eisenjodir dagegen erscheint im Speichel. Es
scheint mithin hier das Jod das Eisen in den Speichel mitzuziehen : denn
als einem Hunde mit einer Magenfistel erst milchsaures Eisenoxyd in
den Magen injicirt worden war, erschien kein Eisen im Speichel, trat
aber dort, nachdem Jodkali injicirt worden war, mit dem Jodir auf.
3. Auch uber die Zeit des Verweilens von Jodkali im Kérper stellte B.
Versuche an. Es wurden zu dem Zwecke einem Hunde 2 Grmm. Jodkali
in den Magen injicirt. Urin und Galle enthielten am folgenden Tage kein
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Jodiur mehr, der Speichel und Magensaft hingegen zeigten noch durch
3 Wochen die deutliche Reaction des Jods. Abfiihrende Salze beschleu-
nigen die Ausscheidung des Jods so sehr, dass es schon nach einigen
Tagen in keinem Secrete mehr nachzuweisen war. Dr. Duchek.

Pharmakologie.

Der Vorzug, den das Chinin, tannicum hinsichtlich seines weniger un-
angenehmen Geschmackes vor dem su/furicum haben soll, wird nach Prof.
Wo 1ffs (Pr. Ver. Z. 1854,33) in IOFallen vorgenommenen Versuchen durch
die sehr schwere Aufldslichkeit, den hohen Preis und vor Allem durch den
Umstand aufgehoben, dass man das Mittel zur Erzielung einer gleichen Wir-
kung in doppelter Dosis geben miisse- In einem Falle von Interm, quo-
tid. blieben 36 gr. ohne Erfolg, in einem a&ndern waren 60 gr. noth-
wendig zur Beseitigung des Fiebers und in einem dritten, in welchem der
Quotidiantypus anscheinend in den Quartantypus (berging, sogar 80 gr.
Ein Fall von Interm. tertiana wurde durch 40 gr. geheilt, in einem Falle
von Quartanfieber gelang die Heilung durch 50 gr., in einem zweiten
durch 64 und einem dritten durch 80 gr. Ein Fall dieser Form wurde
selbst durch 84 gr. nicht geheilt, wahrend ihn 60 gr. Chinin sulf. be-
hoben. Demnach kann das Chinin, tann. dem Chinin, sulf. in der Wir-
kung nicht gleichgestellt werden und dirfte nur dann diesem vorzuziehen
sein, wenn entweder die Abneigung gegen Chin. sulfuric. zu gross oder das
Fieber mit Diarrhde complicirt ist (s. uns. Anal. Bd. 39 S. 14) —
Auch in 6 Fallen von passiven Naehtschweissen, gegen diees Delione
empfohlen, hat es W. angewandt und hier gibt er dem Mittel, ohne apo-
diktisch sein zu wollen, den Vorzug vor den Mineralsauren, dem Infus.
Salviae und dem Plumb. aceticum. Vor dem Agaric. albus zeichnet es
sich durch seine gilinstige Einwirkung auf den Darmcanal aus.

Ueber die Wirkungen des von Baedecker in der Colombo-Wur-
zel aufgefundenen ColllUlbins und BcrbcrillS hat C. Ph. Falck in
Verein mit Guenste (Dt. Klin. 1854 N. 13) Versuche angestellt, die
Nachstehendes ergaben. Das Columbia, wurde zu 0,1 Grmm., in Essig
und Spiritus geldst, zuerst einem Kaninchen endermatisch beigebracht
und dann einer jungen Katze in derselben Menge und Form in den Ma-
gen eingefihrt: bei letzterer wurde dieselbe Gabe nach 3 Stunden wie-
derholt und den 3. Tag darauf noch 0,2 Grmm. des Mittels in Pillenform
gegeben  Das Kaninchen zeigte nur die Erscheinungen eines leichten
Rausches, sodann an der Applicationsstelle eine in Brand ausgehende
Entziindung, Erscheinungen, die der Essigsdure und dem Spiritus zukom-
men, nicht aber dem Columbin zugeschrieben werden dirfen. Die nach
der Todtung des Thieres vorgenommene Section zeigte nichts Berner-
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kenswerthes. Mit der Katze verhielt es sich ganz ahnlich. Bei Anwen-
dung der Pillenform traten keine Erscheinungen von Aufregung ein: die
Verdauung war nicht gestdrt, der Koth ergab keine Spur von den Pil-
len mehr.

Das Rerbcrin wurde einer Taube und einem Hahn in concentrirter
Lésung (2 Dr. Flussigkeit) in den Kropf beigebracht, Nach omaliger
stindlicher Einspritzung traten Erbrechen und diinne gelbe Stuhlgénge
ein. Bei Fortsetzung der Injeclionen nahm in den né&chsten Tagen die
Diarrhfe zu; statt des Erbrechens trat aber Wirgen und Schlundkrampf
ein. Die Section der getddteten Thiere ergab entzindliche und Kkatarr-
halische Erscheinungen der Darmschleimhaut. Weitere Versuche an
Huhnern und Tauben, bei letzteren mit besonderer Berucksichtigung des
Futters und Getrénkes, der Ausleerungen (des Kothes und Harnes) des
Korpergewichtes ergaben unzweideutig, dass unter dem Einflisse des
Berberins der Appetit und die Erndhrung leide, die Thiere nehmen we-
niger ein als sie ausgeben und die Koth- und Harnmenge féllt in noch
starkerem Masse als die Lungen- und Hautausdinstung. Ferner wurden
einem Kaninchen 4 Dr. einer gesattigten wéasserigen Ldsung von salzs.
Berberin endermatisch applicirt. Das Thier starb am 3. Tage ohne auf-
fallende Erscheinung, nur die Venen des Unterleibes strotzten von Blut
und die Lungen waren hyperdmisch. In zwei weiteren Versuchen an
Kaninchen, denen 0,5 Grammen reines Berberin und 0,1 Grammen unter
die Haut beigebracht wurden, war eine Steigerung der Athemziige nebst
convulsiven und paralytischen Erscheinungen bemerklich. Die Thiere
Uberlebten die Operation *a— 1172 Tag. Bei einem Hunde, der in Zwi-
schenraumen von 2—6 Stunden mehrere Dosen von 0,5 Berberin ein-
nehmen musste, trat nach der 1. Gabe vermehrter Durst, nach der vier-
ten Gabe eine betrdchtliche Vermehrung der Pulsschldge, Unregelmassig-
keit im Pulse und in den Athemzligen, Zittern der Glieder und Appetit-
losigkeit ein; Stuhlgang regelmassig, Harn vermindert. Nachdem der
Hund 45 Gr. Berberin genommen hatte, wurden ihm noch mehrere Un-
zen Berberinlésung in die Vena jugularis nach und nach injicirt, worauf
Speichelfluss, heftige, um das Doppelte vermehrte Respirationsbewegun-
gen, Pupillenerweiterung, Convulsionen und spater L&hmungserscheinun-
gen einlraten. Die Temperatur im After war auf 31° R gestiegen; spé-
ter erfolgte noch mehrmaliges Erbrechen; nach (i—7 Stunden schwanden
jedoch alle Erscheinungen und das Thier erholte sich vollkommen,
wurde jedoch den &ndern Tag zum Behufe der Section mit Blausédure
getodtet. Die wesentlichen Resultate der Autopsie beziehen sich auf
eine starke Contraction des Darmrohres und entziindliche Erscheinungen
auf der Schleimhaut desselben.
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Das Dclflilkm, mit welchem bereits friher (vgl. uns. Anal. Bd. 37)
Falck und Rihrig experimentirt und nachstehende Resultate erlangt
hatten, wurde neuerlichst wieder von Leonides v. Praag (Schmidt's
Jhrb. 1854) vielfach an Saugethieren, Vo6geln, Fischen und Frdschen
versucht. Es erfolgte Anfangs in vielen Féllen Unruhe mit beschleu-
nigter Respiration und beschleunigtem Herzschlage. Das bei Menschen
auf Zunge und Lippen wahrgenommene Gefiihl von heftigem Brennen
und Stechen ist wahrscheinlich die Ursache des eigenthiimlichen Rei-
bens und Streichens, welches P., wie Falck und R&hrig, besonders
bei Hunden beobachtet hat. Nebstbei beobachtete er 6fters ein eigenthim -
liches Walzen des Thieres, welches nur bei Vergiftungen mit Delphinin
vorkommt und fur dieses vielleicht charakteristisch ist. Beim Nachlas-
sen oder wenigstens Zuricktreten genannter Erscheinungen entstehen
allgemeine Symptome eines gesunkenen Nervenlebens: trdge Respiration,
seltener geschwéchter Herzschlag, Adynamie der Bewegungsorgane, Er-
weiterung der Pupillen, Andsthesie begleitet von Irritationserscheinungen
des Magens und Darmcanals, Brechreiz, Erbrechen, vermehrte Kothenl-
leerungl Fastimmer wurde ein vermehrter Zufluss oder vielmehr vermin-
derter Abfluss des Blutes in den Nieren, oft von reichlicher Harnabschei-
dung begleitet, wahrgenommen. Der Ansicht, dass der Tod durch Herz-
lahmung erfolge, widerspricht der Umstand, dass das Herz in einigen
Fallen 3—4'/, Min. nach dem Tode zu schlagen fortfuhr und bei Fro-
schen gerade unter allen Organen am l&ngsten reizbar blieb. Demnach
glaubt P. den Tod von einer Rickenmarkslahmung ableiten zu missen;
denn von dieser hange die Lahmung des regulatorischen Nervensystems
des Herzens, also die anfangliche Beschleunigung des Herzschlages, von
dieser die Athemnoth, und erst consecutiv werden die Hirnnerven affi-
cirt.  Welchen Antheil das vergiftete Blut und der in dem Schlunde an-
gesammelte Schleim am Tode habe, ist bisher nicht zu bestimmen.
Bei der Section fand P. fast immer Blutreichthum in den Hirnhduten
und in den Muskeln, vendse Blutanhdufung an verschiedenen Steilen, na-
mentlich im hintern Theile des Auges, so wie das Blut constant in einem
Zustande der Dissolution wie bei Choleraleichen. — Wegen der depri-
mirenden Wirkung auf die Circulation, auf das Muskel- und peripheri-
sche Nervensystem liesse sich hei Ueberreizungen des motorischen
und sensorischen Nervensystems, wie sie oft beim Rheumatismus acutus
Vorkommen, Nutzen erwarten. Auch die durch Delphinin erzeugte ver-
mehrte Diurese dirfte vielleicht gerade im Rheumatismus nicht ohne
guten Einfluss sein. Etwa auftretende Vergiftungserscheinungen wiirden
durch Gerbsaure, welche das Delph. aus seiner alkoholischen Ldsung als
grauweisses Pulver niederschldgt, zu beseitigen sein. Seinen Beobach-
tungen zufolge glaubt P. dass die Dosis von */10 Gr. D. in alkoholischer
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Losung oder als leicht lésliches Nitrat in Pillenform gefahrlos ist und
dass das Mittel Frih und Abends, erst zu 2 Pillen von je '/20 Gr., stei-
gend bis '/10—'/g, gegeben werden kann. Vor dem Veratrin hat es
den Vorzug, dass die Erregungssymptome geringer, die deprimirende
Wirkung starker ist und dass es nur ausnahmsweise Entzindungssymp-
tome, die bei Veratrin gar nicht selten sind, hervorruft. Nach Tum-
bu 11, der freilich nur ein unreines D. bis zu '/, Gr. anwandte, wirkt es
zunachst reizend auf den Darmcanal, dann diuretisch und nach einigen
Granen bringt es, wie das ihm verwandte Veratrin, Hitze und Jucken der
Haut hervor. Bei Affectionen der Zunge und des N. infraorbitalis zieht
es T. wegen der minder erregenden Einwirkung auf die Schleimhaut
selbst dem Veratrin vor.

Mit dem von Hopp bereiteten, dem Win k ler'schen sehr dhnlichen
Kathartlll stellte Strohl (Schmidts Jhrb. 1854 N. 7) Versuche aus
dem Grunde an, weil die Beeren von Rhamnus cathartica so wie die
daraus bereiteten Praparate wohl abfihrende Wirkungen haben, dabei
aber auch sehr hdufig Erbrechen und heftige Kolikschmerzen erregen,
Gberhaupt ihre Wirkung sehr veranderlich ist. Die Substanz ist gelblich,
krystallinisch, bitter schmeckend, im Wasser und wassrigem Alkohol 16s-
lich, im absoluten Alkohol und im Aether unléslich, und ist in weit
grosserer Menge im Marke als im Safte enthalten. Verf. experimentirte
bei Erwachsenen, zu gleicher Zeit Wieg er bei Kindern; es ergaben
sich folgende Resultate: 1 Das Kathartin ist bei Kindern in der Dosis
von 0,10—0,20 Grmm. ein ziemlich sicheres, bei Erwachsenen zu 0,50
Grmm. ein weniger sicheres Abfihrmittel. 2. Der bittere, schwer zu
verdeckende Geschmack erschwert die Anwendung bei Kindern, indem
diese keine Pillen nehmen konnen. 3. Die Wirkung des Kathartins st
mild, nicht reizend, schmerzlos, es wird leicht vertragen und kann ohne
Nachtheil fortgegeben werden. Demnach mdgen die Beeren noch ein
anderes Princip enthalten, welches das Erbrechen und Abweichen bewirkt:
4. Die Stihle sind flissig, ohne specifischen Geruch und Farbe, stets von
vielem Gase begleitet; eine Wirkung auf die Leber scheint das Kathartin
nicht zu haben. 5. Die Wirkung entwickelt sich langsam und héalt lange
Zeit an. 6. Die beste Form fur die Anwendung ist fir Erwachsene die
Pillenform (des Abends 0,50 Grmm. im Mittel), fir Kinder die des Syrups.
(Gern gesehen héatten wir eine Vergleichung der Wirkung von Rhamnus
cathart, mit jener von Senna und deren Préparaten. R.).

Die gewdhnlich vorgeschlagenen Schutzmittel gegen Bleivergiftun-
gen: Gesichtsmasken, fest geschlossene Kleidung, welche die Arbeiter
in den Fabriken zuriicklassen mussen, Waschen der Hande mit Schwe-
felkalium und schwarzer Seife, wdchentlich wiederholte Bader, liefern
nach Gros (Gaz. des hép. 1854 N. 57) nur sehr geringe oder vbllig
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illusorische Resultate. Da demnach eine vdllige Vorbeugung nicht
erzielt werden kann, so beschrankt G. sich auf Milderung der Folgen.
Alle 8 Tage nahmen die Arbeiter 2 Abfiuhrmittel aus schwefelsaurem
und unterschwefeligs. Natron, ausserdem 00 Grmm. Eisenvitriolsyrup
und die Hé&lfte Branntwein. Seitdem er dieses Verfahren in den ihm an-
vertrauten Fabriken befolgt, sind die Falle von schwerer Intoxication
selten geworden. Sind intensive Kolikzufdlle vorhanden, so gibt er fol-
gende Emulsion: 01. ricin. 30 Grmm. OIl. croton. gtt. 1, gum. arabic. gs.
Ag. 200 Grmm., Natri sulfur. Grmm. 30., Laud. gtt. 15; wéhrend der
Nacht einen Syrup mit 5— 10 Ctgrrnm. Extr. Opii; dazu Umschléage,
reichliches -Getrank, Béader und bei hartnackiger Verstopfung Klystiere.
Méglichst bald geht er zum Eisenvitriol Uber; schwere Zufélle ha-
ben auf diese Art nie ldnger als 8 Tage gedauert. Wechsel des Regi-
mens, plotzlicher Uebergang von einer animalischen zu einer durchaus
vegetabilischen Kost scheint die Kolikzufélle hervorzurufen; nicht alle
Koliken sind mit Verstopfung verbunden; ofters findet man dabei einen
vermehrten Geschlechtstrieb. Nach lange stattgefundener Einwirkung
des Bleies tritt eine Art Toleranz ein, der chlorandmische Zustand ver-
schwindet allmé&hlig, die anfangs geschwollenen Glieder nehmen ihre
normale Beschaffenheit wieder an, junge scrofulése Subjecte bekamen
sogar ein besseres Aussehen und scrofulése Caries besserte sich schnell.
Arthropathien sind selten, obgleich im Allgemeinen Gelenksleiden, namen-
tlich acut- rheumatischer Art in Frankreich haufiger sind als in
Deutschland. Die Toleranz gegen das Blei ist sehr individuell, nicht
weniger die pathognomischen Kennzeichen. Der Bleirand und die blei-
graue Schattirung des Zahnfleisches sind, als Anzeigesymptome bevor-
stehender Kolikzufdile und anderer functionellen Stdérungen, an sich von
geringer Bedeutung; wéahrend der Eine das genannte Symptom darbietet
und sich anscheinend ganz wohl befindet, leidet der Andere bei kaum
einem blaugrauen Scheine an den heftigsten Koliken; der gedachte
Saum, entstanden durch das mechanische Zuruckhalten von Blei im
Munde, kann nicht fiir den Gesammtzustand massgebend sein. Zuweilen
gelingt es dem Organismus, sich von dem eingedrungenen Blei durch
vermehrte Secretionen zu befreien ; die Kunst beschleuniget diesen Eli-
minationsprocess. Die Arbeiter, denen dieses wohl bekannt ist, gehen
desshalb meist regelméassig 2—3mal des Jahres nach Hause, um sich
~entbleien” zu lassen, was durch Milch, Salzfleisch und Schwitzmittel
geschieht, In die Spitdler kommen sie fast rflemals, daher die verbreitete,
aber falsche Meinung, dass in Frankreich die Bleiintoxicationen &usserst
selten sind.

Das Salpetersdure llran ist nach Prof. Leconte's Versuchen (Gaz.
des hop. 1854 N. 40) ein ziemlich heftiges Gift; 1, selbst 0,5 Grmm.
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geniigten um kleinere Thiere zu tédlen und selbst ein Hund von mittle-
rer Grosse unterlag dieser Dose, obschon "2 Stunden nach der Einver-
leibung Erbrechen erfolgt war. Die Erstwirkung des Mittels scheint
Suspension der Chymification und dann Reizung zu sein; hieraus er-
klart Verf. das Erbrechen bei Thieren, die dessen fahig sind. 2—3 Tage
darauf findet sich im Harn, wenn dessen Secretion ja noch stattfindet,
Zucker. Spéatestens gegen den 6. Tag erfolgte der Tod. Der die Ma-
genwdnde Uberziehende Schleim scheint einen Theil des Mittels zurick-
zuhalten, da trotz des héaufigen Erbrechens und trotz der Einfihrung
grosser Mengen von Wasser, die Giftwirkung erfolgt. Ueber die weitere
Wirkung des Urans stellt L. folgende Vermuthung auf. Die Aufsaugung
des Giftes geschieht durch die Magenvenen, von wo aus es in die Pfort-
ader gelangt. Jener Theil, der nach der Verzweigung der Pfortader zu
den Lebervenen gefiihrt wird, verursacht eine Contraction der Capilla-
ren, von der Pfortader und endlich eine vdéllige Suspension der Commu-
nicationo Der durch die untere Hohlader ins Herz und die Lungen ge-
langende Theil bewirkt ebenfalls eine Contraction der Lungen-Capillaren,
eine Anh&ufung des Blutes in den Lungenarlerien, dem rechten Herzen,
den Hohlvenen und endlich im gesammten Venensysteme, daher die zu-
weilen gefundene sero- fiibrindse Ausschwitzung, die Blutaustretungen,
die Stasen in den Lungen, die dunkle F&rbung des Blutes, die ofters be-
obachtete Asphyxie. Das Vorkommen des Zuckers im Harn findet in der
durch die gestérte Respiration gehinderten Verbrennung des in der Leber
fortwahrend erzeugten Zuckers seine Erklarung. Die Verstopfung leitet
L. von einer La&hmung der Muskelfaser des Magens und Darmcana-
les, die geminderte (oder aufgehobene) Urinsecretion von der Anhdufung
des vendsen Blutes in den Nieren oder auch wohl von einer directen
Einwirkung des Urans auf diese Organe ab.

Als Bouillon fortifiaut, vorziiglich bei Krankheiten des Darmcanals,
so wie bei oder nach schweren Krankheiten tberhaupt empfiehlt Ver-
deil (Gaz. des hdop. 1854 N. 40) nachstehende Fleischbriihe. Man ma-
cerirt '/, Pfd. sehr frisches Huhner- oder Rindfleisch durch 1 Stunde
mit 1 Pfd. dest. Wasser, 4 Tropfen reiner Salzsdure und y,— 1 Quent-
chen Kochsalz, seiht die Flissigkeit durch ein feines Haarsieb ab, setzt
zu dem auf letzterem bleibenden Ruickstdnde '/, Pfd. destill. Wasser
und lésst die gewonnene klare Flissigkeit (im Ganzen ungefahr 1 Pfd.)
kalt trinken. Dieselbe enthdlt in Auflésung den Blutfarbstoff, Eisen
in noch grosserer Menge als das Eigelb und vor Allem das Eiweiss,
das sich in der gewdhnlichen Fleischbrithe nicht vorfindet, nebstbei
auch alle in gewoéhnlicher Bouillon enthaltenen Substanzen und Salzsaure,
welche die Verdauung befdrdert. Im Sommer hélt sich diese Bouillon
nicht gut und muss jedenfalls an einem sehr kiihlen Orte, wo mdglich
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in Eis aufbewahrt werden. (S. uns. Anal. Bd. 42, S. 8, Rindfleisch-
theer).

Das doppelt cliromsaurc Kall haben Pirogoff und Zablotzky
(Med. Ztg. Russl. 1854 N. 20, 21) auf Robin's Empfehlung in der
secundaren Syphilis mit folgenden Resultaten versucht. 1. Das Mittel
wurde von wenigen Kranken zu '/2 Gran taglich vertragen, dagegen ver-
trug der grosste Theil Gran leicht und lange (2—4 Wochen hin-
durch). Nach y, Gran fihlten die Pat. bald, oft schon am ersten Tage
Bedngstigung und Schmerz in der Herzgrube, der bei Druck zunahm,
Trockenheit im Munde und Uebelkeit. Einigemal trat Erbrechen ein.
Wurde das Mittel ausgesetzt und wieder dargereicht, so erneuerten sich
die Symptome. Die Anwendung, selbst von 4—6 Wochen, vermochte
fir gewdhnlich die syphilitischen Ausschldge nicht zu entfernen, nur
ein Mal verlor sich eine Roseola syphilitica, was jedoch auch oft ohne
alle Behandlung vorkommt. In Auflésung (1:12 Wasser) wirkt das dop-
pelt chroms. Kali als stark atzendes Mittel auf syphil. Excrescenzen.
Es ist ein viel reizenderes Mittel als Sublimat, so dass es nach Versuchen
an Hunden als scharf metallisches Gift zwischen arsenige Saure und
Sublimat gestellt werden muss. (Vgl. auch Schuh’ Versuche in uns.
Anal. 32 Bd. S. 11). 2. Die Dosis von 1—6 Gran erzeugt im Magen
und Darmkanale eine einfache Reizung bis zur tddtlichen Entziindung.
3. Die Sectionsergebnisse gleichen denen nach Arsenik- und Sublimat-
vergiftungen. 4. Die besten Antidota, so lange sich noch kein Erbre-
chen eingestellt hat, sind Bicarbonas Sodae und Magnesia. Die spatere
Behandlung ist dieselbe wie bei anderen Vergiftungen durch scharfe
Stoffe. Sind keine Giftreste vorhanden, so erkennt man das chroms.
Kali in dem Erbrochenen auf folgende Weise: Die verdiinnte wasserige
Ldsung ist von gelber, die concentrirte von orangenrother Farbe. Ein
Kdérnchen Borsdure mit einigen Tropfen einer solchen Flissigkeit, mit-
telst des Lo6throhrs gegliht, gibt eine grine Farbe. Selbst in einem
sehr verdiinnten Zustande gibt Chlorbarium einen blassgelben Niederschlag.
Wismuthsalze, z. B. Salpeters. Wismuthoxyd, geben einen zeisiggelben
Niederschlag. Bleisalze z. B. neutrales essigs. Bleioxyd, einen intensiv-
gelben Niederschlag, der in verdinnter Salpetersdure sich nicht I6st.
Quecksilberoxydulsalze, z. B. Salpeters. Q.-Oxydul, einen ziegelrothen,
Silbersalze einen dunkelrothen Niederschlag. Mit Mineralsaure z. B.
Salzsdure und Alkohol erh&lt man eine griine Auflésung, worin Aetzkali
oder Ammoniak einen schmutzig griinen Niederschlag bewirken. Schwe-
rer ist es in Leichen zu erkennen. Zu diesem Behufe dampft man den
Magen- und Darminhalt, nachdem er mit einigen der oben genannten
Reagentien geprift worden, in einer Porzellanschale bis zur Trockenheit
ab, mischt den Rickstand mit Salpeter und verpufft. Nach Zerstérung



Pharmakologie. 13

aller organischen Substanzen Iést man die Masse in Wasser auf, filtrirt,
setzt Salzsdure und Weingeist hinzu und, indem man erwdrmt, geht die
gelbe in die griine Farbe Uber; Ammoniak gibt den genannten schmutzig
grinen Niederschlag, der beim Kochen noch deutlicher hervortritt. Man
kann ihn durch Filtriren sammeln und mit Boraxsdure der weitern Unter-
suchung unterwerfen. Jaillard (vgl. uns. Anal. Bd. 43 S. 21) erhielt
dieselben Resultate bei der Untersuchung der Leber und anderer Einge-
weide. Ebenso fand er Chrom im Harn nach einer tdglichen Dosis von
0,02—0,05 Grammen. — Einfacher ist das Verfahren durch Verkohlung
des obigen Rickstandes oder der zerschnittenen Organe mittelst concen-
trirter Schwefelsdure. Das Residuum wird mit Wasser ausgewaschen und
filtrirt.  Nun setzt man zu dem gringefarblen Filtrate Ammoniak, worauf
der beim Erwarmen sich bildende Niederschlag von Chromoxyd mit
Borsdure weiter untersucht werden kann. Daraus ergibt sich die Noth-
wendigkeit der Ueberwachung des Gebrauches von doppelt chroms. Kali
zu technischen Zwecken, so wie nicht minder eine gehdrige Vorsicht
bei der Aufbewahrung. Dr. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Einen Fall von Ifyjahriger Dauer eines WcdISclficbci'S, wo das
Chinin verschiedene wichtige Stdérungen im Nervensystem veranlasst,
Arsenik endlich die Heilung zu Stande gebracht hat, erzdhlt Joulin

(Gaz. des hop. 1854 N. 113). Pat., 43 Jahre alt, kam im J. 1829 als 19jahr.
Freiwilliger nach Algier, wo er mit Unterbrechung von einigen Monaten durch il
Jahre blieb. Zuerst bekam er Dysenterie, welche sich noch 4mal wiederholte. Im
4. Jahre seines Aufenthaltes in Algier kam die Intermiltens, wogegen er Chininsulfat
theils bekam, theils als Krankenwérter sich selbst in grossen Gaben zu verschaffen
wusste. Bei dieser Behandlung blieben die Anfalle wohl 2—4 Wochen aus, kehr-
ten aber hierauf in alter Heftigkeit wieder. Die Zeit vom J. 1841, wo er verab-
schiedet wurde, bis zum J. 1847 verlebte er meist in Spitdlern, wo er 7mal ein-
trat und durch langere Perioden (2mal durch 7 Wochen) Chinin nahm. Seine ga-
strischen Zustande wurden permanent und er halte eine neue Dysenterie zu Uber-
stellen. Ende November 1848 und zum zweiten Male im J. 1849 kam Pat. in die
Pilid, wo er durch 14 Tage wieder Chinin in grossen Gaben ohne Erfolg bekam.
Wahrend dieser Zeit kamen bedeutende Storungen im Nervensystem zur allmaligen
Entwickelung. Zuvdrderst verlor Pat. innerhalb 3—4 Tagen das Gehor, hierauf
wurde das linke Auge schwécher und eigenlhimliche nervose Anfélle kamen zum
Vorschein: Rickenschmerzen mit einem zusammenschniirenden Gefuhl im Epiga-
strium, schweres Athmen, unwillkiirliche choreaartige Bewegungen der Extremi-
taten, so dass er nicht zu sitzen vermochte, sondern herumgefuhrt werden musste;
dabei Auftreibung des Unterleibs nebst vollkommener Appetitlosigkeit. Diese An-
falle kamen regelméssig in Zwischenrdumen von 2 Tagen bis zu 1 Monat und wa-
ren durch ein heftiges Angstgefihl sehr beschwerlich. Innerhalb 4 Monaten wurde
Pat. zuerst am linken, dann am rechten Auge géanzlich blind. Im J. 1852 kam
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I'at. zum Verf.; das Fieber war immer sehr heftig und die nervéosen Anfalle haufig;
die Milz hatte eine Lange von 8 Zoll; Pat. erklarte, sein Lebensmuth waére er-
schopft und er wolle sterben, wenn man kein Mittel gegen sein Leiden wisste.
Verf. gab Arsenik, téglich 2 Ccntigrammen durch 20 Tage mit dem Erfolg, dass
das Fieber verschwand und die Milz auf 5 Zoll sich verkleinerte; die nervésen An-
falle blieben jedoch, wie zuvor. Verf. legte nun entlang der Rickensaule (von
oben bis zur Lendengegend allmélig herab steigend) Ammoniak-Blasenpflaster auf
und erreichte wirklich den Zweck, dass die nervésen Erscheinungen ausblieben.
Sechs Monate spater bekam Pat. abermals einen Anfall von Dysenterie und zwei
Monate darauf 2 Anfalle von Wechselfieber Nach Ulagigem Gebrauche von Ar-
senik blieben die Anfélle génzlich aus. Seitdem behielt der Kranke eine grossere
Sensibilitdét und Anlage zu Diarrhdée. — Verf. meint, dass dieser Fall ein Beleg fur
jene Theorie sei, welche den Grund des Wechselfiebers im Gangliennervensystem
sucht, dessen Storungen allmalig auch in die Nervenprovinz des Rickenmarkes
Uibergehen.

Cholera. Im Jahre 1854 iiberzog diese Krankheit abermals den
grossten Theil von Europa epidemisch. Ihre vorziglichste Verbreitung
ging von Frankreich (Paris) aus, und pflanzte sich hauptsachlich in sid-
licher, dann aber auch in &stlicher, also in einer von der gewdhnlichen
verschiedenen, gleichsam retrograden Richtung fort.

In Paris hatte die Krankheit Anfang Jdner 1854 fast aufgehort; die
Zahl der vom Jahre 1853 bis dahin in den Spitdlern Behandelten betrug
908, der Gestorbenen 440. Vom 15. Februar 1854 zeigten sich wieder
einige Falle und zwar die ersten in der Charite, dann auch einige im
Holel Dieu; bis zum 15. Méarz waren in den Spitdlern 59 Erkrankungen
erfolgt, von denen 52 auf die Charite allein entfielen; im weiteren Ver-
laufe kamen auch Erkrankungsfalle aus der Stadt zur Aufnahme. Im
Juni zeigte die Epidemie eine Zunahme, im weiteren Verlaufe jedoch
verschiedene Schwankungen; so betrug Mitte Juli die Durchschnittszahl
der téglichen Aufnahmen in den Spitdlern nur 15, vom 9.—e16. August
dagegen 49, vom 9.—22. November fiel sie auf 4'/,, vom 18.—20. De-
cember auf 1¢,0. Vom Beginn der Epidemie im J. 1853 bis 20. De-
cember 1854 wurden in den Spitadlern 0941 Félle behandelt, wovon 3028
mit Tode abgingen. In der Stadt wurde die Zahl der vom 15. Februar
bis 27. September erfolgten Todesfdlle ber 4000 geschatzt. — Die von
der Hauptstadt ausgehende Verbreitung der Krankheit in Frankreich be-
spricht Tholozan in einem Leitartikel (Gaz. med. 1854. N. 29). Im
Juni und Anfang Juli breitete sich dieselbe nach mehreren Richtungen
aus, einerseits nach den 0&stlichen, anderseits nach den sidlichen De-
partements. In Ostlicher Richtung raffte sie in einer grossen Zahl von
Orten eine betrachtliche Zahl von Opfern weg; in sidlicher Richtung
ergriff sie besonders Arles, Avignon und Marseille. Als wesentliche Be-
dingung ihrer Verbreitung bezeichnet T. einen gewissen hdoheren Tem-
peraturgrad, welcher unter 10 Ausbrichen der Krankheit wenigstens
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9mal im Spiele sei. Thalsdohlieh habe sich die Epidemie abermals mit
Eintritt der Sommerwédrme ausgebreitet und fast gleichzeitig eine grosse
Menge von Orten heimgesucht. Auch in den Jahren 1832, 1835 und
1849 sei dieselbe Erscheinung mit gleicher Regelmassigkeit wahrnehm-
bar gewesen. Eine andere wiederholt beobachtete Thatsache betrifft die
Richtung der Verbreitung der Epidemie. Nachdem diese im J. 1832 und
1849 die nordwestlichen Kistenstadte ergriffen hatte, machte sie einen
Sprung nach Paris, wo sie einen betrdchtlichen Herd fand; erst nach-
dem sie sich hier ausgebreitet hatte, kamen die Herde der zweiten Ord-
nung, sowohl in westlicher als &stlicher Richtung zur Entwickelung, In
westlicher ging die Krankheit bis an das Meer; nur war die Zahl der
ergriffenen Ortschaften weit geringer, als in dstlicher Richtung oder ge-
gen das sltdwestliche Centrum. Auch in den sidlichen, am Mittelmeere
gelegenen Departements befolgte die Verbreitung dasselbe Gesetz, wie
im gegenwaértigen Jahre (1854), dass namlich die Hauptstadt und die
nachbarlichen Departements vorerst ergriffen wurden. Bemerkenswerth
ist, dass gewisse zwischen der Hauptstadt und den sidlichen Departe-
ments gelegenen Stadte und Gegenden verschont blieben, namentlich Lyon
und die Departements der Mitte von Frankreich, wahrend dagegen andere
Orte in sémmtlichen Epidemien behalten wurden. Zur Verbreitung der Krank-
heit haben im Jahre 1854 die nach den sidlichen Hafenorten stattgefundenen
Truppenbewegungen das lhrige beigetragen, ein Einfluss, der schon friher
bei ahnlichen Gelegenheiten wahrgenommen wurde. — Aus einem Be-
richte Uber die Cholera in Marseille (Gaz. des hop. 1854 N. 94) erfahren
wir, dass die Epidemie, nachdem sie am 8.Juni ausgebrochen war, vom
10. Juli bis Ende desselben téglich mehr als 100 (an einem Tage sogar
192) Opfer hinweggerafft hat, ungeachtet die Population durch starke
Emigration bedeutend verringert war. Schon vor der Cholera und gleich-
zeitig mit ihr herrschten Masern in heftiger Ausbreitung; einzelne Masern-
kranke bekamen Cholera und starben in Folge dieser. Ueberhaupt wurden
Kinder haufig und heftig von letzterer ergriffen und betraf ein Drittel,
wenn nicht die Halfte der Todesfdlle Kinder. Bemerkenswerth ist, dass
einzelne Ortschaften in der Nahe der Stadt verschont blieben, ungeachtet
dieselben in starkem Commerz mit letzterer standen. Namentlich wird
Aubagne, auf der nach Toulon fihrenden Strasse, und Ciotat, eine am
Fusse des Gebirges am Meere gelegene Stadt, bezeichnet, in beiden Orten
starben nur einige Kranke, welche die Krankheit aus der Umgebung mit-
gebracht halten. Die Bevolkerung von Ciotat zahlt 4000 Einwohner, wurde
aber durch den Zudrang von Flichtlingen aus Marseille auf das Doppelte
erhoht. Auch in den Jahren 1832, 1835, 1849 blieb diese Stadt verschont;
Verf. meint, dass in solchen Ausnahmsfdllen des Freibleibens die Wirkung
des ,,Contagiums®“ durch die entgegen wirkenden ortlichen Verhaltnisse
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neutralisirt werde. Ausser Marseille waren noch Avignon, Nimes, Arles,
Toulon, Woulouse stark hergenommen. — Ueber die Verbreitung der Epi-
demie in den o&stlichen Departements (namentlich den Vogesen und Haute
Marne) entwirft Jacquot (Gaz. med. 1854. N. 35, 37) ein trauriges
Bild. Die Zerstreutheit und Einsamkeit der Wohnsitze gewéhrte keinen
Schutz und .die sehr zerstreut wohnenden Bewohner wurden eben so
zahlreich ergriffen, als gedrdangt wohnende. Viele Dorfer haben '/,

ihrer Bevolkerung verloren, manche ja sogar die Halfte. Doch setzte
die Jurakette der Krankheit einen Damm entgegen und blieben selbst
einzelne Stadte verschont. — In ganz Frankreich war die Zahl der im

J. 1854 an der Epidemie Verstorbenen bis zum 9. September 08.000,
bis November 114.178. (Im J. 1832 betrug die Zahl der Opfer in ganz
Frankreich 120.000, im J. 1849 nur 102.000).

In London brach die Cholera im Anfang Juli aus, nahm bis Sep-
tember zu und von da wieder ab. Die wdchentlichen Berichte Uber die
Zahl der Sterbefdlle ergeben von der ersten Juliwoche bis zur zweiten
Novemberwoche folgende Ziffern: 1, 5, 26, 133, 349, 644, 729, 847,
1287, 2050, 1549, 1284, 754, 414, 249, 163, 66,31,23. Ausser diesen
an eigentlicher Cholera Gestorbenen finden sich noch namhafte Zahlen
von Todesfallen in Folge von Diarhdée. Auch Edinburgh litt bedeutend
durch die Krankheit. Im November war die Krankheit in ganz England
in starker Abnahme. — In Belgien hatte die Krankheit von Frankreich
aus (also von Westen nach Osten) eine nur massige Verbreitung ge-
nommen. In Brussel gab es vom Juli bis September nur 35 Sterbefélle;
haufiger dagegen war der Typhus.

Von Sudfrankreich aus hat sich die Krankheit durch ganz Italien
verbreitet. Insbesondere stark wurden Genua, Neapel, Messina und Palermo
heimgesucht, In Neapel wurde die Zahl der Erkrankungen von 21. Juli
bis 7. October amtlich mit 21641 angegeben; hiervon starben 7071 (im
Juli 917, August 5766, September 378, October 10). In Palermo starben
5100; in Messina, wo die Krankheit frither noch nicht gekannt war und
unvorbereitet die Bevdlkerung Uberraschte, wurde die Zahl der Gestorbenen
»mit Wahrscheinlichkeit“ sogar auf 14000 geschatzt. — Mittheilungs-
werlh erscheint eine aus Mailand berichtete Thatsache (Wien. Wchschft.
1854 N. 44). Vom 23.—27. October erfolgten in einem Hause, welches
von 24 Familien mit 102 Individuen bewohnt war, 22 Erkrankungen.
Die Nachforschung ergab, dass alle Erkrankten zwei gemeinschaftliche
Aborte, die eine einzige Senkgrube hatten, benitzt hatten. Eine aus
10 Individuen bestehende Familie, die einen abgesonderten Abort hatte,
blieb von der Krankheit génzlich verschont.

Unter den Stadten Spatiiens war Barcelona stark betheiligt. — Be-
deutend war die Verbreitung der Krankheit am Kriegsschaupldatze im
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Orient. Zuerst wurden die in Galipoli (1200 Erkrankungen), spéater auch
die in Varna stationirten Truppen (nach einem Bericht vom 14. August
4000 Erkrankungen) heimgesuchl. In der Dobrudscka erkrankten von
10.000 turkischen Soldaten 2000. — Im Piraeus erfolgte der Ausbruch
der Krankheit, nachdem ein von Marseille kommendes Schiff Cholera-
kranke mitgebracht halte. Eine ungewdhnliche Heftigkeit entwickelte
die Epidemie in Alken, wo sie Ende Ootober ausbrach; anfénglich gab
es taglich nur 10—15 Erkrankungsfdile, meist mit todtlichem Ausgange;
vom 24.—28. November jedoch erfolgten téaglich an 150 Sterbefalle,
eine Zahl, die um so bedeutungsvoller erscheint, als die Bevdlkerung
durch Flucht nach allen Seiten auf 7000 geschmolzen war. Nebst Stockung
des Verkehres war Mangel an Lebensmitteln die nachste Folge. Mit dem
19. December erlosch die Epidemie. — Ausser der Flotte des schwarzen
Meeres litt auch jene der Ostsee. Als merkwirdig wird berichtet, dass
die englischen Segelschiffe der letzteren von der Krankheit verschont
blieben, wahrend die Dampfschiffe mehr oder weniger litten.

Wahrend die Krankheit in Sidfrankreich und lItalien ihren Culmi
nationspunkt erreicht oder Uberschritten hatte, kamen auch mehrere Stadte
Stddeutschlands, vorziglich Minchen (nebst Augsburg und Nirnberg),
spater auch Wien an die Reihe. In Minchen, wo die am 15. Juli
eroffnete allgemeine deutsche Industrieausstellung eine grosse Menge
Fremder herbeigelockt hatte, brach die Epidemie am 27. Juli mitten in
der Stadt aus und verbreitete sich gleich im ersten Anfange heftig in
den schdnsten und neu gebauten, von vermdgenderen Leuten bewohnten
Strassen (Ludwigs-, Schonfeld-, Utzschneiderstrasse). Am 23. August
erreichte die Krankheit ihren Hohepunkt mit 210 Erkrankungs- und 82
Todesfallen. Bis Ende September erkrankten in der Stadt allein 4480 Perso-
nen und starben 2148, so dass man ein Sterbeverhéltniss von 2'/# Procent
wohl annehmen kann, wenn man von der Einwohnerzahl von 100.000
beilaufig 20.000 Flichtlinge in Abrechnung bringt. Die meisten Erkran-
kungen betrafen Weiber, die gefahrlichsten Greise und kleine Kinder.
Ende September wurde die Krankheit als im Erléschen begriffen ange-
sehen; dennoch wiesen die amtlichen Todtenlisten seit dem bis zum
volligen Verschwinden der Krankheit im Anfang December an dritthalb-
hundert Todte nach. In der friheren Epidemie vom J. 1830 waren in
der Stadt nur 802 Individuen gestorben. Von der Hauptstadt verbreitete
sich die Epidemie in der Umgebung weiter; fir ganz Baiern ergaben
die amtlichen Berichte (20. Juli bis Ende October) 14.885 Erkrankungen
mit 7093 Todesfdllen. — Das Auftreten der Cholera in Minchen veran-
lasste die dortigen Aerzte wéahrend der Dauer der Epidemie wdchentlich
2mal sich zu versammeln und die gewonnenen Erfahrungen und néthigen

Analekt. Bd. XLVI. 2
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Massregeln zu besprechen. Prof. Pfeufer schloss sich den Contagio
nisten an; diese auch von Anderen getheilte Anschauung ubte ihren Ein-
fluss auf manche Massnahmen der Regierung. Prof. Vogel empfahl
Raucherungen mit Chlor und Terpenthindl. Prof. Pfeufer liess Ter-
penthin verdunsten, um das den Miasmen feindliche Ozon zu entwickeln.
Am beliebtesten war gegen die Diarrhde Kalomel (‘/a—5 Gr. p. d.); nach
4—6 Stunden anderten die Stiihle ihr Aussehen, wurden seltener, grinlich,
dicklich, mit vielem z&hen Schleim, spdter gelblich braun, dinn faeculent.
In schweren Féllen kam am Allgemeinsten Kampher zur Anwendung.

Die Entwickelung und den Verlauf der Cholera in Wien stellt das
Notizblatt des Wiener Doclorencoliegiums in Folgendem dar: Im Juli und
noch mehr im August waren Wechselfieber und Diarrhden auffallend hau-
figer, als in anderen Jahren. Am 29. August starb in der Leopoldstadt
ein aus Miunchen kommender Reisender an Cholera, wodurch die Sanitats-
behorde sich veranlasst fand, jeden choleraverdachtigen Todesfall zur Ob-
duction anzuzeigen. Erst am 8. September wurde (in der Alservorstadt)
ein zweiter, am 17. ein dritter und am 20. ein vierter Fall exquisiter
Cholera durch die Section erwiesen; bis endlich am 54. September sechs
Choleraleichen auf einmal zur Obduction kamen, wodurch dann das epi-
demische Auftreten des Brechdurchfalles constatirt war; drei dieser Falle
waren aus der Leopoldstadt und drei aus der Rossau. Mittlerweile hatte
die Frequenz der Diarrhéen sowohl in den Vorstadten als in der Stadt
zugenommen. Vom 24. September stieg stufenweise die Zahl der Er-
krankungen an Cholera; Mitte October ergaben sich auch o6ftere Félle
im Innern der Stadt. Im Ganzen waren von Anfang der Epidemie bis
19. October 1862 erkrankt und 711 gestorben.

Seitdem wiesen die Wochenberichte folgende Verhéltnisse nach:
Vom 20. bis 27. October 956 erkrankt, 213 gestorben

28. Oct, bis 4. Nov. 925 276
4. Nov.  io. @ 501 143
1. - 17 « 298 7
8 ., , 24 . 189 55
25. . . 1 Dechr. 87 30
2. Dec. , 8. . 53 23
9. , . 15 « 69 30
. 160 ., 22 . 54 31
» 23+ ,, 29 . 79 37
2. « , 5 Janner 34 22

Nach dem Berichte vom 15. Janner war die Krankheit im Erloschen,
indem an mehreren Tagen weder Erkrankungen noch Sterbefalle vor-
gekommen waren; bis dahin betrug die Zahl der seit dem Ausbruch
der Epidemie (8- Sept.) Erkrankten 5247, der Gestorbenen 1705. —
~urch Erlass der Statthalterei vom 8. October wurde die Cholera fir
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epidemisch erklart und die Errichtung einer Sanitdtscommission angeord-
net, welcher in allen auf die Epidemie Bezug habenden Gegenstanden
die Vollmacht der Landesstelle eingerdumt wurde. Die Wirksamkeit der-
selben &usserte sich durch verschiedene das Publicum belehrende Er-
lasse (z. B. Warnung vor Haus- und Praservativmitteln etc.), durch Ein-
richtung von Suppenanstalten fiir die Armen, Herrichtung von Choleraspita-
lern, Anstellung des nutbigen &rztlichen Personals, unentgeltliche Be-
handlung der Armen, Einfiihrung von Rapportzelteln von Seite der Pri-
vatdrzte an die Commissariate und Erstattung der Sanitdtsberichte Uber
den Stand und das Verhalten der Epidemie. — Eine rege Thatigkeit
dusserte das Doctorencollegium zu Wien. Wé&hrend der Dauer der Epi-
demie wurden in wdchentlichen Plenarversammlungen bezigliche Vor-
trage gehalten, Debatten gefiihrt und manche zweckmassige Beschlisse
gefasst. In der Versammlung am 17. October wurde, auf Antrag des
Vorsitzenden Decans Reg. Rathes Knolz, die Herausgabe einer medici-
nischen Wochenschrift fiir die Dauer der Epidemie beschlossen. Die
Nothwendigkeit eines solchen Organs wurde hauptsachlich darauf basirt,
dass verschiedene politische Tagesblatter die verschiedenartigsten Arti-
kel beziiglich der Cholera zur Publicitdt brachten und offenbar gesund-
heitsschadliche Praeservativ- und Heilmittel anpriesen, dass ferner die
gepflogenen Verhandlungen des Collegiums nicht allein in medicinischen,
sondern auch in politischen Tagesblattern auf Privatwegen, oft einseitig
und entstellt, zur Oeffontlichkeit kamen. Der Vorsitzende tUbernahm als
Hauptredacteur die Herausgabe im Namen des Doctorencollegiums. Die
vorliegenden 12 vom 27. October 1854 bis 12. Janner 1855 reichenden
Nummern dieses: ,Wiener med. Notizenblattcs enthaltend Mitlheilungen
Gber das WVerhalten der Choleraepidemien und ihre Heilart“ bringen
ihrem Programme gemass: meteorologische Beobachtungen, Rapporte
Uber Verlauf und Ausbreitung der Epidemie in der Hauptstadt, Original-
mittheilungen Uber vorausgegangene Cholera -Epidemien, die Verhandlun-
gen des Doctorencollegiums, Literatur, Kritik und Misecllen und endlich
die erschienenen Sanitdtsverordnungen. — Aus den in den Plenarver-
sammlungen gehaltenen Vortrdgen entlehnen wir folgendes: R. Rath
Knolz berichtete, dass gerade die Bewohner der schdnsten Vorstadte
mit hoher Lage, breiten trockenen Strassen und wenig bevdlkerten Hau-
sern (Schottenfeld, Neubau, Mariahilf) nicht nur zuerst von der Cholera
ergriffen wurden, sondern dass auch die Seuche bei ihnen am langsten
verweilte. Nachweisbar war die Verschleppung der Krankheit durch In-
dividuen, welche wahrend der Hohe der Krankheit in Wien waren, in
benachbarte ndher bezeichnete Ortschaften, und meint daher der Bericht-
erstatter, dass die Cholera ,wenigstens auf ihrem H&hepunkt contagids

2.
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zu sein scheine:* doch verlangt er noch weitere Constatirung. — Hal-
ler berichtet Uber im Krankenhause gewonnene therapeutische Erfah-
rungen. Gegen das Erbrechen bewdhrte sich am nitzlichsten sehr sa-
turirter, ungezuckerter, schwarzer Kaffee, gegen Durchfall Opium inner-
lich und in Klystiren, unter den Reizmitteln Kampher. Bei Typhoid
war ein negatives Verhalten das Beste; viel Getrdnk, kalte Umschldge
und Waschungen; Chloroform (in Klystiren und Einreibungen) ergab
keinen Erfolg; das von Minchen durch Oettinger empfohlene Ammo-
nium valerianicum excellire nur durch seine Ekelhaftigkeit; Phosphor
ergab keinen, Strychnin nur manchmal ginstigen Erfolg. — Schulz
fand die Elektricitdt gegen einzelne Symptome wirksam; Cholerakranke
sind fir dieselbe empfanglicher als Gesunde.

Ausser der Umgebung von Wien wurden allmahlig noch mehrere
Stadte des Kaiserreiches von der Krankheit heimgesucht, (namentlich
Pressburg, Pesth und Prag) jedoch bisher nur im gelinderen Grade,
In Pesl/i betraf der erste Erkrankungsfall am 10. October einen Tags zu-
vor von Wien zugereisten Handwerksburschen; von da an kamen fast
taglich einige Falle in Behandlung; bis zum 1. December wuchs die
Gesammtzahl auf 277, wovon 13 > starben.

Ueber die Choleraepidemie, welche im J. 1S50 unter den Eisenbahn
arbeliern am Semmering arg gewithet hat, berichtet nachtraglich Be-
zirksart B. Piltz (Wien. Wchschft 37—39). Die Krankheit begann
am 12. Aug. in Steinhaus, stieg bis zum 22., blieb bis zum 29. auf
ihrer Hoéhe, nahm von da rasch ab und erlosch ain 20. September.
Bemerkenswerth ist, dass bis zum 29. August trockene Witterung anhielb
worauf ein 4tdgiger Regen erfolgte, mit welchem die Epidemie sichtlich
erlosch. Die ersten drei fast plotzlichen und gleichzeitigen Todesfalle
erregten unter den Arbeitern einen panischen Schrecken, so dass deren
Zahl, welche vor dem Ausbruche der Epidemie 1300—1400 betrug, in
Folge der massenhaften Auswanderung schon in wenigen Tagen auf
800—1000 geschmolzen war. Von diesen erkrankten bis zum 29. Aug.
im Durchschnitte- tdglich 30—40, zusammen 700 an Diarrhéen chole-
raica. Durch sogleich angewandte Hilfe genasen die Meisten in diesem
Stadium, so dass die eigentliche Cholera nur bei 108 zur vollen Ent-
wickelung kam; von diesen starben 50. Verhdltnissmassig war die Sterb-
lichkeit am grdssten unter den Kindern (61 pCt.), geringer unter den
Weibern (52 pCt.) und am geringsten unter den Mannern (39 pCt.). Un-
ter den bdhmischen Arbeitern waren die Erkrankungen und die Sterb-
lichkeit verhéltnissméssig grosser, als unter den italienischen, welcher
Unterschied darauf beruht, dass die letzteren eine massigere und zweck-
massigere Lebensweise filhrten. Diatfehler, Verkihlungen und Missbrauch
geistiger Geirdnke, welche aller Belehrung ungeachtet als Prophylacti-
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cum beliebt waren, gaben hdufig tlie néchste Veranlassung zum Aus-
bruche der Krankheit, daher auch an Montagen der grdésste und gefahr-
lichste Krankheitszuwachs erfolgte.

Die Verbreitung der Cholera in Wien und Minchen gab den dortigen
klinischen Professoren die Veranlassung, ihre Ansichten und Erfahrungen
Uber diese Krankheit ihren Auditorien kund zu geben. — Prof. Skoda
(Wien. Wchschft. 42) sagt beziglich der Aetiologie: es sei ,,nicht zu be-
weisen, dass Diatfehler oder Gemithsbewegungen, Erkaltung und An-
strengung die Cholera zu erzeugen vermogen ; dass schlechte Nahrung,
Unreinlichkeit u. s. w. genetische Momente flr sie waren, ist wohl zum
Troste der Bevolkerung gesagt“. (Ref. glaubt, dass der geehrte und
als kritischer Forscher bekannte H. Verf. hiemit wohl nicht die mégliche
Schédlichkeit der Diatfehler bei herrschender Epidemie in Abrede stelle).
Die wahrscheinlichste Ursache sei ein organisches Contagium, welches
in seiner Wirkungsweise dem Blatterncontagium &hnelt; weniger wahr-
scheinlich sei ein Miasma, weil es nicht leicht begreiflich wadre, dass
ein solches unter den verschiedensten Verhdltnissen der Witterung und
des Bodens sich iber den grdssten Theil des Erdballs ausbreiten sollte.
Fir den Ausgangspunkt der Krankheit sieht S. das Blut an. In den
Ausleerungen hat er auf seiner Klinik im Jahre 1850 eine ungewdhnlich
grosse Menge von kohlensaurem Ammonium nachgewiesen, und dessen
Bildung nur daraus zu erklaren, dass eine gewisse Substanz im Darm-
canal sehr rasch zu Ammoniumcarbonal zerfallt, oder dass diese schon
aus der Blutmasse in den Darmcanal excernirt wird. Da bei der Cho-
lera die Harnbereitung ausbleibt, so liegt die Annahme sehr nahe, dass
der Harnstoff das Materiale fiir diese Bildung enthdlt. Bei der Revi-
sion der hauptsdchlich angewandten Mittel verwirft S. das Brechmittel
und das Kalomel, welches mit den Ausleerungen unverdandert abgehe,
und empfiehlt dagegen die Anwendung der Opiate innerlich und in
Klystiren nebst schleimichten aromatischen Mitteln. Gegen das Erbre-
chen haben sich erprobt: nebst Opium kleine Mengen von Eis, schwar-
zer Kaffee, russischer Thee, auch Schwefeldther. Die Temperatur er-
halte man durch warme Bedeckung, bei Kradmpfen sind anhaltende
Frottirungen mit Spir. arom. und camphor. zweckmassig. Nach gestilltem
Brechdurchfalle Beférderung der Urinsecretion durch Trinken von Wasser in
kleinen Quantitdten mit vegetabilischen Sauren, nebst Auflegen aromati-
scher Krauterkissen auf den Unterleib, Einreibungen mit Ung. arom.,
Spir. camphor.

Prof. Oppolzer (ebend. N. 43) erklart sich gegen die Wahr-
scheinlichkeit eines Contagiums, hauptsachlich desswegen, weil Leute,
die besonders haufig mit Cholerakranken in Berihrung kommen, ver-
haltnissmassig nicht haufiger erkranken, als andere Personen. Das beste
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Vorbauungsmittel sei, wie gegen Krankheiten (berhaupt, ein verninf-
tiges diatetisches Verfahren; dagegen sei es Uberflissig von der gewohn-
ten Lebensweise abzuweichen, sofern nur Massigkeit beobachtet werde.
Aufmerksame Behandlung verlangt jede Diarrhde, sobald irgendwo die
Cholera herrscht; man gebe kleine Gaben Opium oder Dower's Pulver,
Klystire von Starkmehl- oder Salepdecoct mit 5—20 Tropfen Opium-
tinctur. Bricht die Cholera dennoch aus, so niitzen Erwéarmung des
Kérpers, gegen das Erbrechen Eispillen, eiskaltes Wasser, Gefrornes, bei
heftigem Brennen im Epigastrium Eisblasen auf diese Gegend; beim
Schwinden des Pulses é&therische Oele, Tincturen, Aether, Wein, starker
schwarzer Kaffee oder russischer Thee. Vertrdgt Pat. keine Medica-
mente, so flige man bei Collapsus dem Opiumklystire Kampher bei. Gegen
Uramie fleissiges Trinken von kaltem Wasser, vegetabilische Séauren,
Benzoesdure in grésseren Gaben; gegen Sopor kalte Begiessungen.
Prof. Pfeufer in Manchen (ibid. N. 44) findet die Blutverdnde-
rung zur Erkl&rung der Choleraerscheinungen nicht gentigend und glaubt
das rasche -Sinken der arteriellen Théatigkeit am besten zu erkldren
durch eine rasche Lahmung des Gefdssnervensystems der Ringfaserhaut
der Arterien, welche sich in den Leichen durch den grdsseren oder ge-
ringeren Blutgehalt der Arterien kund gibt. Bei anderen Todesarten
wird durch die Thatigkeit der Ringfaserhaut das Blut aus den Arterien
in die Venen getrieben und die Arterien erscheinen leer. Anerkennung
verdient die unbefangene Weise, in welcher P. die Wirksamkeit eines
Arzneimittels zu beurtheilen lehrt, indem er insbesondere hervorhebt, wie
schwer es sei, ein Urtheil bei einer Krankheit zu fallen, wo sehr viele
Kranke ohne alle Behandlung, ja selbst unter positiv schadlichen Ein-
flissen zur Genesung gelangen. Diesem umsichtigen Ausspruche gegen-
Uber dirfte das Vertrauen, welches P. dem Kalomel zu schenken scheint,
anderen Beobachtern kaum gerechtfertigt erscheinen. Er gab es in den
meisten und heftigen Fallen der Diarrhde; Opium gleich Anfangs ge-
reicht schien weniger zweckmadssig, indem der Uebergang in Cholerinen
haufiger schien, als beim Gebrauche von Kalomel; von letzterem wur-
den 1—3 Gran p. d, im Ganzen 8—16 Gran gegeben. Bei heftigen
Diarrhden, welche in wirkliche Cholera zu ubergehen drohten, machte
P. Aderldsse; wurde der Aderlass bei beginnender Cholera vorgenom-
men, so erfolgte rasch Asphyxie  Brechmittel leisteten grossen Erfolg
bei gastrischen Zustdnden oder nach Ueberladung des Magens. Bei
Cholera selbst gab P. das Kalomel in grdsseren Gaben, indem nach
solchen Salivation seltener erfolgte, als nach kleineren; kalte Umschlage
auf den Unterleib wurden von den meisten Kranken gut vertragen. Vom
Opium machte P. keinen Gebrauch. Unter den Reizmitteln wandte er
vorziiglich den Kampher an, nebstdem Wein, besonders Portwein, zuwei-
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len Moschus. Waé&hrend der Choleraepidemie kamen Dysenterie und ver-
haltnissmdssig sehr viele und schwere Félle von Typhus zur Behandlung,
spater auch Scharlach.

Die Frage uber die Bestandigkeit der Diarrhde als Vorlaufer der
Cholera hat Macloughlin (Gaz. med. 1854, 28) einer statistischen
Forschung unterzogen. Das Material bot ihm die in London bestehende
Einrichtung, einem jeden Todtenzettel einige Notizen Uber die mehi oder
weniger entschiedene Ursache des Todes beizufiigen. Von 878 vom Juli
1853 bis Februar 1854 an Cholera Verstorbenen gab es nur 21, wo das
Auftreten der Krankheit als plétzlich und ohne Vorldufer bezeichnet war.
Hiervon hatten jedoch 15 dennoch friher Diarrhde gehabt, ehe Erbrechen
und Krampfe zur Entwickelung kamen; nur war die Dauer derselben eine
kurze. Auch die Ubrigen (i Falle blieben bei naherer Nachforschung nur
zweifelhafte Ausnahmen.

In einem Leitartikel bespricht Tholozan (Gaz. med. 1854, N.34)
die in Paris gleichzeitig mit Cholera verbreiteten Krankheiten : Typhus und
Variola. Mit Abnahme der Cholera nahm das Verhdltniss der Erkran-
kungen an Typhus zu: derselbe zeigte Geneigtheit zu Hautausschlagen,
namentlich Roseola, Sudamina, Ekthyma, Furunkeln. Manchmal machte
sich der Einfluss der herrschenden Cholera im Verlaufe des Typhus gel-
tend, indem Verlangsamung des Pulses (von 90 bis 40) und Abkihlung
der Temperatur plotzlich eintrat, friher noch, ehe es zur Diarrhée kam,
deren Prodromalbedeutung anfanglich schwer zu entscheiden war. Solche
Féalle wiederholten sich in Krankensédlen, wo durch Aufnahme von Cholera-
kranken eine Art von Infection stattgefunden hatte. Gewdhnlicher zeigte
sich die Abnahme der Geféassthatigkeit und der Hauttemperatur erst nach
der Diarrhde. Die Kranken verfielen schnell, und der algide Zustand nebst
Cyanose waren in 12—24 Stunden ausgebildet, wahrend die Erscheinungen
der frihem Krankheit, Stupor und Delirinm zurick traten. Selten waren
Affectionen der Brustorgane, wahrend die Unterleibsorgane fast den ein-
zigen Sitz der vorkommenden Erkrankungen boten; so war lkterus haufig,
ein Zustand, welcher Gberhaupt wéahrend und nach der Choleraepidemie
ofter gesehen wurde, mit Geneigtheit zu Diarrhden, Fiebererscheinungen
im Beginn, Kopfschmerz, gastrischen Beschwerden, namentlich Druck und
Schwere in der Magengegend. Die vorherrschenden Affectionen des Darm-
canals waren Diarrhdéen, mitunter auch Dysenterien.

Ueber den Schweissfriesel, welcher im 0&stlichen Frankreich in der
Choleraepidemie vom J. 1854 eine gewdhnliche Begleitung der letzteren
bildete, berichtet JaCquot (Gaz. med. 38). Obwohl gutartig in seinem
Verlaufe, bot der Friesei eine langsame Reconvalescenz, die sich oft durch
4 6 Wochen hinzog. Meistens waren es nur Schweisse, welche stoss-
weise zum Ausbruche kamen, mit zeitweiligem Frosteln, grosser Mattig-
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keit und Abgeschlagenheit bis zu Ohnmé&chten; das sonst bei der Krank-
heit gewdhnliche Exanthem kam selten zum Vorschein. Constant dagegen
waren Beklemmung der Brust, ein gastrischer Zustand mit lang an-
haltender vollkommener Appetitlosigkeit und haufig Kopfschmerz. Hin-
zutretende Diarrhde bezeichnete den Uebergang zur Cholerina. Ueberhaupt
schien eine Verwandtschaft des Schweissfriesels mit Cholera darin zu be-
stehen, dass sieh beide Krankheiten in einzelnen Gegenden sowohl epi-
demisch anschlossen, als auch bei demselben Individuum auf einander
folgten, so dass haufig Cholera nach Schweissfriesel, oder auch umge-
kehrt zur Entwickelung kam. Die Behandlung des Schweissfriesels war
symptomatisch und diatetisch; die Hauptmittel Opium, Brech- und Pur-
girmittel und Chinin; die zwei ersten kamen bei Diarrhée oder gastri-
schem Charakter zur Anwendung. — Derselbe Verf.

J. (Gaz. med. 1854, N. 37) unterscheidet eine zweifache Art der
Choleraverbreitung: 1. Die gewdhnliche Art ist die naturliche Ausbreitung
durch epidemischen Einfluss, und wird von einem Einschleppungsorte aus
in grosserem Umfange angeregt. Es erscheinen h&ufig Diarrhden, manch-
mal Miliaria, hierauf Cholerinen und endlich die ausgebildete Krankheit,
In manchen Gegenden bleibt es bei den einfachen Vorldufern, ohne dass
es zur Entwickelung der eigentlichen Krankheit kdme; dasselbe geschieht
im Grossen, wie bei einzelnen Individuen. 2. Die zweite Art findet durch
Einschleppung statt. In einem bisher cholerafreien Orte, welcher selbst
von solchen Orten, wo die Krankheit herrscht, bedeutend entfernt sein
kann, betreffen die ersten Krankheitsfalle Individuen, die aus Cholera-
orten kamen, und werden zundchst andere Individuen aus deren Umge-
bung ergriffen. Die in solchen Féllen eingefiihrte Sperre blieb ohne Er-
folg, weil die Epidemie in erstbezeichneler Weise sich weiter verbreitet.
In manchen Fallen wirken beide Arten zusammen und bringt Verf. hie-
fir Belege.

Tholozan (Gaz. med. 40) bespricht die verschiedene Sterblichkeit
nach Geschlecht und Atter, welche zu verschiedenen Zeiten und Orten bei
der Cholera beobachtet wurde. Die auffallend grosse Sterblichkeit unter
den Kindern bei der letzten Epidemie zu Marseille erkldart er daraus,
dass daselbst in den Sommermonaten bei Kindern und Erwachsenen
haufig Diarrhéen Vorkommen, bei jenen aber haufig die Form einer sub-
acuten Enteritis mucosa choleraica annehmen, manchmal schnell tédtlich
verlaufen, gewdhnlich aber chronisch werden. Diese herrschende Dis-
position sei es, welche bei herrschender Cholera fir die letztere eine
gréssere Empfanglichkeit bereite. Ueberhaupt gelte die Beobachtung,
dass die ersten Opfer der Cholera solche Individuen seien, welche an
chronischen oder acuten Krankheiten des Darmcanals leiden.
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Ueber die Fortpflanzung der Cholera auf Thiere hat Lauder Lindsay
(Gaz. hebdom. 1854, N. 54) Versuche vorgenommen. Vier Hunde, welche
die Ausdiinstungen von choleraischen Entleerungsstoffen, des Blutes und
der schweissgelrankten Wasche von Cholerakranken einzuathmen ge-
nothigt wurden, starben unter allen charakteristischen Erscheinungen der
Cholera. DieSection, welche unter Assistenz von Thierdrzten vorgenommen
wurde, ergab die Bestdtigung der Diagnose. — Andere Thiere, welchen
EntleerungsstofTe, Urin aus verschiedenen Perioden, ferner das Blut von
Cholerakranken, endlich das Fleisch und die Eingeweide anderer an
Cholera verstorbenen Thiere beigebracht wurden, ergaben keine Erkran-
kung, eine Erfahrung, die auch mit anderweitigen physiologischen Er-
fahrungen im Einkldnge steht. — Dechambre als Berichterstatter er-
zahlt, dass in den Jahren 1832, 1849 und 1850 Hihner, Génse, Enten,
Pfauen, Perlhiihner und Kaninchen in der Umgebung von Paris Cholera-
affectionen unterlagen, und sehliesst aus dieser Thalsache auf contagifse
Verbreitung unter verschiedenen Thierarten.

Dass in einer gewissen Periode einer heftigen (algiden) Cholera die
Aufsaugung im Magen, Dickdarm und in der Haut génzlich fehlt oder
schwach ist, dass man auf keinen therapeutischen Erfolg rechnen kann,
hat Duchaussoy unter der Leitung von Vernois, Chefarzte am Hopital
Necker (Gaz. des HoOp. 88, 108), durch Versuche mit Arzneistoffen, deren
Absorption sich durch gewisse physiologische Erscheinungen bestimmen
lasst, nachzuweisen gesucht. Namentlich wurden von schwefelsaurem Chinin
dem ersten Kranken 5 Grammen (theils innerlich, theils in Klystirform)
innerhalb 24 Stunden gegeben; 4 Grammen verweilten in den Digestions-
organen langer, als zur Aufsaugung sonst nothig ist, ohne ein Symptom
der letzteren kund zu geben. Im zweiten Falle wurden 5—6 Grammen
innerhalb 36 Stunden gereicht, ohne wahrend des ganzen Verlaufes der
algiden Periode ein Resultat zu ergeben. Erst wahrend der Reaction
mit dem Eintritte der Urinabsonderung trat Ohrensausen ein, welches die
geschehene Absorption charakterisiren soll. — Jodkalium wurde 5 Kranken
gegeben; 3 hiervon ergaben keine Zeichen geschehener Aufsaugung, un-
geachtet einer derselben wéahrend 6 Tage 14 Grammen theils innerlich,
theils in Klystirform bekommen hatte. Erst wahrend der Reaction
fing Pat. jenen eigenthiimliohen Geschmack zu bemerken an, welcher
auf die Resorption des Jodkaliums folgt. Bei den zwei Ubrigen Kranken
erfolgten ebenfalls erst wahrend der Reaction einige Zeichen der Auf-
saugung; beide endigten tddtlich ; die Speicheldriisen und das Pankreas
ergaben bei dem Einen Spuren von Jodgehalt. — Belladonna wurde bei
10 Kranken unter verschiedenen Umstanden (innerlich und in Form von
Einreibung in die Haut) und hinreichenden Gaben angewendet, ohne dass
Pupillenerweiterung, das charakteristische Zeichen ihrer Wirkung, einge-
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treten ware. Erst in der Reactionsperiode trat Pupillenerweiterung ein,
wenn dieses Mittel auch wéahrend dieser Periode versucht wurde. Doch
verdient Erwahnung, dass in einigen Féllen von algider Cholera, wo die
Einreibung der Belladonna um das Auge herum, vorgenommen wurde,
die Pupille derselben Seite sich erweiterte, nachdem der frihere innere
Gebrauch desselben Mittels diese Wirkung schuldig blieb, In einem dem
Tode nahen Falle hat D. eine Injection von Belladonna in die Venen vor-
genommen, 3 Minuten darnach waren die Pupillen erweitert. Schwefel-
mlaures Strychnin wurde in zahlreichen Fallen sowohl innerlich, als in
Klystirform, so wie auch in das Zellgewebe nach vorausgeschickten Haut-
einschnitten in bedeutenden Gaben einverleibt, ohne dass eine physiolo-
gische Wirkung wahrnehmbar gewesen ware. Verf. hdlt sich seinen Ver-
suchen zufolge berechtigt, folgende Schlussresultate aufzustellen: Wahrend
der algiden Periode fehlt die Aufsaugungsthatigkeit, mége man die Medi-
camente dem Magen, Mastdarm, der Harnblase, Haut oder dem Zellgewebe
einverleibt haben. In Fallen mittlerer Heftigkeit, so wie bei beginnender
Reaction ist dieselbe dagegen vorhanden: sie fehlt dagegen wieder im
eomatdsen Zustande. Die Darreichung von Medicamenten wé&hrend der
algiden Periode sei daher mindestens unniitz, manchmal aber auch nach-
theilig, wenn heftig wirkende Stoffe in grosserer Gabe gegeben wurden
und die Absorptionsfahigkeit wieder eintritt. Der Arzt ist nicht berechtigt,
solchen Arzneistoffen, welche wéhrend der algiden Periode gegeben wurden,
die erfolgte Heilung zuzuschreiben. Die Wirksamkeit der in die Venen
injicirten Stoffe ist dagegen unbestreitbar. (Es ist wohl von keinem den-
kenden Arzte bezweifelt worden, dass bei einer Krankheit, wo Brechen
und Diarrhée so bedeutend sind, die Aufsaugung im Darmcanal eine mehr
oder weniger beschrankte sei. Dass dieselbe aber génzlich fehle, wird
durch Versuche, wo blos physiologische Erscheinungen und nicht che-
mische Reagentien den Erfolg der Aufsaugung bestimmen, nicht zur Evi-
denz erwiesen. Hiemit will jedoch Ref. den Werth der oben angefiihrten
Versuche nicht ganzlich in Abrede stellen).

Die Behandlung der Cholera, insbesondere die Anwendung der Wéarme
und Kalte, bespricht Legroux am Hotel Dien (Gaz. hebd. 1854, N. 47).
Die Ubermadassige Anwendung der Warme erscheint ihm bedenklich, in
dhnlicher Art wie bei Erfrorenen, wo man sich erfahrungsgemass hiten
misse, die Erwarmung plotzlich und stark wirken zu lassen. Man irrt,
wenn man glaubt, dass nach erfolgter Erwdrmung Reaction wirklich
eintritt; diese Erwarmung erfolgt ohne Hebung des Pulses und gewdhn-
lich werden Cyanose und Erkaltung noch starker als friher. Meist wird
das Unbehagen und die Angst der Kranken durch die Erwdrmung ver-
mehrt; nur wenige Kranke fiihlen sich wohl dabei. Uebertreibt man ihre
Anwendung mittelst der gewdhnlichen Hilfsmittel, erwarmten Fl ischen
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und Ziegeln, verschiedener Sackchen, Kotzen etc., so wird die Angst und
Dyspnoe zu einem unaussprechlichen Grade gesteigert. Man erzwingt
dadurch eine Art von Schweiss, welcher die ganze Haut bedeckt, der
aber nichts weniger als vortheilhaft ist, indem L. alle auf diese Art
behandelten Kranken in kurzer Zeit sterben sah: die einzige Ausnahme
betraf einen Kranken, welchen er gerade in den Qualen einer forcirten
Erwarmung antraf; er liess ihn sogleich abtrocknen, in ein luftiges
Zimmer auf ein frisch bereitetes Bett tragen, frei sich bewegen und Ge-
trank mit Eis nebst Senfteigen geben. Von diesem Augenblicke an be-
ruhigten sich die Erscheinungen und Genesung erfolgte. Verf. zweifelt
nicht, dass dieser Kranke bei fortgesetzter Anwendung jener Erwarmung
unterlegen ware. Indem L. seine eigenen Ansichten Uber die Behandlung
der Cholerakranken entwickelt, macht er auf jene Kranke aufmerksam,
welche durch Hulfe der Naturheilkraft genesen, wie dies am Lande so
haufig geschieht und wie er auch im J. 1849 bei solchen Spitalskranken
sah, welche jedes Arzneimittel von sich wiesen, durch die Intensitat der
Krankheit dem Tode sicher verfallen zu sein schienen und nichts An-
deres thaten, als dass sie fleissig Eiswasser tranken und sich im Bette
frei herum warfen. Verf. beachtet daher die Instincte der Kranken,
empfiehlt frische und erneuerte Luft, freie Bewegung im Bette, Limo-
nade, gewadsserten Wein und Getrdnk mit Eis, welches nicht allein den
Durst loscht, sondern auch das Brennen in der Magengegend und das
Erbrechen maéssigt; warme Getranke bewirken das Gegentheil. Zur Her-
vorrufung der Warme trachte man die natirlichen Quellen derselben zu
erregen; unter den passiven Erwdarmungsmiltein verdienen erwarmte
Servietten, welche man am ganzen Ko&rper wirken ldsst, den Vorzug.
Am zweckmassigsten sind Senfteige, welche man in einer gewissen (cen-
trifugalen) Reihenfolge vorerst auf die Basis der Brust, die obere Bauch-
gegend, den Ricken und die Extremitaten wiederholt auflegt. lhre An-
wendung bringt immer Erleichterung, indem die Schmerzen, der Druck
in der oberen Bauchgegend und die Krampfe gemildert werden. Nebst-
dem dienen leichte Opiate und in einzelnen Féllen Brech- und Abfihr-
mittel, wenn Erscheinungen vorhanden sind, welche auf Anhdufungen in
den betreffenden Theilen des Darmcanals deuten, Ueberhaupt dringt L.
auf Individualisirung bei der Behandlung und verwirft alle Panaceen, von
deren Unzahl sich ohnehin bis jetzt keine einzige behauptet hat.

Das Schwefelsaure Strychnin hat Militadrarzt Abeille (Gaz. med. 1854,
N. 26) in einem Berichte an die Akademie empfohlen und meint, sogar,
dasselbe sei eben so speeiBfseh als das Chinin gegen Wechselfieber! —
Vom 20. April bis 3. Juni hat er 22 Cholerakranke im cyanotisch-algiden
Stadium, wo der Radialpuls entweder schon ganz fehlte oder kaum wahr-
nehmbar war, behandelt. Die Gabe war 1l/a—3 Centigrammen (% —7s
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Grammen) taglich zweimal in vier Gaben, welche innerhalb 4 Stunden
in wassriger LOosung genommen wurden. In einigen spateren Fallen
wurden beim Beginn der Behandlung im algiden Stadium 15—40 Blutegel
an die Basis des Thorax vorangeschickt. Bei 19 Kranken erfolgte allmalig
innerhalb 4 —24 Stunden Reaction, mitunter so bedeutend, dass man sich
zu einem Aderlass veranlasst sah. Von diesen 19 starben 9 wahrend der
Reaction, die ubrigen 3, ehe es noch zur Reaction kam. A. meint, dass
dieses Verhaltniss der Geheilten (10: 22) gunstiger sei, als man es bisher
unter ahnlichen Umstanden gefunden habe. Von einer zweiten Reihe von
22 Kranken, welche unter officieller Controlle nach gleicher Methode be-
handelt wurden, starben 13. — Hospitalarzt See (Gaz. des Hop. 1854,
98) hat das Strychnin bis zum 10. August an 47 Kranken versucht.
Vorhandenes Erbrechen wurde mittelst eines Kaffeeaufgusses mit Eis,
dem in seltenen Fallen einige Tropfen Laudanum beigemischl wurden,
beschwichtigt. Nebstdem wurden Reibungen mit Eis, Senfteige auf die
Magengegend und die Extremitaten, ferner Eispillen in Anwendung ge-
zogen. Von den 47 Fallen hatten 18 einen leichteren Charakter und
heilten sammtlich innerhalb 1—6 Tagen. Die Ubrigen 31 waren jedoch
schwere Félle, wo man den Puls kaum mehr fihlte, allgemeine Erkaltung,
Cyanose, Aphonie, Anurie, Matschheit der Muskeln und allgemeine Krampfe
vorhanden waren. Hiervon starben 19, in der algiden Periode 10, zu An-
fang der Reaction 3, im komatdsen oder typhdsen Zustande die lbrigen 6.
Das Sterbeverhéltniss bei dieser Behandlung ist somit wie 3: 5, oder wenn
man die Cholerinen hinzurechnet, wie 2: 5, ein Resultat, welches mit
anderen Methoden verglichen kaum wahrnehmbar abweicht. Doch glaubt
S., dass das Strychnin in leichteren Graden nitzlich sei, indem es die
Ausleerungen beschranke und vor dem Opium den Vorzug habe, dass
es keine heftige Reaction erregt. In der algiden Form sei es dagegen
unwirksam. — Bellencontre (Gaz. des hop. 1854, N. 90) empfiehlt
Terpenthineinreibungen zur Erweckung der Wéarme und Reaction. Der
Kranke wird vollstandig entkleidet, mit einer doppelten Kotze bedeckt,
letztere etwas geliftet und Pat., ohne géanzlich entblésst zu werden,
schnell abgerieben: so wie sich die Haut rothet, wird Pat. wieder voll-
standig zugedeckt und das Flichtigwerden des Mittels verhitet. Die
Einreibungen werden wiederholt und gleichzeitig entsprechende ander-
weitige Mittel in Gebrauch gezogen.

W'orms, vom Militarspitale du Roule (Gaz. des hdp. 1854, N. 117)
rihmt ausserordentliche Erfolge von Schwefelsdure als Zusatz zum Getrank.
Alle Soldaten, welche vom 21. Nov. 1853 bis Ende Juli 1854 mit der
epidemischen Diarrhée zur Behandlung kamen, erhielten vorerst Ipeca-
cuanha in brechenerregender Gabe, hierauf die schwefelsaure Limonade.
Innerhalb weniger Stunden trat eine auffallende Verdnderung, Reaction
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mit Besserung des Zustandes und baldige Heilung ein. Auch bei aus-
gebildeten und schweren Fallen gab W. dasselbe Getrank (das Brech-
mittel nur bei vorausgegangener Indigestion) in reichlicher Menge, un-
geachtet gewdhnlich das Erbrechen hierauf zunahm oder, wo es schon
aufgehort hatte, wieder zuriickkehrte. Nebstbei warme Béader und bei
Alhmungsbeschwerden ein grosses Blasenpllaster auf die Brust. Gewdhn-
lich erfolgte bald die Reaction. Bei nachfolgendem Typhoid wurde die
Schwefelsdure in stdrkeren Gaben gegeben. Die mitgetheilten statisti-
schen Resultate weisen nach, dass von 231 Fallen ausgesprochener
Cholera nur 74 tddtlich verliefen.

Inoculationsvet'suchc von Pustula maligna bei Thieren unternahm
Maunoury, Hospitalchirurg zu Chartres (Gaz. med. 1854 N. 30). Die
Veranlassung hiezu gab der Todesfall eines 11jahrigen Knaben, welcher
ohne arztlichen Beistand gestorben war und, nachdem der Verdacht einer
Vergiftung rege geworden, exhumirt wurde. Die 80 Stunden nach dem
Tode vorgenommene Leichenuntersuchung ergab am rechten Vorderarme
eine rothlich-violette Geschwulst von 4—5 Linien im Durchmesser, wel-
che beim Einschnitt ein ekchymotisches festes Gew'ebe zeigte; die Bron-
chien enthielten blutigen Schaum; die innere Wand des Herzens und
der grossen Gefasse war violett gefarbt; in der Bauchhdhle zwei Liter
einer blutigen Serositat; die Milz dreifach vergrdssert, an der Oberflache
schwarzlich mirbe, zu einem Brei zerdriickbar; in der Schleimhaut des
Leerdarmes 4 erhsengrosse, an der Spitze geschwirige Pusteln, wel-
che den Brunner'schen Drisen zu entsprechen schienen wund schon
ausserlich an der Serosa durch umschriebene rothe Stellen erkennbar
waren; das Blut Uberhaupt schwarz geférbt, ohne Gerinnsel. — Es er-
gab sich, dass der Grossvater des Verstorbenen, bei welchem der letztere
in Pflege war, seit 14 Tagen viele Schafe an Milzkrankheit verloren
hatte und der Knabe angewiesen war, die Abhdutung der umgestande-
nen Thiere vorzunehmen. In Folge dieser Umstande konnte das Gutach-
ten dahin ausgesprochen werden, dass der Tod des Knaben die Folge
einer karbunkelartigen Krankheit gewesen sei. Zur evidenten Begrin-
dung dieser Ansicht unternahm M. noch einige Inoculationen bei Thie-
ren. Vorerst wurden bei einem Schafe in beiden Leistengegenden Ein-
schnitte gemacht und kleine Portionen von der breiartigen Milz des
Verstorbenen einverleibt; die eine Wunde wurde zugenaht, die andere
offen belassen. Dieser Versuch blieb ohne Erfolg, was um so merk-
wirdiger ist, als nach derselben (an verschiedenen Stellen vorgenom-
menen) Operation bei einem Pferde und einem Esel nach 40 Stunden
der Tod erfolgte; durch ein Missverstandniss wurden beide Thiere fort-
geschafft so, dass die Autopsie nicht vorgenommen werden konnte. —
Nach anderweitigen zahlreichen Versuchen und Leichenuntersuchungen
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erklart M. fir unzweifelhaft, dass die Pustula maligna bei Menschen, die
Milzkrankheit der Schafe und der Karbunkel des Pferdes und des Horn-
viehes identisch sind, indem sie von einer genannten Thierart auf die
andere Ubergehen oder tbertragen werden und daher unter dem gemein”
schaftlichen Namen: karbunkelartige Krankheiten zusammengefasst wer-
den konnen. Die Pustula maligna und der Karbunkel heim Menschen

sind ebenfalls ihrer Abstammung nach identisch. — M. versucht je
nach der Entstehungsursache der septischen Krankheiten eine Eintheilung
derselben in 3 Klassen: 1. Contagitése Krankheiten; sie verpflanzen sich

von einem Individuum zum anderen durch Contagium, welches fest oder
flissig ist und Virus genannt wird. Hieher gehort die Hundswuth,
Vaccine, Syphilis etc.: die Erkrankung ist zuvérderst ortlich, dann allge-
mein. 2. Ansteckende Krankheiten, (mal. infectieuses); die Ansteckung
findet durch die Einwirkung einer flichtigen Substanz, Miasma genannt
Statt. Typhus, Cholera, Sumpffieber, gelbes Fieber gehdren hieher: es
sind innere Krankheiten, manchmal conseculiv mit Ausschlag verbunden.
3. Gemischte Krankheiten, die sich auf beide genannte Arten fortpflan-
zen: hieher gehdren die karbunkelartigen; sie sind manchmal zuerst
local, dann allgemein, anderemai urspriinglich allgemein und &ussern
sich erst consecutiv durch den Ausbruch der Pustel oder einer Ge-
schwulst. Je nach der Art der Fortpflanzung spricht man entweder von
einem Virus oder Miasma carbunoulosum, ersteres wirkt auf die Haut
und die Mindungen der Schleimhéute, letzteres wird durch die Respi-
ralionswege eingeathmet.

Die Aeliologie der Syphilis bei Neugchornen ist noch immer Ge-
genstand der Controverse. Genaue Beobachtungen von verlésslicher
Seite verdienen daher noch immer Aufmerksamkeit. Von Trouss eau’s
Abtheilnng am Hopital Necker bringt Faure (Gaz. des hop. 1834
N. 90) Belege fir ihre zweifache Entstehungsweise. Ein neugeborenes
Kind, welches bei seiner Mutter im Bette schlief, hatte eines Tages
eine Pustel am Gesass; hieraus entstand ein Schanker, welcher sich
ausbreitete und alle Charaktere eines primaren Geschwiires hatte.
Bei der Untersuchung der Mutter fand man die Scham in ihrem Um-
kreise mit Schankern besetzt, welche eine reichliche Absonderung lie-
ferten. Da auch ihre Wasche hiemit impréagnirt war, so ist erklarlich,
wie durch ihren Conlact mit der zarten Haut des Kindes die Einimpfung
erfolgen konnte. Ein anderes Kind bot bei seiner Aufnahme ein ané-
misch-kachektisches Ansehen nebst einer grossen Leber. Die Mutter
wurde gesund befunden, In kurzer Zeit kam beim Kinde das bekannte
Bild einer secundaren Syphilis zur Entwickelung, welche nur als Erb-
stick vom Vater gedeutet werden konnte. Eine &hnliche verlassliche
Beobachtung machte F. bei zwei Kindern eines amerikanischen Arztes.
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Das erste Kind starb wenige Tage nach der Geburt; sein ganzer Koérper
war mit pustulésen Geschwiiren und Phlyctdnen bedeckt; das zweite
erkrankte im Alter von einigen Wochen mit einem heftigen Schnupfen
und einem missfarbigen Ausschlage, wozu sich Excoriationen und Ge-
schwire an den Fingern und Zehen gesellten ; die Leber war bedeu-
tend hypertrophirt. Die Mutter und der Vater waren entschieden ge-
sund; nur hatte der letztere in seiner Jugend Schanker nebst nachge-
folgten secunddren Zustanden udberstanden, welche als radical geheilt
erklart worden waren. F. untersucht weiter den Einfluss der Erblichkeit
der Syphilis vom scheinbar gesunden Vater auf das Kind ohne Erkran-
kung der Mutter, ferner bespricht er die Erscheinungen, Prognose und
Behandlung. Bei sehr jungen Kindern mdge man nur dausserlich Mer-
curialien und zwar in Form von Badern anwenden; innerlich kénne
man nur mittelst der Amme, welche den Mercur in Form von Pillen
oder als Swieten'sche Solution nehmen soll, wirken. — Einen Fall von
Syphilis hereditaria erzéahlt ferner Eichmann (Centr. Ztg. 1854 N. 44)
Das betreffende Kind war nach der Geburt gesund und kraftig und be-
kam erst im 11. Monate einen kupferfarbigen Hautausschlag, welchem
knotenai'tige Anschwellungen und Geschwiire, spater auch Knochenauf-
treibungen, heisere Stimme, Beschwerden beim Schlingen und Geschwiir-
chen der Lippen folgten. Die Mutter schien gesund ; doch gestand sie
endlich, dass sie zwei Jahre vor der beziglichen Schwangerschaft durch
6 Monate syphilitisch gewesen und die Dzondi'sche Kur zweimal durch-
gemacht hatte. Das Kind wurde mittelst 12 Sublimatbadern und den
innern Gebrauch von schwarzem Merkuroxyd geheilt. — Cullerier
(L'Union — Arch. gen. 1854 Sept.) glaubt, dass die Syphilis nur von
Seite der Mutter vererbt werden koénne. Auch er habe lange an der
Erblichkeit von beiden Eitern geglaubt, bis er einige Falle fand, wo die
Kinder gesund zur Welt kamen und Jahre lang blieben, ungeachtet de-
ren Vater syphilitisch gewesen seien. Wo eine Erblichkeit von véter-
licher Seite geltend gemacht werde, sei eine primare Infection der Mut-
ter von Seite des Vaters wirksam gewesen (!). Weiter gehend verwirft
er auch die von Bicord und Depaul vertheidigte Ansicht, dass der
von Seite des Vaters mit erblicher Syphilis behaftete Foetus die Syphi-
lis im Mutterleibe an die Mutter zu Ubertragen im Stande sei. Bei der
Besprechung der Entwickelung erblicher Syphilis widerlegt er die Be-
hauptung, dass solche Kinder schlecht entwickelt, kranklich aussehen
und eine faltige Haut haben. Nach seiner Erfahrung kommen dieselben
gut constituirt und gesund zur Welt; erst im 2. oder 3. Monat, manch-
mal friher treten die allgemeinen Erscheinungen hervor, indem das Kind
schwer die Brust nimmt, schlecht schlaft, Stérungen der Unterleibsfunc-
tionen eintreten und hierauf mucose Tuberkeln am After, den Genitalien
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und den Hautfalten, ferner Roseola und pustulése Eruptionen zum Vor-
schein kommen; die papulése Form sei eine Ausnahme. Der Zeitraum
der Entwickelung erblicher Syphilis falle stets in das erste Lebensjahr;
Kinder, welche dieses liberstanden haben, bleiben verschont (). — Den
Febergang der Syphilis zwischen Amme und Séaugling stellt C. bekannt-
lich in Abrede. Zur Unterstiitzung dieser Ansicht bringt er neuerdings
zwei Reihen von Fallen. Die ersten finf betreffen Ammen, die an ver-
schiedenen Formen constitutioneller Syphilis, namentlich an Hautaus-
schlagen, litten und gesunde Séauglinge behielten. Bei dreien waren die
Brustwarzen gesund, bei einer ein geschwiriges breites Condylom an
der Brustwarze; bei einer andern, die ein pustuléses Ekthyma hatte,
waren die in der N&he der Brustwarzen befindlichen Pusteln durch das
Saugen des Kindes geschwiirig geworden und lange in diesem Zustande ver-
blieben. Die zweite Reihe von Fallen betrifft sechs syphilitische Saug-
linge, deren Ammen gesund blieben; bemerkenswerth ist, dass zwei
Sduglinge Schleimplatten an den Lippen und ein dritter an der Zunge
hatte; ein vierter litt an Coryza mit chronischem Verlauf und reich-
licher Secretion. Die Brustwarzen der Ammen boten in diesen Fallen
keinerlei Excoriation, ja nicht einmal Réthe.

In einem auszugsweise mitgetheilten klinischen Jahresberichte (ber
Syphilis com J. 1853 bespricht Prof. Sigmund (Wien. Ztschft. 1854,
Juli) mehrere wichtige, theils noch in Frage schwebende, theils bereits
als entschieden geltende Punkte; auch uber letztere diirfte es jedoch in-
teressant erscheinen die Meinung eines Forschers zu vernehmen, der
grindlich und gewissenhaft ein umfangreiches Material auszubeuten
versteht.

i Allgemeine Bemerkungen. Die Gesammtzahl der Kranken
im genannten Jahre 1327 (505 M. 702 W.); die blennorrhagischen Formen
betrugen wie im vorigen Jahre an &5 aller, jener der Schankersyphilis
aber 3/5; unter dieser Zahl waren nahe an 2/5 secundar Syphilitische.
Dieses im Steigen begriffene Missverhditniss zu den primaren Formen,
welches fir die Gesellschaft und Krankenanstalt eine gleich traurige
Thatsache ist, erklart S. hauptsachlich aus der Unkenntniss der Kranken
Gber die Natur ihrer Leiden und der unangemessenen Behandlung der-
selben ausser der Anstalt; die meisten kommen erst spat nach ihrer
Erkrankung in dieselbe; von der oben erwdhnten Gesammtzahl (1327)
hatten nur 34 vor dem 8. Tage ihres Krankseins sich eingefunden.
Eine weitere Klage betrifft die nach S’s Ansicht in Zunahme begriffene
Unreinlichkeit, die ebenfalls einen entschiedenen Einfluss auf Entstehung
und Verbreitung der Syphilis nimmt. Von Jahr zu Jahr wachse ferner
die Zahl der syphilitischen Schwangeren und Wdchnerinnen, und zwar
seien die Formen der Mehrzahl nach secundare.
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2. Ueber Impfung vom Schanker und deren Ergebnisse fur
Therapie. Priméare Syphilis kam nur bei 286 Individuen zur Behandlung;
darunter waren 166 einfache Schankerformen, die jedoch schon langer
bestanden oder meist sehr ausgedehnt und vernachldssigt waren. Vom
streng wissenschaftlichen Standpunkte findet S. nur zwei untrigliche
und unbestreitbare Anhaltspunkte zur sicheren Erkenntniss des primaren
syphilitischen Geschwiires: das Gelingen der Impfung von demselben
und das Auftreten secunddrer Formen nach einem Geschwire. In
zweifelhaften Fallen sei daher die Impfung entscheidend. — Ohne Ver
letzung der Oberhaut findet die Aufnahme des Schanlcercontagiums nicht
Statt. Benetzt man ein Leinwandldppchen mit Schankereiter und I&sst
dasselbe Stunden lang auf der dussern Haut, oder zwischen Vorhaut
und Eichel, oder auf den kleinen Schamlippen liegen, so entsteht keine Pu-
stel und kein Geschwir, so lange die Oberhaut unversehrt ist: sehr geringe
Abschabung, Abreibung oder Einreissen der letztem bis auf die Leder-
haut reicht aber hin, die Entstehung einer Pustel oder eines Geschwi-
res zu vermitteln. Dieselbe Loslosung und Abstreifung der Epithelien
bewirkt die Maceration durch verschiedene Flissigkeiten, welche durch
langere Zeit auf der Schleimhaut der Geschlechtstheile lagern. Aus
diesen Bedingungen erkléart sich der gewdhnliche Sitz des Schankers
bei Mannern an und neben dem Bé&ndchen, an der inneren Flache und
am vordem Rande der Vorhaut, bei Weibern an der unteren und oberen
Vereinigungsstelle der kleinen Schamlippen und am unteren Rande der
Harnrohre. Mit unverletzter Haut kann mnn daher Schanker ohne Ge-
fahr untersuchen. — Die verschiedensten Geschwirsformen geben bei der
Impfung eine gleiche Pustel und ein anfanglich gleiches Geschwiir ohne
Unterschied der Individualitdt. Im Verlaufe gestalten sich allerdings
reichlichere Exsudatbildungen, rascheres Zerfallen des Exsudates und
zufolge dessen ausgedehnte Zerstdrungen des Unterhautzellgewebes und
der Haut, insbesondere bei Tuberculésen und Anamischen. Derglei-
chen Vorgange werden durch Vernachldssigung der Reinlichkeit und
der Heilmittel namentlich begilnstigt; die Wahl der Impfstelle ist daher
so zu treffen, dass die Reinlichkeit leicht gehandhabl und das Weiter-
greifen des Geschwirs somit beschrankt werden kann, am besten daher
an der dussern Flache des Oberarmes, der gewdhnlichen Vaccinations-
stelle. Den Einfluss der Reinlichkeit und passenden Behandlung zeigt
am deutlichsten die Vergleichung des Schankerverlaufes bei demselben
Individuum, welches auf seinen Geschleehlstheilen den Schanker, auf
beiden Armen die davon geimpften Geschwire darbietet; nicht selten ist
eines der Impfgeschwire schon vernarbt, wéahrend der urspringliche
Schanker ganz oder theilweise noch fortbesteht, und der auf dem zwei-

Analekt. Bd. XLVI. n



34 Blut.

ten Arme geimpfte mit unterminirten Ra&ndern und theilweiser brandiger
Zerstdorung weiterschreitet, und dies blos deshalb, weil nicht alle Ge-
schwiire mit gleicher Genauigkeit gereinigt, gedtzt und verbunden wur-
den. Die Unterscheidungen verschiedener Geschwiire beziehen sich nicht
auf eine Verschiedenheit des Contagiums, lassen sich vielmehr auf ortli-
che oder allgemeine individuelle Ursachen zuriuckfihren, und koénnen
die verschiedenen formen hei demselben Individuum gleichzeitig neben
einander oder nach einander zur Entwickelung gelangen. Das Aussehen
eines Geschwuires, und insbesondere, die Beschaffenheit, seines Grundes, gibt
gar keinen llaltpunlct zur Beurtheilung, ob noch impfungsfdhiges Secrcl
vorhanden sei; man impft mit Erfolg von Geschwiren, welche bereits
rein eiternde und schon theilweise vernarbte Fldchen darstellen. Die
Behauptung, dass der Schanker in der Periode des Wiederersatzes keine
impfbare Absonderung mehr liefere, bezeichnet S. als eine nicht nur ir-
rige, sondern zugleich gefdhrliche Doctrin; eben so hat eine noch so
lange Dauer des priméren Geschwires, selbst bei schon eingetretenen
secundaren Formen, keinen Einfluss auf die Impfungsfahigkeit des Secre-
tes. Die Wirkung des Schankerimpfstoffes wird durch Kalte bis unter
dem Gefrierpunkt, durch Warme bis zum Gerinnen des Eiweisses, und
durch beginnende Verwesung des Zellgewebes nicht zerstort; eben sowenig
haben Mischungen von Schankereiter mit Wasser, Serum, Schleim, Eiter
verschiedener Art, Speichel, Blut, Kuhpockenstoff die Wirkung von jenem
verandert. «— Die Impfpustel und das daraus entwickelte Geschwiir stellen
in den ersten vier Tagen eine rein ortliche Erkrankung dar. Diese Fol-
gerung zieht S. theils aus absichtlichen, theils aus zufalligen Impfungen,
theils aus der seltenen Beobachtung jener Schanker, die noch vor Be-
ginn des funften Tages zur Behandlung kamen. Wo die Zerstérung
des d&rtlichen Processes auch nach dem achten Tage versaumt wurde,
steigt die Zahl der secundaren Erkrankungen von diesem Tage an in
rascher Progression. Langer als vier Tage darf man daher die Impf-
pustel oder das Geschwiir nur in ganz zweifelhaften Fallen, oder wo
das Muttergeschwiir schon langer bestanden hat, sich selbst nicht Uber-
lassen. — Das Contagium des Schankers wird durch Uebertragung auf
Thiere und Zurickimpfung auf Menschen nicht verdndert. S. hat an Ka-
ninchen und verschiedenen Hausthieren zahlreiche Impfversuche vorge-
nommen, deren Resultate er in einer spateren Arbeit mitzutheilen ver-
spricht. — Die Dnpfung mit Trippercontagium hat bhisher niemals einen
positiven Erfolg gegeben, ausser wo Schankersecret beigemischt war.
Die Anzeige zur Impfung findet bei minder deutlichen Geschwirsformen,
bei ihrem Vorkommen an minder gewdhnlichen Korperstellen und unter
Umstdnden statt, wo Uber die Art ihrer Entstehung Zweifel bestehen, In
manchen Féllen ist sie ein sehr wichtiger Behelf zur L6sung diagnosti-
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scher Zweifel, namentlich fir den Polizei- und Gerichtsarzt. Schliesslich
widmet S. noch den Gegnern der Impfung einige Worte und meint, dass
Manche derselben nur auf unrichtige Begriffe Giber den ganzen Vorgang ge-
stitzt, ihr verwerfendes Urtheil ausgesprochen haben, durch genauere
Beobachtung der Geimpften aber Vertreter der Impfung geworden sind.
Jene Gegner, welche Strafparagrafe aufrufen, mdéchten daher lange ge-
nug prufende Einsicht nehmen und ihr Urtheil mit thatséchlich erhobe-
nen Grinden, wie sich dies in wissenschaftlichen Verhandlungen ziemt,
bekraftigen, widrigenfalls sie in die Kategorie ,schlechter Schwétzer*
zu zéhlen seien.

3. Bemerkungen iber die Tripperformen und die Beziehung des Tripy
zum Schanker. Der Tripper ist die h&ufigste aller Erkrankungen; jedoch
kommen die wenigsten Kranken damit in o6ffentliche Krankenanstalten.
Von den 21'2 damit behafteten Ménnern waren nur So mit einfachen
Trippeln eingetreten, bei den Ubrigen hatten Complicalionen den Eintritt
veranlasst. Bei den Weibern gab es unter 293 Blennorrhden nur 45
Vaginalblennorrhoen; die zahlreichsten Falle betrafen Blennorrhagien der
Vagina, des Vorhofes, der Urethra und der Vaginalportion des Uterus,
vornehmlich aber spitze Kondylome und diese in der Begel ausgedehnt
und vernachlassigt. Ueberdies war die Mehrzahl der mit Schankersy-
philis behafteten Weiber auch mit blennorrhagischer behaftet. Die Hau-
figkeit und Nichtbeachtung der Blennorrhagien bei Weibern ist auch die
Ursache der grossen Haufigkeit des Trippers beim Manne. — Die we-
sentlichen Kennzeichen des Trippers sind die krankhafte Absonderung und
die Uebertragbarkeit (Ansteckungsfahigkeitd derselben, und findet diese
Absonderung auf der Schleimhaut der Harnrohre selbst statt. Eine irrige
Ansicht ist es, die schilfformige Grube als den lange zuerst und zumeist
ergriffenen Theil anzusehen. Eine spontane Entstehung des Trippers wird
wohl manchmal von Kranken geltend gemacht, kommt aber in der Wirk-
lichkeit nicht vor. Allerdings stellen sich nach dem Beischlafe mit sehr
unreinen, mit Krebsen und Pyorrhden behafteten Frauen bei einzelnen
Mannern, und selbst bei diesen nur zeitweise, schleimig eitrige Absonde-
rungen an der Harnréhrenmindung ein; sie sind aber quantitativ sehr
gering und weichen meistens in 2—3 Tagen der einfachsten Reinigung
mit Wasser. Was die angeblichen verschiedenen physikalischen und
chemischen Eigenschaften des Trippersecretes betrifft, gibt es bisher
keine entscheidenden; weder die krankhafte Absonderung, noch die er-
krankte Schleimhaut gibt besondere Merkmale; nur die Beobachtung der
schon geschehenen Uebertragung gibt (ber die Anwesenheit des An-
steckungstoffes Aufschluss. Die Uebertragbarkeit desselben auf andere
Schleimhéute, z B. die Bindehaut des Auges, widerlegt hinreichend die
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Ansicht, welche den Tripper als einfachen Katarrh geltend zu machen
suchte. — Noch immer gibt es einzelne Aerzte, welche die Ansicht ver-
fechten, dass secundére Syphilisformen eben so gut vom Tripper als vom
Schanker entstehen. Die Impfung vom Secrete des Trippers gibt aber
niemals Schanker. Untersucht man jene secunddren Falle genauer,
welche als Folge des alleinigen Trippers geltend gemacht wurden, so
findet man, dass ein Theil gar nicht zur Schankersyphilis gehort, bei
einem anderen Theile Reste oder Narben des Schankers entweder an
den gewdhnlichen oder ungewdhnlichen Stellen nachweisbar sind und
bei einem geringen Reste die Schanker nur auf dem eingerissenen Band-
chen der Vorhaut entstehen und volistandig vernarben konnten, wie dies
die Beobachtung manchmal lehrt; das Vorkommen des Schankers in
der Harnréhre ist ebenfalls bekannt genug. Es vereinigen sich somit
Experimente und Kklinische Beobachtungen, um die Aufstellung zweier
wesentlich verschiedener AnsteckungsstolTe, des Trippers und des Schan-
kers, als vollgiltig aufrecht zu halten. Fur die Behandlungsweise beider
Krankheiten ergibt sich aus dem Wesen derselben, dass die Behandlung
des Schankers in einem gewissen — wohl nur kurzen — Zeitrdume
eine rein ortliche sein darf; darauf mit einer allgemeinen verbunden
und die auftretenden Folgeleiden sorgfaltig beachtet werden missen,
wahrend die Behandlung des Trippers eine rein Ortliche ist und bleibt, so
lange nicht eine weiterschreitende Entziindung Bericksichtigung verlangt.
4., Zur Behandlung des Trippers heim. Manne. Bei acutem Trip
mit hochgradigen Entzindungserscheinungen bewdahrte sich die drtliche
Anwendung der Kalte, Entziehungsdiat, Abfuhrmittel, Ruhe bis zur Ver-
minderung der Erscheinungen. Die Anwendung der Kalte in Form von
Umschlagen, Badern und Waschungen, welche bei S's erster Empfehlung
vor 11 Jahren noch auf zahlreichen Widerspruch stiess, ist gegenwértig
ein Gemeingut der Praxis geworden. Mit entsprechender Vorsicht und
Ausdauer angewendet, fiuhrt die antiphlogistische Behandlung gewdhnlich
schneller zur Heilung, als jede andere und tragt zur Verhitung oder
Verminderung unangenehmer Nebenerscheinungen das Meiste bei. Als
Gegenanzeigen sind jedoch zu beachten : grosse Empfindlichkeit, Anlage
zu Rheumatismen und Gelenksentziindungen, Lungentuberculose und Blut-
husten, Anédmie und Entkraftung. Vom frisch gepulverten Cubebenpulver
(1 Scrupel bis 1V2 Drachmen 3—4mal téglich) sah S. einen ginstigem
Erfolg, als von allen Ubrigen inneren Mitteln. Die allgemeine Klage, dass
der ehedem beliebte Copaivabalsam nicht mehr so gute Dienste leiste,
erklarte er damit, dass minder gute Gattungen im Handel Vorkommen.
S. setzt alle balsamischen Mittel bei Seite, wenn sie nicht in den ersten
5—7 Tagen eine entschiedene Abnahme des Ausflusses bewirkt haben.
Die schnellsten Heilungen einfacher Tripper erzielt man durch die gleich-
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zeitige Verbindung innerer Mittel mit Einspritzungen. Von den zusammen-
gesetzten Verbindungen balsamischer Mittel mit narkotischen, bitteren
und adstringirenden, mit Eisenprdparaten u. s. w. sah S. keine beson-
deren Erfolge. Die grosste Mehrzahl der Kranken wurde nach mehr-
jahrigen Uebersichten durch Einspritzungen geheilt. Hiezu haben die
Zinkpr dparate, der Alaun, das basisch - essigsaure Blei, das salpetersaure
Silber und das Tannin nach wiederholten vergleichenden Versuchen den
Vorzug behauptet. Acute Leistendrisen-, Nebenhoden-, Prostata- und
Blasenentziindung verbieten die Einspritzungen; bei Verengerungen der
Harnrohre, bei Blasenkalarrh und Nierenleiden mit Albuminurie sind sie
wenigstens nutzlos. Vorhandene Abschiirfungen des Epithels an der Min-
dung der Harnréhre und consecutive Empfindlichkeit derselben wird durch
B&hungen mit Zinksulfat-, Alaun-, Bleiessiglésungen behoben, ehe man zur
Anwendung der Spritze schreitet. Die zu den Einspritzungen empfohlenen
Mittel werden in steigender Gabe verschrieben, wobei die abnehmende
Empfindlichkeit des Kranken, der Zustand der Absonderung und die Ab-
nahme der eitrigen Beschaffenheit zum Massslabe dienen. Mit dem essig-
sauren Blei steigt man bis zu Zji— 1 Drachme auf die Unze destillirten
Wassers. Individuen, die schon wiederholt an Trippern gelitten, bieten
gewdhnlich beim einfachen Tripper keine entziindlichen Erscheinungen
dar; bei solchen, so wie bei veralteten einfachen Trippern ist die Ver-
bindung adstringirender Mittel mit rothein Wein erfahrungsgemuss sehr
wirksam (Sulf. Zinci drachm. semis, Ag. dest. unc. sex, Vini rubri Budin.
unc. duas etc.) In der Spitalpraxis suhstituirt S. das Tannin. Vor der
eigentlichen Einspritzung soll die Harnréhre durch eine einfache wassrige
Einspritzung gereinigt werden. Auf die ersten Einspritzungen vermehrt sich
meist die Absonderung, um dann rascher abzunehmen; allmélig hort die
Absonderung auf und verschwindet gewd6hnlich im Zeitrdume von 12— 18
Tagen; indessen ist auch nach dem vollstandigen Verschwinden derselben
die Fortsetzung der Einspritzungen noch durch 8— 10 Tage ndlhig, um
Ruckfalle zu vermeiden. Die (Uzenden Einspritzungen von Silbernitrat,
kaustischem Kali, Sublimat, Kupfersulfat u. dgl. hat S. bei hartndckigen
und veralteten einfachen Blennorrhéen angewendet, nachdem andere we-
niger bedenkliche Mittel fruchtlos angewendet worden waren. Silber-
nitrat (10—20 Gran) und Kupfersulfat (‘/2—1 Drachme auf 1 Unze
Wasser) erhielten gewdhnlich den Vorzug; in der Regel wurde nur zwei-
mal nach einander diese Ldsung eingespritzt, worauf verstarkter Ausfluss
mit mehr oder weniger gesteigerten Entziindungserscheinungen der Harn-
rohrenschleimhaut eintreten; je nach ihrem Grade wurden nur kurze Zeit
hindurch kalte Umschlage und Gliedbader angewendet und dann erst
oder unmittelbar zum Gebrauche der friher erwéhnten verdinnten L6-
sungen geschritten, wodurch die Mehrzahl auch solcher veralteten Bien-
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norrhden behoben worden ist. Die Vorwirfe, welche den Einspritzungen
im Allgemeinen gemacht worden sind, kénnen nur auf die kaustischen
bezogen werden.

5. Die secundére Syphilisform und die Therapie dabei. Die Zahl der
secundar-Syphilitischen betrug 473 (146 M, 327 WJ. Die zahlreichsten
Formen betrafen die &ussere Haut und die Lymphdrisen, so wie die
Schleimhautparthien des weichen Gaumens undder Mandeln. Die ge-
wohnlichste Form der Hauterkrankung ist die papuldse (233 auf473
Falle), wozu S. auch die breiten Kondylome rechnet. WahrendFlecken-
syphilide noch zu den hé&ufigeren gehdéren, sind dagegen pustulése und
squamdse selten, am seltensten aber Beinhaut- und Knochensyphilide
(9 M 9 W.). Neben der Vernachlassigung jeder koérperlichen Pflege und
Behandlung haben auf die Haufigkeit und die grellen Formen secundarer
Syphilis, die Combination derselben mit Tuberculose und Anamie ent-
schiedenen Einfluss; die Entwickelung beider wird geférdert durch die
Ubliche Entziehung der Nahrung, Luft, Bewegung, die allméalig vorherr-
schende dustere Stimmung, verschiedene Behandlungsmethoden und Com-
plicationen. — Die Uberwiegende Mehrzahl der Syphilitischen wurde mit
Mcrcuriabnitteln behandelt; die Einreibungskur kam 83mal, der Sublimat
119mal innerlich und in B&adern 19mal, das essigsaure Quecksilber 32mal,
das Kalomel 2mal, das Protojoduretum Hydrargyri 11 Imal und das Deutero-
joduretum 7mal; Jodkalium und Jodnatrium 149mal, Jodeisensyrup 23mal
in Anwendung. Abwechselnd mit diesen Préparaten oder als Schlussmittel
wurden Amara, Eisenpréparate, Leberthran, Mineralsduren u. dgl. 125mal
gereicht. Das Zittmann'sche und alkalinische Sarsaparillendecoct erhielten
nur 16 Kranke meistens bei Schmiercuren; gewdhnlich jedoch gibt S.
blos Dect. spec. Allhaeae. Unter den angefihrten Mitteln hat die graue
Salbe und der Sublimat die schnellsten und augenfalligsten Erfolge ge-
liefert. S. gibt der Einreibungskur vor allen Ubrigen den Vorzug, weil
damit die schwierigeren Falle geheilt wunden, weil dieselbe bei vielen,
namentlich sehr jungen und &lteren Kranken, bei Schwangeren und
Wdchnerinnen anwendbar ist und innere Mittel zweckmaéssig verbunden
werden kdnnen; er meint aber nicht die gew'dhnliche, so vielfach ver-
rufene Schmierkur, womit so viele bedenkliche Umstédnde verknlpft sind;
sondern gibt als Vorbereitung einige Bader (Schwitzb&der, Wannenbdader,
kalte Abwaschungen und darauf folgende Einwickelungen u. dgl.1 und
lasst hierauf taglich Abends 20—30 Gran (selten mehr) Mercursalbe un-
unterbrochen bis zur Erreichung des Zweckes oder zum Eintritt einer
Gegenanzeige einreiben. Die funf Koérperstellen fur die Einreibungen sind
die Unterschenkel, die Oberschenkel, die vordere Halfte des Bauches
und der Brust, die hintere Halfte des Stammes und endlich die Arme.
Die mittlere Zahl der Einreibungen betragt zwischen 25—30, nie bisher
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Uber 40. Wahrend dieser Behandlung nehmen die Kranken viel laues
Getrénk (Dect. Althaeae, allenfalls mit Inf. Sennae) und unterhalten im
Bette liegend eine gesteigerte Hautausdinstung und Urinausscheidung,
wobei auch gewdhnlich vermehrte Stuhlentleerung erzielt werden soll.
Speichelfluss kommt hiebei &usserst selten vor. — Den Sublimat gibt S.
in Pillenform (1 Gran auf 20, 15, 10 Pillen, Frih und Abends 1 Stiick)
oder in wassriger Losung; selten waren mehr als 8, im Durchschnitte
nur 6 Gran nothwendig. — Das Protojod. Mercurii bewirkt leicht Diarrhde,
welche durch Verbindung mit Opium verhindert werden muss. S. gibt
dasselbe gewodhnlich in Pillenform: Protoj. Merc. grana 4, Opii puri gr. 2
Pulv. & Extr. Acori quant. s. ut . 1 a pil. 1IG—4. S. Frih und Abends
| Pille. Die Wirkung ist weniger sicher, als bei den vorher genannten
Préaparaten und selbst bei grossen Gaben langsam und Speichelfluss nicht
so selten. — Das Jodnatrium hat wesentlich dieselbe Wirksamkeit wie
mJodkalium, nur wird ersteres leichter vertragen; in der innerlichen An-
wendung stieg S. selten Uber 2 Skrupel des Tags; die Wirkung desselben
in Form von Badern ist problematisch. Den Jodeisensyrup empfiehlt S.
als ein kraftiges Mittel bei Andmie und Scrofulose mit torpidem Verlaufe,
zumal nach dem Ablaufe syphilitischer Formen; er gibt ‘/a—1 Drachme
2—3mal taglich nach der durch Wackenroder empfohlenen Formel;
sehr selten entsteht Magenkatarrh oder Diarrhde bei dessen Gebrauche.

Den Ein/luss der Reinlichkeit auf die Behandlung der Syphilis (bei
Weibern) bespricht Prof. Sigm un d (Wien. Wochenschrift 39). Man muss
es ihm Dank wissen, dass er einem Gegenstdnde genauere Aufmerksam-
keit schenkt, der sonst gewdhnlich nur mit dem Ausspruch des Mittels
(Einspritzungen, Sitzb&der etc.) abgefertigt wird, wéhrend es doch nicht
so sehr auf die Formel, als vielmehr auf die verschiedenen Einzelnmo-
mente und die Art der Anwendung ankommt, wenn der vorgesteckte
Zweck erreicht werden soll. Thatsache ist, dass die Peinigung der Ge-
schlechtstheile von gesunden und kranken Frauen selten gentigend geubt
wird. Zu Sitzb&dern eignet sich am besten das kalte Wasser von der
Temperatur, die es in bewohnten Zimmern hat; durch beharrliche all-
mélige Minderung der Temperatur und nicht zu lange Anwendung
(5—10 Minuten) gewdhnen sich selbst zarte Korper daran. Die beste
Zeit zu Sitzbaddern und Waschungen ist der Abend. Zu Einspritzungen
fur jene Individuen, welche sich selbst bedienen, sollen die Mutterspriz-
zen langere und namhaft dickere Rohren fir die Scheide haben, indem
es sich darum handelt, dass letztere bis zum Scheidentheile der Gebéar-
mutter reichen, die Scheide hinlanglich ausdehnen und an allen Theilen
gehdrig abspiilen. S. hat diese Rohren in neuester Zeit aus Gutta Per-
cha machen und an die Zinnréhren aufschieben lassen. Fur den Ge-
brauch mehrerer Personen (in Spitdlern} eignen sich Apparate, wie man
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sie zur ansteigenden Douche hat, am besten ; aach hier ist es zweck-
massig, verschiedene dem Umfange der Scheide entsprechende Rohren
von Kautschuk oder Gutta Percha aufzusetzen, wodurch hei gehdrigem
Wechsel die Uebertragung der Ansteckungsstoffe vermieden wird. Der
aus dem in der Hohe befestigten Wassergefasse herabsteigende Schlauch
soll wenigstens 0 Schuh Lé&nge haben. Die zu behandelnde Person
sitzt auf einem Sessel in einem, das ablliessende Wasser aufnehmenden
Schaffe. Die Einspritzungen werden in der Regel tdglich 2mal gemacht,
ausnahmsweise Ofter oder seltener. Gewdhnlich dient dazu kaltes Wasser
von der Temperatur des bewohnten Zimmers; nach besonderen Anzei-
gen w'erden medicinische Ldsungen (am haufigsten von Alaun und Zink-
vitriol) angewendet, denen aber immer eine Reinigung der Scheide
vorausgehen soll. Auch bei Schwangeren lassen sich diese Einspritzun-
gen ohne Nachtheil anwenden. Letztere unterbleiben blos wéhrend der
Menstruation, bei krankhaften Zustanden des Uterus und des Peritonae-
ums und bei ausgedehnten Entziindungen, Verwundungen oder Ver-
schwéarungen des Scheideneinganges. In den ersten Tagen des Wochen-
bettes werden sie mit der Handspritze, und gewdhnlich lau, gegeben.
Fir die etwa verunreinigte Harnréhre wird noch die besondere Anwen-
dung der einfachen Wundspritze nithig, um die fremden Stoffe bis zum
flasenhalse zu beseitigen. — Vom Scheidentheile des Uterus (aus seiner
kleinen Hoéhlej lasst sich der gewdhnlich z&he und dicke Schleim durch
die Einspritzung nicht immer entfernen; leicht geschieht dies, wenn
man bei eingefuhrtem Spiegel einen Charpie- oder Baumwollpinsel
an den Scheidentheil andrickt, rasch um die Achse dreht und dann ab-
zieht. Einspritzungen in den Scheidentheil und in die Gebarmutter lassen
sich nur unvollstdandig machen ; fur letztere hat S. eine eigene Spritze
angegeben, wobei das Eindringen von Flussigkeiten in die Bauchhohle
vermieden wird. — Reichliche Schleimflusse und hdhere Entziindungs-
grade der Scheidenschleimhaut, Geschwiire derselben und des Seheiden-
theiles fordern die zeitweilige oder bestandige Anwendung von Tam-
pons, w'omil die Scheide ganz oder theilweise ausgefullt wird. Das
Wechseln derselben ist bei reichlichen Schlcimflissen und Geschwiren
haufiger (3—4mal téglich) nothwendig, weil man sonst die krankma-
chenden Secrete in zu langer Berihrung mit der schon kranken Schleim-
haut lassen wirde. Ist man eines solchen Wechselns nicht sicher, so
unterlasst man lieber ihre Anwendung génzlich, indem ohne Tampon
immer ein betréachtlicher Theil der Absonderung nach Aussen gelei-
tet wird.

Eine Ahulia syphilitica heilte Posner (Ctr. Ztg. 1854 N. 54) bei
einem 40jahr. Manne mittelst grosser Kalomelgaben nach Weinhold's
Methode. pat, hatte im Jahre 1849 an Syphiloiden gelitten ; im Januar 1854 begann
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er Uber auffallende Abnahme seines Gedachtnisses zu klagen, so dass er am Be-
trieb seines Geschaftes ernstlich gehindert ward. Dabei o6fterer Schwindel, Druck
in der Slirngegend, erschwertes Gehen, bedeutende Schwéche. Diese Erscheinun-
gen nahmen bis Méarz so zu, dass Pat. vollkommen theilnahm- und willenlos und
zu keiner Beschéftigung mehr fahig, stets schlafend und in einem Zustand von
Halbschlaf, fast ununterbrochen auf seinem Sopha lag. Der Puls war klein, schwach
und langsam (52—5+); der Stuhl erfolgte nur nach drastischen Mitteln. Obgleich
keine anderweitigen Erscheinungen von Syphilis zugegen waren, so lag doch die An-
nahme nahe, die vorhandenen Erscheinungen als consecutiven Hirndruck von inne-
ren Tophen der Schiidelknochen abzuleiten. Nachdem Jodkalium und Sublimatkur
nach Dzondi's Methode erfolglos geblieben und die Schmierkur in den Verhalt-
nissen des Kranken nicht ausfihrbar war, wurde W einhold’'s Methode nebst
drastischen Abfihrmitteln (Colocynlhis mit Ext. Aloes) und Sarsaparilldecoct ver-
sucht. Schon nach den ersten vier Gaben erfolgte auffallende Besserung, indem
Pat. wieder theilnehmender und lebhafter wurde, sich leichter bewegte und die
frihere Schlafrigkeit und Miudigkeit verlor. Nach 1f Kalomelgaben war das Lei-
den vollkommen beseitigt, so dass Pat. wieder seinem ausgebreiteten Geschafte
nachgehen konnte.

Ueber Artlll'itis gonorrhoica hat Brandes in Kopenhagen (Arch.
gen. 1854 Sept.) theils in den dortigen Spitélern, theils in der Privat-
praxis zahlreiche Erfahrungen gesammelt. Das Vorkommen des Trippers
mit Arthritis ist haufig genug, als dass man an der Selbststidndigkeit
dieser Krankheitsform noch zweifeln koénnte. Die Ansicht von Eisen-
mann und Curaano, dass gewdhnlich nur ein Gelenk ergriffen sei. be-
richtigt B. dahin, dass in vielen Fallen gleichzeitig beide Knie- oder
Fusswurzelgelenke betheiligt sind. Auch die friher ausgesprochene
Meinung, dass diese Krankheitsform eine Metastase des irgendwie un-
erdrickten Trippers sei, ist unrichtig, indem der Ausfluss, zahlreichen
neueren Beobachtungen zufolge, nicht immer aufhért, ja selbst nicht ein-
mal abnimmt. Als das vorzuglichste Resultat seiner Beobachtungen
hebt B. in seiner Abhandlung in Form eines (auf 7 Krankengeschichten
gestutzten) Gesetzes die Thatsache hervor, dass Individuen, welche friher
einmal Tripper mit Arthritis Uberstunden haben, eine Disposition zur
letzteren behalten, so oft ein Ausfluss wieder zu Stande kommt, ohne
dass in den Zwischenzeiten, die Jahre lang dauern konnen, die Gc-
lenksschmerzen bemerkbar gewesen wéren, — Andere Ergebnisse sei-
ner Beobachtungen sind, dass der Rheumatismus erst mit dem Aus-
fluss génzlich gehoben werden kdnne; dass ferner gewdhnlich die
Knie- und Fusswurzelgelenke der Sitz dieser Krankheitsformen seien;
ausnahmsweise war auch das Huftgelenk wiederholt bei demselben
Individuum betheiligt. Nachdem B. seine eigenen Beobachtungen mit-
getheilt, untersucht er die Frage, ob nicht in den F&llen anderer Be-
obachter dieselbe Geneigtheit zur Wiederkehr nachweisbar sei. Es ge-
lingt ihm der Nachweis, dass mehrere Autoren, worunter Monteggia
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(der erste Schriftsteller Gber Arthritis gonorrhoica), Cumano, Thomp-
son, A Cooper und Ricord zu nennen sind, &hnliche Beobachtun-
gen gemacht haben. Der letztere stellte in einer seiner Vorlesungen
(Gaz. des H6p. 1848) den Satz auf, dass manche Individuen, ohne ge-
rade zu Rheumatismen disponirt zu sein, bei der geringsten Blennorr-
hagie Gelenkschmerzen bekommen. Uebrigens gibt B. selbst zu, dass
das aufgestellte Gesetz Ausnahmen zulasse, macht aber aufmerksam,
einen im geringeren Grade wiederkehrenden Ausfluss nicht zu Ubersehen,
der manchmal beim Eintritt eines scheinbar einfachen Gelenksrheuma-
tismus bei solchen Individuen wahrgenommen wird, welche schon fri-
her die in Rede stehende Form der Arthritis gonorrhoica erlitten haben.
Als Beleg dienen zwei Krankheitsgeschichten. Anderweitige wesentliche
Charaktere der gonorrhoischen Arthritis (ausser ihrem gesellschaftlichen
Vorkommen mit Ausfluss) erkennt B. nicht an. Doch verdient Beach-
tung, dass diese Form vorzugsweise, wo nicht ausschliesslich, nur
Manner betrifft. Haufig tritt Ophthalmia gonorrhoica hinzu, ohne einen
modificirenden Einfluss auf die frihere Arthritis zu U(ben. Dagegen
scheint eine Complication von Seite des Herzens bei dieser Art von Ar-
thritis selten zu sein: doch bringt B. eine Beobachtung seines Freun-
des Dr. Lehmann., wo Perikarditis zur Entwickelung kam. Die Entwicke-
lung der Arthritis gonorrh. findet gewdhnlich ohne Fieber statt, oder dieses
ist unbedeutend,'selbst in solchen Fallen, wo mehrere grosse Gelenke mit
Schmerzen und Geschwulst betheiligt sind; nur selten ist das ergriffene Ge-
lenk gerdthet. Am h&ufigsten ist das Kniegelenk Sitz der Krankheit. Unter 34
Féallen, welche B. in den Civilspilalern von Kopenhagen gesammelt hat, war
dasselbe 2Smal Sitz der Krankheit und 15mal gleich beim Ausbruch der-
selben betheiiigt; die Fusswurzelgelenke 14mal; das Huftgelenk 16mal;
die Finger- und Zehengelenke Smal; das Ellbogen- und Handgelenk
6mal (nie jedoch wurspringlich); das Schultergelenk Gmal (2mal ur-
sprunglich) ; das Brusl - Schlisselbeingelenk 2mal und das Unterkie-
fergelenk Imal. Unter der erwédhnten Zahl von 34 Féllen war blos
Smal ein einziges, (Imal 2, in allen Ubrigen Fallen mehrere Gelenke er-
griffen.  Meistens macht die Krankheit Spriinge von einem Gelenke zum
andern, wobei jedoch das friher betheiligte Gelenk nie ganz frei wird,
sondern nur der Intensitdt nach weniger leidet. Gewdhnlich endigt die
Krankheit mit Zerlheilung; einige Schwéache und Steifigkeit des Gelen-
kes bleiben noch langere Zeit riuckstandig. In anderen Fallen bleibt
eine sogenannte weisse Geienkgeschwulst oder Ankylose zuriick; B. sah
eine solche in beiden Huftgelenken eines jungen Mannes erfolgen, nach-
dem die Krankheit die betreffenden Gelenke wiederholt heimgesucht,
und der Kranke mehrere Monate unbeweglich im Bette zugebraoht hatte.
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Um auf statistischem Wege den Werth der von Bonnafont vor-
geschlagenen, in sehr verschiedener Weise beurtheilten Behandlung der
Orchitis gonorrhoica mit Collodium zu ermitteln, hat Velpe au (Gaz.
des Hop. 1854, N. 92) 35 Falle von Hodenentziindung (worunter nur 3
nicht zur genorrhoischen Form gehdrten) auf seiner Klinik nach ver-
schiedenen Methoden behandelt. In 21 Féllen, wo gleichzeitig serdse
Ausschwitzung in der Scheidenhaut und entziindliche Anschwellung des
Samenstranges vorhanden waren, wurden zur Verminderung der entziind-
lichen Spannung und Entleerung der Serositdt leichte Lanzetteinstiche
nach V.’s gewdhnlicher Methode gemacht und hei ruhiger Lage Com-
pressen mit Agj. Goulardi aufgelegt, in einem einzigen Falle ortliche
Blutentziehungen ndlhig befunden. Die mittlere Durchschnittszeit der Be-
handlung betrug 18 Tage. — In (i anderen Fallen, wo die Ausschwitzung
in der Scheidenhaut fast fehlte, die Geschwulst des Nebenhodens aber
ziemlich bedeutend war, wurde exspectativ verfahren, indem ausser ruhi-
gem Verhalten im Bette und Ag. Goulardi nichts weiter verordnet wurde.
Die Durchschnittszeit der Behandlung betrug 17 Tage. — Endlich wurden
8 Félle mit elastischem Collodium behandelt und dasselbe mittelst eines
Pinsels aus Dachshaaren aufgestrichen. Die Anwendung wurde gut vertra-
gen, indem die Kranken ausser leichtem Jucken Uber nichts weiter klagten.
Die Dauer der Behandlung betrug 13—20, im Durchschnitt genau 18 Tage,
also eben so viel, wie bei der obigen Behandlung, wo die Erscheinungen
im Durchschnitte heftiger waren. Demzufolge kann man dem Collodium
keinen merklichen Einfluss auf den Verlauf dieser Krankheitsform zu-

schreiben. — Auch Ricord hat diese Methode geprift und nur eine
geringe, der Compression zuschreibbare Wirksamkeit befunden.
Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Einen Fall von Verstopfung der (ickrdsartcrie durch einen ein-
gewanderten I'ropf beschreibt Virchow (Wiirzbg. Vhdlg. IV. 3). Seine
friheren Beobachtungen haben den Einlluss der Verstopfung von Arterien
in zwei Richtungen festgestellt. Einmal ist dargethan, dass die Verstopfung
von Extremitatsarterien den sogenannten spontanen Brand hervorbringt, so
dann dass die Einwanderung der Thromben in die Hirnarterien Lahmung,
Apoplexie (im klinischen Sinne) und gelbe Hirnerweichung zur Folge hat.
In anderen Richtungen ist jedoch noch viel zu thun und auch fir die
bezeichnetpn ist der Hergang im Einzelnen keineswegs ganz klar. Am
schwierigsten ist noch die Frage, in wie weit die hdmorrhagischen In-
farcte verschiedener Organe (Milz, Nieren, Lungen etc.) durch die Vei-
stopfung der zufihrenden Arterien erklart werden konnen und in wie
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weit es mdoglich ist, hinter der verstopften Stelle die Mdglichkeit ent-
ziindlicher Vorgange zu constatiren. Der nachstehende Fall hat in dieser
Hinsicht manches Interesse, zumal er erst der zweite ist, welcher von einer
Verstopfung in dieser Region bekannt wird. Wir theilen ihn im Kurzen mit.

Rin Mann von 40 Jahren, immer gesund, erkrankte im Jahre 1818 nach einem
intensiven, etwa einen halben Tag dauernden Frost an Schmerzen in den Gliedern
und asthmatischen Beschwerden, so dass er mehrere Tage hettlagerig war. Seit-
her soll er immer etwas schweralhnmig gewesen sein. Nach etwa einem halben
Jahre steigerte sich die Dyspnoe so, dass er nicht mehr arbeiten und des Nachts
héufig nicht schlafen konnte, es trat Hydrops .Vscites und Oedem der unteren Ex-
tremitaten hinzu. Am 21. Nov. kam er in das Juliusspital und bot die Erscheinun-
gen einer Stenose des linken Ost. ven. mit Insufficienz der zweizipfligen Klappe dar,
nebst bedeutender Vergrosserung der Leber. Die Percussion der Lungen ergab
nichts Abnormes, die Auscullation rauhes Zellenathinen, hie und da Rasseln. Am
8. Dcc- expectorirt der Kranke reichliche und fast aus reinem Blute bestehende
Sputa, die objective Untersuchung der Lungen ergibt kein anderes als das erwahnte
Resultat. Grosse Angst; Dyspnoe und Livor. Conjunctiva bulbi stark ikterisch;
Gallenfarbstofl' im Harn. Am folgenden Tage bildet sieb ganz acut ein heftiger
Schmerz im rechten Unterschenkel, besonders in den Zehen, so dass Pat. laut
schreit und nicht die geringste BerUhrung dieser Extremitat vertragt. — Beide
Cruralarlerien pulsiren schwach, die Pulsation der beiden Aa. poplil. und metatars.
nicht tastbar. Nach einigen Stunden minderten sich wohl die Schmerzen, allein
der rechte Unterschenkel ist viel kéalter als der linke, und auf dem rechten Fusse
haben sich einige, etwa sechsergrosse, bei Fingerdruck nicht weichende braune
rolhe Flecken gebildet; auch ist der rechte Fuss starker oedematds als der linke;
die Hamoptoe dauert fort. Abends trat der Tod ein. Section: Sehr kraftiger
Knochenbau, massiges Fettpolster, starke Musculatur. Etwas ikterische Féarbung
der Haut, insbesondere der Conjunctiva. Die rechte untere Extremitat mehr prall
und gestreckt, als die andere, etwas teigig anzufiihlen und mit einigen blaurolhen
Suffusionen. Nach Erdffnung der Brusthohle collabiren die Lungen nicht, so
dass die rechte den Vorhof und einen Theil des rechten Ventrikels bedeckt. Die
linke ist der Coslahvand adhdrent. Im rechten Pleurasacke eine massige Quan-
titat eines dunklen, braunrothen fast schwarzlichen Fluidums. Das Herz stark ver-
grossert besonders am linken Vorhof, den Lungengeféssen und der ganzen rechten Seite
zumal am Vorhof und der oberen Hohlader. Das Perikardium ber dem rechten
Vorhofe etwas verdickt und mit kleinen kérnigen Vegetationen besetzt. Das Blut
im rechten Ventrikel stark schaumig, enthalt sehr reiche und leicht zerdriickbare
stark ikterische Gerinnsel und einen gallertartigen, ausserordentlich weichen Cruor.
Die Gerinnungen im linken Vorhof sehr crunrreich und ungleich fester; die Mus-
culatur im rechten Vorhof stark entwickelt, das Endokardium etwas getrubt, die
Tricuspidalis am Rande leicht gallertartig aufgequollen und mit zahlreichen feinen
verrucdsen Vegetationen besetzt. An der vorderen Wand des Vorhofes auf der In-
sertionsstelle der Klappe unterhalb der Mundung des Ohres eine ziemlich derbe,
flache, blauliche, 4—5" im Durchmesser haltende Anschwellung, die vom Endokar-
dium ausgeht, aber noch zum Theile in die Muskelwand ubergreift. Die Muscu-
latur der rechten Kammer und des Conus pulmon. massig vergrossert, hie und da
mit einigen sehnig entarteten Flecken durchsetzt. Die Pulmonalklappen sehr
dunn, leicht gallertartig, etwas gefenstert; die innere Haut der Lungenarterie leicht
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aufgequollen, das Endokardium des linken Vorhofs stark verdickt und sehnig. Das
linke Herzohr etwas geschrumpft, mit einigen allen kugeligen bis haselnussgrossen
Thromben, deren grdsster mehr flach, an der Oberflache fein gestreift, hlassrotldich
ist und einen dinnwandigen Sack darstellt, welcher einen rilhlichen puriformen
Drei enthalt. Die Mitralis in einen starren, queren Spalt verwandelt, der eben das
Eindringen des Fingers gestaltet; die Sehnenfaden verhailnissméssig bei und lang,
die Klappenzipfel bedeutend verkiirzt, mit einander durch eine lange Schwiele
verwachsen; die taschenférmigen Rander verschwunden und auf dem barten inne-
ren Rande eine Reihe feiner warzenformiger Auflagerungen, deren grosste sich an
den Verwachsungsstellen beider Zipfel befinden. Die Musculatur der linken Kam-
mer massig stark. Von den Aortenklappen s;nd die beiden, w'elche mit dar Mitra-
lis in Verbindung stehen, im Querdurchmesser verkirzt, an ihrem oberen Theilen
leicht gallertartig aufgetrieben und namentlich an den Nodulis mit kleinen Vege-
tationen besetzt: die 3. Klappe besitzt gerade unter dem Nodulus eine kleine Ver-
dickung, auf welcher eine Rische, rothflehe Vegetalion von der Grosse eines Hanf-
korns gestielt aufsitzt. Der Durchmesser der Aorta verhailnissméssig klein, die in-
nere Haut mit einigen fettigen Flecken, tiefer herunter die Wand verdickt. — Die
rechte Lunge sehr voluminds, dicht, stark pigmentirl, auf dem Durchschnitte fast
schwarz aussehend, das Gewebe betrachtlich indurirt; im oberen Lappen ein paar
frische hamorrhagische Infarcte, mit Verstopfung der zufilhrenden Lungenarterien.
Links der untere Lappen klein und durch tiefe narbige Einziehungen mehrfach ein-
gelheilt: der obere Lappen dagegen sehr voluminds, indurirt und am hinteren Um*
fange mit einem hamorrhagischen Infarcl, der an der Oberflache 2./, und in der
Tiefe etwa 2" misst. Die Lungenarterien in ihren Wandungen leitig degenerirt,
und der Ast, welcher in die infarcirte Stelle tritt, vollig oblurirl. Die Lungenvenen
in ihren Wandungen, wie es scheint unverandert. — In der Bauchhdéhle ein ziem-
lich reichliches braunrolhes Fluidum ; im kleinen Becken ein reichliches, gallertarti-
ges, ikterisches Gerinnsel; einzelne faserstoflige Hocken und Fetzen iber dem un-
tern Theile der dinnen Darme, welche hier eng und gerdthet sind. Das ganze
Mesenterium mit feinen Purpuraflecken besetzt, die Gekrdsdrisen geschwollen, die
Blutgefasse am lleum stark gefillt, am Magen, Jejunum und t.olon leer. Die ce.-
ber etwas tief und weit nach links gelagert. An der unteren Flache des rechten
Lappens mit dem Dickdarm verwachsen, sehr dick, dagegen am Rande siark ge-
schrumpft, au der Oberflache mit zahlreichen narbigen Einziehungen, an den ge-
schrumpften Stellen mit kleinen kornigen Verdickungen der Kapsel, im Uebrigen
mit leichten Erhebungen der Lebersubstanz. Auf dem Durchschnitte zeigt sich ein
sehr ausgesprochenes Muskatnussaussehen, bedingt durch die intensivgelbe Eli-
bung der den Pfortaderzweigen umliegenden Substanz und die ausgedehnte Atro-
phie der Umgebung der Lebervenen. — Die Gallenblase stark gefillt, in ihren
Hauten verdickt, und odemalds; die Galle dunkel, last schwarzlich, beim Druck auf
die Gallenblase nur schwer in das Duodenum entleerbar. Letzteres durch eine
ziemlich dunne gallige Flissigkeit stark ausgedehnt. Die Schleimhaut des Speise
resle enthaltenden Magens stark gerdthet. Die Milz, namentlich am ausseren m
lange, mit den anliegenden Theilen verwachsen, in der Mitte und am unteren Ende
geschrumpft und durch eine tief eingreifende gelbliche Narbenmasse eingezogen,
das Ubrige Parenchym sehr derb und blutreich, ihre Kapsel verdickt. Die Nieren
mit Narben versehen. In der Harnblase flammiger, truber, ikterischer Harn. - Die
Aorta abdominal, eng, die Haute an einigen Stellen leicht verdickt und etwas fettig
degenerirt. Die A. mesenter. super. 2'/," hinter ihrem Urspringe in einer Er-
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Streckung von 134" durch einen dunkelrothen, ziemlich trockenen und den Wan-
dungen dicht adharirenden Thrombus vollstandig verstopft, vor der Oblurations-
slelle erweitert, die Haute etwas dick, aber nicht auffallig verédndert. Der Throm-
bus selbst beginnt /3" vor einer Theilungsstelle und setzt sieb dann in die beiden
abgehenden Reste noch I" weiter fort. Dahinter sind die Gefasse wieder vollkom-
men permeabel und von Gerinnseln frei. Gerade im Umfange und hinter dieser
Stelle findet sich die erwahnte Hyperamie des Dinndarms, die Ekchymosen und
Exsudatlagen am Peritoneum. Die ganze entsprechende Parthie der Darmschleim-
liaut ist dunkel gerothet und mit breiigem blutigem Secret bedeckt. Die Folli
kel unbedeutend geschwellt, dagegen die Gekrdsdrisen bis zur W'urzel des Mesen-
teriums stark angeschwollen, mit einer fast markig aussehenden, beginnenden Wu -
cherung. — Der rechte Schenket, in viel betrachtlicherem Masse als der linke, se-
ros infiltrirt, die Inguinaldrison geschwollen und geréthet. Die Vena saphena
ziemlich weit, aber Uberall mit flussigem Blute gefullt. Auch die vendsen Stamme
des Unterschenkels, namentlich die Muskelaste, varicés und zum Theil mit festen
Thromben gefillt. Die Art. iliacae und cruralis frei bis zur Knienkehle, wo ober-
halb der Theilungsstelle der Poplitea, ein alter Pfropf durchzufiihlen, und die Arte-
rien der Gefassscheiden stark injicirl sind. Die Ausdehnung der Verstopfung ober-
halb der Theilungsstelle 2 setzt sich aber noch mehrere Zoll in die abgehenden
Aeste fort. Der obere Theil der verstopften Stelle ist ausserordentlich eng, das Ge-
rinnsel selbst klein und hell, wahrend tiefer herunter die Arterie weiter, das Gerinn-
sel machtiger und dunkler erscheint.

Vergleicht man diesen Fall mit dem ersten von V. (Arch. f. path.
Anat. I, S. 332) publicirten, so zeigt sich mannigfache Aehnlichkeit,
namentlich auch in dem anatomischen Befunde am Gekrose, nur dass
damals neben den Thromben noch eine septische Infarction stattgefunden
halte, welche hier fehlt. In dem vorliegenden Falle bildet offenbar das
Herzleiden den Mittelpunkt der ganzen Phanomenengruppe, indem daraus
zunéchst die Stockungen im Venenapparat und im kleinem Kreislauf zu
erklaren sind, welche die Cyanose, die Oedeme, die Leberatrophie und
die Induration der Lungen bedingten. Weiterhin finden wir die Gerinnun-
gen an den verschiedenen Herzklappen und im linken Herzohr, von denen
die ersteren im Allgemeinen geringfigig, die letzteren umfangreich und
bedeutungsvoll sind. Denn gerade von diesen kugeligen Thromben der
Herzohren sehen wir hdufig Fortsetzungen durch weitere Ansatze von
Blutfaserstoff und zuletzt polypdse Verlangerungen in die Vorhofe, welche
namentlich linkerseits sehr gross und zur spéteren Ablésung besonders
geeignet sein konnen. Wahrscheinlich sind auch im gegenwaértigen Falle
von hier die Thrombusstiicke losgerissen, welche die erste Verstopfung
der Art mesenter. und poplitea bedingten. Beide Verstopfungen, am meisten
die der Gekrosarterie, zeigten namlich auf's Schonste die Eigenschaften,
durch welche sich die eingewanderten Pfropfe (Emboli) von den an Ort
und Stelle entstandenen unterscheiden: den geringen Umfang der Ver-
stopfung, die Lage auf der Theilungsstelle des Gefésses, die Integritét
der Gefésswandungen, die Permeabilitdt der hinter der Obturationsstelle
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gelegenen Gefassabschnitte. — Von besonderem Interesse ist es nun, die
Beschaffenheit derjenigen Theile ins Auge zu fassen, welche normal ihr
Blut durch das verstopfte Geféss erhalten sollten. Der Theorie nach
konnte man hier Anamie, Blasse, vielleicht Trockenheit erwarten : statt
dessen finden wir eine starke Hyperdmie sowohl des Dinndarms als des
Gekroses, im Darm ein vermehrtes Secrel, in den oberflachlichen Theilen
des Gekroses zahlreiche Extravasate, die Gekrdsdrusen geschwollen, auf
der serdsen Oberflache der Theile ein faserstoffiges Exsudat. Also immer
Veranderungen, welche wir uns hei offenem Strome des Blutes leichter
eintretend denken. Man konnte nun freilich vermuthen, dass hier eine
zuféllige Coincidenz eines entzindlichen Processes mit der Ohturation
bestanden habe. Allein auch in dem fruher von V. beschriebenen Falle
fanden sich frische faserstoffige Exsudate, welche Gekrése, Darm und
Netz mit einander verklebten; das Gekrdse war geschwollen, hart, stark
gerdthet und von Exsudat vielfach durchsetzt; die Gekrdsdrisen ge-
schwollen und dunkelroth. Sollte demnach hier etwa, im Sinne der Ent-
zindungstheorie von Bricke, die Behinderung des Arterienstromes zur
Stase des entsprechenden Stromgebietes und diese zur faserstoffigen Ex-
sudation gefihrt haben? V. findet diese Annahme nicht zuléssig. Gewiss
muss hinter der verstopften Stelle ein Collateralkreislauf entstanden sein,
der hier um so leichter mdglich war, als der Anfangstheil der Gekros-
ader frei, also die Coliateralbahnen sehr natirlich gegeben waren. Durch
einen solchen Collateralsirom kénnte in gewissen Abschnitten des ver-
stopften Gebietes eine rucklaufige Stromrichtung, an &ndern eine wechselnde
und dadurch zu Perturbationen, und stellenweise zur Stase fiihrende, Stro-
mung bedingt werden : allein unzweifelhaft musste der Seitendruck in dem
verstopften Gebiete ein geringerer als normal sein, wéhrend er allerdings
im eigentlichen Collateralgebiete erhoht sein konnte. Will man die Stase
als Folge dieser Abschwédchung des Seitendruck's und des durch wider-
sprechende Stromungen geschehenden wirklichen Kraftverlustes auffassen,
so ist es unmdglich, das Exsudat und die Extravasate auf gleiche Weise
zu erklaren, da diese ja vielmehr eine Steigerung des Seitendruckes voraus-
setzen wirden. Hétte sich das Exsudat und Extravasat wesentlich im colla-
teraien Stromgebiete gefunden, so ware Alles in Ordnung zu bringen:
innerhalb des eigentlichen Gebietes der verstopften Arterien ist dies nicht
zu begreifen. V.'s Experimente tber die kunstliche Verstopfung der Lungen-
arterien sowohl, als die Uber die Obturation der Kdrperarterien durch ein-
gewanderte Pfropfe haben zum Theil einen anderen Weg der Erkrankung
dargethan. Die Emboli erzeugen, als mechanisch oder chemisch reizende
Korper, in den Gefasswandungen secundére entziindliche Erscheinungen,
welche sich auch je nach der Natur des Reizes verschieden weit in die
Nachbarschaft erstrecken konnen. Zum Theil gehdren die erwdhnten
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Veranderungen daher wohl in diese Reihe; allein vor der Hand scheint
es nicht gerathen, sie ganz iu dieselbe unterzubringen, da man sonst
annehmen mdsste, dass die entziindliche Reizung sich auch auf andere
Theile ausserhalb des Gefasses fortsetzen konnte, innerhalb deren die
Reizung der Gefasswandungen nicht mehr nachweisbar ist; denn die Ver-
stopfung horte in der Gekrdsarterie schon 2" vor dem Darm auf und
doch setzten sich die hyperdmischen, entziindlichen und hdmorrhagischen
Stérungen bis auf den Darm selbst fort. — Es bleibt daher immer noch
Etwas unerklart. Vielleicht dirfte man annehmen, dass in Theilen, welche
nur unvollkommen mit frischer Blutzufuhr versehen werden, die Geféss-
héaute frih in ihrer Erndhrung leiden, dass sie gewisse tiefe Verdnderungen
erfahren, die sie permeabler und brichiger machen. Dann wére es denkbar,
dass, wenn sich spéter durch die freiere Entwickelung des Collateral-
kreislaufes das Blut wieder in grosserer Menge und mit stérkerer Kraft
in diese erkrankten Geféasse einstlirzt, sie sich dilaliren und endlich bersten
kénnen. So wurde es sich am besten begreifen, dass gerade da, wo die
Verstopfung oder die Unterbrechung der Arterienlichtung weiter von der
Peripherie entfernt liegt, wo ein groésser Abschnitt von Geféssen zwischen
der Verstopfung und dem Capillargefassnetz noch freie Lichtung besitzt,
also an sich die Mdglichkeit fir die Herstellung des Collateralstromes
nicht unginstig ist, diese secunddren Erscheinungen der Hyperdmie, der
Exsudation und Extravasation am leichtesten einlreten. Das zeigt selbst
in diesem Falle der frihe Eintritt der Ekohymosen am Unterschenkel,
noch weit klarer aber der 7. Fall von Virchow's friheren Beobach-
tungen (Archiv 1, S. 338). So ist cs auch beim Gehirn, bei Verstopfung
der Hirnarterien, wo V. im 10. Falle (S. 355) die gelbe Erweichung aus
einem gleichmassigen, blass rosenrotben, etwas fleckigen Aussehen der
Hirnsubstanz sich entwickeln sah. In einem Falle, wo nach Unterbindung
der Carotis commun. der Kranke bald unter komatdsen Erscheinungen
zu Grunde ging, sah V. die ganze eine Hemisphdre geschwollen, saft-
reich und hyperamisch. — Man musste den Zustand der Gefasse in
einem solchen verstopften Stromgebiete demnach mit dem geschwéchten
unvollkommenen Erndhrungszustande solcher Gefésse vergleichen, die von
einer frihem Erkrankung z. B. innerhalb eines frihem Entziindungsheer-
des nicht hinreichend restituirt sind, und man durfte in Fallen, wie der vor-
liegende, diese Vergleichung um so mehr urgiren, als mit chronischen Herz-
affeclionen gewdhnlich ausgedehntere Erkrankungen der Arterien zusammen-
fallen. So war es auch in unserem Falle, und es ist daher leicht denkbar,
dass an sich schon geschwéachte Arterien bei unvollkommener Blutzufuhr
noch leichter in jenen mehr ausgesprochenen Zustand der Brichigkeit und
Permeabilitdt gelangen mdégen. — Vielleicht hat eine solche Auflassung
fur die Geschichte der, hdmorrhagischen Infarcte ihre besondere Bedeutung.
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Was die Infarete der Lunge anlangt, so zeigte sich gerade im citirlen
Falle eine sehr ausgesprochene Erkrankung der Lungenarterien, wahrend
die Lungenvenen frei waren. Die Infarete der Milz und Nieren sind so
haufig bei Herzfehlern, «lass diese Combinalion schon langst die Auf-
merksamkeit auf sich gezogen hat> und bei den Fallen von Thromben
in der arteriellen Seite des Circulationssystems insbesondere fehlen sie
fast nie. Es liegt daher um so mehr nahe sie mit eingewanderten
Pfropfen in Verbindung zu bringen, als in der Thal hei jedem grésseren
Infarct die Verstopfung der zufiihrenden Arterien leicht zu constatiren
ist. Indessen dirfte man diese Argumentation nicht fir so sicher nehmen,
als V. schon friher gezeigt hat, dass bei den h&morrhagischen Infarcten
auch ruckwérts secunddre Gerinnungen in den Arterien Vorkommen. —
Schliesslich bespricht V. noch die Zustédnde der Leber in dem angefuhrten
Falle. Zuné&chst zeigt es sich auch hier wieder, dass der Ikterus durch die
Stauung der abgesonderten, nicht durch die Nichtabsonderung der Galle
entstand und von einem Gastroduodenalkatarrhe abhéngig war. Letzterer
ist bei den Stockungen der Herzkranken, wie bei (bilioser) Pneumonie
durch die vendse Hyperamie der Schleimhaut mindestens sehr pradispo-
nirt und jede leichte Schadlichkeit kann ihn zur Entwickelung bringen.—
Sodann findet sich in diesem Falle eine Form der Muskatnussleber vor,
welche trotz ihrer Haufigkeit noch immer zu wenig gewdrdigt ist. Es
ist die partielle Atrophie derjenigen Theile des Leberparenchyms, welche
zunédchst dem Drucke der erweiterten Lebervenen ausgesetzt sind. Hier
schwinden die Leberzellen allmélig und cs bleibt ein rothes, lockeres,
gefassreiches Bindegewebe zuriick, welches einsinkt, und so eine Art
von granulirlem Zustande hervorbringt, der sich bei Steigerung der Sto-
rung zu entzindlicher Hohe leicht in die gewdhnliche Cirrhose ausbilden
kann, aber auch oft ganz, fiur sich fortbesteht und ein immer betréchtli-
cheres Schrumpfen der Leber zur Folge hat. Diese atrophische Muskat-
nussleber muss wesentlich von der fettigen unterschieden werden.

Dr. Dachelc.

Physiologie und Pathologie der Athiiiungsorgane-

Uie pathologischen Verdnderungen in den Eningen Ncngcborncr
beschreibt in einem 1 Artikel Késtlin (Arch. f. phys. lleilk. XIII. -)
auf Grundlage von 70 im Katharinen - Hospitale zu Stuttgart vor-
genommenen Leichendffnungen, bei denen sich jedesmal Lungenkrank-
heiten vorfanden. Der fotale Zustand der Lungen (die Atelektasie) steht
in einem doppelten ursachlichen Verhéltnisse zu den Ubrigen pathologi-
schen Zustédnden. Einmal treten in atelektatischen Lungen Congesfion,

Analekt. Bd. XLVL 4
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Exsudation und andere Processe auf, und die Fortdauer des Fotalzu-
standes bedingt hier unmittelbar die Einleitung pathologischer Processe :
andrerseits gehen manche Verdnderungen der Bronchien oder des Lun-
genparenchyms der Geburt schon voraus: sie verhindern das Eindringen
der Luft in die feinsten Candle und rufen ebendadurch die Atelaktasie
hervor. Diese atelektatischen Stellen sind eingezogen, luftleer, braun-
roth, an der Oberflache mosaikartig gezeichnet, im Innern schlaff und
blutarm, und enthalten Zellen mit foetalen Blutkérperchen von verschie-
dener Bildungsstufe. Wenn aber diese Partien andere pathologische
Veranderungen eingehen, sind sie schwieriger zu erkennen; das Gewebe
wird brichig, zerfliessend; diese Stellen werden volumindser und er-
giessen aus ihrer Schnittflache reichlich Flussigkeit; die Farbe wird
bald dunkler, bald lichter,ins Gelbliche ziehend, In vielen derartigen
Féllen geben die foetalen Biulzellen noch das beste mikroskopische
Kriterium ab, und nur wo die pathol. Veradnderung schon lénger vorder
Geburt begann oder wo die feineren Gewebstheile durch Schmelzung des
Parenchyms zerstort wurden, sind auch die foetalen Blutkdrperchen mit
ihren Mutterzellen nicht mehr zu unterscheiden. Noch schwieriger zu
beantworten ist meistens die Frage, ob ein pathologischer Zustand aus
dem fotalen Leben oder aus der ersten Zeit nach der Geburt des Kin-
des stamme. DieCombination mit Atelektasie spiicht nicht immer
geradezu fiur das Erstere;sehr selten kann man auch aus der Natur
der Veranderung selbst auf ihren foetalen Ursprung schliessen. Das si-
cherste Kriterium fur den foetalen Ursprung einer pathologischen
Verdnderung ist immer das vorgeschrittene Stadium, in dem sie sich
befindet, welches in der seit der Geburt verstrichenen Zeit nicht
wohl hatte erreicht werden konnen. Trotzdem ist die Entscheidung
Uber den fotalen oder nicht fdtalen Ursprung einer Veranderung bis-
weilen ganz unmdoglich. — Die Hyperadmie bildet auch bei Neugebornen
den Mittelpunkt fast aller Verénderungen der Lungen. In Ubrigens nor-
malen Lungen differirt bei Neugebornen immer der Blutgehalt der vor-
deren und hinteren Partien, jene erscheinen heller roth, trockener, diese
dunkler, blutreicher. Die dauernde Rickenlage des Neugebornen und
wahrscheinlich die grossere Nachgiebigkeit des Lungenparenchyms, sein
geringerer Widerstand gegen die Blutmasse, welche sich nach den tiefsten
Theilen des Organismus hin senkt, disponirt die hinteren und unteren
Lungentheile vorziuglich zur Hyperédmie. Die hyperamischen Stellen
werden volumindser, dunkler geférbt, ergiessen auf der Schnittflache
grossere Mengen von dunklem Blut; bei ldngerer Dauer wird das Paren-
chym zugleich etwas brichiger. Tritt die Congestion in lufthaltigen
Theilen auf, so verdrangt sie die Luft nicht. Fodtale Partien aber wer-
den durch sie viel saftereicher, daher nicht selten volumindser und er-
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giessen auf der Schnittflache viel dunkles, luftleeres an foétalen Blut-
kérperchen reiches Blut. Die Trockenheit ist daher kein unbedingtes
Zeichen des foetalen Zustandes der Lungen. — Selten tpitt die Lungen-
hyperamie hei Neugeborenen rein und fur sich auf; cs entwickeln sich
aus ihr meistens bald andere Processe, namentlich Hepatisation und
Oedem. und zwar rascher als im vorgeschrittenen Alter. Am deutlich-
sten und ohne weitere Complicationen tritt die Lungenhyperédmie bei
solchen Kindern ein, welche wahrend einer schweren Geburt zu Grunde
gingen. lhr Sitz ist hier immer fotales Gewebe; dieses erscheint ge-
schwellt, dunkler und reichlich von Blut getrdnkt, luftleer und etwas
brichig. Diese reine Hyperdmie beobachtete K unter 7(1 Béllen nur
3mal. — Unter den weiteren Processen, zu denen die Hyperamie vor-
schreitet, stellt obenan die Bildung von Exsudat, welches weiterhin die
eitrige Schmelzung eingeht. Dieser pneumonische Process fand sich
41mal unter 70 Fallen. — Mit Rokitansky nnd Bednar unterschei-
det K die croupdse und die Kkatarrhalische Pneumonie. Dagegen ent-
spricht die Ansicht Bednars, dass bei der letzteren die Wandungen
der Luftzellen bis zur Verschlicssung ihrer Hohlen gewulstet sind, nach
K. nicht dem feinem Bau der Lungen ; eine solche Schwellung der diinnen
Scheidewdnde der Lungenblaschen licssc sich kaum denken. Vielmehr
wird nach ihm auch bei der katarrh. Pneumonie ein Exsudat gebildet,
welches die Scheidewdnde der Lungenbldschen trénkt, die Hohlen der
Bléschen theilweise ausfillt und ihre Wandungen verklebt. Der Unter-
schied zwischen katarrhalischer croupdser Pneumonie liegt in der Menge,
Beschaffenheit und Entstehungsweise des Exsudats Da in der katarrha-
lischen Pneumonie nur wenig Flussigkeit aus den Blutgefassen ausschwitzt,
so fehlt das grossere Volumen und die gekérnte Schnittfliche der hepa-
tisirten Lunge; da in jener das Stadium der Congestion lange andauert,
so lindet auch die eitrige Metamorphose des Exsudats seltener und lang-
samer Stall. - Abweichend von Bednar, welcher die katarrh. Pneumonie
fur eine sehr haufige Krankheit der ersten Kindheit halt, waren aile Pneu-
monien, die K bei Kindern in den ersten Lebenslagen beobachtete, crou-
poser Natur. Da nun die katarrh Pneumonie ihren nachsten Ausgangs-
punkt gewdhnlich nicht im Lungenparenchym selbst hat, sondern anderen
Processen (Bronchitis, Zellgewebsverhdrtung u. dgl.) consecutiv ist, da
sie sich eben darum h&ufig mehr in die Lange zieht und weniger aus-
gepragte Symptome hat, wahrend die croupdse Pneumonie meistens aus
Schadlichkeiten entsteht, welche das Lungenparenchym selbst betreffen
und rascher und mit entschiedeneren Symptomen verlauft: so ist es
sehr wahrscheinlich, dass die croupdsen Pneumonien rasch entstehen

und schnell zum tédtlichen Ausgange fiihren. Unter jenen 41 Fallen war
1*
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nur ein einziger, wo die Hepatisation unbezweifelt noch aus dem fdtalen
Leben herstammte und dieser Fall betraf ein frihzeitig geborenes Kind,
welches nur durch eine Viertelstunde selten und mit geringer Hebung
der Brust geathmet hatte. K. glaubt demnach, dass die Pneumonie der
Neugeborenen in der grossen Mehrzahl der Féalle erst nach der Geburt
und rasch sich entwickelt. Die Ursachen derselben scheinen vorziglich
in den Veradnderungen zu liegen, welchen das Kind im Momente der Ge-
burt unterliegt: in dem Eindrucke der kéaltern &ussern Temperatur und
in dem Eindringen der &usseren Luft in die Respirationsorgane; auserdem
sind aber auch zuweilen manche Umstande mitwirksam, welche aus dem
Fotalleben herstammen z. B. fotale Bronchitis, Atelektasie. — Die Pneumonie
der Neugebornen befallt bald nur einzelne Lappchen, bald ganze Lappen,
bald den grdsseren Theil einer ganzen Lunge. Ziemlich haufig findet man
kleine pneumonische Heerde mitten im fotalen Gewebe, von welch letzte-
rem sich jene theils durch leichte Schwellung, theils durch geringere Con-
sistenz, theils durch grauliche F&arbung unterscheiden. Haufig trifft man
Verdichtungen in beiden Lungen, In allen Fé&llen ist das Parenchym ge-
schwollen, aber immer in geringerem Grade als in der croupésen Pneumonie
der Erwachsenen; da die Schwellung mit der Ausbreitung der Verdichtung
zunimmt, so sind die zerstreuten lobularen Infiltrationen immer nur sehr
wenig geschwollen. Die Granulirung der Schnittflaiche ist nie so aus-
gebildet, wie bei der reinen croupdsen Pneumonie der Erwachsenen,
aber der Schnitt ist auch nie so glatt, wie bei der katarrhalischen Ver-
dichtung. Der Uebergang aus der Congestion in die Hepatisation ist bei
der Pneumonie der Neugebornen fast unmerklich; er charakterisirt sich
vorzuglich durch Murbewerden des Gewebes. Die verdichteten Stellen
zeigen zuerst eine braunrothe Farbe und aus ihrer Schnittflache lasst
sich zuerst eine braunrothe, dickliche, Iluftleere oder kaum lufthaltige
Flussigkeit ausdricken. Allmalig entfarben sich die hepatisirten Partien,
sie werden zuerst graulichroth, dann gelblichweiss und gleichzeitig
nimmt die Menge der Eiter- oder Exsudatkdérperchen zu. Die Metamor-
phose des Exsudats geht im Allgemeinen nicht so gleichméssig vor sich,
als bei der Hepatisation der Erwachsenen; die Entfarbung beginnt zu-
weilen an einzelnen kleineren Stellen, welche inselformig in einer ver-
dichteten noch braunrothen Umgebung liegen. — Das Stadium der Abucess-
bildung tritt in den Pneumonien der Neugebornen verhé&ltnissmassig héau-
figer ein, als bei Erwachsenen; wahrscheinlich in Folge der geringem
Festigkeit des Lungenparenchyms. Die Grdsse der Abscesshdhlen schwankt
zwischen der eines Stecknadelkopfes und der einer Haselnuss. Sie sind
mit einer purulenten Flissigkeit erfiallt, welche nach der Menge des
Blutes, das sie beigemengt enthalt, mehr braunroth oder mehr gelblich

gefarbt ist. Die Abscesse liegen sehr oft unter der Pleura und die be-
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treffende Lungenstelle erscheint dann flach hervorgetrieben (&hnlich bei
den s. g. nietastatischen Abscessen bei FydmieJ; ihr Umfang wird meist
von rolh hepatisirtem Gewebe eingenommen. Meist finden sich in der
Lunge mehrere solche Abscesse. — Bezilglich der Haufigkeit des Vor-
kommens der verschiedenen Stadien in der Leiche Uberwiegt die braun-
rothe Hepatisation um ein Bedeutendes, und sie findet sich fast immer
noch neben den spateren Stadien. Unter jenen 41 Féllen fand sich die
letztere allein 23mal; grau und gelb gefarbte Partien waren I2mal,
Abscessbildung Cmal vorhanden. — Die Bronchien enthalten bei der
Pneumonie der Neugebornen zuweilen eine reichliche Menge von gelbli-
cher eiterdhnlicher Flussigkeit, welche ohne Zweifel das Product einer
wahren Bronchitis ist, besonders wenn sie viel Eiterkdrperchen enthélt. —
Andererseits aber findet sich auch zuweilen in den Bronchien eine Flis-
sigkeit, welche dem Eiter nur dusserlich &hnlich ist, und nichts Anderes
zu sein scheint, als der gewdhnliche Inhalt der Bronchien in sehr ge-
steigerter Menge. Ein derartiger Fall betraf ein (i Wochen zu frih ge-
borenes Kind, welches ein blaues Aussehen hatte, schwache und seltene
Athembewegungen machte und nach einer Viertelstunde starb. Die Lungen
waren sehr voluminds und nur an den vordersten Randern lufthaltig. Die
Interstitien der Lappchen waren an der &usseren Oberflache deutlich ein-
gezogen. Das luftleere Parenchym selbst war rdlhlichweiss, bald dunkler,
bald heller, stellenweise festem Fette &hnlich. Die Bronchien enthielten
Uberall bis zu den feinsten Verzweigungen eine eiterdhnliche Flussigkeit
in reichlicher Menge, welche beim Einschneiden und Dricken des Pa-
renchyms dberall aus feinen Mindungen hervorquoll. Sie enthielt, mikro-
skopisch betrachtet, wenig Eiterkdérperchen, in sehr reichlicher Menge aber
Epitelialzellen der Bronchialschleimhaut. Hepatisation der Lungen fand sich
nirgends. In diesem Falle war zweifelsohne die Ausfillung der Bronchien
schon vor der Geburt entstanden und hatte die Einleitung des Respira-
tionsprocesses gehemmt. Aber auch die gewdhnliche Bronchitis entsteht
sicher bisweilen schon wahrend des Fotallebens und veranlasst theils ein
Hinderniss fur die Entwickelung des Respirationsprocesses, theils Ate-
lektase und Pneumonie. — Die Induration der Lungen (weisse Hepati-
sation Weber's) kam unter 70 Fallen 4mal vor. Das afficirle Gewebe
ist gelblich weiss, sehr resistent, auf dem Durchschnitt glatt, glanzend
und trocken, einer fibrésen Schwarte &hnlich. Unter dem Mikroskope
fanden sich neben elastischen Fasern, Bindegewebe. Fasern und Zellen
des Bronchialepitels nur wenig wirkliche Eiter- oder Exsudatkdrperchen
und keine fotalen Elemente. Die Affection beruht nach K auf der Bildung
eines amorphen, indurirenden Exsudats, welches in so grdsser Menge ab-
gesetzt wird, dass die indurirten Lappen stark geschwellt erscheinen.
Einmal fand K nur eine einzige Induration im untern Lappen der linken



54 Athmungsorgane.

Lunge; 3mal waren zahlreiche Knoten in beiden Lungen vorhanden. Sie
waren erbsen- bis taubeneigross, am grossten im hinteren Theile der
Unterlappen. Sie waren hdaufiger, an der Oberflache als in der Tiefe
der Lungen. Sie grénzlen sich nicht scharf ah. sondern gingen alimélig
in das gesunde Gewebe Uber. Neben den véllig entfarbten Stellen fanden
sich solche, in denen der krankhafte Process erst begonnen hatte: klei-
nere, einem oder wenigen Lungenldppchen entsprechende Kerne, die sich
vom Ubrigen Lungengewebe durch bléssere Farbe und grodssere Resistenz
unterschieden. — Auf welche Weise diese Induration zu Stande komme,
kann K. nicht angeben. — Der Angabe Webers, Kinder mit indurirter
Lunge seien absolut lebensunfdhig und die Induration sei eine Krankheit
des Fotallebens, widerspricht K Unter seinen 4 Féllen wurde nur 1 Kind
todfgeboren. Von den 3 lebend geborenen lebte das eine nur eine Viertel-
stunde: die beiden anderen schienen wéhrend der ersten Lebenstage ge-
sund zu sein und starben erstnach 15 und 18 Tagen. Die absolute
Lebensunféhigkeit scheint demnach nur durch die hoheren Grade der
Induration bedingt zu werden. — Ebenso widerlegt K die Angabe
Weber's, dass alle Kinder mit Lungeninduration 1—2 Monate zu frih
geboren seien; denn unter 4 Féllen war das eine Kind fast, das andere
vollig reif: die 2 Gbrigen waren 8 Wochen zu frith zur Welt gekommen.—
Von Lungenapoplexie beobachtete K 6 Falle, wobei die haufig vorkom-
menden, wahrscheinlich bedeutungs- und symptomenlosen punktférmigen
Ekchymosen unter der Pleura nicht mitgerechnet sind. An irgend einer
Lungenstelle, meistens an der Oberflache, finden sich abgegréanzte, hirse-
korn- bis erbsen-, selbst hdéhnen- und baselnussgrosse, blauschwarze
Kerne. Das Parenchym ist hier luftleer und ergiesst beim Drucke viel
dunkles Blut: die Schnittflache erscheint glatt oder undeutlich gianulirt.
Die Consistenz des Gewebes scheint vom Anfangan abzunehmen: es
wird mirbe, leicht zerdrickbar, endlich entstehen kleine, mit blutiger
Flussigkeit gefillte Hohlen. Letzteren Grad beobachtete K nur einmal
bei einem fruhzeitig und scheintodt gebornen Kinde, das zwar belebt
wurde, aber noch am selben Tage starb. In 3 Féllen K's waren die
hamoptoischen Irifarcte der einzige pathologische Befund: 2mal fand
sich neben rechtsseitigen Apoplexien eine fotale, mirbe, von rotblich-
brauner Flussigkeit getrankte Stelle im hinteren Theile der linken Lunge;
Imal war neben der Apoplexie Oedem vorhanden; Imal endlich fand
sich neben rechtsseitigen Apoplexien beiderseitiges Lungendédem und ein
rechtsseitiges, eitriges, pleuritisc.hes Exsudat. Symptome fehlten génzlich
in 3 Fallen; bei 2 frihzeitigen und sehr lehensschwacben Kindern und
bei einem mit der Zange entwickelten Zwillingskinde: alle 3 lebten nur
kurze Zeit. Einmal erschienen bei einem lebensschwachen Kinde, das am
5. Tage starb, am 2. Tage punktférmige, violettrothe Petechien Uber den
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ganzen Korper. Bei einem kraftigen Kinde trat am 10. Lebenstage ein
blauliches, livides Aussehen, welke Haut, Appetitlosigkeit, Husten und
Dyspnoe ein; am 10. Lebenslage, wo es auch starb, war! es blutig ge-
farbten Schleim in reichlicher Menge aus: bei einem gleichfalls kréaftigen
Kinde stellte sich am 2. Lebenstage Dyspnoe, klagliche Stimme, kuhle
Haut, Schlummersucht ein; es starb am folgenden Tage unter fortwéh-
render Dyspnoe; in diesem Falle war zugleich pleuritisches Exsudat vor-
handen. — Das Lungenddem ist h&ufiger als Induration und Apoplexie,
aber seltener als Pneumonie; es kommt bald fur sich allein vor und
verlauft dann ebenso, wie das acute Lungenddem Erwachsener; oder es
findet sich neben Afeletkase, Hepatisation und Apoplexie. — Dem Oedem
reiht K eine AfTection an, welche in der Bildung von kleinem, mit schau-
migem Serum gefullten Hohlen besteht. Die 2 Falle hievon, welche K
beobachtete, betreffen ein reifes, kraftiges und ein 4 Wochen zu frih
geborenes Kind. Dieses erkrankte am 10., jenes am S. Lebenslage. Die
Krankheitsdauer betrug im erstem Falle 8, im &ndern 4 Tage. Lungen-
symptome waren nicht vorhanden. Bei der Section des ersten Kindes
fanden sich in den unteren Lungenlappen zerstreute Kleine fotale Inseln;
die Lungen selbst waren gross, gedunsen, von Luft stark aufgellieben:
die Lungen des &ndern Kindes waren durchaus lufthaltig. Beider Kinder
Lungen waren auffallend blass, nur in den hinteren und unteren Theilen
braunlich roth. Beim Einschneiden ergoss sich schaumiges, vom beige-
mischten Blute blassroth geférbtes Serum. Das Parenchym war zer-
reisslicher als normal. In beiden Lungen fanden sich nadelkopf- bis
erbsengrosse, mit Luft und Serum geflllte Ho6hlen; sie waren immer zu
mehreren in einer Lunge vorhanden und lagen, mit Ausnahme einer tiefer
im Lungenparenchym liegenden, sdmmtlich unmittelbar unter der Pleura.
Die Hohlungen waren den kleinen Abscesshéhlen &ahnlich, welche sich
zuweilen bei capillarer Bronchitis der Kinder bilden und waren, wie
diese, durch Zerstérung der Septa einer kleinen Gruppe von Lungenblas-
chen entstanden. Die Wandungen der Hohlen bestanden aus Lungenge-
webe, welches, gleich der ganzen Lunge, massig 6dematds war, aber
nirgends Verdichtungen zeigte. Die Ho6hlen waren nicht scharf abge-
granzt, sondern feinbuchtig in Folge der Vorspringe, welche die Reste
der zerstorten Scheidewande der Lungenblaschen nach Innen bildeten.

Einathmungen von HdllensteinpulVer hei Laryngitis empfiehlt neuer-
dings Ebert (Annal. d. Char. V., 1). Er nimmt hiezu, wie vor ihm
Burow, 3 Gran Argent. nitr. auf 1 Drachme Sacch. lactis. Das Pulver
wird in die Rinne einer Stahlfeder gebracht und diese in das eine Ende
eines an beiden Enden offenen Federkiels etwa zur Halfte hineingesteckt.
Hierauf fihrt man den Federkiel in den Mund des Kranken so weit ein,
dass die Stahlfeder auf die Zungenwurze! des Kranken zu liegen kommt.
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lasst den Kranken die Lippen um den Federkiel, sowie die Nasendffnun-
gen schliessen und fordert ihn auf, rasch und stark die Luft durch den
Federkiel einzuziehen. Fast hei jedem Kranken misslingt der erste Ver-
such, er empfindet nur den Geschmack des auf die Zungenwurzel, in die
Mund- und Rachenhodhle gelangten Pulvers, aber schon heim 2. oder 3.
Versuche athmet er den Hollenstein besser ein, was sich durch Kitzel
im Kehlkopfe und Husten beurkundet. Bald erlangt der Kranke eine
Fertigkeit und lasst die Einathmungen gern Tage- und Wochenlang an
sich wiederholen. Nur fur kleinere Kinder dirfte ein Instrument, wie
das Buiow'sche, nothwendig sein. E. hat bisher das Verfahren nur bei
entzundlichen Krankheiten der Kehlkopfschleimhaut mit Nutzen gebraucht,
glaubt aber, dass auch bei anderen Kehlkopfleiden, namentlich blennor-
rhoischen und geschwirigen Zusténden dieses Organs, so wie bei Diphte-
ritis und Croup (Trosseau) Nutzen zu erwarten sei. E. theilt 12 Félle
theils acuter, theils chronischer Laryngitis als Beleg fur die Wirksamkeit
dieses Heilverfahrens an.

Ueber Bronchitis croiiposa verdffentlicht Thierfelder in Leipzig
(jetzt Prof. der Klinik in Rostokd (Arch. f. phys. HIk. XL, 2) eine in-
teressante Abhandlung. Er legt derselben einen von ihm beobachteten

Fall zu Grunde, den wir hier im Auszuge mittheilen, pal., 44 Jahre alt,
Hausknecht, bekam Ende April 1851 einen Husten mit Auswurt, der nach einigen
Tagen zeitweise Blut enthielt. Nach 2— 3 Wochen wurde die Expectoration schwie-
riger und fanden sich fast in jedem Auswurfe Uber 1" lange, blutig geféarbte, feste
Massen. Trotzdem verrichtete Pat. seinen Bienst und halte nur beim Treppensteigen
einige Dyspnoe. Anfangs Juni ins Spital aufgenommen, bot der Kranke folgenden
Status dar.- Er ist wohlgenahrt und kraftig; Functionen der Kopf- und Unterleibs-
organe normal ; Lippen blass, wenig cyanotisch, Slernoeleidomastoidei ziemlich
stark entwickelt. Zeitweises Traehealrasseln, Thorax breit, gut gebaut, rechts et-
was weniger gewolbt; Respirationsbewegungen etwas mihsam und mehr panzer-
artig, 24 in der Minute; Percussionsschall rechts kirzer als links; vorn rechts bis
zur 7-, links bis zur 5. Rippe reichend ; Leber ragt 3" unter dem Hypochondrium
hervor. Athemgeruusch links vesiculér, rechts vorne scharf vesicular, und von der
3. Rippe nach unten mit massigen unbestimmten Rasselgerdauschen ; rechts hinten
unbestimmtes Athmen mit Pfeifen und Schnurren. Nicht sehr haufige aber beson-
ders im Anfang der Nacht heftige, lluslenanfalle, wobei nach vielen krampfhaften
Stossen reichliches Serum und damit Bronchialgerinnsel (2—5 in einer Nacht)
ausgeworfen werden. — In den nachsten 7 Wochen grdsser Wechsel der Auscul-
tationserscheinungen, namentlich rechlerseits, welche jedoch in keiner Beziehung
zur Expectoration standen, sonst Stat idem. Am 13. Juli am innern Winkel der rech-
ten Scapula bronchiales In- und Exspirium, Percussion normal. Zahl der Athemzige
zeitweise 30— 32 in der Min. Keine subjeclive Beschwerden. Etwas Abmagerung.
Da Einathmungen von Theerdimpfen den Auswurf nicht &nderten, bekam Pal. Jod-
kalium (vom 22. Juli). Vom 22. an Auswurf und Husten geringer: keine Dyspnoe
Als am 26. das Jodkalium ausgesetzt wurde, warf P. wieder reichliches Serum und
Gerinnsel aus. Seit dem 30. wieder Jodkalium und schon am 3. August Besserung
In der Nacht II,— 12. trat plétzlich wieder heftiger Husten ein mit sehr reichlichem
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Auswurfe; ebenso am folgenden Tage; ausserdem noch starke Dyspnoe, Cyanose
des Gesichtes. Resp. 30, Puls 104. Bis zum 21. ein ahnlicher Zustand, wahrend
Tarl. slih. und spater Sublimat gereicht wurde. Seit dem 22. nahm der Auswurf
immer mehr ab, die Gerinnsel waren seltener, aber immer noch vorhanden, kleiner,
weicher und weniger ausgehildet. Vom 25. an Symptome mercurieller Stomatitis,
die nach 3 Wochen ganz verschwunden waren. Seit dem 29. (am 4. Tage nach
dem Aussetzen des Sublimats) nahmen die Bronchialgerinnsel an Zahl, Grosse und
Festigkeit wieder zu, und 8 Tage nachher war der Zustand wieder so, wie nach
dem Eintrittdes Kranken ins Spital. Vorn 7. Sept. an erhielt P. wieder Jodka-
lium. Schonam 8. wurde der Auswurf plétzlich wieder sehr gering, die Gerinn-
sel bestanden in Fetzen und Flocken von unbestimmter Form, waren fast schmie-
rig und verschwanden Mitte September ganz. Ende September am innern Winkel
der rechten Scapula lautes bronchiales In- und Exspirium, an den anderen Stellen
rauhes Vesicularalhmen und nur Uber dem unteren Lappen der rechten Lunge un-
bestimmtes Exspirium. Pat. war kraftiger, gut genahrt, den ganzen Tag ausser
Bett; nur umdie Knochel beider Fiisse etwas Oedem; llarn nicht eiweisshaltig.
Vom12. October wurde das Jodkalium in absteigender Dose gegeben bis zum
25., wo er in 49 Tagen 40 Drachmen genommen hatte. Seitdem massiger Husten
mit serds-schleimigem, aber gerinnselfreiem Auswurfe. Oedem im Gleichen. Harn-
menge seit Anfang October taglich 7— 10 Pfd. Seit 27. October erhielt Patient
Wachholderbeerlhee, wornach bei starker Diurese das Oedem allmalich verschwand
Die bei weitem die Mehrzahl bildenden vollkommensten Exemplare der Gerinnsel
glichen in ihrer Gestalt vollkommen den Bronchialverzweigungen; waren 3—5"
lang Das dickste, 1— 1 lange und 4— 0™ dicke Stick spaltete sich in 2 Aeste
von etwas mehr als der halben Dicke ; diese theillen sich wieder und so ging die
Veréastlung dicholomisch und unter ziemlich spitzen Winkeln weiter, zuweilen bis
zum Neunfachen und fihrte zulezt zu last haarfeinen Faden. Alle Gerinnsel hatten
eiiie annahernd cylindrische Form : die grdsseren waren gewdhnlich etwas platt ge-
driickt, die kleineren hatten oft, entweder dicht hinter ihrem Urspriinge oder auch
vor ihrer Theilungsslelle eine kurze spindelférmige Anschwellung. Das freie Ende
des dicksten Stickes war von unbestimmter Form oder grobfransig. Die Oberfla-
che der Gerinnsel war gleich nach der Expcctoration hellblulroih, blasser und dunk-
ler gefleckt; diese Farbe erhielt sich in der serésen Flussigkeit des Auswurfes
oft stundenlang, erblasste aber rasch im Wasser. In der Substanz der dinneren
Gerinnsel, nabe der Oberflache, sassen hie und da Luftblasen. Die Gerinnsel wogen
zwischen | Scpl. und 2 Drachmen. Sie waren lest weich, wenig elastisch und
hatten im Innern eine wcissliche ins Blassgraugelbe spielende Farbe. Sie hatten
einen lamellésen Bau mit concenlrischer Schichtung der Lamellen. Jede Lamelle
bildete einen Hohlcylinder und liess sich als solcher auch bei vorsichtiger Préparation
namentlich an Weingeistpraparalen darstellen. Die Anfangsstiicke der grossten,
3— 4™ im Durchmesser haltenden Gerinnsel bestanden aus 3 solchen in einander ge-
steckten Cylindern, die nachsten Aeste, bis zu denen von 2—1 Durchmesser
nur aus zweien, die noch dinneren Aeste waren einfache Hohlcylinder. Die letzten
*adigen Auslaufer endlich waren solid. Wo die Gerinnsel aus mehreren Cylindern
bestanden, zeigte der innerste an seiner Aussenflache mehrere longitudinale, deut-
lich vorspringende Falten. Die Wandungen der &dusseren Cylinder zeigten hie und
da dunnere Stellen, unter denen sich Luft oder etwas trubschleimige Flussigkeit be-
fand. Eine gleiche Flussigkeit, zuweilen auch etwas Luft, fand sich in der Hohle
des innersten Cylinderst letztere war aber oft. namentlich in der Nahe der Thei-
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lungsstellen, von weichen Exsudatpfropfchen verstopft. — Unter dem Mikroskope
sah man, dass die sehr dunnen, d m blossen Auge einfach erscheinenden Lamellen
selbst wieder aus mehreren schichtweise Ubereinander liegenden Plattchen zusammenge-
setzt waren. Die letzteren waren fast farblos und ziemlich durchsichtig. Auf den
ersten Anblick hatten sie ein fein gestreiftes oder fasriges Aussehen; bei genauerer
Betrachtung aber sah man, dass die Faserung duch sehr feine, zarte Féltchen ver-
anlasst wurde; leztere verschwanden auch theilweise bei Druck auf das Deckplatt-
chen. Durch Essigsaure quoll die Substanz etwas auf und wurde durchsichtiger;
die Streifung erschien jetzt noch dichter, weil die Féltchen aus allen Schichten
des Praparats durchschimmerten. Praparate, die der Aussenseite eines Gerinnsels
entnommen waren, enthielten immer sehr viele und meist normale Blutkdérperchen
so wie einzelne Eiterkdrperchen ; Praparate hingegen aus der inneren Schicht der
Gerinnsel zeigten nie Blutkdrperchen, wohl aber eine ziemliche Menge von theils
aufliegenden, theils in die Substanz eingeschlossenen Molekularkdérnchen und Eiter-
korperchen; die feinsten Enden der Gerinnsel schienen grosslentheils aus Eiterkor-
perchen zu bestehen. Die festen Bestandtheile der oben genannten schleimigen
Flussigkeit bildeten viele Eiterkorperchen, einzelne Koérnchenzellen und Kérnchen-
conglomerate. — Die weniger vollkommenen Exemplare der Gerinnsel waren ent-
weder durchschnittlich kleiner oder ihre Substanz war weicher, ihre Formen waren
weniger markirt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte keine wesentlichen Un-
terschiede von den vorgenannten.

Ueber die Natur und Entstehung der Gerinnsel sagt Th. Folgendes:
Sie sind Ausgusse von Bronchialverzweigungen, von fast den feinsten
Zweigen bis zu den Bronchien feinster Ordnung. Sie bestehen aus crou-
p6sem Exsudate, ihre Ausscheidung geschah absatzweise, so dass gleich
die erste Exsudation die Bronchialwandungen in der ganzen Strecke be-
deckte. Die so entstandene Pseudomembran wurde von den Wé&nden der
mittleren und grdsseren Bronchien entweder durch eine serdse Aus-
schwitzung oder durch die bei der Gerinnung ausgeschiedenen serdsen
Bestandtheile des Exsudats abgeldst, wonach eine neue croupfse Exsu-
dation geschah und das erste Exsudat nach dem Centrum der Bronchial-
kandle hineingedrangt wurde. In den groéssten Bronchien endlich trat
noch eine dritte Exsudation ein, wodurch alle befallenen Bronchialver-
zweigungen verstopft wurden. Bald nach vollendeter Bildung scheinen
die Gerinnsel aus den Bronchien entfernt worden zu sein, woflir nament-
lich die homogene Beschaffenheit ihrer &usseren Schichten spricht. —
Das Auftreten von Eiterkérperchen in dem croupdsen Exsudate ist nach
Th. kein Beweis fiur die Bildung jener aus diesem, sondern es kann nach
ihm auch die, das Gerinnsel durchdringende Flussigkeit das Blastem fur
die Entwickelung der Eiterkdérperchen abgeben und die geronnenen Theile
kénnen in dem Masse wieder verschwinden, als sich die Zellen zwischen
ihnen entwickeln. — Die die &ussere Lamelle der Coagula Uberziehende
Exsudation kann erst nach deren vollstandiger Coagulation entstanden
sein, da in dem Exsudate seihst keine Blutkérperchen eingeschlossen

waren; sie muss ferner kurz vor der Expectoration der Gerinnsel erfolgt
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sein und ist wahrscheinlich Folge der Expectovationsbewegungen selbst.
Da in einer Nacht oft drei grdssere Gerinnsel expectorirt wurden, scheinen
auch nicht selten wenigstens drei grossere Bronchien gleichzeitig verstopft
gewesen zu sein, man musste denn annehmen, dass wahrend dieser Zeit
aus demselben Bronchialabschnitt zwei Gerinnsel hervorgingen. — Aus
den in der Krankengeschichte mitgelheilten Sectionsresultaten schliesst
Th., dass der untere Lappen der rechten Lunge Sitz der croupdsen Ex-
sudafion war. Das Lungenemphysem, an dem der Kranke litt, war wahr-
scheinlich Folge des mehrwdéchentlichen Bestehens der mit heftigem Husten
verbundenen Bronchitis, so dass dieselbe in diesem Falle fiir eine primére
zu halten ist. — Aus 18, aus der Literatur der letzten 120 Jahre aufge-
fundenen und vollstdndig mitgetheilten Fallen von croupdser Bronchitis
und seinem eigenen Falle zieht Th. folgende Schlusse: 1. Die unabhéngig
von Laryngealcroup entstehende und Uber grossere Strecken verbreitete
Bronchitis ist entweder eine fieberlose, mehrere Monate oder selbst mehrere
Jahre dauernde Krankheit und wird gewdéhnlich von einem acuten Bronchial-
katarrh eingeleitet, — oder sie stellt sich als eine acute, fieberhafte Krank-
heit dar und scheint dann immer mit anderen entzindlichen AfTectionen
complicirt zu sein. 2. Sie ist sehr selten. — Unter jenen 19 Fallen hatten
13 einen acuten, die anderen einen chronischen Verlauf. — Die Krankheit
entsteht haufiger in kalter Jahreszeit. 3. Die daran leidenden Kranken
waren zwischen 12 und 72 Jahre alt: fast 2 Drittheile der Kranken
waren mannlichen Geschlechts. 4. Das geronnene Exsudat erfullt als
zusammenhédngende Masse die Bronchien von den feinsten Zweigen bis
zu den Aesten 4, 3., selbst |. Ordnung, 5. Die Diagnose ergab sich mit
Sicherheit nur aus dem Auswurfe, welcher in der angegebenen Beschaffen-
heit in allen chronischen Fallen, aber kaum in einem Drittheil der acuten
vorhanden war. (i. Die Heftigkeit und Schwere der functionellen Symptome
hangt weniger von der Ausbreitung croupdser Bronchitis, als von der
Acuitat des Auftretens und namentlich von den Ubrigen im Organismus
vorhandenen Stérungen ab. Die chronischen Félle verliefen ohne erheb-
liche Stérung des Erndhrungszustandes und Allgemeinbefindens, die acu-
ten endeten meist rasch tddtlich. 7. Bei chronischer croupdser Bronchitis
scheinen grosse Dosen von Salmiak, Kalome! oder Jodkalium, bei der
acuten Kalomel neben antiphlogistischen Mitteln von entschiedenem Er-
folge zu sein. Dr. Duf.hek.

Physiologie und Pathologie der Vmlauungsorgane.

Die narfiheiligen Wirkmgan. der Tonsiiiarhypertropllio auf die
Entwickelung des Gesammtorganismus (vgl. uns. Anal. Bd, 32 S. 46)
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schildert Chassaignae (Gaz. d. hop. 1854 N. 56) in nachfolgender
Reihe: Kurzathraigkeit; gehinderte und deforme Entwickelung des Tho-
rax: mangelhafte Blutbereitung und Abmagerung, Ausserathemkommen
bei gewdhnlichen kdrperlichen Spielen, wodurch die Entwickelung des
Muskelsystems und der korperlichen Kraft leidet; grosse Geneigtheit
zum Schwitzen bei der geringsten Anstrengung und hiedurch o6fter Er-
kéltung und wiederholte Entziindungen der Tonsillen wie der Respira-
tionsorgane; Ubelriechender Athem, klebriger Mund, Dyspepsie in Folge
der oft purulenten Hypersecretion im Rachen, chron. Ophthalmie; mehr
oder weniger complete Taubheit; Alteration des Geschmacks und Geruchs ;
unruhiger, von Schnarchen begleiteter Schlaf; oft bis an Cretinismus
granzende Stumpfheit der Intelligenz (wie bei Struma); Verzdgerung der
Pubertét, der Entwickelung der Briuste und Menstruationsstérungen.
Dieser Ublen Folgen wegen sei nun dieses an und fir sich zwar un-
bedenkliche primére Leiden, die Tonsillarhypertrophie, mdéglichst bald zu
beseitigen, indem deren manchmal zur Zeit der Pubertdt beobachtetes
Selbstverschwinden doch nur precdr und Uberdiess zu weit hinausge-
schoben sei, als dass nicht der Organismus mittlerweile bleibende oder
schwer und nicht véllig zu hebende Nachtheile, wie z. B. Thoraxverbil-
dungen zu erleiden hatte. Als offenbare Verblendung wird die Bemu-
hung erklart, in derlei Fallen der schwachen Constitution oder dem ver-
armten Blute durch Eisen, China, Leberthran, Seebé&der etc. aufhelfen zu
wollen, wo man diess schneller und billiger durch eine bei Zeiten voll-
fuhrte einfache und gefahrlose Operation hétte erzielen kodnnen. Wenn
Ubrigens diese aus der Tonsillarhypertrophie hervorgehenden verschiedenen
Stérungen im Organismus den Acrzten vielleicht weniger auffielen, so
sei diess nur darum, weil das Gewdhnliche und Alltagliche am schlech-
testen beobachtet zu werden pflegt.

Bei aphthésen and croupdsen AffcctioilCIll der Mundhdhlen- lind
jlagensdllciH Iliaiit soll nach Mauthner (J. f. Kdrkr. 1854 N. 3, 4)
das von Englandern empfohlene Kali chloricum wahrhaft specifisch
wirken. Er gibt dieses gut zu nehmende Mittel kleinen Kindern téglich
zu 4—6, alteren zu 8—10 Gr. in 2—3 Unz. Wassers mit Himbeersyrup
und wendet es auch &usserlich an.

Bei IhmilkataiThcil der Kinder wendet Derselbe seit 10 Jahren mit
dem besten Erfolge das Nilras argenti crystall. zu *4 Gran pro dosi an
(vgl. uns. Anal. Bd. 41 S. 41). Selbst bei choleraartigen Durchfallen
hat sich dasselbe bewé&hrt; nur wird bei dringender Gefahr alle '/4 Stunde
ein Kaffeeloffel einer Solution von '/4 Gran in 2 Unzen Wasser gebraucht.

Gegen Croup der Uickdarmscldeiinfiaut, Dysenterie, fand derselbe die
von franzdsischen Aorzten empfohlenen Jodklystiere (Vgl. uns. Anal. Bd.
33. S. 72) uberraschend wirksam. Er verordnet 6 Gran Jodkalium mit



Verdauungsorgan e 61

6 Tr. Jodtinctur in 2—3 Unzen Wasser zu 2 Klyslieren, nennt dieses
Mittel ein herrliches, indem nicht allein die priméar erkrankten Kinder,
sondern auch andere kachektische ohnehin unrettbare, von Dysenterie
ergriffenen Kleinen die wohllh&dtige Wirkung desselben erfuhren. Der
quélende mit Blutabgang und Tenesmus verbundene Durchfall hérte nach
einigen Klystieren sogleich auf, obwohl bei der Obduclion der dysente-
rische Process sich noch auf der Dickdarmschleimhaut vorfand.

Dagegen empfiehlt in der Ruhr Konopleff zu Moskau (Med. Ztg.
Russl. 1854 N. 48) selbst in den hoffnungslosesten Fallen das Krotondl
und zwar in der Dosis von 1, 2 seltener 3 Tropfen je nach dem Alter
und der Constitution des Kranken in einer Emulsion aus Mandeldl, Gum-
mischleim (dr. ) und Krauseminzwasser (dr 4). Kinder nehmen alle
% Stunde einen Thbeeldffel oder wenn sie alter sind einen Desertloffel,
Erwachsene aber einen Essloffel voll. Nach 3—4 Dosen treten immer
einige reichliche Sluhlentleerungen ein, zuerst mit etwas Blut, zuletzt
ohne Blut und bei angemessener Diat und schleimigen Getranken erfolgt
stets Heilung. Tritt nach dem Gebrauch dieses Mittels starker Durch-
fall mit krampfhaften Beschwerden auf, so wendet K. ein Decoct. Salep
mit Ag. laurocers. oder geringen Mengen Laud. lig. Sydenham. an, nehst
Einreibungen des Unterleibs mit Ungt. lauri oder ol. hyosc. coct. oder
endlich ein Senfpflaster auf den Bauch. Bei grdsser Reizbarkeit des
Magens, bei Erbrechen wird innerlich blos eine einfache Emulsion ge-
geben und ein Klystir mit der emuls. e. ol. croton. in folgender Formel:
ol. crot. gtl. 1—4 ol. olivar. unc. 1 mucl. gm. arab. g. s. ut. f c. ag.
menth. pip. unc. 4 emuls. cui. adde extr. hyosciam. Gr.jjj—x. — Auch
hierauf folgen einige reichliche Entleerungen und Genesung ohne nach-
theilige Folgen. Selbst bei S&uglingen bediente sich K dieses Mittels
zu 1 Tropfen auf 4 unc. Emulsion, und sah nach einer Dosis von 2 und
mehr als 3 Theel6ffeln immer den gunstigsten Erfolg.

Ueber die ColiqilC VCgetalc (vgl. uns. Anal. Bd. 35. S. 60) er-
schien von Herve (Abeille med. 1854. 15. Fcvr.) eine neuere Mittheilung.
Die Krankheit war auf der Dampfcorvelte Espadon an der Westkiste von
Afrika ausgebrochen. Man hatte den Hahn des Wasserkessels der Maschine
zu schliessen vergessen, in Folge dessen war dasWasser in die Schiffrdume,
wo die Lebensvorrdlhe lagen, gedrungen und hatte die letzteren sammt-
lieh angegriffen. Es entstand eine feuchte Luft im Schiffe, welche bei
dem herrschenden hohen Hitzegrade die Quelle des Miasmas wurde.
Dazu soll noch eine allgemeine Vergiftung durch die Kerne der Palma
Christi, deren sich die Mannschaft wéhrend des langern Aufenthaltes
auf der Fernande-Insel bedient hatte. Zu dem herrschte (unter 6" sudl.
Br.) eine ungeheure Hitze, grosse Feuchtigkeit und miasmatische Ausdin-
stungen. Von 21 Kranken erlagen 8. H. halt die als Ursache des
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Uebels angenommene Affection des Rickenmarkes und der Nerven des
organischen Lehens blos fur secundar und die specifische Blutverénde-
rung fur das primitive &tiologische Moment, welchem manigfache Stérun-
gen in den Verdauungsfunctionen folgen, wéhrend hierauf erst das ve-
getative und animale Nervensystem angegriffen wird. Er unterscheidet
eine primitive Form. i. e. jene, wie sie sich an Bord des Espadon ent-
wickelt hatte, und eine secundare, welche haufiger ist und am Senegal
herrscht, wo sie den intermittirenden Fiebern, der Ruhr, der Hepatitis
etc. zu folgen pflegt. Dr. Cklumzeller.

lieber das Vankrcansccrct vertffentlichte C. Schmidt (L. u W.
Ann. d. Chem. Bd. 42) eine Reihe schdner Untersuchungen. Die friher
von ihm und Bidder gemeinschaftlich gemachten Untersuchungen Hessen
zu dem Resultate gelangen, dass der Pankreassaft theils die Umwandlung
des Starkmehles der Nahrungsmittel in Gummi und Zucker bedinge, theils
durch Betheiligung am intermedidren Darmkreislaufe neben den Ubrigen
Darmsecreten die rasche Bewegung der Flissigkeiten innerhalb des Kor-
pers vermittle, dass aber die Verdauung der Albuminate durch den Magen-
saft, die der Fette durch die Galle und beide nicht durch den Pankreas-
saft geschehen. Die Verf. hatten dazu den Pankreassaft mittelst silberner
Canulen tropfenweise als dldicke, eiweissahnliche Flussigkeit gewonnen.
Da seit der Zeit durch Wein mann und Ludwig die Aufgabe, dauernde
Pankreasfisteln bei Hunden anzulegen, geldst ist, so hat Sch. seine Ver-
suche wiederholt, weil auf diese Weise der Pankreassaft als wasserklare
Flussigkeit in grdsserer Menge erhalten wird. Er enthdlt 15—3,0 pCt
fester Stoffe, wovon 1,5—2,3 pCt. organische Pankreasdiastase etc.,
0,02—0,75 pCt. unorganische Basen und Salze; es liefert | Kilogramm.
Thierkdrper 3—5 Grmm. Secret binnen einer Stunde (nach den friheren
Untersuchungen nur 0,1—0,2 Grmm.). Es ist klar, farblos, stark alka-
lisch und von fadem, laugenhaflem Geschmacke, ohne besonderen Ge
euch. Spec. Gew. 1,010 1,011; es schaumt stark beim Schitteln,
wandelt Stdrkmehlkleister bei 37° augenblicklich in Gummi und Zucker
um; zerlegt die Fette, tribt sich bei 70° und gerinnt vollstdndig bei 72°
in weissen Flocken. Es wird durch Alkohol und Holzgeist coagulirt;
das Coagulum (Pankreasdiastase) ist in reinem Wasser wieder |6slich
und zersetzt Starkmehl und Butter gleich dem friheren. Durch Sieden
wird diese Fermentwirkung aufgehoben, ebenso durch Schwefel-, Salz-,
Salpeter-, Metaphosphorsaure und Quecksilberchlorid, die starke, weisse
Niederschlage bilden, wahrend Essigsaure, schweflige S&ure, dreibasische
Phosphorsaure, Kali und Ammoniak schon zu wenigen Tropfen hinzuge-
setzt die Wirkung hindern, ohne Trubung oder Niederschldge zu bewirken.
Die beiden letzteren, sowie kohlensaure Alkalien in grdsserer Menge hin-
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zugeselzt, hindern das Gerinnen durch Hitze. Eisenchlorid gibt einen hell-
braunen, Kupfersalze einen hellblauen Niederschlag, Jod und hydrojodige
Séaure dicke rostfarbige, Chlor und Brom gelbe Niederschléage. In diesen
Fallen haben Flissigkeit und Niederschlag die Fermentwirkung verloren,
wahrend sie nicht im Mindesten leidet durch Strychnin-, Salicin-, Cin-
chonin- und Morphiumsalze, Harnstoff, Blausdure, Galle. Bleizucker gibt
einen dicken, weissen, flockigen, im Ueberschusse des Fullungsmittels
léslichen Niederschlag. Diese Lésung, so wie der Niederschlag wirkten
auf Starkmehl. Der Magensaft hindert die Wirkung der Pankreasflissig
keit nicht. Traubenzuckerlésung damit Uber Quecksilber abgesperrt bleibt
unverandert. Nach 3 Wochen tritt Kohlensdureentwickelung ein, die nach
einigen Tagen aufbdrt, wodurch die Reaction der Flussigkeit sauer ge-
worden ist. Beim Abkihlen unter 0° scheiden sich von dem Ersleren
durchsichtige, dem Quittenschleime &hnliche Gallortgerinnsel aus, die im
Vergleiche zu der ubrig gebliebenen Flussigkeit schwécher alkalisch sind
und auf Starkmehl starker als die Flussigkeit wirken. Der Pankreassaft
trocknet, in dinnen Schichten ausgebreitel, zu farblosen durchsichtigen,
dem Mundschleime &hnlichen Massen ein, die im Wasser wieder aufquellen
und sich klar l6sen; die Wirkung auf Stdrkmehl bleibt dabei fast un-
verdndert. Aus den weiteren Versuchen geht hervor, dass die relative
Secretioiisgrosse fir dieselbe Thiergattung dem relativen Nahrungsbedirf-
nisse ‘'gerade 'proportional sei. Die Versuche weisen ferner nach, dass
1 Grmm. frisches Secret (mit 0,014 Gr. Pankreasferment), bei 37° eine halbe
Stunde lang mit Uberschussigem Starkekleister digerirl, 4,1)72 Grmm.
wasserfreies Starkemehl umwandelt, so dass je 1 Gramm trockener Pan-
kreasdiastase 333,7 des letzteren unter den erwdhnten Verhéltnissen darm-
aufsaugungsfahig mache. — Hinsichtlich der Nichlwirkung der Pankreas-
llussigkeit bei der Verdauung der Albuminate bleibt Sch. bei seinen fri-
heren Ansichten, dagegen &ndert er diese beziglich des Verhéltnisses des
Pankreassafles zum intermedidren Darmkreislaufe; dieses gestaltet sich
nach Anlage permanenter Fisteln bei derselben lliiergallung mit Beziehung
auf das Magen- und Lebersecret folgendermassen:
1 Kilogr. Thierkdérper (Hund) secernirt binnen 24 Stunden:

Organ. Linorgan. Chlorwas-

Natron
Wasser Stoffe Stotre serstoff
Speichelhaltigen Magensaft
100 Grmm. worin 97,12 1,73 1,13 0,270
Gatte 20 19,01 0,99 0,10 0,059
Pancreas-
Flussigkeit 89 " = 87,24 1,13 0,61 - 0,293
Summe 206 Grmm.worin 203,37 3,89 1,84 0,270 0,332

Aeqg. 8,999 N38,
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Setzt man nun die Gesammlmenge des circulirenden Blutes = 200 Gram
men, namlich 173 Grmm. fiur Wasser, 22,41 Grmm. fur organische Sub-
stanz, 1,59 flr unorganische Bestandtheile, 0,89 Grmm. fur Chlornatrium
und Chlorcalium, so findet man, dass die Halfte des Wassers, 2s der
unorganischen Salze hinnen 24 Stunden intermedidr durch die Pan-
kreasdrise in das Darmrohr secernirt und in den Kreislauf wieder auf-
frenommen werden; dass Uber die Halfte des vorhandenen Kochsalzes
sich téglich in Salzsdure und Natron spaltet, von denen die Sdure durch
die Magendrusen, die Base durch die Pankreas wieder ausgeschieden
wird, um im weiteren Verlaufe der Eingeweide zu Chlornatrium vereinigt
wieder aufgesogen zu werden. — Kir einen Menschen von 04 Kilogr.
Korpergewicht leitet Schm, aus den mit Hunden angestellten Versuchen
ab, dass das taglich secernirle Quantum 4,0 Kilogr. betrage. Ein Mann
von jenem Gewichte exspirirt binnen 24 Stunden durchschnittlich 780 Grmm.
Kohlensdure und secernirt 32 Grmm. Harnstoff, aequivalent 92,70 Albu-
minaten = 42,73 Grmm. Bespirations-Kohlenstoff, 780 Kohlensdure =
214,30 Grmm. Kohle. Differenz ~ 171,03 Grmm. Kohle, acqu. 380,17 Grmm.
Starkmehl, zu deren Umwandlung in Zucker d. i. Ueberfihrung in re-
spirationsfahige Form 82,(»0 Grmm. pankreatischen Saftes gentgen. —
Es genitigen daher von den 4,0 Kilogr. des taglich secernirten Pankreas-
saftes 0,08 Grmm. schon den eigentlichen Verdauungsfunctionen. Da nun
reine Fleischfresser zuweilen relativ grdssere Speicheldrisen haben, als
Herbivoren gleicher Ordnungen, da ferner die Fett- und Albuminatver-
dauung bei Ausschluss des Pankreassaftes ebenso vollstdndig erfolgt, als
bei Gegenwart derselben, so schliesst Sch.: das Pankreassecrel diene
vorzugsweise dazu, den intermedidren Wasserkreislauf zu vermitteln und
nach Abspaltung der Salzsdure des Kochsalzes das im weiterstromenden
Blute angeh&ufte, schwach gebundene Natron sofort als. stark alkalisches
Natronalbuminoid (Diastasennatron) aus jenem behufs Herstellung des
typischen Gleichgewichtes zwischen Sduren und Basen, zu eliminiren,
wonach es also als eigentliches Verdauungsreagens nur beildufig anzu-
sehen sei. )r. Duchek.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und ménnlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Als ApjlCllidiculargcbildc des Hodens bezeichnet Luschka (Virch.
Arch. 1854, VI. 3) 1. die Morgagnischen llydatiden, 2. die Vasa aberrantia
Halleri, 3. zottenartige Verldngerungen des visceralen Blattes der serdsen
Umhillung des Hodens. 1. Die Morgagnische Hydatide kann man ihrer
Natur und Entstehung nach in ungestielte und gestielte trennen. Die
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ungestielte kommt so gewdéhnlich vor, dass ihr Fehlen als Ausnahme be-
trachtet werden muss. Sie findet sich fast regelméssig unter dem Kopfe
des Nebenhodens, dem vordem Ende seines untern Randes entsprechend.
Gewodhnlich sieht man an jener Stelle nur eine, gewdhnlich zwei, von
welchen dann die eine meist kleiner zu sein pflegt. Diese Gebilde be-
sitzen gewdhnlich eine rundliche, hé&ufig blattdhnliche Gestalt und die
Grosse einer Linse bis Erbse, selbst einer kleinen Haselnuss. Sie zeigen
gewdhnlich keinen Stiel und inseriren unter dem Nebenhoden in der Art,
als stiinden sie mit der Masse des Hodens im néchsten Verbande. Die
Farbe ist im frischen Zustande blassrdlhlich, nicht selten findet man an
ihnen zahlreiche, feine, zu einem Netze verbundene Blutgefasse. Ilhre
Oberflache ist fast immer glatt und glénzend, und zeigt ganz die Qua-
lititen des serdsen (Jeberzuges vom Hoden und Nebenhoden. Durch ge-
naue Praparation Uberzeugt man sich, dass nur wenige Fasern der Tunica
albuginea, dagegen das viscerale Blatt der eigenen Scheidenhaut des Hoden
sich in Génze Uber die Hydatide hinzieht. An der Insertionsstelle derselben
liegt es lockerer an und l&sst sich leichter entfernen; am kolbigen Theile
héngt es mit ihrer besonderen Wandung so fest zusammen, dass eine
vollsténdige Abldsung durch kein Mittel gelingt. Die ungestielte Hydatide
enthdlt fast immer einen Raum, welcher vielmals mit den Samenkanélchen
des Nebenhoden in offenem Verbande steht, so dass die H. ein blasen-
ahnliches, frei unter dem Nebenhoden hervorragendes Ende derselben
darstellt. Der Inhalt bot dann in allen Sticken die Beschaffenheit des
Inhaltes der Samenkanalchen des Nebenhoden; oft waren es Samenfaden
in der grdssten Menge, nicht selten blos Kerne und zellenartige Bildungen.
Die Communicalion mit den Samenrdhrchen des Nebenhodens konnte L.
nicht allein beim Eroffnen grésserer H. durch Einfuhrung einer Borste
in die Einmindungsstelle der Samenkanélchen ermitteln, sondern auch
durch Injection mit Quecksilber. — Nicht selten zeigt aber die unge-
slielte Hydatide eine Communicalion mit den Samengeféssen nicht. Anstatt
einer hohlen Verbindung mit einem Samenréhrchen findet sich ein dinner,
meist von einem feinen Gefésschen begleiteter Zellstofffaden, welcher unter
dem serbdsen Ueberzuge an derGranze zwischen dem Hoden und Neben-
hoden liegend, sich schliesslich zwischen den oberflachlichen Samenkanal-
chen des letzteren verliert. Der Inhalt der Hydatide stimmt in solchen
Féllen mit jenem der Blaschen Uberein, welchen man im subserdsen
Bindegewebe des Nebenhodens, weniger oft in dem des Hodens be-
gegnet. — Diese Blaschen sind meist ganz klein, hirse- bis erbsengross,
von rundlicher Form. Sie prominiren gewd6hnlich nur sehr wenig und
geben sich schon &usserlich als pellucide Stellen an der Oberflache des
Nebenhodens zu erkennen. Bei der vorsichtigen Ablésung der Umhillung
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des Nebenhodenparenchyms findet man dieselben im Bindegewebe und
vermag sie vollstindig aus demselben herauszuschédlen. Dabei sieht man
nirgends die mindeste Beziehung zu den Samenkandlchen, keine Spur
eines obliterirten Roéhrchens, oder gar irgend eine Communication. Es
sind einfache serdse Cysten, welche in keinerlei Entwickelungsbeziehung
zu Bestandtheilen des Hoden oder des Nebenhoden stehen. lhre Wandung
besieht aus derbem Bindegewebe mit feinen elastischen Fasern; Blutge-
fasse findet man stets, hdufig einen zierlichen Gefdsskranz um dieselbe.
Der Inhalt ist eine helle Flussigkeit von verschiedener Consistenz mit
zahlreichen korperlichen Elementen, am gewdhnlichsten rundlichen Kor-
perchen von durchschnittlich 0,033 Mm. mit viel Fettkdrnchen. Den
grossten Theil der geformten Bestandtheile bilden kleinere Koérperchen
von 0,004—0,006 Mm., sowie eine ausserst zarte, aus Proteinsubstanzen
bestehende Mollecularmasse mit Fetttropfchen untermischt. — In den Hy-
datiden ohne Communication mit Samenrdhrchen fand L. (ebenso auch
Gosselin) neben dem genannten Formelemente &fter Bindegewebskor-
perchen von elliptischer Gestalt bis fast vollstandige Bindegewebsfibrillen.
Praktisch wichtig ist, dass diese Cysten unter Verdickung ihrer Wan-
dung durch eine irgendwie veranlasste reichliche Absonderung in ihrem
Inneren einen bedeutenden Umfang erreichen kénnen, so dass ihre Un-
terscheidung von einer gewdhnlichen Hydrocele ohne Zergliederung nicht
moglich ist. — Die gestielte Morgagnischc Hydatide ist in der Regel ohne
vorherige Préparation mit einem augenfalligen Stiele verbunden, der nicht
die mindeste Beziehung zu den Samenr6hrchen hat. Diese Hydatide findet
sich bei weitem nicht so hé&ufig, wie die ungestielte und ist immer nur
einfach vorhanden. Sie Uberragt mit ihrem dinnen, 2—4"" langen Stiel-
chen gewdhnlich den abgerundeten Anfang vom Kopfe des Nebenhoden
und ist nur zuweilen etwas Uber den Hoden hinubergeklebt. Das Stiel-
eben ist sehr dinn, stets solid, aus Bindegewebe gebildet; es wird, sowie
sein koélbchenférmiges Ende, von einer Fortsetzung des serdsen Ueberzuges
des Nebenhodens umschlossen. Bei umsichtiger Praparation gelingt es, das
Stielchen unter die Serosa des Nebenhodens zu verfolgen und dabei zu
erkennen, dass es dem scharfen vorderen Rande des Nebenhodens entlang
herablauft, um sich durch den Winkel zwischen Hoden und Nebenhoden
an die hintere Seite des Vas deferens in den Samenstrang zu begeben,
und hier allméhlig zu verschwinden. Ein feines Gefésschen begleitet das
Stielchen der ganzen Lange nach, um sich in der Wandung des kdlbchen-
férmigen Endes auszubreiten. Das meistens oval gestaltete, linsen- bis
erbsengrosse Kolbchen ist gewdhnlich hohl und enthdlt Zellen, Zellen-
kerne und Mollecularmasse mit Fettropfchen in geringer Menge. — Von
praktischer Wichtigkeit ist es bei der Operation der Hydrocele durch
den Schnitt, die Hydatiden am Hoden nicht abzutragen (wie es gewdhn-
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lieh in den Lehrbichern empfohlen wird), da man weiss, dass eine Art
jenei Hydatiden o6fter samenfihrend sind, mit dem Hoden im offenen Ver-
bénde stehen. Von ganz besonderm praktischen Belange ist eine Art von
Anhéangsel des Hoden, weil sie in den Féllen des Vorkommens mit die
Quelle der Elemente des Samens in der Hydrocele sein werden. Ueber
den Urspiung der Samenfdden in der letzteren hegt man sehr verschie-
dene Meinungen. Abgesehen von der Verletzung des Hodenparenchyms
bei unvorsichtiger Punction der Hydrocele glaubte man an die Ausdeh-
nung eines Samenkanélchens zu einer der Hydrocele der eigenen Scheiden-
haut &hnlichen Hodengeschwulst, deren samenhaltiges Fluidum fir Flussig-
keit der gewdhnlichen Hydrocele gehalten wurde; oder man beschuldigte
das Austreten von Samenfaden in den Sack der Tunic. vagin. propr. aus
einem ausgedehnten und spéater geplatzten Samengefasse. L. kam durch
Beobachtung zu der Ueberzeugung, dass Samenféden durch Platzen einer
Morgagnischen Hydatide in das Cavum der eigenen Scheidenhaut des
Hodens gelangten.

. Das Vas aberrans llalleri. Haller hat zuerst ein vom Verhal
der Ubrigen Samenkanélchen des Nebenhoden abweichendes Samenrdhr-
chen beschrieben und, wie es scheint, hat er und die alteren Beobachter,
welche glaubten, dass Samen durch dieses Gefdsschen wieder in das Blut
zuriickkehre, nur ein einziges Vas aberrans gesehen. Spétere Anatomen
Uberzeugten sich von dem Vorhandensein von 2—3 Vasa aberrantia und
nannten sie Appendices epididymidis. Die Vasa aberrantia, welche von
verschiedenen Autoren verschieden gedeutet worden, findet man vorzig-
lich am unteren Ende des Schwanztheiles des Nebenhodens. Es sind bis-
weilen nur ganz kurze, bldschenartig endende Schlauche, bald gleichfor-
mig weite, Uber 1 Zoll lange und 92 Zoll weile, nur wenig gewundene
Rohrchenj welche auf den ubrigen Samenkanélchen des Nebenhoden,
gegen dessen Kopftheil hin, verlaufen und nur erst beim Versuche der
Entwirrung des Nebenhodenparenchyms in Wasser, durch ihr Flottiren
recht deutlich erscheinen. Sehr héaufig findet man, dass ein abweichendes
langeres Samenrdhrchon bald nach seinem Abgange sich vielfach windet
und sich schliesslich zu einem, einem Conus vasculosus ahnlichen Kérper
zusammenlegt, wobei das Gefasschen gewdhnlich frei blind endet, seltener
in seinen Anfangslheil einmindet und so eine Art gewundener Schlinge
darstellt. Gewohnlich sind die Vasa aberrantia von der serdsen Um-
hillung des Nebenhoden vollstandig bedeckt;— nur zuweilen sah L. auch
ein Vas aberrans an der Untenllache des Schwanzes des Nebenhodens, und
besonders auch vom Anfédnge des Samenleiters aus und zwischen den
Gefassen des Samenstranges aufsteigend, welche Stellen von der Tunica
vaginalis propria nicht bekleidet werden. Derlei Falle kdnnen insofern
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eine praktische Bedeutung gewinnen, als durch die Erweiterung des Vas
aberrans zu einer Cyste, diese dann ausserhalb und rickwarts von der
Hohle der eigenen Scheidenhaut zu liegen kommt. An den Kkirzern.
wenig gewundenen abirrenden Samenrdhrchen beobachtete L. mehrmals
kleine blaschenartige Erweiterungen, welche unter Umstdnden excediren
und zu umfénglicheren samcnhalligen Blasen werden mdgen. — Die abirren-
den Samengeféasse lassen sich leicht mit Quecksilber injiciren und dadurch
ihr offener Verband mit den Samenrdhrchen des Nebenhoden nachweisen.
Dass die Kenntniss der Vasa aberrantia Halleri nicht ohne praktischen Be-
lang ist, beweist unter andern ein Fall von Uhde (dtsch. Klinik 1853,
N. 19), wo bei einem 68jahrigen Manne drei Samenfaden enthaltende
Cysten am Nebenhoden vorkamen. Die eine befand sich vor dem un-
teren Theile des Samenstranges, war fast 2" lang, in der Mitte 34" dick
und enthielt eine triube weissliche Flissigkeit mit Samenfaden; am freien
Ende war sie kolbig, an der Basis gestielt und daselbst konnte man nach
ihrer Schlitzung mit einer feinen Sonde in ein Samenrdhrchen des Neben-
hoden gelangen (?)

I1. Zottenartige Verldngerungen der eigenen Scheidenhaut
Hoden. An dem serdsen Ueberzuge des Hodens und Nebenhodens kom-
men eigenthimlich gestaltete Verldngerungen seines Gewebes auch ohne
die mindeste Spur irgend einer vorausgegangenen Erkrankung desselben
so h&ufig vor, dass man diese Art von Anhéngsel als — mindestens
nicht pathologische Bildungen erkldren muss. Sie sind so klein, dass
sie leicht Ubersehen werden. Ihr Lieblingssitz ist das innere Blatt der
eigenen Scheidenhaut und besonders héaufig der scharfe Rand des Nebenho-
den ; an der Stelle, an welcher die Serosa als Band des Nebenhodens in die
Bildung des Saccus epididymidis Ubergeht. Sehr héufig findet man sie
auch am Visceralblatt des Hodens selbst, besonders gegen dessen obe-
res Ende hin, zuweilen am Rande ungestielter Morgagnischer Cysten,
selten auf der innern Flache des Parietalblattes der eigenen Scheiden-
haut. Die Grosse dieser Scheidenhautzotten variirt von *2—6 Mm. und
daruber. Auf dem Hoden erscheinen sie am gewdhnlichsten als mohn-
samenkorngrosse weissliche Plnktchen, bald vereinzelt bald in Gruppen;
am scharfen Rande des Nebenhodens sind sie meist als feine fadchen-
artige und nur beim Flottiren im Wasser erkennbare Anhé&ngsel vorhan-
den. Die Form ist blatt-kolben- oder schlauchartig, sie sind entweder
vereinzelt oder durch einen gemeinsamen Stiel verbunden. — Mikrosko-
pisch bestehen diese Zotten vorzugsweise aus fein fibrillirem Bindege-
webe mit nur wenigen elastischen Fasern von der dinnsten Sorte. —
Die Faserelemente h&ngen mit der fasrigen Grundlage der Scheidenhaut
in ununterbrochenem Zusammenhénge — das Gewebe der Zotten ist eine
directe Fortsetzung derselben. Im frischen Zustande zeigt sich ein aus
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mehreren Schichten gebildetes Plattchenepitelium, welches mikroskopisch
kleine Fortsatze bildend weit Uber die fasrige Grundlage hinausragt; oder
es finden sich auf der Oberflache nur vereinzelte, runde, zum Theil
ganz helle kernhaltige Zellen. Diese Anhédngsel der eigenen Scheiden-
haut entsprechen den zottenférmigen Verldngerungen am Herzbeutel, zu-
mal an den scharfen Randern der Herzohren, denen an den scharfen
Réandern der Lungen z. B. bei Kaninchen, den Arachnoidalzotten, und in
gewisser Hinsicht auch den Appendices epiploicae des Dickdarms. Die
Kenntniss der Scheidenhautzotten ist praktisch von Werth; denn sie kon-
nen erkranken und stehen mit der Bildung von freien Korpern in der
Hohle der Scheidenhaut in haufiger Beziehung. Als die héaufigste Er-
krankung jener Zotten betrachtet L. die Cartilaginescenz und die Ver-
kreidung. Meistens combiniren sich beiderlei Ver&nderungen. Als Car-
tilaginescenz bezeichnet L. jene Erkrankung, bei welcher unter Absetzung
eines Blastems in das Gewebe der Zotte, diese die Farbe und Festigkeit
der hyalinen Knorpelsubstanz gewinnt; dies bezieht sich jedoch nur auf
die d&usseren Qualitaten, die charakterisirenden Formelemente. — Die
Knorpelkdrperchen finden sich niemals, und die hyaline Grundsubstanz
des Knorpels fand L. so ausgeprégt, dass sie keinen Unterschied gab.
Die ganze Masse besteht ofter nur aus einer sehr festen, in feinen
Schnitten durchscheinenden, auch bei starker Vergrésserung homogenen
oder das Ansehen des matt geschliffenen Glases darbietenden Substanz,
welche sich durch concentrirte Essigsdure und Aetzkalilésung nicht ver-
andert. Viel gewdhnlicher beobachtete L., dass diese knorpelartig er-
scheinende Substanz aus sehr rigiden, gestreckt verlaufenden, bandar-
tig breiten, hellen Fasern bestehe, welche an ihrem Ende o6fters pinsel-
artig in feinere Fibrillen zerfallen. Zwischen den Fasern trifft man
viel Fett in grosseren Tropfchen und moleculdrer Vertheilung. Die Verkrei-
dung ist sowohl selbststandig in jenen Zotten, als auch eine in Verbindung
mit der Cartilaginescenz auftretende Veranderung. Sie ist begriindet in
der Absetzung von Kalksalzen, zumal von kohlensaurem Kalk. Die
Salze erscheinen in Form von kleinen rundlichen, hadutig rosettenartig
aneinandergefiigten Kérnchen. Bei Zusatz von Essigsdure verdndern sie
sich nicht, concentrirte Salzsdaure bewirkt alsbald eine stlirmische Gas-
entwicklung. Die Zotten gewinnen durch die Cartilaginescenz und Ver-
kreidung an Umfang, werden in ihrer Form verdndert. Sie kénnen den
Umfang von Linsen, Erbsen und selbst einer grdssern Haselnuss gewin-
nen ; die Form wird dabei bald vollkommen kugelig, bald mehr abge-
plattet, kirbiskerndhnlich etc. Sie h&ngen gewdhnlich an einem ver-
haltnissméssig dinnen, noch deutlich die urspringliche Faserung an
sich tragenden Stielchen. Durch die Absetzung eines, in der oben be-
zeichneten Art sich verdndernden Blastems in den kolbigen fheil der
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Zolle wird die Erndhrung im ganzen Gebilde beeintréchtigt; es stirbt
ab und fallt schliesslich als freier Korper in die Scheiilenhauthéhle.
Diese Korper behalten anfangs ihre Form und noch Anzeichen ihres
frihem Zusammenhanges, kdénnen aber nach léngerer Lagerung beide
verlieren. — Nebst diesen freien Scheidenhautkérpern fand L. 6fters im
Saccus epididymidis in kleinen nischenartigen Vertiefungen desselben,
weiche gelbliche Pfropfe von Mohnsamen- bis Hirsekorngrosse, welche
mikroskopisch Conglomerate von Epitelialplattchen darstellten. Solche
kleine weiche Pfropfe kdnnen durch Incrustation, durch Absetzung or-
ganischer Bestandteile bei gleichzeitiger Hydrocele zu grésseren und

festeren Korpern werden. — Ferner kdnnen gewiss auch verschiedene
z. B. fibrindse Niederschlage aus der hydrokelischen Fliussigkeit, sodann
Blutgerinnsel die Grundlage von dergleichen Kdorpern abgeben. — Diese

freien Korper sowohl als auch die entarteten Scheidenhautzotten konnen,
ohne Zweifel durch ihre reizende Einwirkung, urséchliche Momente der
Hydrocele werden. In diesen Wahrnehmungen liegt nach L. eine neue
Aufforderung, der Operation der Hydrocele durch den Schnitt das Wort
zu reden, da nur auf diese Weise jene Theile erkannt und entfernt wer-
den koénnen.

Die Exstirpation des Hodens nach der Methode von Jobert
(Gaz. des hop. 1854 N. 48) wird auf folgende Weise verrichtet. Man
macht von der Wurzel des Penis einen halbkreisformigen Schnitt Uber
die grosste Convexitdt der Geschwulst, welcher im Niveau des Leisten-
ringes derselben Seite endet. Dadurch wird die Haut des Scrotum in
zwei Segmente oder Lappen, einen untern oder hintern und einen obern
oder vordem, gethcilt, wovon der letztere vollkommen rund und viel
kleiner als der hintere die Form einer Muschel hat (daher procede en
coquille). Diesen préparirt man bis zur Hoéhe des Fallopischen Bandes,
oder besser gesagt bis zur Hoéhe einer Linie, welche die beiden En-
den der ersten Incision verbinden wirde, schlagt ihn zurick und hat
so die ganze vordere Partie der Geschwulst und des Samenstranges
entblésst vor sich. Der untere Lappen zieht sich in Folge der na-
turlichen Neigung von selbst zurick und Il&sst fast die ganze Ge-
schwulst fiei, man biaucht nur noch das Zellgewebe dazwischen bis
zum Leistenring mit dem Messer zu trennen. Ist die Geschwulst einmal
entbldsst, so eriibrigt nur noch die Durchschneidung des Samenstranges.
L. legt nicht die Ligatur en masse an, sondern durchschneidet eine Ar-
terie nach der &ndern, wie sie gerade zum Vorschein kommen, und un-
terbindet sogleich; auf diese Weise soll die leicht nachfolgende Phlebitis
verhitet werden. Endlich wird die Wunde mittelst Heften und Bandeletten
vereinigt. Der Vorzug dieser Methode besteht nach J. in der leichtern
Verhutung der consecutiven Zufédlle als Phlebitis, Hamorrhagie, ferner
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in der Anlegung einer verborgenen fast unkennbaren Narbe ohne sicht-
bare Spur einer Verstimmlung. Dr. Gintner.

Der zweite Abschnitt der Studien zur IJrologie von Beneke (Arch.
f. gem. Arbeit. 1854, 1., 4) umfasst 4 Untersuchungsreihen, die ihm zur
Basis fur die folgenden Satze dienen. Das Verhdltniss der Menge des
genossenen Getrdnkes zur Harnquantitdt von gewissen Zeitabschnitten
ist noch nicht aufgekléart: auch unter gewdhnlichen Lebensverhéltnissen
Ubersteigt die Menge des Getrankes bald die Urinquantitat, bald fallt
jene geringer aus, als diese. Der Einfluss der auf die Harnmenge wir-
kenden Momente, der Haut- und Darmthétigkeit, der Bewegung und Ruhe,
der Excitation und Depression des Nervensystems ist in den einzelnen
Fallen noch scharfer zu beachten und fir die Norm festzusetzen, um
z.B. die Ursachen der geringen Harnmenge bei Fieberkranken, welche oft
viel trinken, kennen zu lernen. Ob die Quelle des Harnwassers im Wasser-
gehalte der sog. festen Nahrungsmittel (welcher 70—75°/0 betragt) oder
im Organismus liege, muss durch Wégungen des Kdrpers ermittelt werden.
In Bécker's Arbeit Uber den Einfluss des Thee’s auf den Stoffwechsel
stellt sich das Verhaltniss des Urins zum Getrank, wie 12: 13 heraus,
gleichzeitig nimmt das Korpergewicht ab, beinicht gestdorter Haut- und
Darmfunction; B. zieht hieraus den Schluss, dass ein Theil des Harn-
wassers von der Substanz des Korpers herrihre. An den Inanitions-
tagen war in jenen Versuchen die Harmenge bedeutend grdsser als die
des Getranks, natirlich mit gleichzeitigem Gewichtsverluste des Korpers,
woraus hier mit Sicherheit die Korpermasse als Quelle des Uberschissig
entleerten Wassers zu erkennen ist. In B's Versuchsreihen betrug das
Mittel der téglichen Harnmengen 2172, 1G18, 1128, 1479; das der ge-
nossenen Fluida 1841, 1405, 1207, 1335 C, C. Bei einem gelahmten
50jahrigen Manne betrug die Menge der genossenen Fluida (im Mittel
aus 5 Tagen) 1350, die des Harns 1403 C. C, — Die Ursache dieser
Schwankungen sucht B. bei der Gleichmassigkeit der tbrigen Bedingungen
in Einflissen des Nervensystems, so zwar, dass erregende Einwirkungen
auf dasselbe eine Vermehrung, deprimirende (Fieber) eine Verminderung
des Harnwassers bedingen. — Aus Bischoffs nnd C SchmidUs Un-
tersuchungen an Thieren leitet B. die &hnliche Folgerung ab, dass die
Harnquantitat unter Ubrigens gleichen Verhéltnissen mit der vermehrten
Aufnahme von Fleisch steige, und dass wohl der Wassergehalt des Fleisches
die grossere Zufuhr von Wasser erklare, die starkere Ausscheidung des-
selben durch die Nieren aber von dem erregenden Einflisse herrihre,
welchen das Fleisch auf das Nervensystem und dadurch auf den Secre-
tionsact auslibt. Diese Wirkung des Fleisches wird durch Zugabe von
anderen Nahrungsmitteln, als Fett, Gallerte u. s. w. aufgehoben. Ob diese
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Wirkung des Fleisches in dem Gehalte an Creatin oder an Phospha-
ten, oder in gewissen Endproducten der Umwandlung der Proteinkérper
liege, ist noch zu ermitteln. B. glaubt hierbei auf Budge’s Mittheilung
hinweisen zu missen, wornach die Galle ein starkes Reizmittel fiir Nerven
und Muskeln ist. Fur die Diatetik folgt hieraus der Schluss, dass durch
vermehrte Zufuhr von Albuminaten in der Form von Fleisch ,,sammtliche
Endglieder der Stoffmetamorphose der Galle* einerseits, die Bestandtheile
des Urins andererseits eine verhéltnissméassige Zunahme erfahren, kurz
dass der Stoffwechsel ,extensiv und intensiv* gesteigert wird. — Die
stindlichen Mengen von verschiedenen Tagesabschnitten schwankten auf
erhebliche Weise; es fiel jedoch meistens die groésste Menge auf die
Morgenstunden zwischen 7—12 Uhr. B. hofft aus einer weiteren Beob-
achtung dieser Verhaltnisse Aufschlisse Uber den Stoffwechsel wahrend
des Schlafes und die hygieinische Verwerthung desselben zu erhalten.
Auf die Qualitdt der jedesmal genossenen Nahrungsmittel, besonders auf
ihr Diffusionsvermdgen, ist bei Beurtheilung der Wassermengen des Harns
ebenfalls zu achten. B. macht bei dieser Gelegenheit die Bemerkung, zu
welcher ihn Bécker's Untersuchungen gefihrt haben, dass die grosse
Wasserausscheidung der Diabetiker wahrscheinlich erst die Folge der
vermehrten Zuckerproduction sei, indem das stets mit Zucker geschwén-
gerte Blut der Korpersubstanz bestdndig Wasser in enormer Quantitat
entzient. Falck's Versuche an Diabetikern erklaren sich auf dhnliche
Weise. Bei einem nur einmaligen stadrkeren Genusse von Stoffen mit hohen
Diffusionsdquivalenten, wie Kochsalz, Zucker, wird der Wasseruberschuss
im Harn auch nur ein momentaner sein und von einer spateren Abnahme
der Urinquantitdt begleitet werden. — Das spec. Gewicht des Harns von
kleineren Zeitabschnitten wird von B. auf eine mittlere Harnquantitat von
dieser Periode bezogen und berechnet, und bei den daraus gezogenen
Schlissen als Mass fir die Mengej der festen Bestandtheile benutzt.
Die durch die Untersuchung erhaltenen Einzelnwerthe weichen in den
einzelnen Reihen sehr von einander ab; in der Nacht wiirde darnach eine
relativ grossere Menge von festen Restandtheilen abgeschieden werden,
wenn diese Erscheinung nicht an der verhaltnissméssig langeren Beob-
achtungszeit lage. Im Durchschnitte werden vielmehr Nachmittags und
Abends in einer Stunde die grdssten, Nachts und Morgens die kleinsten
Mengen fester Bestandtheile ausgeschieden. Die &ussere Temperatur ist
bei weiteren Versuchen zu beachten. B. arbeitete fast immer in einem
sehr kihlen Zimmer. — Als Endresultate bezeichnete B. hiernach: Stei-
gerung der Wassereinnahme steigert die Wasserausgabe; Steigerung der
Einnahme an festen Restandtheilen steigert die Ausgabe an festen Be-
standtheilen; ob die vermehrte Einnahme von Wasser an und fir sich
Vermehrung der festen Harnbestandtheile herbeifuhrt, bleibt noch unent-
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schieden. Die vermehrte Einnahme von fester Substanz scheint aber nur
dann eine grossere Ausgabe an Wasser zu bedingen, wenn sie vermdge
ihrer Qualitat ein Excitans fur das Nervensystem bildet (Bischoff); ein
das Nervensystem treffender Einfluss deprimirender oder excitirender Art
hat dagegen auf die Quantitdt der Wasserabscheidung sowohl, als auf
die Bildung fester Bestandtheile des Harns einen gleichen verringernden
oder steigernden Einfluss, und dieser tritt in Betreff der festen Bestand-
theile allemal im Urine hervor, in Betreff des Wassers aber desshalb
nicht immer, weil es fur die Ausgabe von Wasser verschiedene Wege
gibt. — Nach Genuss von officineller Phosphorsdure stieg die Menge der
im Harne ausgeschiedenen um ein Erhebliches, so wie die der damit
verbundenen Alkalien. Der Gebrauch von S&uren vermehrt demnach
nicht blos die Menge der Sdure im Harn, sondern nimmt auch eine
entsprechende Menge von Alkalien mit aus dem Korper hinweg. Bei
dem oben erwahnten Gelahmten, der wahrscheinlich ausserdem an Fett-
leber litt, verhielt sich die Sache so, dass die Einzelnquantitaten der
verschiedenen Tage wenig vom Mittel abwichen; im Allgemeinen stand
das Mittel etwas unter der normalen Menge der Phosphorsaure, Schwefel-
saure und Harnsaure, wahrend der Kranke doch fast ebensoviel einnahm
als ein Gesunder. — Auch die Ausscheidung der Schwefelsaure hat B.
in einigen Untersuchungsperioden verfolgt. Er fand, dass die Secretion
derselben immer in den Nachmittagsslunden steigt, in der Nacht sinkt und
ihr Minimum in den Vormittagsstunden erreicht. Er fand ferner die Menge
der Schwefelsdure bei einem gesunden, im Freien arbeitenden Manne um
fast das Doppelte grésser, als bei sich.

Als Indigo im iTlenscheuharil bestimmten Arth. Hassal (Philosoph.
Magaz. Sept. 1853) auf Grundlage einiger Reactionen, und H. v. Sicherer
(Annal. f. Chem. u. Pharm. XC. I, 1854) nach ausfihrlichen chemischen
Untersuchungen einen von ihnen aufgefundenen blauen Farbstoff, welchen
sie von den bereits von Virchow und Heller beobachteten Pigmenten
(Cyanurin und Uroglaucin), mit welchen er theils die allmélige Entste-
hung beim Stehen des Harnes an der Luft, die schnellere Bildung beim
Kochen desselben mit Mineralsauren, theils auchdie Loslichkeit in Al-
kohol und Aether gemein hat, geschieden wissen wollen, H. bemerkte
schon vor Jahren haufig beim Untersuchen von Harnsedimenten unter
dem Mikroskope tiefblaue Theilchen, ohne der Sache weitere Aufmerk-
samkeit zu widmen. Im Sommer 1852 beobachtete er aber einen Harn,
der nach 3—dtigigem Stehen an der Luft fir das blosse Auge ein an-
fanglich schiefergraues, bald tiefblaues, hie und da rostfarbenes Hautchen
zeigte. Der Harn wurde gleichzeitig getribt, tiefbraun, grunlich, bléaulich-
grin und endlich schwach gelblichgrin; ein dunkelbraunes Sediment mit
einzelnen blauen Theilchen und von baldrianartigem Geruch lagerte sich
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am Boden des Gefésses ab. Unter dem Mikroskope zeigte jenes Haut-
chen die gewdhnlichen Vibrionen, Tripelphosphate und eine grosse Menge
von dunkel- und hellgrauen Fragmenten und Kérnchen. Weitere, mit der
grossten Vorsicht gesammelte Proben des Harns von demselben Kranken
von anderen Tagen gingen ganz gleiche Verdnderungen ein, bis nach und
nach der blaue Farbstoff und der braune Extractivstoff geringer wurden
und endlich schwanden. Eine weitere Untersuchung des Harns ergab
folgendes: Der Harn hatte eine dunkle, grunlichbraune Farbung, welche
dunkelweinroth wurde, nachdem sich blaulichgriine Flocken als Sediment
abgesetzt hatten. Nach [Otégigem Stehen unter Verschluss war der blau-
lichgriine Niederschlag verschwunden, bildete sich aber nach erneutem
Luftzutritte wieder. Er wurde mit Wasser ausgewaschen, mit Salzséure
behandelt, getrocknet und stellte nun ein blaues Pulver mit allen Eigen-
schaften des Indigo dar. Der Harn, von dem jenes Sediment entnommen
war, gab, filtrirt und der freiwilligen Verdunstung Uberlassen, eine wei-
tere Quantitdt blauen Farbstoffes und eine zerfliessende braune Materie.
Letztere wurde mit Alkohol und dann mit Wasser behandelt. Das alko-
holische Extract von dunkelbraunrother Farbe wurde bei 70u C. einge-
trocknet und hinterliess einen braunen, in Wasser, aber nicht in ver-
diinnten Sduren ldslichen Extractivstoff. Mit Salpetersdure gab derselbe
nicht das fir das Gallenpigment charakteristische Farbenspiel; mit Blei
niedergeschlagen, erzeugte er keine purpurfarbene Flussigkeit mit Alkohol
und freier Sdure; concentrirte Aetzkalilésung l6ste denselben mit dunkel-
blutrother Farbe auf, welche beim Kochen griun und opalescirend wurde.
Hieraus geht eine Verwandtschaft dieses Farbstoffes mit dem H&amatin
hervor. Die wassrige Losung des braunen Extractivstoffes gab beim
Eindampfen eine neue Quantitat von blauem Pigment; der Rickstand wurde
von conc. Schwefelsdure schwarz und durch Kali dunkelbraun. — Was
den blauen Farbstoff betrifft, so stellten 2 Proben (librigens noch mit
Vibrionen, Phosphaten, Schleim und Epitelien verunreinigt) mit Schwefel-
sdure gelést einmal eine dunkelbraune und dann eine schmutzigblaue
Lésung dar. Die erstere gab mit Wasser einen dunkelbraunen, die andere
einen schmutzig grinen Niederschlag. Ihre Ubrigen Reactionen entspra-
chen nach H. denen des Indigo; im Einzelnen wird nur angefiihrt, dass
sie durch Kalk und Zucker reducirt wurden und eine Flussigkeit dar-
stellten, welche mit Salzsdure ein grinlich blaues Pulver hervorbrachte. —
Der braune Extractivstoff gab bei weiterer Untersuchung dieselben Resul-
tate, wie sie schon oben erwahnt sind. Ein Theil der alkoholischen L6-
sung wurde noch mit Aetzkali erhitzt und dann mit Salzsdure behandelt,
wornach er einen der Baldriansdaure &hnlichen Geruch entwickelte. —
H. hat spater noch o&fter dieselben Farbstoffe in anderen Harnsorten ge-
funden; er erhielt bald eine betrachtliche Menge blauen Farbstoffs als
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Niederschlag, bald nur mikroskopisch erkennbare kleinere Mengen. —
In Betreff der Entstehung des blauen Pigments bemerkt H. dass es sich
augenscheinlich erst beim Stehen des Harns an der Luft durch einen
Oxydationsprocess bilde und wahrscheinlich von dem braunen, dem H&-
matin verwandten Farbstoffe herzuleiten sei. Vom Cyanurin will H. es
geschieden haben, weil ersteres nur in kochendem Alkohol l6slich sei
und mit Schwefelsdure eine rothbraune Ld&sung gebe; letztere Farbe
nimmt H.’s Farbstoff zwar auch an aber nur, wenn er noch verunreinigt
ist, wahrend er in anderen Féllen eine hellblaue Lésung mit kochendem
Alkohol darstellt. Ferner habe H. sein Indigopigment, niemals aber gleich-
zeitig Cyanurin gefunden: jedoch seien beide Farbstoffe gewiss verwandt. —
Die Harnsorten, in welchen H.'s blauer Farbstoff vorkam, waren meist von
blass strohgelber Farbe, alkalisch, von niedrigem spec, Gewichte und
wurden bald tribe. Kleinere Quantitaten des Farbstoffes fanden sich in-
dessen zuweilen auch in hochgefarbten, sauren und dichten Harnsorten.
Er ist stets als Zeichen eines kranken Harns zu betrachten; zur Bright'-
schen Krankheit gehdrte keiner jener Falle, wo ihn H. beobachtete. Der
Harn, aus welchem v. Sicherer (im Fi esen ius’schen Laboratorium)
den blauen Farbstoff darstellte, war von weingelber Farbe und verhielt
sich auch in anderen Beziehungen ganz normal. Beim Kochen mit
Mineralséduren (nie beim blossen Stehen an der Luft) farbte sich jener
Harn allmélig rothbraun und bekam nach einigem Schitteln entweder
sogleich einen tiefblauen Schaum oder nach ldngerem Stehen ein dinnes,
rothlichblau schillerndes Hé&utchen. Hatte der Harn bereits 48 Stunden
gestanden oder war er vorher eingedampft worden, so wurde durch
Séuren kein blaues Pigment mehr abgeschieden. Der ausgewaschene
und getrocknete Farbstoff bildet ein tiefblaues Pulver mit kupferrothem
Strich, welches sich in kaltem und kochendem Wasser, in verdinnten
Séauren und Alkalien nicht, dagegen in kochendem Alkohol und noch
leichter in Aether mit blauer Farbe 16st, beim Erkalten aber aus der
gesattigten LoOsung zum grodssten Theile wieder als schwarzblaues Pulver
abgeselzt wird, wahrend die dartber befindliche Flissigkeit mehr violett
als rolhlich erscheint. Mit dem Indigo hat dieses Pigment aber ausser-
dem die Sublimationsfédhigkeit gemein; es verwandelt sich bei 280° in
einen purpurrothen Rauch und setzt sich dann unzersetzt in gleichge-
farbten, glanzenden, durchscheinenden Prismen und Nadeln ab, welche
in Wasser, Alkohol und Aether unléslich und von sublimirtem Indigo
nicht zu unterscheiden sind. Zum Theil verkohlt es unter Entwickelung
eines brenzlichen Geruchs. Die erhaltenen Krystalle entsprechen ganz
dem reinen Indigoblau. — Ueber die Zusammensetzung des Farbstoffes
kann S. nur angeben, dass er stickstoffhaltig und sehr reich an Kohlen-
stoff sei; er besitzt ein sehr geringes spec. Gewicht. Auch gegen conc.
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Schwefelsdure, Chlor, schweflige Sdure, Salpetersdure, verhdlt sich der-
selbe wie Indigo. Er lasst sich ebenso leicht durch leicht oxydirbare
Stoffe bei Gegenwart von Alkalien oder alkalischen Erden entféarben,
also reduciren und aus der entfarbten L&sung in Alkali durch Beriihrung
mit athmospharischer Luft oder verdinnter Salzsdure mit der urspriing-
lichen Farbe wiederherstellen. — Ueber das Verhéltniss dieses Korpers
zum Cyanurin oder Urocyan Heller’s bemerkt S., dass die Aehnlichkeit
des sublimirten Cyanurins und des Indigoblau’s, so wie das Verhalten in
der Warme, gegen Alkohol und Aether, sowie gegen Schwefelsdure und
reducirende Mittel allerdings sehr gross ist, dass aber die ldentitat beider
Korper natirlich erst dann ausgesprochen werden kann, wenn ihre beider-
seitige Zusammensetzung genau ermittelt sein wird.

Ueber den Nachweis von Chinin und Chinidin im Harne schreibt
W. Bird Herapath (Philosoph. Magaz. Sept. 1853). Seine neue
Chininprobe beruht auf Darstellung des schwefelsauren Jodchinins und
dessen Verhalten gegen das polarisirte Licht. Es gelang ihm nach dieser
Methode noch '/,rtoooo Gran Chinin nachzuweisen. Der Harn, mit welchem
die ersten Versuche angestellt wurden, kam von einem Tetanuskranken,
welcher in 24 Stunden 40 Gr. Sulph. chinini genommen hatte, war
grunlich gelb, spec. Gewicht 1,032; ein starkes Tripelphosphatsediment
wurde durch Decantiren entfernt. Hierauf wurden 8 Unzen mit Aetzkali
bis zur entschieden alkai. Reaction versetzt, wiederholt mit Aether ge-
schittelt, nach 12stiindigem Stehen die &therische L&ésung mit einer Pipette
abgezogen und im Wasserbade abgedampft. Das zur angewendeten Harn-
menge gehdrige Sediment wurde ebenfalls mit Aether ausgezogen; beide
atherische Extracte gaben 1,4 Gr. Alkaloid als Ruckstand. Die Prifung
auf Chinin wurde nun folgendermassen ausgefiihrt: Von einer Mischung
aus 3 Drachmen Essigsaure, 1 Drachme Weingeist und 6 Tropfen ver-
dinnter Schwefelsdure wurde ein Tropfen auf eine Glasplatte gebracht,
und dazu ein Minimum jenes &therischen Ruckstandes gesetzt. Nachdem
diess sich geldst, wurde mit der Spitze eines feinen Glasstabes ein kleiner
Tropfen alkoholischer Jodlésung zugefligt, worauf nach einiger Zeit die
polarisirenden Krystalle des Sulphats vom Jodchinin in schénen Rosetten
entstanden. Der Versuch gelingt am besten ohne Anwendung von Hitze.
Man hat nun die Glasplatte auf das Feld des Mikroskops und darunter
die Selenitslufe und den Turmalin zu bringen: die Krystalle nehmen so-
fort die 2 complementdren Farben der Stufe an und alle diese Krystalle
bringen rechtwinklig zur Turmalinplatte dieselben Tinten hervor, welche
eine analysirende Turmalinplatte hervorrufen wirde, wenn sie recht-
winklig zur polarisirenden Platte stiinde. — Zur Prifung auf Chinidin
ist es nothwendig, einen Tropfen der sauren Lodsung auf der Glasplatte
verdunsten zu lassen und die krystallinische Masse mit 2 Turmalinen zu
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prifen, die rechtwinklig zu einander und ohne die Stufe aufgestellt sind.
Es erscheint dann eine weisse Scheibe mit einem schdngezeichneten
schwarzen Kreuze. Nimmt man nun die Selenitstufe dazu, so verschwin-
det das schwarze Kreuz mit einem Male und wird durch eine Kreuzfigui
ersetzt, die an beiden Enden roth und griin und in der Mitte préachtig
orangegelb sieht oder andere Farben zeigt, je nachdem man die analy-
sirende Turmalinplatte stellt. — Kein anderes Pflanzenalkaloid zeigt nach
der angegebenen Behandlung mit Jod und Schwefelsdure gleiche Erschei-
nungen, und sind dieselben somit fir das Chinin und Chinidin charakte-
ristisch. B. macht noch auf die geringe Menge Chinin aufmerksam, welche,
im Harne wiedererscheint und fordert dazu auf, die Umwandlungsproducte
der Ubrigen Quantitdt im Organismus aufzusuchen, um das ,,medicinische
Aequivalent®* in einer gegebenen Krankheit zu finden.

Ueber die Bildung der hill'llsaui'Cll Sediment« des HiirilS macht
Zimmermann (sein Archiv 1, 2) folgende Mittheilungen: Jene freie
Séure, welche die Ursache der harnsauren Ausscheidungen wird, ist nicht
Milchséure oder Essigsaure, sondern Oxalsdure ; auch wird dem Kalk
als Base fur die Harnsdure und fir die Oxalsdurebildung eine wich-
tigere Rolle als bisher zuerkannt. Z bespricht zuerst das freiwillige
Sedimentiren des Harns. Er sah es bei Harnsorten, deren spec. Gew. zwi-
schen 1,0158 und 1,0320 schwankte, und wo Salzsdure mindestens 0,533
Harnsdure abschied. Es ist ein gewisser hoher Gehalt nothwendig, wenn
sich diese in amorpher Gestalt absetzen sollen. Jumentdser Harn klart
sich durch Verdiinnen mit Wasser; solcher, der sich noch triben wirde,
thut es nicht, nachdem er gehdrig mit Wasser verdunnt ist. Dampft
man Harn, der sonst kein Sediment bilden wiirde, zur Halfte oder
noch weiter ein, so lasst er nach dem Abkihlen harnsaure Salze und
phosphorsaure Erden fallen. Durch Zusatz von (wasserentziehenden)
Salzen lasst sich das Sedimentiren befordern, z. B. durch Kochsalz,
Salmiak, Salpeter, schwefelsaures Kali; wéhrend schwefelsaures Natron
und Schwefelsdure Magnesia nach Z die Ausscheidung der harnsauren
Salze verhindern, wahrscheinlich, indem sie selbst als Ldsungsmittel
wirken. — Die Abklhlung des Harns ist fur die Sedimentirung eine
so nothwendige Bedingung, dass man daraus, dass sich ein Harn friher
trubt, als bis er die Zimmertemperatur hat, schliessen darf, dass er neutral
oder alkalisch reagirt und das betreffende Sediment Phosphate enthalt.
Durch Abkihlen auf 5° R. kann man in vielen Harnsorten ein Sedimentum
lateritium erhalten, wenn auch ihr Gehalt an harns. Salzen noch nicht
0,5 pCt. betragt. Wenn man einen durch Erkalten jumentds gewordenen
Harn vorsichtig bis 40° R erwarmt und dann wieder erkalten I&sst,
so kann man meist die frihere Temperatur wieder finden, bei der er
auch jezt von Neuem sedimentirt. Mitunter setzt er aber auch dann
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wieder Harnsaurekrystalle ab, ein Beweis, dass sich unterdessen eine
neue Sdure gebildet hat. — Bei hinreichendem Gehalte des Harns an
harns. Salz kann man auch durch ein Minimum von Essigsaure die ju-
mentdse Trubung von selbst hervorrufen; solcher Harn wird ebenfalls
klar beim Erwédrmen und tribt sich wieder beim Erkalten. Bei irgend
stdrkerem Essigsaurezusatz entstehen auch sogleich Harnsaurekrystalle.
Verdinnt man solchen Harn, der, mit sehr wenig S&ure versetzt, sich
tribt, mit Wasser und setzt dann Saure hinzu, so entsteht keine Tri-
bung, was wieder beweist, dass ein gewisser Reichthum an harnsauren
Salzen zur Sedimentbildung nothwendig ist. Der Essigsdure &hnlich
verhalten sich auch Milchsdure, Oxalsdure, Phosphorsdure, Salpetersédure
und Salzséure. Sie alle bewirken unter Umstanden auch die Abscheidung
von freier Harnsdure. Wo grosse S&uremengen den Harn jumentds tri-
ben, thun sie es in minimo zugesetzt auch, das umgekehrte Verhaltniss
findet aber nicht statt. Es hat Z. scheinen wollen, als ob nach Zu-
gabe von Oxalsdure die Sedimente noch schneller sich herstellen als
nach Essigsdurezusatz; dabei entstehen keine Krystalle von oxalsaurem
Kalk oder nur dann, wenn man nachtréaglich kocht. Die Menge der
sich im Harne neubildenden Saure wird sehr klein und wohl kaum messbar
sein, da ,ein halber Tropfen* Essigsdure hinreicht, 1000 Gran Harn
zum Sedimentiren zu bringen. Die entstehende freie Sdure halt Z. fir
Oxalsdure, und nicht fir Essigsdure oder Milchsdure, weil die Gegenwart
von Stoffen, aus denen jene entstehen kénnten, noch nicht nachgewie-
sen ist, wahrend eine Substanz, aus der sich Oxalsdure bilden kon-
ne, immer vorhanden sei: es ist die Harnsdure. Brachte Z. in Brun-
nenwasser Harnsdurekrystalle, so fand er nach einiger Zeit Krystalle
von oxalsaurem Kalk darin. Im Sedim. lateric. finden sich haufig Kry-
stalle von oxalsaurem Kalk, von denen sich annehmen lasst, dass sie
erst entstanden seien, nachdem die Basis aus anderen Verbindungen frei
geworden und die S&ure aus einem anderen Harnbestandtheile hervor-
gegangen ist. Dass sie nicht in jedem Harne vorgefunden werden, kann
daher rihren, dass nicht jeder Harn oxalsauren Kalk enthélt, oder dass
er nicht immer in der bekannten Form auskrystallisirt. — In Bezug
auf die Entwickelung der freien Sdure beobachtet Z., zum Theil abwei-
chend von Scherer, noch Folgendes: Wenn er zu Harn, welcher sich
von selbst spéter tribte und auch durch Salzsdure jumentds wurde,
Alkohol hinzusetzte und dann Essigsaure, so blieb derselbe klar, und
setzte mit der Zeit sparliche Mengen von Harnsdurekrystallen ab. Das-
selbe geschah, wenn Z. 2 Grmm. harnsaures Kali in 500 Gr. Wasser
loste; wahrend namlich Salzsaure eine Portion triibte, blieb die andere
vorher mit Alkohol versetzte klar. Z. erklart diese, die Abscheidung der
Urate oder Harnsdure hindernde, Wirkung des Alkohols nicht durch
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dessen gahrungshemmende Eigenschaft, sondern dadurch, dass derselbe
die Ldsung eines Theiles der I8slichen Bestandtheile des Harns Uber-
ndhme und so fir die sonst schwer l6éslichen Urate mehr Wasser ubrig
bleibe. — Das Abfiltriren des Schleims hinderte das Sedimentiren nicht. —
Der Einfluss der Salze auf die Abscheidung der harnsauren Salze ist
um so geringer, je hoher die Temperatur ist. Gegen die Existenz der
Milchsdure im sauernden Harne erhebt Z den Einwand, dass sie, wenn
Uiberhaupt vorhanden, mit dem im Sedim. lateric. immer vorhandenen
Kalk zu dem schwer loslichen Salze sich verbinden musste. — Der
oxalsaure Kalk findet sich nach Z in jedem amorph erscheinenden Se-
dim. latericium, schon vor der Harnsdaurebildung und er vermehrt sich
enorm, so wie jene eintritt. Daraus schliesst Z., dass die sich bildende
freie Sdure Oxalséure sei. Es wird nach ihm nur so viel Oxalsdure
gebildet, als dem vorhandenen Kalk entspricht; denn im Filtrat vom

sedimentirenden Harne ist eben keine Oxalsdaure nachweisbar. — Zu
ermitteln ist noch — und Z. schlagt hiezu eine Losung des kohlensau-
ren Kalkes vor — ob man durch Zusatz eines neutralen Kalksalzes zu

einem Harn, dessen Sediment sich in Krystalle des oxals. Kalkes und
der Harnsdure umgesetzt hat, die vorhandenen Harnsdurekrystalle all-
mahlig zu Oxalsdure oxydiren kann; ferner welche Metamorphosen die
Harnsaure durchlduft, wenn sie im Kkalkhaltigen Brunnenwasser zu
Oxalséure wird, ob der Kalk dabei eine wichtige Rolle spielt oder ob
die an andere Basen gebundene Harnsdure in destillirtem Wasser zu
Harnsdure werden kann. Z bemerkt, dass es nicht unmdglich sei, dass
die Oxalsdure im Harn auch noch aus anderen Verbindungen entstehe
und dass ja auch ganz geringe Mengen hinreichen kénnten, den harn-
sauren Salzen den Anstoss zur Abscheidung zu geben. Das héaufige
Fehlen des Kalkoxalats in den Sedimenten sei nach Z kein Beweis
gegen seine Hypothese von der Oxalsdurebildung, denn 1. habe er jene
auch nicht beobachtet, als er Harn durch Oxalsdurezusatz zum Sedimen*
tiren brachte, 2. kénne es zuweilen an harnsaurem Kalk fehlen, 3. mo-
gen mitunter Umstédnde da sein, welche das Herauskrystallisiren des
Kalkoxalats hindern. — Die Sedimentbildung hat eine kritische Bedeu-
tung, weil sie in exspectativ behandelten Fallen von acuten Krankheiten
stets zu bestimmten Tagen eintritt. Z. behauptet, nur der Kritische
Harn sei der sauren Gahrung féhig, gewohnlicher Harn bei noch so
langem Stehen nicht. — Ist die Tribung des Harns durch Zusatz grésse-
rer Mengen von Sduren gering, so enthdlt der Harn noch mindestens
0,4>3, ist sie stark, mindestens 0,8 pCt. Harnséure. Sie wird bewirkt,
indem sich entweder im Anfange die harnsauren Salze amorph aus-
scheiden und erst jspéater zerlegen, oder indem sich die frei gewordene
Harnsdure anfénglich in &usserst kleinen Molekilen abscheidet, die sich
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spater wieder l6sen, um zu groésseren Harnsdurekrystallen zu werden.
Das Féllen der Harnsdure durch S&uren kann selbst in harnsdurereichem
Harne durch gewisse Materien z. B. Alkohol, aber auch durch dem
Harne eigenthiimliche Stoffe verhindert werden. Die Tribung des Harns
mittelst Salzsdure féllt mit der spontanen Sedimentbildung nicht zusam-
men; der Harn eines Pneumonischen mit 1,4 pCt. Harnsdure tribte sich
mit Salzsdure stark, liess aber von selbst kein Sediment fallen, selbst
nicht, als er Uber Nacht der Kalte ausgesetzt worden war. — Z spricht
sich weiterhin gegen die Entstehung des Harnstoffes aus der Harnsdure
oder vielmehr gegen die Ansicht aus, dass die Harnsdure eine nothwen
dige Vorstufe des Harnstoffs sei, welche durch eine etwas hdéhere Oxy-
dation der Albuminate oder Gewebstheile in Harnstoff Uberfihrt werde.
Wie Andere, findet es auch Z. nicht recht begreiflich, dass selbst in
Krankheiten mit behinderter Respiration der Sauerstoff nicht ausreichen
solle, die wenige Harnséure vollends zu Harnstoff zu oxydiren. Z. fin-
det es wahrscheinlich, dass der Harnstoff, die Harn- und Hippursaure
aus bestimmten Albuminkdrpern entstehen, welche eine solche Zusam-
mensetzung haben, dass sie nur so oxydirt werden konnen, wie sie im
Harn erscheinen. Z. fragt demgemass, ob der Faserstoff zu Harnstoff'
oder zu Harnsdure werde, was aus der Hille der gefarbten Blutzellen
werde etc. — In Bezug auf den Zusammenhang der Milzfunction und
der Harnséurebildung, ein Zusammenhang, der noch durch Schcrer's Ent-
deckung der Harnsidure und des Hypoxanlhin's in der Milz wahrschein-
lich geworden ist, bemerkt Z. nach seinen Beobachtungen Wechselfie
berkranker, dass einmal die Harnsdureausscheidung bei ihnen geringer
sei (1,26 in 24 Stunden) als bei Kranken mit gesunder Milz, z. B. Pneu
monikern (2 Grmm. téagliche Menge), und dann dass bei Intermittens
die Harnsauremenge nach Coupirung der Anfélle steige. Beide Thatsa-
chen wirden fur eine Bethatigung der Milz an der Harnsdurebildung
sprechen. Auch sinkt die Harnsauremenge bei Becidiven, wo der Milz-
tumor oder Uberhaupt anatomische Veranderungen in der Milz fortbe-
stehen. Dieser Ansicht widersprechen allerdings mehrere Félle von
Leukaemie, in denen man mindestens eine Vermehrung der Niederschlage
von Harnsdure bemerkt hat; auch citirt Z. einen Fall aus eigener Beob-
achtung, wo er bei Herz- und Milzhypertrophie, Verh&rtung und Verei-
terung vieler Lymphdrisen in einem farblosen Harn bedeutende Harn-
sedimente beobachtete.

Eine eigenthtimliche Veranderung des llarilCS nach «lcill Eiliath-
men von arsenhaltigem Wasserstoffgas beobachtete Jul. Vogel
(Arch. f. gem. Arb. 1853, 2) an einem bei dessen Entwickelung beschéaf-
tigten Manne. Der einige Stunden darnach gelassene Harn war dunkel-
braun, fast schwarz, tribte sich heim Kochen und es schied sich ein
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reichliches braunrothes Coagulum aus, ganz dem &hnlich, welches sich
bildet, wenn man mit Wasser verdinntes Blut kocht. Das Coagulum
senkte sich beim ruhigen Stehen ziemlich rasch, die darlber stehende
Flussigkeit war gelblich geférbt, wie normaler Urin. Durch Zusatz von
Salpetersdure erhielt man dasselbe Coagulum, wie beim Kochen. Die
mikroskopische Untersuchung des Urins liess keine Blutkdrperchen ent-
decken. Es ergab sich hieraus, dass die eigentimliche Beschaffenheit
des Urins von einer grossen Menge in demselben gelésten Blutfarbe-
stoffes (Haematoglobulin) abhing. — Die Ausscheidung desselben hielt
noch durch mehrere Stunden an und durfte nach V.'s beilaufiger
Schétzung etwa so viel davon entleert worden sein, als 1'/&—2 Unzen
Blut entspricht. — Dasselbe Resultat d. i. dieselbe Beschaffenheit des
Harns wurde bei einem Hunde erzielt, dem V. Arsenwasserstoffgas durch
langere Zeit einathmen liess. Diese Veranderung des Harns beim Men-
schen und Hunde kann keineswegs in einer Nephritis oder BrighUschen
Krankheit ihren Grund haben, da einerseits die plotzlich auftretende Er-
scheinung wieder rasch verschwand, andrerseits im Harne keine Blut-
kérperchen nachzuweisen waren. V. nimmt vielmehr an, dass das Ar-
senwasserstoffgas im Blute eine Zersetzung der mit ihm in Berihrung
kommenden Blutkérperchen veranlasst, und dass der in Folge dieser Ein-
wirkung in grosserer Menge in der Blutflissigkeit aufgeléste Farbstoff
ebenso, wie manche andere im Blute Uberschissig enthaltene Substan-
zen, wie Salze, Zucker u. dgl. durch die Nieren aus dem Organismus
entfernt werde. Diese Ansicht gewinnt dadurch ein grdsseres prakti-
sches Interesse, dass man auch bei manchen Krankheitsprocessen, wel-
chen sehr wahrscheinlich eine Zersetzung der Blutkdrperchen zu Grunde
liegt, wie in manchen Fallen von Typhus, eine Entleerung von Blutfarbe-
sloff durch den Urin beobachtet. Es ist nicht unmdglich, dass auch in
diesen Faéllen die Blutzersetzung durch Gase bewirkt wird, welche in
sehr kleiner Menge, aber ldngere Zeit hindurch eingeathmet werden und
es scheint winsehenswerth, dass noch weitere Versuche Uber die Ein-
wirkung verschiedener Gase auf Thiere angestellt wirden.

Ueber die Mango und die Zusammensetzung des Harns bei Ricr-
Illld  WasSCrgCUIISS stellte Boecker (ibid. 1854 1) vergleichende Un-
tersuchungen an. Die Harnmenge erschien nach Biergenuss herabgesetzt
und zwar sowohl im Verhdltniss zu der im Mittel fir 24 Stunden ein-
gefihrten Biermenge, als besonders im Vergleiche zu den Versuchen
mit Wasser; diess gilt bei dem Biere zun&chst fur den Winter, aber
auch im Sommer dbertrifft B.'s Harnmenge nach reichlichem Wasser-
trinken die eingenommene Wassermenge bei Weitem. Die Harnquanti-
tat differirt bei gleicher Nahrung und gleicher Menge von getrunkenem
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Wasser bedeutend an verschiedenen Tagen — beim Biertrinken noch
bedeutender und zwar nach beiden Seiten hin; z. B. 2631 Grmm. Bier
3433 Harn und bei 3980 Grmm. Bier 2944 Grmm. Harn (an demselben
Tage, dafir aber auch z. B. im letzteren Falle, wo einmal zwei Tage
hinter einander experimentirt wurde, am nachstfolgenden Tage 4461 Grmm.
Harn bei 3980 Grmm. Bier). Waéhrend bei Biergenusse taglich im Mit-
tel 187 Grmm. fester Stoffe mehr eingefiihrt werden, als beim Wassertrinken,
finden wir doch nur 4 Grmm. fester Stoffe mehr in den Ausscheidungsproduc-
ten, als im letztem Falle. Der Harnstoff ist beim Biertrinken nur um ein Mini-
mum vermehrt. Die Menge der sensiblen Perspirationsproducte scheint heim
Biertrinken etwas vermindert zu sein. Die Harnsdure zeigte sich nach dem
Biergenusse stets vermehrt. Die Salze, besonders die feuerbestédndigen, wer-
den bei gleichzeitiger Einnahme von Nahrungsmitteln vermehrt, bei Nahrungs-
entziehung aber bedeutend (um 5,3 Grmm.) vermindert, obgleich mit dem
Biere téglich durchschnittlich 4,052 Grmm. feuerbestdndiger Salze mehr in
den Organismus eingefihrt werden, als mit der gleichen Menge Wassers.
Das Chlornatrium ist nach dem Biergenusse vorzugsweise gesteigert
(um 3 Grmm.), obwohl das Bier nur Spuren davon enthielt. Was die
Sulphate betrifft, so enthielt das Trinkwasser gar keine schwefelsauren
Alkalien, sondern nur eine sehr geringe Menge schwefelsauren Kalks,
wahrend jene in dem verbrauchten Biere in grdsser Menge enthalten
waren. Trotz der in letzterem Falle mehr als 100fach grosseren Ein-
fuhr von Schwefelsdure wurde doch dabei eine namhaft kleinere Menge
Schwefelsdure durch den Harn entleert, als beim Wassertrinken. Da ein
Theil der Sulphate wahrscheinlich von zersetzten Proteinkdrpern herstammt,
so ist B. geneigt in dieser Verminderung der Schwefelsduresekretion
eine Retardation des Umsatzes der Proteinsubstanzen durch das Bier zu
erblicken, eine Ansicht, welche durch die verhaltnissmassig geringe
Harnstoffausscheidung gestitzt wird. — Die phosphorsauren Alkalien,
welche als solche bei den Wasserversuchen gar nicht, beim Biertrinken
in einiger Menge eingefihrt wurden, erscheinen im letztem Falle aller-
dings vermehrt, werden jedoch nicht in derselben Menge ausgeschieden,
in welcher sie durch das Bier" eingefihrt werden. Ferner geht beim
Biergenusse mehr phosphorsaure Magnesia, weniger phosphorsaurer Kalk
in den Harn Uber, jedoch erscheint auch von ersterem Phosphate nur
etwa der zehnte Theil des mit dem Biere eingenommenen Salzes im Harne
wieder. Kali wird durch das Bier in ungleich hdherer Quantitdt zuge-
fuhrt und ist dasselbe auch im Harne vermehrt, doch nicht im Verhalt-
nisse des eingefuhrlen Plus von Kali. Demnach scheint dem Biere ein
verzogernder Einfluss auf den Stoffwechsel zugeschrieben werden zu
mussen, da sich die Producte desselben im Harne fast alle, entweder
absolut oder relativ, vermindert finden, wovon nur das Kochsalz eine
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entschiedene, der Harnstoff eine zweifelhafte Ausnahme macht. (Vrgl.
des Ref. Abhandlung Uber das Verhalten des Alkohols im thierischen
Organismus im 39. Bande dieser Vierteljahrschrift). Die Quantitat der
durch die Lungen ausgeschiedenen Kohlensdure erleidet durch den Bier-
genuss eine geringe Abnahme. Sie betrug bei B. im Normalzusténde
4,10 pCt. im Mittel aus 50 zu verschiedenen Tageszeiten angestellten
Versuchen, wahrend des Biertrinkens 3.80 pCt. der exspirirten Luft. —
Endlich hat B. bei 3 jungen, gesunden Maéannern auch das Blut nach dem
Biergenusse auf das Verhdltniss der festen Bestandtheile und des Wassers
in demselben untersucht und die Festtheile sowohl des Blulkuchens, als
des Serum's und des Faserstoffes vermehrt gefunden. Auch sei die Ro-
thung des frischen Blutkuchens nicht so rasch und weniger vollstandig beim
Biertrinken vor sich gegangen als im Normalzustdnde und haben sich
die ,entfarbten, kernlosen Blutkérperchen, die letzten Residuen der ab-
sterbenden Blutblaschen® vermehrt gefunden.

Comparative Untersuchungen tiber den Werth verschiedener Haril-
stoft'bestimmungen stellte Kletzinsky (Hellers Arch. 1853, 7) an.
In der ersten Reihe (A) wurde der Harnstoff zuerst nach Liebig's Ti-
trirmethode (I), dann nach Ragsky's Methode durch Bestimmung des
Platinsalmiaks (Il), und zuletzt (Ill) durch Alkoholextraction bestimmt;
in der zweiten Reihe wurden dieselben Urine vor der Harnstoffbestim-
mung mit angesénerter (Essigsaure) Bleizuckerlésung ausgefallt. 5 ver-
schiedene Harnsorten ergaben hiernach folgende Resultate:

A L IL. 1. B. I n o
1) 610 596 603 590 589 594 Millig. Harnstoff.
2) 585 575 581 570 571 572 V]
3) 605 591 600 590 585 592 * Y
4) 570 562 564 560 561 561 v

5) 595 587 589 585 586 584

Es geht hieraus hervor, dass durch die Bleifdllung eine stickstoff-
haltige Substanz als Fehlerquelle bei der Harnstoffbestimmung eliminirt
wurde, die a) ebensogut wie der Harnstoff in der Ragsky’schen Me-
thode Amoniakbildung veranlasst, als sie b) in der Liebigschen Titri-
rung an Quecksilberoxyd gebunden geféllt wird und c) neben Harnstoff
in das Aikoholextract hintbergeht, wodurch alle diese 3 Methoden an
Genauigkeit verlieren. KIl. wies diese Substanz in der Bleizuckerféllung,
im Quecksilberprécipitat und im Alkoholextracte nach und hélt sie fir
den Complex der stickstoffhaltigen s. g. Extractivstoffe des Harns. KI.
gibt daher an, dass die vorlauge BleiRallung eine unerléssliche Correc-
tur aller auf die Harnstoffbestimmung gerichteter Methoden sei, und dass
man durch die, mit dem nativen Harn angestellten Harnstoffbestimmungen

6*
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wohl zu comparativ brauchbaren, aber nicht zu absolut richtigen Zahlen
gelangt. Die comparative Brauchbarkeit sei insoferne richtig, als diese Extrac-
livsloffe, aller bisherigen Erfahrung zufolge, in letzter Wurzel aus der
Mauser des eisenhaltigen Blutroths hervorgehend in allgemein physiolo-
logischen Verhaltnissen mit dem Harnstoff sinken und steigen, mit ihm die
biochemische Doppelwirkung einer und derselben Ursache darstellend. —
An diese Untersuchungen anreihend theilt KI. eine neue Methode der
Zuckerbestimmung im Harne mit. Der gewogene und genau abgemessene
Harn wird mit salpetersaurer Quecksilberoxydidsung vollstdndig ausge-
fallt (Anzeichen-gelbe Farbung durch Kali) und sofort das Filtrat durch
Hydrothion seines Quecksilbergehaltes beraubt, wobei sich bei tichtiger
Sattigung mit Schwefelwasserstoffgas die kleine Menge frei werdender
Salpetersaure unter Abscheidung von Schwefel zersetzt und so auf die
organischen Ruckstande keine zersetzende Wirkung dussert. Das aber-
malige Filtrat (mit den Waschwaéssern) wird nun zur Trockene verdun-
stet, mit Aether erschopft, abermals Uber Schwefelsdure getrocknet, ge-
wogen, hierauf eingedschert (unter Anwendung rauchender Salpeterséure
zur Verbrennung der hartndckigen Zuckerkohle), dann abermals gewo-
gen und die Differenz beider Loésungen als Zucker berechnet. Wurden
bei den nach dieser Methode mit krystallisirtem Traubenzucker ange-
stellten Versuchen zu 100 C. C. Harn

zugesetzt . . 8, 5, 11, 7, 1. 0.5, 14, Grmm. Zucker
so fand man 7.92, 4.97,10.99, (i.89, 0.98, 0.49, 13,89 ” ”

Dr. Duchek.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Um den physiologischen Zustand des Gebarilllltterhalscs wéhrend
der Schwangerschaft zu ermitteln, untersuchte Costilhes (Gaz. hebd.
1853,48) 30 Schwangere in verschiedenen Perioden der Schwangerschaft,
und fand IOmal Excoriationen, Erosionen und Ulcerationen des Mutterhalses,
und zwar 7mal einfache, 2mal fungdse und Imal eine beide Mullermunds-
lippen bedeckende, sich in den Muttermund hineinforlsetzende. Hienach
leidet im Allgemeinen von je 3 Schwangeren 1 an Ulcerationen, von je
14 eine an fungodsen Ulceralionen. Keine der 30 Untersuchten zeigte ein
syphilitisches Erkranktsein. C. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss,
dass die Ulcerationen am Muttermunde Schwangerer nur als zuféllige Er-
scheinungen und Complicationen anzusehen sind. Dieses Resultat stimmt
ziemlich mit dem zusammen, was man bei Nichtschwangeren beobachtet,
ndem man hier unter je 4 mit dem Speculum Untersuchten Imal den
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Muttermund gerdthet, excoriirt oder exulcerirt findet. Ausserdem beob-
achtete C. nicht selten eine Anschwellung, besonders der vordem Mutter-
mundslippe. Im Gegensétze zur Ansicht anderer Aerzte ist C. der Meinung,
dass man, um einen Ahortus zu vermeiden, die Ulcerationen, aber nur die
mit Anschoppung (Engorgement) complicirten fungdsen energisch angrei-
fen muss; er bedient sich zu diesem Zwecke des Causticum von Filhov
und nicht wie Courty in Marseille des Gluheisens. Die einfachen Ulce-
rationen dagegen sollen unangetastet bleiben, da sie auf den Verlauf der
Schwangerschaft keinen stérenden Einfluss auslben.

Von riisselformiger und polypéser Verldngerung der Muttcrmiiuds-
Hppen hat Virchov (Arch. fur path. Anat. VII) in den letzten Jahren
2 Falle beobachtet: In dem einen Falle sass die Geschwulst mit einem
dicken Stiele auf der vorderen Muttermundslippe auf, und bestand grdssten-
theils aus einer dicken, kolbigen, einer vergrdsserten Tonsille &hnlichen
Masse. Die unregelmaéssige Oberflache zeigte an vielen Stellen trichter-
formige Vertiefungen von rundlicher und l&nglicher Gestalt, an deren
Rande sich Kkleine Einfaltungen fortsetzten. Diese Vertiefungen flhrten
in tiefe, sich etwas erweiternde, bis nahe zum Stiele reichende und unter
sich communicirende S&acke. — Letztere halten eine gelbréthliche, weiche,
leicht granulirle Oberflache, wéhrend das eigentliche Gewebe der Geschwulst
mehr derb, weisslich und sehr gefassreich war. Die Geschwulst war mit
einem sehr derhen Pflasterepitelium bekleidet, darunter lag eine dichtere
Bindegewebsschichte und innen ein von organischen Muskelfasern durch-
setztes, starke, besonders arterielle Gefésse enthaltendes Stroma. — Der
andere Fall betrifft ein Weingeistprdparat der Wirzburger Sammlung.
Dasselbe zeigt eine risselformige Verldngerung der hintern Muttermunds-
lippe neben einer einfachen Verdickung der vorderen, und einer allgemei-
nen Verlangerung und Verdiunnung des Halses zugleich mit leichtem Vor-
fall der hinteren Wand der verdickten und sehr erweiterten Scheide. Jene
Verléangerung war 10''lang, bestand aus einem 3" langen und ()" dicken
Stiele und einer 8" dicken Endanschwellung, welche zuletzt nach links-
hin in eine etwas eingebogene kurze Spitze auslief. Stiel und Ruckseite
der Geschwulst waren glatt, die innere und vordere Seite dagegen fein
sammetartig und rauh mit grosseren trichterformigen Gruben versehen.
Am Durchschnitt erscheint das Gewebe ziemlich dicht, leicht roéthlich
und besteht aus sich durchsetzenden, und von grossen Geféssen durch-
schnittenen, pordsen Faserziigen. Unter dem Mikroskope sah man sehr
viele dickwandige, meist arterielle Gefasse, die alle gewunden, spiralfor-
mig gedreht und durcheinander verschlungen waren, wodurch stellen-
weise ein fast caverndses Aussehen entstand. Die Bekleidung der Ge-
schwulst bildete ein dichtes, durch viele niedrige Papillen erhobenes
Pflasterepithel. — Diese Papillen bewirkten das rauhe Aussehen der Ober-
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flache; die Gruben letzterer erwiesen sich als ziemlich oberflachliche
Follikel, welche mit Pflasterepitel ausgekleidet waren, und oft noch einen
Schleimpfropf enthielten. Hiernach und besonders wegen der Beschaffen-
heit der inneren und vorderen Seite der Geschwulst im letzteren Falle,
hélt es V. fur fast erwiesen, dass die erwdhnte Form der Verlangerung
der Muttermundslippe sich mehr oder weniger dem Habitus der inneren
Oberflache des Cervicaltheiles ndhert, und dass eine stdrkere Entwickelung
der sogenannten Nabot’schen Eier einen grossen Einfluss auf die Ent-
stehung habe.

Einen Fall von Mangel lies Uterus hei normaler Bildung der

ausseren Geschlechlsthcile beobachtete Heyfelder (Dtsche. Klin. 1854, N. 51).
Eine seit 5 Jahren in der Ehe lebende 28 Jahre alte Frau, von entsprechender
kérperlicher Entwickelung, mit schon ausgebildeten Bristen und stark hervorlre-
tenden Huften, normaler Bildung der grossen und kleinen Schamlippen, anwesen-
dem Schamhaare, entbehrte bei vorhandener Schamspalte der Scheide. Die Clito-
ris war auch vorhanden, und kaum uber die normale Grésse hinausgehend, hinter
derselben die urethra mit aufgeworfener und stark erweiterter Oeffnung, hinrei-
chend gross, um das mannliche Glied aufzunehmen. Der Coitus wurde durch
diese gelibt, und der blutige Ausfluss stellte sich monatlich nach Angabe der Frau
von massiger Menge aus der Urethra ein; um diese Zeit waren die Theile gereizt
und geschwollen, wodurch der Beischlaf schmerzhaft wurde. Die manuelle und
nstrumentelle Untersuchung fiihrte in die Harnblase, dagegen war weder auf
diesem Wege, noch bei der Untersuchung durch den Mastdarm eine Spur von
Uterus zu entdecken.

Der llystcrophor von Zwank (Monatsschr. f. Gbtsk. IV, 5) erhielt
neuerdings mehre Verbesserungen. Die frilher ungefenslerlen Blatter wur-
den in gefensterte verwandelt, was den Vortheil hat, dass das Instrument
mehr Beruhrungspunkte hat und deshalb fester anliegt und den Ausfllissen
mehr Spielraum gegeben wird. Eine grosse Lange der Blatter ist moglichst
zu vermeiden, dagegen werden sie in gewissen Féllen breiter gemacht,
damit bei Scheidenvorféllen Nichts von den Wandungen daneben herab-
fallen kann. Als das zweckmaéssigsle Material fand Z. Messing: die hieraus
gefertigten Gestelle werden mit Faden aus Guttapercha eng umwunden,
und diese dann mit einem guten Lack Uberzogen. Die Stiele werden
gegenwartig ldnger gemacht als fruher, weil auf diese Art das Anlegen
und Abnehmen des Instrumentes fur die Kranken selbst leicht ausfuhrbar
ist. Die Stiele werden ubrigens in der Grdsse von 1'/a—3" Lange so
wie von verschiedener Krimmung angefertigt und bertihren sich nur
am Ende, um Einklemmungen der Scheidenwénde zu vermeiden. Die
Schraube zur Schliessung des Instruments ist jetzt der Art construirt,
dass sie nur so weit zurickgedreht werden kann, bis sich die Stiele
offnen.

Ein Bericht Uber die Scciion einer Ovariencyste, welche Hirn enthielt.
liegt von Gray vor (Monatsch. fur Geburtskd. 4. Bd., 4 H.) Er betraf das
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linke Ovarium einer 28jahrigen, am Typhus verstorbenen Frau, welches
in eine Cyste von der Grdsse einer Orange verwandelt war, deren Wande
aus einem Bauchfelliberzug und einer Memb. propria mit Gefassen, aber
ohne Epithel bestand. — Der obere Theil der Cyste enthielt einige kurze
braune Haare, in der unteren Halfte war eine andere Cyste, die eine
gelbliche, eitrig aussehende Flussigkeit mit kdrniger Fettmasse von Honig-
consistenz, schuppiges Epithel und dann hellbraune Haare einschloss. Die
Haare waren mit ordentlichen Zwiebeln in der Cystenwand eingepflanzt.
Ein Theil der unteren Cystenwand sah der Oberflache eines Kopfes ahn-
lich. Eine dicke Lage Schuppenepithel, vermischt mit Fett, bedeckte die
Oberflache, in der viele Fettdrisen eingebettet waren; ein Zahn stand
aus der Haut hervor, unterhalb sass er in einem von Knochenhaut tber-
zogenen Knochenstiuck. Eine 3. Cyste sass neben diesem Knochensticke,
war etwa von der Grosse einer Wallnuss, und hatte eine sehr dinne, ge-
fassreiche Wand. Der Inhalt dieser Cyste hatte alle Eigenschaften von
Gehirnmasse. Unter dem Mikroskop sah man die gewdhnlichen Elemente
der Nervensubstanz, varicose Nervenrthren, gemischt mit den Elementen
der grauen Substanz, Kerne, und gekernte Zellen mit kernigem Inhalte.
Eine 5. kleine Cysto hatte einen unbestimmten Inhalt, dem der vorigen
wenig é&hnlich.

Die Mpisiorrliapllie nach dem Verfahren von Kichler (Deutsche
Klinik 1854, N. 48) unterscheidet sich in einem Punkte wesentlich von
den bekannten Methoden. Er legt ndmlich 2 Nahte an, zuerst eine innere,
dann eine &ussere, und Uberlédsst die innere Naht der Abstossung durch
die Natur. Er hat auf diese Weise in kurzer Zeit 4 grosso vollstandige
Muttervorfélle vollkommen geheilt, die Heposition des Uterus vollkommen
erzielt und alle, mit totalem Prolapsus verbundenen unangenehmen Fol-
gen beseitigt. Das Alter der Operirten war zwischen 30 und 70 Jahren.
K. glaubt sein Verfahren auch auf die Dammnath, die Mastdarmscheiden-
fistel und Blasenschcidenfistel anwenden zu koénnen.

Ueber den lIkterus wahrend der Schwangerschaft, und dessen
Beziehungen zu derselben, gelangte Spaeth (Z. d. Ges. Wien. Aerzte
1854, 12) zu folgenden Wahrnehmungen: 1. Der lkterus kann auch bei
Schwangeren ein Symptom mannigfacher Grundleiden sein, stellt somit
keine denselben ausschliesslich zukommende Krankheitsform dar. 2. Nach-
dem innerhalb 4 Jahren in der ganzen Wiener Gebédranstalt Uberhaupt
nur 5 lkterusfalle beobachtet wurden, von diesen 3 ohne allen Nach-
theil fir Mutter und Kind verlaufen sind, und nur 2 durch acute Leber-
atrophie todtlich endeten, die einzige unter 33.005 Geburten, so ergibt
sich, dass den Schwangeren keine besondere Disposition zur acuten
Leberalrophie zugeschrieben werden kann. 3. Da in den zuletzt ange-
flihrten 2 Fallen der Ikterus von acuter Leberatrophie schon in der ersten
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Schwangerschaftshalfte vorhanden war, so fallt der Hauptbeweis Scan-
zoni’s fur die Annahme, dass Druck des Uterus auf die Leber deren
Atrophie bedinge, weg. Ob aber Uberhaupt in der Schwangerschaft ein
die acute Atrophie der Leber begunstigendes Moment vorhanden sei oder
nicht, l&sst sich aus den wenigen bisher beobachteten Fallen nicht er-
mitteln. Wegen Ikterus gravidarum eine kunstliche Frihgeburt einzuleiten,
halt S. in Ricksicht der Mutter fir unnitz, weil aj eben nicht der Druck
des Uterus die Schuld trégt an Ikterus, b) weil, wenn einmal Symptome
der acuten Atrophie eingetreten sind, das Leiden so rapid verlauft, dass
durch gar kein Verfahren die Geburt schnell genug eingeleitet werden
kann, um den tédtlichen Ausgang zu verhiiten. Daher lasse sich von
der kinstlichen Frihgeburt bei lIkterus nur fir die Rettung des noch
lebenden Kindes ein gunstiger Erfolg erwarten. Ob endlich iu Fallen
von lkterus catarrhalis oder spasticus eine Frihgeburt je von Nutzen
sein koénne, musse weiteren Beobachtungen Vorbehalten bleiben.

In einer Abhandlung Uber das bdsartige WodIClifiebcr weist
Meckel (Ann. d. Charite V. 2) der Localerkrankung die gewichtigste
Stellung an und wendet die Hauptaufmerksamkeit auf kleine Veranderun-
gen am Mutterhalse und die davon abhédngige Lymphangioitis des Uterus.
Diese ist ein so bestdndiger Befund des septischen Wochenfiehers, dass
M. die ganze Krankheitsgruppe Euerpernt///mphangoilis nennen mdchte.
Ob der hieraus hervorgehende unansgleichbare Widerspruch mit Roki-
tansky und Ki wisch, nach welchen die Lymphangioitis seltener und
von untergeordneter Bedeutung ist, durch eine Verwechslung von Venen
und Lymphgeféssen herbeigefihrt ist, oder ob in der That, wie Kiwisch
angibt, in einzelnen Epidemien die Mehrzahl der Erkrankten diesem Leiden
unterworfen sind, wahrend in anderen keine oder nur vereinzelte Falle
von Lymphangioitis beobachtet werden, missen fernere Untersuchungen
entscheiden. — Die Endometritis des Fundus bildet nach M nicht das
Wesentliche des bosartigen Wochenfiebers, sie kann ohne letzteres Vor-
kommen und fehlt nicht selten ganz, so dass trotz allgemeiner starker
Melritis und Entartung der Schleimhaut des Mutterhalses doch die ganze
Placentar- und Fundusfliche rein erscheint Als eigentlicher Ausgangs-
punkt der Bosartigkeit des Wochenfiebers muss der stets entziindete Hals
und Vaginaltheil des Uterus gellen, weil die Lymphangioitis sich immer
von hier aus entwickelt, nach Art jener ans vergifteten Wunden. In den
seltensten Fallen stellt sich die Entziindung der Vaginalportion als gleich-
férmige Verdickung und Réthung der Schleimhaut dar, fast bei jedem bds-
artigen Wochenfieber zeigen sich im Mutterhalse einzelne kleine, bdsartige
Geschwiire mit weissgelbem, eitrig infiltrirtem Grunde und plastisch fibri-
nésem Ueberzuge, welche nach der Entbindung aus vielleicht gutartigen
Einrissen durch Einwirkung schlechter Lochien sich zu dieser bdsartigen
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Form entwickelt haben. Diese bdsartigen Geschwire sind, obgleich sie
im Allgemeinen niemals einen so grossen Umfang erlangen, als die ent-
zundlichen Processe im Fundus uteri, doch von besonderer Wichtigkeit
fur das Allgemeinleiden, indem grdsstenlheils von ihnen die Lymphan-
gioitis ausgeht. Am stdrksten findet man dieselbe in den Trompeten-
ecken entwickelt, von da breitet sie sich an der hinteren und vorderen
Flache des Uteruskdrpers aus, erstreckt sich in seltenen Féallen auch zur
Placentarstelle und mindet hier mit einigen Eiterpunkten an der Ober-
flache. Im Uterus selbst sind die Gefdsse bei sehr gewundenem Ver-
laufe schwieriger zu verfolgen, und unterscheiden sich so anatomisch
von den leicht nach allen Richtungen zu verfolgenden Venen', sie bilden
unregelméssig gewundene Reihen von Gefasskammern, welche durch sehr
viele Klappen abgetheilt sind und auch hierin von den Venen sehr ab-
weichen. Am besten sind sie freizulegen, indem das Peritondal- und
Muskelgewebe nach der Fldche des Uterus mit dem Messer schichten-
weise abgetragen wird, wéhrend Venen bequem mit der Scheere zu ver-
folgen sind. Die Hauptstrasse der Lymphangioitis aber ist immer an
den Seitenrdndern oder an den Flachen abwérts nach dem Mutterhalse
hin zu verfolgen, wobei die eiterhaltigen Gefasse immer feiner werden
I— 1ViJ" und /4/// dick und an Zahl abnehmen. Die Eiterspur hort
endlich im Anfang des Mutterhalses in der Dicke der Substanz auf, ist
in der Regel bis in die Nahe oder selbst in die Oberflache eines Puer-
peralgeschwiirs hinein zu verfolgen, in anderen Féllen geht sie in dem
wassrig infiltrirten sulzigem Gewebe in ein Netz der feinsten, gallertartig,
klar oder gelblich eitrig gefullten Lymphgefasse Uber. In seltenen Fallen,
wo die eitrige Lymphangioitis Uberhaupt eine geringe Verbreitung zeigt,
findet sich Eiter nur in den Geféssen des Fundus und ein kurzes Stlck
an der Vena spermatica aufwérts, abwérts aber nicht zum Halstheil Dem-
nach glaubt M hier nach Analogie der Ubrigen Falle anzunehmen, dass
die Lymphangioitis vom Mutterhals aus entstand, aber dabei wie in an-
deren Fallen von Lymphangioitis z. B. am Arme erst in den grosseren
Lymphgrfassen zur Eiterung fihrte und sich so anatomisch kenntlich
machte. Er hélt es fur rathsam, dass die &rztliche Behandlung den von
ihm entwickelten Zusammenhang der Erscheinungen bericksichtige. Die
Hauptindicationen der Behandlung leitet er demgeméass von dem einfa-
chen Uebergange einfacher Risswunden in giftige Geschwilre ab, und rath
moglichst fruhe Aetzung der Risswunden. Wahrend nach Kiwi sch in
der Darstellung des Puerperalfiebers die Phlebitis durchaus in den Vorder-
grund tritt und diese nach ihm die geféhrlichste ist und das ganze Kapitel
der melastatischen Entziindungen ihr untergeordnet wird, betrachtet M die
Phlebitis als -unwesentlich und als zuféllige Nebensache. Die Darstellung
von Kiwisch enthdlt zum Theil ihre eigene Kiritik in der Beobachtung,
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dass in den acut verlaufenden Féllen die Venen oft ganz gesund, oft nur
mit gutem Blutgerinnsel gefullt waren, trotz der charakteristischen Frost
anfélle, wahrend sie gerade bei langwierigem Verlaufe oft die einzig
vorhandene Form ist. Der sechste vom M mitgetheilte Fall endigte fast
3 Monate nach der Entbindung in Folge von metastatischen Abscessen
in der Lunge, und vielfaltigen Eiterungen, welche zum Theil von einer
Ucbertragung der Metrophlebitis abhingen. Meyer, der Uber diesen
Artikel in der deutschen Kilinik referirte, sah selbst 3 Félle, in denen
U, 8 und 10 Wochen nach der Entbindung der Tod in Folge perfori-
render Beckenabscesse erfolgte, aber erst spat nach der Entbindung
Fiebererscheinungen auftraten. Die Eiterungen selbst waren unzweifel-
haft durch eitrige zerfallene Venenpfripfe angeregt worden. Diese lassen
sich von im Grunde der Abscesse klaffenden Venenmindungen leicht bis
in das Parenchym des Uterus verfolgen, indem sie bei jeder Ruckbildung
verhértet und eingetrocknet waren. — Schliesslich unterwirft M den Be-
griff' der Py&mie einer besonderen Kritik und ordnet das Heer der ver-
schiedenen Nehenverdnderungen des Wochonfiebers, welche Kiwisch
als Metastasen unter Hervorhebung der Phlebitis zusammenfasst, natur-
gemasser. — Die Phlebitis des Uterus ist nach M so unabhangig von
dem Wesen des pyamischen Puerperalfiebers, so hadufig eine Folge ein-
fach entzindlicher und nicht septischer Entziindungen, dass sie im Ge-
gensdtze zum Wochenfieber eine besondere Krankheit bildet. — Entsteht
durch Anbohrung der Venen und Eitereindringung oder durch jauchiges
Zerfallen der Gerinnsel eine Venenentziindung, so treten in der Lunge
und hochstens in der Leber durch Regurgitation von der Cava in die
Lebervenen, die unter der Form des circumscripten Brandes bekannten
metastatischen Irifarcte auf, und diese stehen in Beziehung zur besonde-
ren Venenerkrankung, nicht die lobuldren Pneumonien, die Eiterungen
der Gelenke u. s. w., welche Kiwisch mit ihnen zusammengeworfen
hat. Von dieser mechanischen Verunreinigung des Blutes durch die
Venen ist die chemische zu trennen, die sich allein durch Schuttelfroste
und Milztumoren &ussern soll; allein von ihr abhé&ngig, jedoch weniger
nothwendig sind die Entziindungen der serdsen und synovialen Haute.

Mit dem Namen Coiltractlir der Stillende» belegt Trousseau
(Gaz. des Hop. 1854, N. 87) eine bei Neuentbundenen, bisweilen ohne
nachweisbare Ursache, h&ufiger in Folge einer Erkéltung, bisweilen auch
nach einer Diarrhde mit ganz eigentimlichen Symptomen auftretende
Contractur der Glieder. Der Daumen ist dabei halb gegen die Hand-
flache gebogen, die Hand selbst halb flectirt und etwas in Adduction,
die Finger etwas zusammengekrimmt, ebenso Arm und Vorderarm con-
trahirt, woran bisweilen auch die Beine Theil nehmen. Bisweilen beginnt
die Contractur an einer Hand, geht von da auf den Arm und die unteren
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Extremitaten, erst der einen, dann der andern Seite Uber. Zuweilen tritt
sie gleichzeitig auf beiden Seiten und in allen Gliedern auf. Ist die Con
tractur bedeutend, so ist sie mit dem Gefilhl des Kriebelns und einem
gewissen Grade von Abstumpfung der Sensibilitdt verbunden. Diese Con-
tractur macht Anfélle, welche von wenigen Minuten bis zu mehreren
Stunden anhalten und im ersteren Falle 10—20mal sich in 24 Stunden
wiederholen. Bei einigen Kranken erfasst die Conlractur die Gesichts-
muskeln, die Bewegungsmuskeln des Auges, der Zunge, des Schlundes,
des Kehlkopfes, so dass Sprachlosigkeit, Schlingbeschwerden, Orthopnoe
die Folge sein konnen. Dabei ist die Intelligenz vollkommen ungetriibt,
und sobald die Contractur voriber ist, auch die Motilitdt. Bei der Mehr-
zahl tritt die Contractur mit leichten Fiebererscheinungen und nachfol-
gendem Schweisse auf. Die Krankheit sich selbst Uberlassen, bietet nach
V. keine Gefahr, nur in einzelnen Fallen erreicht die Contractur eine solche
Heftigkeit, dass man ihr mit energischen Mitteln begegnen muss. Troussea u
glaubt selbe unter die Reihe der rheumatischen Affeclionen zu stellen und
empfiehlt zur Abklrzung der Dauer Venaesectionen! und vielleicht Chinin.

Tcinpci'ntnrbcobachtimgcii bei Wdéchnerinnen fihrten Hecker
(Ann. d. Charite V., 2) zu folgenden Hauptergebnissen: 1. In vielen Féllen
findet gleich nach der Geburt eine nicht unbetréchtliche Zunahme der
Korperwdrme statt. Unter 35 Féallen von Kopfgeburten, in denen gleich
nach Ausstossung der Placenla das Thermometer in die Vagina eingefuhrt
wurde, betrug die Temperatur 33mal zwischen 37,3 und 39°. Die Wérme-
zunahme ist weder von der Dauer der Geburt im Ganzen, noch von der der
Ausschliessungsperiode, noch endlich von der Beschaffenheit der weichen
Geburtswege abhéngig. Nur die Intensitdt und die Aufeinanderfolge der
Wehen scheint darauf Einlluss zu nehmen; das Thermometer scheint
nédmlich um so héher zu steigen, je intensiver die Wehen waren und je
schneller sie aufeinander folgten. 2. In der ersten Zeit des Wochenbettes
tritt in vielen Fallen (in I> von 24J ein Sinken der Temperatur ein, die-
ses ist um so betrachtlicher, je hoéher die Korperwdrme gleich nach der
Geburt war. Im Durchschnitte erreichte das Thermometer 24 Stunden
nach der Geburt seinen niedrigsten Stand. 3. Nach den ersten 24 Stun-
den des ganz normalen Wochenbettes steigt die Temperatur haufig (38-
mal unter 83 Fallen) betrachtlich (bis 3'/2° Uber den Normalzustand):
seltener findet ein gleichmassiger Verlauf der Temperatur mit abendlichen
Exacerbationen und morgendlichen Remissionen statt. 4. Die erwdahnte
Temperaturerhéhung verbindet sich im Allgemeinen mit einer entspre
chenden Pulsfrequenz, die letztere findet aber auch h&ufig statt ohne ent-
sprechende Warmezunahme. Die Beschaffenheit der Brustdrisen steht
(bei normalem Verlauf des Puerperiums) in keinem constanten Verhaltniss
zur Temperaturerhdhung; nur wenn letztere einen grdssern Grad erreicht,
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hat sie Reaction des Gesammtorganismus in der Form des Milchfiebers
zu Folge. Die Zeit, binnen welcher das Thermometer seinen hdchsten
Stand erreicht, ist sehr verschieden; im Durchschnitt von 38 Fallen be-
trug sie 77 Stunden, von der Ausstossung der Placenta gerechnet. Die
Differenzzahlen waren 31 wund 151. Die Temperaturerhthung scheint
gleich dem Milchfieber bei Mehrgebdrenden seltener vorzukommen als
bei Erstgebéarenden: sie wurde auch bei Wdchnerinnen beobachtet, welche
ihr Kind nicht sdugten. 5 Auf das Maximum der Temperatur erfolgt ein
Sinken derselben, wie bei Krankheiten, welche sich durch Lysis ent-
scheiden, seltener sieht man einen bei Krankheiten als Krise bezeichne-
ten Abfall der Wéarme. Ungefdhr vom 9 Tage des Wochenbettes an sinkt
das Thermometer bisweilen unter die Norm, was so lange dauert, bis
durch vermehrte Nahrungseinnahme wieder ein lebhafterer Umsatz von
Material entsteht (sogenanntes Innationsstadium). 0. Puerperalkrankheiten
eignen sich im Allgemeinen nicht zu thermometrischen Studien (Ref. beob-
achtete gerade in der heurigen Puerperalepidcmie, dass in jenen Féllen,
wo das Thermometer wahrend des Geburtsactes eine Temperatur von
30 Grad nachwies, sehr haufig Erkrankungen stattfanden).

Einen in der Literatur seltenen Fall eines (ieblirtshilldcrilisscs in
Folge eines LcbcrcarcinOIIIS bei einem NcilgcborCIICII theilte N&égge-
rath (Deutsche Klinik 1854, N. 44) mit. Das Afterproduct erwies sich
auch unter dem Mikroskope als Carcinom. Eine ererbte Krankheitsan-
lage konnte bei der Mutter nicht nachgewiesen werden, sie selbst war
stets gesund, ebenso ihr erstes, jetzt 1 Jahr altes Kind.

Prof. Streng.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Werthvolle Beitrdge zur normalen und pathologischen Anatomie der
Né&gel, insbesondere der Literatur der hornigen Entartung und Pilzbil-
dung an den N&geln bringt Virchow (Wurzburg. Verhandl. VI). Die
Untersuchung gryphotischer Nagel fuhrte ihn auf gewisse Uebereinstim-
mungen des Baues derselben mit dem der Hauthérner. Zum besseren
Verstandniss schickt er eine Beschreibung der natirlichen Verhaltnisse
an den Zehenné&geln voraus. Bekanntlich besteht das Nagelbett, auf
welchem der Nagelkdrper ruht, aus einem der Cutis analogen Gewebe,
welches an der Oberflache mit Langsleisten besetzt ist, auf denen sich
das Oberhautgebilde des eigentlichen Nagels langsam vorschiebt. Das
Nagelbett zeigt einige Verschiedenheit von jenem Theile, auf welchem
als eigentlicher Matrix die Nagelwurzel befestigt ist: das erstere ist
dichter, fester und blutreicher, die letztere lockerer, beweglicher und
saftreicher.
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Unter mehreren Formen der Onyckogryphosis, welche V. beschreibt,
kommt die erste nnd einfachste dadurch zu Stande, dass der Nagel-
korper, statt flach fortzulaufen, durch eine unter ihm aufgehdufte Masse
vom Nagelbette entfernt, und mehr oder weniger steil aufgerichtet wird.
Die &ussere Oberflache des Nagelkdrpers zeigt starkere Langsrifle und
eine Reihe feinerer und gréberer, halbmondférmiger Parallelwilste
schneiden dieselben ziemlich rechtwinklig; er ist h&ufig sehr verlangert,
und an seinem vordem Theile stark nach der Rundung der Zehenspitze
abwarts gekrimmt. Unter diesem verlangerten Korper liegt eine sehr
dicke Lage (2—3 Linien) einer bald ganz harten, bald etwas weiche-
ren, gelblichen oder gelblich-weissen, meistens etwas schmutzig ausse-
henden Substanz, welche auf dem La&ngsschnitt aus einer grdssern Zahl
hinter einander gestellter, nach vorn concaver Blatter zusammengefiigt
erscheint.  Jedes vordere dieser Blatter ist etwas mehr aufgerichtet und
etwas starker nach vorne gekrimmt, als das néchst hintere; die Anfi-
gung derselben an das Nagelblatt geschieht unter spitzen Winkeln, und
ist an einzelnen Stellen sehr innig. Das eigentliche Nagelbett ist dabei
stets verklrzt, oft auch etwas verschmalert und der hintere Falz etwas
erweitert, Erscheinungen, welche wohl dem von vorn nach rickwérts
wirkenden Drucke der Fussbekleidungen zugeschrieben werden miussen.
Es ergibt sich, dass das an der Matrix sich hervorschiebende Nagelblatt re-
lativ normal gebildet wird, wahrend das Nagelbett jene Bléltermasse erzeugt.
Letzteres erscheint bei der Untersuchung sehr verkurzt, in seinem mitllern
Theile stark gewdlbt und seine Leisten ganz ungew®hnlich, stellenweise
1—1'/* Linien hoch, so dass sie dicht neben einander liegende Blatter bilden
Diese Leisten sind mit zahlreichen, wenn auch nicht sehr hohen, so
doch oft mehrfach neben einander stehenden Papillen besetzt, in welche
regelmaéssig starke Geféassschlingen eintreten. Hieraus erklart sich die
vermehrte und zugleich mehr bléttrige Bildung der das Nagelbett be-
deckenden Lagen; die mikroskopische Untersuchung dieser I&sst eine
Reihe einzelner Zapfen erkennen, deren centraler dichterer Theil aus
dichten Hornzellen besteht, wahrend zwischen ihnen eine mehr lockere
Zellenmasse liegt. An die beschriebene Form schliesst sich diejenige
an, wo der ganze Nagel wie eine geriffte, konische oder cubische Masse
in stark aufgerichteter Gestalt hervorspringt. Solche N&gel gehen nach
V.s Untersuchung aus den einfach gryphotisehen durch l&ngere Dauer
und grossere Heftigkeit eines von vorn einwirkenden Druckes hervor.
Lost man den Nagel von seinem Bette ab, so sieht man den Falz noch
viel mehr erweitert, als in den fruheren Féllen; er bildet eine grosse,
rundlich ausgeschweifte Bucht; das kurze Nagelbett ist zu einem grossen
ziemlich steilen Wulste erhoben. Neben diesen beiden Formen der Gry-
phose gibt es noch eine unregelméssige zerfressene Form, welche durch
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eine hdufigere Abblatterung der vorderen Abschnitte des Nagelrandes zu
Slande kommt; endlich die eigentlich krallenartigen N&gel, welche sich
entweder auf der Fléache so krimmen, dass sie zuletzt gegen die Spitze
oder die untere Flache der Phalanx anstossen oder sich einpressen, oder
welche sich such seitlich krimmen und zuweilen ganz spiralférmig
werden, oder endlich welche sich auf der Flache, aber nach rickwarts
krimmen. Alle erwdhnten Verdnderungen sind nur verschiedene Grade
und Modificationen derselben Erkrankung, und kénnen am besten s&émmt-
lich unter dem Namen Gryphosis zusammengefasst werden. Der beste
Beweis fur ihre Zusammengehorigkeit liegt darin, dass sie sdmmtlich
an den Zehen desselben Individuums neben einander Vorkommen kdnnen.

Bei Huhneraugen ist das gewd6hnlichste Verhdltniss, dass eine harte,
meistens gelbliche, durchscheinende, durchaus hornartige Masse mehr
oder weniger keilféormig in die Oberhaut eingesenkt ist unter der die
Cutis entweder unverandert oder geradezu verdinnt ist; manchmal ist
die Richtung des hornartigen Keiles so schief, dass seine Spitze bezig-
lich der an der Oberflache liegenden Basis ganz verschoben erscheint.
Mit den gryphotischen Zustdnden besteht zun&chst die Uebereinstimmung,
dass die Hornbildung in einer gewissen Hohe uber der Hautoberflache
beginnt, und auch hier ein hdufig fortgesetzter &usserer Druck die
néchste Veranlassung der Degeneration ausmacht. Ein anderes verwand-
tes Verhdltniss besteht darin, dass manchmal sich ein nach unten ge-
spaltener Hornkeil findet, in dessen Spalte sich eine kegelférmige Fort-
setzung der Haut findet, welche unter dem Mikroskope als ein mit Pa-
pillen besetzter, mit einer Lage von Epidermis und senkrecht aufgerich-
teten faserichten Elementen umgebener Kegel erscheint.

Die Hauthdrncr sind in der letzten Zeit nicht als einfache Haut-
erzeugnisse, sondern als hervorgegangen aus friheren Balgbildungen
geschildert worden. Dass jedoch nicht alle Hauthérner dieselbe Ent-
stehung haben, belegt V. mit der Beschreibung eines alten, in Wirzburg
befindlichen Préparates. Dasselbe wurde als hornartiger Auswuchs der
Oberhaut an der Eilenbogenseitc des Vorderarmes bezeichnet und war
2'/a" lang, 1'/2" breit, s/4* hoch und da, wo es aus der Oberhaut ent-
springt, mit Haaren besetzt. Der steile Rand ist aus gelbbrdunlichen,
sehr dichten, fast senkrecht ansteigenden Pallisaden von Hornmasse
gebildet, die durch eine weichere, mehr gelbweisslich aussehende Masse
zusammengekittet sind. Der mit der Epidermis abmacerirte Theil ist
auf der unteren Flache uneben und zeigt eine Menge kegelférmiger
Zapfen von 1— ilY~" Lé&nge, in deren Mitte jedesmal ein Haar oder auch
ein paar Haare liegen. Die Hautoberflache bietet, diesen Zapfen ent-
sprechend, eine gleiche Zahl trichterfdrmiger Gruben, die erweiterten
Muindungen der Haarbalge; die mikroskopischen Durchschnitte der Cu-
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tis ergeben sehr zahlreiche lange Papillen. Der Bau des Horns selbst
zeigte an senkrechten Durchschnitten einen, mit der blattrigen Substanz
gryphotischer N&gel uUbereinstimmenden Bau. Die Bildung dieses Horns
stimmt mit der Ichthyosis Uberein, wie auch Alibert durch die Be-
zeichnung der Hauthdérner als J. cornea arietina schon erkannt hat.
Als Ubereinstimmende Resultate ergibt die Untersuchung der hornigen
Entartung der N&gel und der Oberhaut: a) eine Vergrdsserung der Ma-
trix, bestehend in einer Hypertrophie der Leisten und Papillen des Na-
gelbettes, so wie in einer zunehmenden Verlangerung der Hautpapillen ;
b) eine Bildung von Rinden- und Marksubstanz, von denen die letztere
von der Hohe der Leisten und Papillen, erstere von den Seitentheilen
derselben ausgeht; c) eine allmélige Umbildung der Zellen der Mark-
substanz in Markrdume. Mit der Geschichte des Haares verglichen,
entspricht die vergrosserle Leiste oder Papille der eigentlichen Haar-
papille, wéhrend die Rinden- und Marksubstanz in beiden Féllen gleich-
artig gebildet sind.

Onycliotnycosi.s (Pilzbildung in den Né&geln) hat V. bei zwei Indivi-
duen aufgefunden, und da die Untersuchung an Leichen geschah,, war
es mdoglich, die Ausbreitung der Verénderungen weiter zu verfolgen, als
in der von Meissner unlangst mitgetheilten, bisher ersten Beobachtung.
Zuerst fand V. den Nagelpilz bei einer an Brustkrebs gestorbenen Frau,
deren Zehenndgel grypholische Veradnderungen in verschiedenen Formen
darboten. Am Nagel der einen grossen Zehe bestand eine Disposition
zur Abblatterung; die Blatter boten eine Abwechslung von eigenlhiimlich
gelbweissen, triben und durchscheinenden Schichten, die sich sehr leicht
aus einander l6sten, In den Spalten lagen dichte Haufen von Sporen
und Myceliumlagen. Noch ausgebildeter waren &hnliche Zustdnde an
der grossen Zehe des &ndern Fusses; eine in der Mitte des Nagels lie-
gende Stelle war 2—3 Linien breit und 1—1'/2 Linien hoch, und sah
fast wie Favus- oder Tinea Masse aus, ganz trocken, pulverig-schuppig,
In einem &ndern Falle fand V. den Nagelspilz in grdsser Menge in den
sehr verdickten und verkirzten N&geln eines Mannes, der an Tubercu-
lose gestorben war. Bei der Untersuchung fand V. ein sehr dichtes und
reichliches Mycclium sowohl zwischen den Spalten des Nagelgewebes,
als im Umfange der vorhandenen grossen Nester; die Faden waren sehr
fein, aus langlichen Gliedern zusammengesetzt, bildeten Seitensprossen
und Anastomosen, stellenweise auch sehr zahlreiche dichte Wurzel-
sprossen ; ferner ganz feine kleine Sporenkdrner in ungeheurer Zahl,
namentlich da, wo der Pilz eben in die Spalte des Nagels hineinwuchs.

Aus dem fir 1853 gelieferten Jahresberichte’ Uber die Klinik und,
Abthciiung des Prof. Hebra (Z d. Ges. Wien. Aerzte 1854, 8) erscheint
insbesondere Folgendes mitlheilungswerth. Die Summe der im J. 1853
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behandelten Kranken betrug 3079 und zwar 2352 Ménner und 727 Weiber.
In dem speciellen Nachweis der einzelnen Formen finden sich selbst die
seltensten vertreten. — An Variola wurden 527 Individuen (316 M,
211 W.) behandelt; diese grosse Zahl findet darin ihre Erklarung, dass
die Krankheit vom October 1852 bis Juli 1853 epidemisch herrschte. Es
starben 35 (15 M., 20 W.), also 6,7 pCt.; darunter waren 6 ungeimpft.
Auch dieses Jahr bestdtigte die schon friher ausgesprochene Ansicht,
dass Varicella, Variola modificata und vera nur hinsichtlich der Intensitat
des Krankheitsprocesses difleriren und demselben Contagium ihr Ent-
stehen verdanken. Die Haufigkeit der einzelnen Formen war folgende:
Variola vera 35; V. modificata 141; Varicella 351. Die Durchschnitts-
dauer dieser Formen betrug vom Beginn der Vorlaufer bis zu vollendeter
Decrustation 59, 22, 12 Tage, ohne Riicksicht der einzelnen Formen 1G3,,,
Tage. Unter den Anomalien des Verlaufes kam Gangrén bei 7 Individuen
vor, gewodhnlich im Decrustationsstadium, meistens an den Extremitaten,
namentlich der oberen; zuerst zeigte sich eine erysipelatése Réthung und
Schwellung, die vergeblich mit strenger Antiphlogose bek&mpft wurde,
und alsbald mit Absterben des Corium und subcutanen Zellgewebes in
weitem Umfang in Begleitung von Schittelfrosten einherschritt. In zwei
anderen ebenfalls tddtlichen Fallen veranlassten Tuberculose und Albu-
minurie diesen Ausgang. Glicklich endigte dagegen ein seltener Fall
von diphtheritis cutanea. Eine 21jahrige Magd bekam am Tage der Ent-
bindung die Blattern; nach 16 Tagen entwickelte sich (nachdem die De-
crustalion bereits eingetreten war) an der rechten Brust eine Hautentzin-
dung, die alsbald mit Ausschwitzung eines plastischen, an der Oberflache
der von ihrer Epidermis entbléssten Cutis fest anhdngenden Gerinnsels
endigte, welches eine gelbbraune Schwarte in einer Ausdehnung von
circa 4 Quadratzoll bildete. Gleichzeitig stellte sich linksseitige Pneu-
monie ein. Die Ablésung der Schwarte geschah im Wege der Eiterung. —
Erysipelas kam ausser 14 von Aussen aufgenommenen Féllen sehr h&ufig
an verschiedenen Kranken der Abtheilung zur Entwickelung; meist waren
es mit Lupus Behaftete, wobei bemerkenswerth ist, dass im Monate Mai
gleichzeitig in einem Saale 4 solche Kranke vom Gesichtsrothlauf befallen
wurden. — Bei 4 Fallen von Verbrennung leichteren Grades bewdahrte
sich die Anwendung des salpetersauren Silbers in Substanz oder als con-
centrirte Losung (mit gleichen Gewichtstheilen Wasser), welche anfang-
lich jeden Tag, spater, wenn die Ablésung des Aetzschorfes es gestattete,
jeden 2. oder 3. Tag bis zur génzlichen Ueberhdulung aufgetragen
wurde. — An Herpes litten 21 Manner und 7 Weiber, darunter war
1 Herpes circinnatus, 2 Falle von H. lIris, die Ubrigen Zosteres. In den
Monaten April bis Juni, October und November kamen auch gleichzeitig
die meisten Falle von Erythema papul., annulare und Iris, so wie Roseola,
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Urticaria und Erysipelas zur Beobachtung, so dass allerdings gewisse
atmosphérische Schadlichkeiten, welche schon friher mit dem Namen
Constitutio erysipelatosa bezeichnet wurden, einen Einfluss ausuben méo-
gen. — An Psoriasis litten 20 Méanner und 13 Weiber. Je nach der
Dauer differirte auch die Form und erschien demnach als guttata, orbi-
cularis, gyrata oder als diffusa, circumscripta, inveterata. Von dusseren
Mitteln wurden warme Bé&der, taglich durch 2 Stunden, Schmierseife
(durch 0 Tage Frih und Abends eingerieben, nebst Einhiillungen in wollene
Decken) und Einreibungen mit 01. cadinum (taglich Imal), innerlich Ar-
senik nach verschiedenen Anwenduugsformeln in Gebrauch gezogen. —
Bei Akne (13 M, 4 W.) reichten Dampfbéader, Waschungen mit Seife und

Alkohol zur Heilung hin. — Mit Sycosis waren 4 Méanner behaftet und
w