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Original -  Aufsätze.

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

Von Dr. T h e o d o r  V a l e n t i n e r  in Kiel.

N ’oublions pas que l’atropliie est nne 
espece morbide, qui est presque tou- 
jours scaondaire ou consecutive ä une 
autre lesion.

Cruveilhicr.

Wenn ich auf den fo lgen d en  Blättern einen in d iesem  Jahre 
hier zur Beobachtung und Section gek om m en en  Fall d ie se s  
bisher  noch so  rä lhse lhaften  L eidens, über d essen  B enennung  
von fran zös isch en  Aerzten viel gestr itten  w orden ist, berichte,  
so halte ich es für eine  Verpflichtung, w e n ig s te n s  manchen  
m einer Leser in kurzen Zügen vorher das vorzuführen, was  
bisher über d ies  Leiden beobachtet  und durch die b isherigen  
B eobachtungen über Natur und W esen  d esse lb en  fe s lg e s te l l t  
worden ist. Die G esch ich te  d ieser  Affection ist  e ine  kaum 
über die letzten Jahre zurückgehende, denn, kam auch der 
erste  Fall von paralysie musculaire progressive schon  im Jahre 
1832 zur B eob ach tu n g , so  w urde  d erse lb e  doch erst im Jahre 
1849 Eigenthum der Literatur und W issen sch aft .  C r u v e i l h i e r  
ist es  vor Allen, von dem fast A lles, w as  bisher in der Er- 
kenntniss  d ie se s  Leidens g e le is te t  wurde, herrührt; denn, wenn  
auch zahlre iche  Franzosen, w ie  w ir  sehen  w erden , Arbeiten  
darüber veröffentlicht haben, so stützten d iese lben  zum grossen  
Theil s ich  auf C r u v e i 1 h i e r ’s B eobachtungen , und brachten  

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 1
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im V ergle iche zu dem von ihm G ele is te ten  nur N e b e n sa c h e n .— 
Nachdem von A r  a n  im Jahre 1847 in der Gaz. med. de Paris  
p. 920 ein Fall von partieller M uskelatrophie veröffentlicht  
war, r ichtete  1849 D u c h e n n e ,  g estü tzt  auf zwei B eobachtun­
gen von C r u  v e i l  h i e r  aus den Jahren 1832 und 1848, eine  
D enkschrift  an die Akadem ie über die atrophie musculaire avec 
transform aiion graisseuse, in w e lch er  er die fett ige  Entartung  
der Muskeln als das w e se n t l ic h e  Moment d ie s e s  L eidens au f­
fasste  und zugleich den Verlust der e lek tr isch en  Sensib il itä t  
und Irritabilität als ch arak ter ist isch  für fe tt ig  d eg en er ir te  
Muskeln a u fs te l l te ;  Angaben, die d erse lb e  Autor in späteren  
Arbeiten, so  b eso n d ers  in e iner im Bull, de Ther. Mai 1853 
enthaltenen  „De la ta leur de l'eleclrisation localisee comme traite- 
ment de /’atrophie musculaire progressive  w eiter  ausführle. In ­
zw ischen  hatte A r a n  m ehrere Beobachtungen  d ie se s  Leidens  
gem acht, w e lc h e  er, in Gem einschaft mit den beiden erw ähnten  
Fällen von C r u  v e i l  h i e r ,  im Jahre 1850 veröffentlichte in den  
Arch. gdn. de med. p 5—35 und 172—214 als R ech erch es  sur  
une m aladie  non encore  decrite  du System e m uscula ire  (atro­
phie  m uscu la ire  p ro g ress iv e ) .  A r a n  b esch re ib t  in d ieser  
Abhandlung ausführlich II Fälle, unter denen 8 partie ller  Na­
tur, 3 dagegen von a llgem einer  A usbreitung sind. Ich bin nicht  
g e w il l t  dem Leser zur O rientirung das ganze Detail der hier  
gebotenen  A u se in an d ersetzu n gen  vorzuführen, sondern  begnüge  
mich fürs ers te  die ans Ende se in er  Abhandlung von A r a n  
h ingeste l lten  Conclusions in ordentl icher  U eb erse lzu n g  hier fo lgen  
zu lassen , weil ich dem L eser  dadurch das treu este  Bild von dem  
dam aligen Stande d es  W issen s  über d ie se  Krankheit vorzufüh­
ren glaube, um dann im w eitern  Verlaufe d ieser  Zeilen auf e in ­
ze lne  Detailangaben A r a n ’s zurückzukom m en. Die I.e. S. 213 
und 214 von A r a n  aufgeste llten  C onclusions  sind fo lg e n d e :
1. Das Muskelsystem kann der Sitz einer Atrophie mit Gewebsveränderung 
und wahrscheinlicher Umwandlung der Muskelfaser in Zellgewebe sein, 
die unabhängig ist von jedem Leiden des centralen und peripherischen 
Nervensystems. — 2. Die e Atrophie kann partiell, beschränkt sein auf 
einen kleinern oder grössern Theil des Muskelsystems der obern Extremi­
täten oder allgemein, ausgedehnt über fast alle animalen Muskeln; unter 
welcher Form sie aber auch auftritt, immer bietet sie diese Eigentküm- 
lichkeit dar, dass inmitten einer grossen Zahl veränderter und zerstörter 
Muskeln eines afficirten Gliedes einzelne Muskeln vollständig unversehrt 
bleiben. — 3. Gewöhnlich geht dies Leiden von den oberen Extremitäten 
aus und charakterisirt sich anfangs durch Schwäche, dann durch Abma­
gerung des afficirten Gliedes oder seines afficirten Theiles, durch Krämpfe, 
iSehnenhiipfen und fibrilläre Contractionen. Und der ganze Process endet
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11111 der vollständigen Zerstörung und w ahrscheinlichen U m w andlung der 
aflicirten M uskeln in Fettzellgew ebe. — 4. Bald tr i t t  dies Leiden spontan 
auf ohne w ahrnehm bare G elegenheitsursache, bald in Folge von A nstren ­
gungen, die eine forcirte und anhaltende T hätigkeit einzelner M uskeln 
erfordern. — Gewöhnlich werden gesunde, k räftige junge  Individuen von 
diesem Leiden betallen, bei denen es im m er, so beschränkt es auch sein 
mag, ein schreckliches Gebrechen bildet. —• 5. Die D auer des Leidens is t 
gemeiniglich eine la n g e , der V erlauf langsam  und fortschreitend, und 
fast imm er fü h rt es zur vollständigen Z erstörung des betroffenen M uskel­
gewebes. Auch is t es selten, dass es beschränkt bleibt au f die u rsp rün- 
fich betroffenen M uskeln ; w enigstens erstreckt es sich von da w eiter 
in demselben Gliede oder zeigt sich in der entsprechenden P artie  der än ­
dern E x trem ität. — 6. So weit das Gewebe der afficirten M uskeln nicht 
ganz zerstört und in Fettzellgew ebe um gew andelt ist, behält die M uskel­
faser ihre elektrische Sensibilität. D ies ist ein w ichtiges K riterium ; 
denn es kann dazu dienen die progressive M uskelatrophie von einigen 
Leiden zu unterscheiden, m it denen es B erührungspunkte hat, besonders 
von der paralyse progressive sans alienation, und von der Lähm ung, welche 
die Folge ist von organischen oder traum atischen Läsionen der Nerven. — 
7. W enn die U m w andlung des M uskelgewebes vollständig  ist, so ist keine 
Behandlung im Stande ihm  seine In te g ritä t w ieder zu geben; so lange es 
soweit noch nicht gekommen ist, kann man hoffen das Fortschreiten  d e r 
K rankheit aufzuhalten, indem man auf die M uskelfasern einw irkt, beson­
ders durch örtliche G alvanisirung.

Es sei mir g e s ta tte t  h in s ich tl ich  der A r a A sch en  Fälle 
noch F olgendes  hinzuzufügen. Zwei Fälle wurden bis zum  
Tode beobachtet,  näm lich der 7. Fall, bei dem der Tod in Folge  
einer intercurrirenden Bronchitis  eintrat und bei dem die  Sec-  
tion nicht gem ach t werden konnte , und der 6. Fall, w elcher  
auf der H ospita lsabtheilung von C r u v e i l h i e r  vorkam und 
den wir sp äter  von d iesem  se lb st  b eschrieben  w ied er  finden 
werden. Das Resultat der in d iesem  Falle gem achten S ec t io n  
lautet bei A r a  n ; „Die Section w eist nichts abnormes nach weder in 
den N ervencentren noch in den N ervenplaques. Die E xtensoren  der G lieder 
Und alle M uskeln, welche nicht m ehr auf elektrischen R uf reag irten , zeig­
ten keine S pur von M uskelfaser, sondern nu r ein sehniges Fettgew ebe. 
Im  übrigen M uskelsystem  fand man eine M ischung von Fettgew ebe und 
sparsam en entfärbten M uskelfasern." Theils also durch d ie se  e ine  
Section, die ein negatives  Resultat h ins ich tlich  des gesam m ten  
N ervensystem s ergab, theils  und hauptsächlich  durch die Krank­
heitsbeobachtung, w e lch e  nur eine M uskellähm ung und ke i­
nerlei S törung w ed er  der S en sib il itä t  und der S in n esth ät ig -  
keiten, noch der in te llectue llen  Fähigkeiten  z e ig te ,  w urde  
A r a n  veranlasst  das Leiden nur in den iMuskeln zu suchen ,  
w elche  sichtbar gesch w u n d en  waren ; in dem einen secirten

1’
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Fall s ich  fettig  entartet ze ig ten  und in dem Grade, als s ie  de-  
generirt  waren, aufhörten gegen  e lek tr isch en  Reiz zu reagiren-  
D ieser  Auffassung g e m ä ss  b eze ich n ete  A r a n  d ies  Leiden mit  
dem Namen paralysie musculaire.

Im Jahre 1851 veröffentlichte T h o u v e n e l ,  Interne von  
C r u v e i l h i e r ,  e ine  D isserta tion  über die p r o g r e s s iv e  Mus. 
kelatroph ie ,  in w elcher  er den A r a n’sch en  Fällen e in ig e  an 
dere  hinzufügt und b esonders einen beschre ib t ,  w e lc h e r  den 
Hauptsloff zu den so g le ic h  ausführlich zu erw ähnenden  B eo b ­
achtungen C r u v e i 1 h i e r’s dargeboten  hat. Da w e itere  Auf­
klärungen über d ie  p ro g ress iv e  M uskelatrophie durch die Arbeit  
T h o u v e n e f s  n icht geboten  wird, so v erw eilen  wir nicht  
län ger  bei dense lben , sondern w en d en  uns zu n äch st  zu den  
ungle ich  w ich t ig eren  und für das in Rede s teh en d e  Leiden  
E poche m achenden B eobachtungen , w e lch e  von C r u v e i l h i e r  
veröffentlicht s i n d : Sur la paralysie musculaire progressive atro- 
phique  in den Arch. gen. de med. Mai 1853 p. 561—603. C r u ­
v e i l h i e r  ber ichtet  in d ie ser  Arbeit über 3 Fälle von paraly­
s ie  m usculaire, w e lch e  jeder  e ine  Epoche in der Kenntniss  
von d ieser  Krankheit b eze ich n en , und d essh a lb  in Kürze hier  
dem L eser  vorgeführt w erden  sollen.

D er erste 1882 beobachtete Fall betrifft eine 40jährige W ittw e, bei welcher 
die Lähm ung die obern E xtrem itäten  in weit höherem  M asse befallen hatte als 
die un tern  ; in auffallendem G rade zeigten sich die M uskeln der erstem  und 
v o r  a l l e m  die M uskeln der Schulter und H and geschwunden, so dass der Ge­
brauch der A rm e zu den gewöhnlichsten V errichtungen aufgehört hatte, wo­
gegen die K ranke ohne Stütze gehen konnte. D as M ienenspiel w ar sehr ge­
schwunden und die Sprache monoton langsam  und unvollständig, dabei w ar 
das G efühl an allen K örpertheilen unversehrt, die Sinne fungirten normal, und 
weder in den intellectuellen Fähigkeiten  noch im übrigen Befinden waren 
Störuno-en bem erkbar. Es w urde Rückenm arksleiden, besonders ein Leiden 
der vordem  S tränge desselben, d iagnosticirt und dagegen vergeblich mit 
verschiedenen M itteln gekäm pft. E in  J a h r  später w ar jede O rtsbew egung 
unm öglich, sowohl die M uskeln, welche der D eglutition wie der Sprache 
und Respiration dienen, w urden befallen, und in diesem schrecklichen Z u ­
stande blieben alle übrigen T hätigkeiten , wie vorhin erw ähnt, unversehrt. 
E ines M orgens fand man die w ahrscheinlich E rstick te  todt in ihrem  Bette- 
Bei der Section w urde das gesamm te N ervensystem  gesund befunden; man 
fand nicht das, w as alle A erztc d iagnostic irt hatten, unc lesion profonde 
de la  moelle epiniere. Das E rgebniss dieser Section w ar m ithin ein rein 
negatives.

Die zweite im Jahve 1848 gem achte Beobachtung betrifft einen lS jähri- 
gen M ann, bei dessen A ufnahm e ins H ospital m an alle M uskeln des R um ­
pfes und der E xtrem itäten  a tro p h irt und die meisten völlig, einzelne nur 
unvollständig  gelähm t fand, so dass der zum Liegen verdam m te K ranke
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nur sehr beschränkte Bew egungen ausführen konnte. Dabei w aren n icht 
nur die vegetativen T hätigkeiten  in vollster O rdnung, sondern auch die Sen­
sibilität aller K örpertheile, die Sinnesorgane und die G eistesthätigkeiten  
Hessen nichts zu wünschen übrig . E inzelne M uskeln, so die E x tensoren  
der H and und der F inger, w aren ganz unempfindlich gegen elektrischen 
Beiz, wogegen in anderen M uskeln in verschiedenem , immer dem G rade 
der w illkürlichen Bew egungsfähigkeit entsprechendem Masse Contractio- 
nen auf elektrischen Reiz eintraten. W ieder w urde Rückenm arksleiden 
diagnosticirt und A bleitungen etab lirt, bis der K ranke von confluirenden 
B lattern befallen w urde und erlag. D ie Section zeigte das N ervensystem  
vollständig intact, aber in diesem F alle  — und dies is t derselbe F a ll, der 
von A r  a n  in  seiner 6- Beobachtung aufgeführt w orden ist, der einzige 
von A r a n ’s Füllen, welcher zur Section kam — w urde zum ersten Male 
eine anatom ische Läsion der gelähm ten M uskeln bei dem in Rede stehen­
den Leiden nachgewiesen. A lle M uskeln w urden untersucht und in v er­
schiedenem G rade a troph irt gefunden, n icht nu r tra f  man sehr benachbarte 
Muskeln in verschiedenem  M asse, sondern n icht einmal die verschiedenen 
Bündel eines und desselben M uskels in  gleichem G rade verändert. E inige 
hatten die natürliche F arbe behalten; andere tr a f  man blassroth  und noch 
andere gelb in verschiedenen A bstufungen, „mais im tres-grand nomhre de 
ces muscles avaient passe a tetat graisseux11. D ieser F a ll gab m ithin ein 
negatives R esultat hinsichtlich des N ervensystem s, aber ein positives h in­
sichtlich der gelähm ten M uskeln, w odurch C r u v e i l h i e r  zu der A n­
nahme geführt w urde, dass der A usgangspunkt dieser progressiven L äh­
mung in den M uskeln liege; dieser F a ll ist es ferner, w elcher der oben 
bereits erw ähnten A rbeit von D u c h e n n e  aus dem Ja h re  1849 wesentlich 
zu G runde gelegt ist.

C r u v e i 1 h i e r’s dritte Beobachtung ist nun die w ich tigs te ,  
weil s ie  um einen w esen t l ich en  Schritt  in der Erkenntniss  
der Natur d ie se s  Leidens uns w e iter  führt. Die B eobachtung  
■ St in Kürze d ie se  : E in 32jährigerM ann fühlt, nachdem er 3 Wochen 
vorher auf feuchter E rde eine N acht geschlafen, Schwäche der rechten 
Hand. H ier blieb die im Ja h re  1848 zuerst bem erkte Schwäche ein ganzes 
Ja h r  lang beschränkt, als der K ranke wieder nach einer un ter freiem 
Himmel zugebrachten N acht eine n icht unbeträchtliche Schwäche der u n ­
teren E xtrem itäten , und besonders in den Knien fühlt. Die Schwäche nahm 
zu, so dass der K ranke im Ju li 1850 definitiv ins H ospital aufgenommen 
wurde und dam als folgenden Zustand darbot. D ie theilw eise Lähm ung der 
G esichtsm uskeln hatte  das M ienenspiel grösstentheils aufhören gem acht, 
in den G esichtsm uskeln füh lt der K ranke E rz itterungen  und sieht man 
fibrilläre Contractionen. Die Stimme is t schwach, die Sprache langsam  
und näselnd, die Zunge kann nicht hervorgestreckt werden und zeigt fi­
brilläre C ontractionen; D eglutition und R espiration sind erschwert. Die 
Muskeln der oberen E x trem itäten  sind beträchtlich atroph irt und gelähm t, 
aber in verschiedenem Grade, die der rechten Seite m ehr als die der linken. 
Hie etwas geschwächten unteren E x trem itäten  zeigten kaum  noch A trophie 
ihrer M uskeln. Dabei w aren die Sensibilität aller K örpertheile, die Sin- 
■■esfunctionen, G eistesthätigkeiten , sowie die vegetativen Functionen durch-
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aus normal. Die kleinen wie auf elektrischen Beiz erfolgenden M uskel­
zuckungen, die dem K ranken bew usst werden, durchlaufen alle P artien  
des K örpers, so dass der K ranke sagt, que toutes ses chairs dansent. 
A usser diesen fibrillären Contractionen w urde der K ranke hin und wieder 
von einem allgem einen E rz ittern , wie im F ieberfroste befallen. Dieses 
Z ittern  tra t  au f nach heftigen A nstrengungen  oder nach E inw irkung  von 
Kälte. — D ie Lähm ung nahm allm älig  immer zu, im N ovbr. 1851 w ar be­
reits das Gehen und im Januar 1853, einen M onat vor dem Tode, w ar jede 
w illkürliche L ageveränderung zur Unm öglichkeit g ew o rd en ; die oberen 
E xtrem itäten  konnten nur einzelne ganz beschränkte B ew egungen in ein­
zelnen F ingern  mehr ausführen, im H and- und E llenbogengelenke w ar jede 
Bew egung unm öglich; die fibrillären Contractionen hatten h ier aufgehört, 
wogegen sie in den verhältnissm ässig weit weniger afficirten unteren E x ­
trem itäten fortbestanden. Die D eglutition w ar äusserst erschwert. D er 
Speichel lief aus dem Munde und zur E rha ltung  des Lebens m ussten die 
Speisen tief in den Schlund gesteckt werden, wo dann Reflexbewegungen 
sie fortführten ; zweimal w ar der K ranke in G efahr an einem steckenge- 
blicbenen Bissen zu ersticken, Die Stimme und Sprache hatte  ganz aufge­
hört und die hohe, ganz unvollständige Respiration w urde n u r durch das 
Zwerchfell ausgeführt. Manche M uskeln hatten ganz aufgehört auf elek­
trischen Reiz zu reagiren, andere thaten  dies in geringerm , immer dem 
Masse ih rer A trophie entsprechendem Grade. — Der K ranke, der bis 
zum Tode bester Sensib ilitä t und ungestörter Sinnes- und G eistesthätig- 
keiten sich erfreute, w urde von der G rippe befallen ; Schleim erfüllte die 
Luftwege, und am 12. F ebr. fand man ihn todt in seinem Bette. — Die 
Section ergab zunächst als T odesursache eine allgem eine Bronchitis und 
Anschoppung der unteren Lappen beider Lungen. F a s t alle w illkürlichen 
M uskeln, die m it einer staunensw erthen G enauigkeit in diesem F alle un ­
tersucht wurden, zeigten A trophie und fettige E n ta rtu n g , aber die ver­
schiedenen M uskeln in sehr verschiedenem G rade, wogegen die Muskeln 
des H erzens und des ganzen In testinaltractu s gesund befunden wurden. 
Das H irn - und R ückenm ark w urden durchaus in jeder H insich t gesund 
befunden, aber das m erkw ürdigste R esultat ergab die U ntersuchung der 
vordem  Wurzeln der Rückenm arksnerven, insofern ein bedeutender Schwund 
derselben constatirt wurde. W ährend C r u v e i l h i e r  das norm ale V er- 
hältn iss der hintern zu den vordem  W urzeln  angib t wie 3 :1  in der Cer- 
vicalgegend, wie 1 */,: 1 in der D orsalgegend und wie 2:1 in der Lum bal­
gegend, zeigten die vordem  W urzeln in diesem F all nicht '/ ,  oder '/s von 
dem Volumen der hintern W urzel in der Dorsal- und Lum m balgegend 
und in der Cervicalgegend nicht Am vollständigsten  w ar die A tro ­
phie des zweiten und dritten Cervicalnerven links sowohl wie rechts 
„Tous les filets d’origine sont reduits ä leur nevrilem e“ . D ie P laques und 
Stämm e der Nerven erschienen gesund, wogegen die M uskelnerven am 
A rm  wieder atrophirt zu sein schienen, und ganz besonders w ar es der N. 
hypoglossus, w elcher nach Behandlung m it verdünnter S alpe tersäure  in 
der Zunge nur '/s seines normalen Volumens zeigte ; in hohem G rade frap­
pant w ar der U nterschied, wenn man die V erzw eigungen des H ypoglossus 
m it den total gesund erscheinenden des L ingualis zusam m enhielt.



A u sser  den b isher  referirten  B eobachtungen haben die  
Iranzösischen Journale der letzten Jahre noch v e r sc h ie d e n e  
andere über das in Rede s te h e n d e  Leiden gebracht, so  b e s o n ­
ders von N i e p c e ,  L a n d r y ,  V a l e r i u s ,  V a l l e i x ,  ß e l l o ( u -  
a p J und B u r g ,  in d essen ,  soviel ich von d iesen  Arbeiten  
theils im Original, theils  in Auszügen und Referaten habe  
Einsicht nehmen können , ist  d ie  P a th o log ie  d ie se s  Leidens  
durch d iese lben  in ke iner  W eise  fortgeschritten  , und zum  
1 heil la ssen  die b esch rieb en en  Fälle gerech ten  Zweifel darüber  
zu» ob s ie  w irklich  reine Fälle d es  in Rede stehenden  L eidens  
se ien , so ist z. B, der Fall von L a n d r y  (Gaz. med. de Paris  
1853 N. 17) durch nebenbei b esteh en d e  A b sc e sse  und aus ihnen  
sich entw ick e ln d e  und zum Tode führende Pyäm ie zu com pli-  
cirt, um S c h lü sse  aus ihm für unsere  Krankheit z iehen  zu 
dürfen. Der von B u r g  veröffentlichte Fall (Gaz. d es  hop. 
1853 N. 53) ist mit A lcoo lism us ch ro n icu s  zu seh r  com plic irt ,  
als d ass  s ich  mit Bestim m theit  angeben l ie s se ,  d ass  nicht  
davon zum Theil die beobachteten  L äh m ungserscheinungen  
abhingen, b eson d ers  da in d iesem  Falle neben den m o to r i­
schen Lähmungen g le ic h z e it ig e  Störungen  der Sensib ilitä t ,  
Lähmungen sow oh l w ie H yperästhesien  , bestanden. — Ich 
werde mich dessha lb  darauf b eschränken , die Fälle der oben  
genannten Autoren nur da zu erwähnen, wo über einzelne  
Punkte der S ym ptom atologie  oder Aetiologie b eson d ere  Anga­
ben sich  finden.

Wenn ich nun dem von C r u v e i l h i e r  auf das s o r g fä l­
t igste  beobachteten , auf das m in u tiö se s te  untersuchten, und 
auf das g en a u este  beschriebenen  letzten Falle, den ich in kur­
zem Auszuge m itgeth e ilt  habe, e inen Fall anreihe, der die  
frappanteste A ehnlichkeit  hat mit dem g esch ild er ten ,  so  ver­
anlasst  mich zu e iner ausführlichen  Mitlheilung d esse lb en  e in ­
mal d ies ,  d ass  m eines  W issen s  bisher kein derartiger Fall in 
Deutschland beobachtet w urde;  ferner glaube ich der erste  zu 
sein, w elcher  eine durch die S ec t ion  vollständig  b estä t ig te  
D iagnose  auf Atrophie der vorderen Wurzeln der R ückenm arks­
nerven mit g le ich ze it ig er  Fettentartung der m eisten  w illkürli­
chen Muskeln ste l lte ,  und endlich bietet der Fall in se inein  
•Sectionsergebnisse  b eson d ere  E igenthüm lichkeiten  dar, w e lc h e  
g ee ig n e t  sind über die Natur d ieser  eigenthüm lichen Krank­
heit w e itere  A ufklärungen zu geben .

Der Fall, den ich in N achstehendem  berichten werde, kam 
vor in der Praxis d es  h ies igen  P hysikus , Dr. W. H. V a i e n -
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t i n e r ,  dem ich für die Güte und B ere itw il l igk e it ,  mit der er 
mir die Veröffentlichung desse lb en  erlaubt und m öglich  g e ­
macht hat, hiedurch meinen besten Dank sage. Bei der Section  
w aren zu gegen  P h y s icu s  V a l e n t i n e r ,  Prof. G ö t z ,  Prof.  
W e h e r ,  Dr.  B a r t e l s  und ich. Uebrigens darf ich n icht uner­
wähnt lassen , dass  im G egensatz  zu dem C r u v e i I h i e r ’sch en  
halle, in w elchem  sow oh l bei Lebzeiten der H osp ita lskranke  
der gen au esten  U ntersuchung unterw orfen  w erden  konnte, als  
auch der deta ill ir testen  U ntersuchung der L eiche keinerlei  
Schw ier igk e iten  sich en tgegen ste l lten  — beides  in d iesem  Falle 
nicht in so ausgedehntem  Masse stattfinden konnte , da s o ­
wohl der den höheren Kreisen a n g eh ö ren d e  Kranke für eine  
w ied erh o lte  m in u tiöse  U ntersuchung  se in er  Gebrechen w en ig  
eingenom m en war, als auch nur eine  seh r  sc h o n en d e  Obduc-  
tion der Leiche im Trauerhause g es ta tte t  w erden  konnte.

C., 45 Ja h re  alt, von gedrungener G estalt, m it ath letischer M uscula- 
tu r , von aussergew öhnliclien K örperkräften  und seltener vielseitiger gei­
stiger B efähigung, ist, w enige unbedeutende U npässlichkeiten abgerechnet, 
stets gesund gewesen. E r  w ar sehr sta rker E sser, und konnte auch ein 
ungew öhnlich grosses Mass geistiger G etränke vertragen. W ährend der 
U niversitätsjahre, und auch einige Zeit nach Beendigung seiner S tudien, 
hat er wohl zuweilen im G enüsse geistiger G etränke ausgeschweift, j e ­
doch nur selten. E r w ar ausserordentlich geschickter T u rn er, und übte 
diese K unst auch noch dann und wann in späteren Jah ren , wobei er vor 
ungefähr 10 Jah ren  einm al das U nglück hatte , vielleicht 8 bis 10 F uss 
hoch mit dem Rücken auf den freilich sandigen Boden zu fallen. H in ter- 
liess dieser F all auch keine bem erkbaren Folgen, wegen deren C- ä rz tli­
chen R ath  in  A nspruch genommen hätte, so durfte ich doch diesen F all 
n icht unerw ähnt lassen, da er vielleicht, für die Aet.iologie des später zur 
E ntw ickelung gekommenen Leidens in B etracht kommt. — D er Zeitpunkt, 
wann die ersten Spuren der später so beträchtlichen Lähm ungserscheinun­
gen Sich kundgegeben haben, ist schwer zu bestimmen. D er am 12. März 
1854- gestorbene K ranke meinte, dass schon im Ja h re  1846 oder 1847 (also 
etw a zwei Ja h re  nach dem vorher erw ähnten F alle ) seine G esundheit 
wankend geworden sei. K onnte er auch bestimmte T hatsachen dafür nicht 
angeben, so stim m t doch dam it die A ngabe der Um gebung überein, dass 
ungefähr um die genannte Zeit die früher blühende G esichtsfarbe sich ge­
ändert und die ganze I la u t eine etwas gelbliche F arb e  angenommen habe, 
die bis zum Tode geblieben, und dass um dieselbe Zeit das früher braune 
H aup thaar angefangen grau  zu werden, wobei indessen nicht unerw ähnt 
bleiben darf, dass frühes E rg rau en  der H aare  Fam ilieneigenthüm lichkeit 
ist. E ine Abnahm e der M uskelkräfte is t dam als gewiss n icht bem erkbar 
gewesen. Im  N ovem ber 1847-1848 überstand C. eine leichte P leu ritis , 
die ihn jedoch nu r wenige T age ans B ett fesselte. — Noch im A nfang des 
Ja h re s  1852 dürften die M uskelkräfte w enig gelitten haben ; wenigstens 
gab C. an, dass er noch dam als m it derselben Leichtigkeit wie früher mit 
jeder H and  zwei Fünfzigpfundgewichte, also zusammen 200 Pfund habe
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lieben können, wobei ihm freilich auffallend gewesen, dass das Zusam m en­
pressen der beiden Gewichte behufs des Fassens derselben ihm etwas mehr 
Mühe als früher gem acht habe. — Im  F rü h jah re  1852 un ternahm  C. eine 
längere, etwa 3 Monate dauernde Reise durch D eutschland nach Italien . 
Diese Reise, in w elcher ein lang genährter W unsch erfü llt w urde, w ard 
mit einer ungemeinen H astigkeit ausgeführt, nam entlich kurz vor dcrscl- 

en schien er in beständiger fieberhafter Spannung zu sein, und auch w äh­
rend derselben scheint er in fortw ährender A ufregung  gewesen zu sein; 
es is t ein unaufhörliches Schwelgen in N atu r- und K unstschönheiten ge­
wesen. W ährend dieser Reise hat seine ihn begleitend® F ra u  eine A b­
nahme seiner K räfte entschieden wahrgenom m en. A ls eines besondern, 
vielleicht für die A etiologie des späteren Leidens in B etracht kommenden 
Momentes, welches in diese Reise fallt, erw ähnte C. die B esteigung des 
Vesuvs. W ährend die F ra u  hinaufgetragen w urde, stieg er selbst mit 
einem Jüngern M anne zn F uss hinauf. H iebei strengte er sich über alle 
Massen an, zumal in der Aschenregion, da er gewohnt w ar, es in allen D in­
gen Anderen zuvorzutluin, und jetzt Mühe hatte  m it seinem G efährten 
S chritt zu halten. Oben angekommen, ist er in hohem G rade erschöpft 
gewesen; er w ar athemlos und grün von Farbe, wie er sich ausdrückte. 
Sein Zustand w ard von den kundigen Bergbew ohnern für äusserst bedenk­
lich angesehen, und man rieth ihm sich nicht zu setzen, sondern auf- und 
abgehend sich zu erholen; danach trank  er F isw asser m it C ham pagner, 
was ihm sehr wohl bekam F r  konnte m it Leichtigkeit, den B erg herab­
steigen, befand sich A bends in Neapel durchaus wohl, und spürte über­
haupt keine Nachwehen nach dieser Tour. — Nach seiner R ückkehr im 
Sommer 1852 zeugte sein Aussehen von K raft; keiner der ihm  N aheste­
henden ahnte das m indeste ITebel. Auffallend w ar es, dass er einige W o­
chen nach seiner R ückkehr seine M alereien und M alergeräthe (er hatte 
sich seit einigen Jahren  viel mit. Malen beschäftigt und auch hierin A usser­
ordentliches geleistet.") wegpackte, und diese Liebhaberei gänzlich ruhen 
Hess. W ahrscheinlich hat ein ihm m erklicher Schwäehezusfand seiner 
rechten H and ihn zu diesem E ntsch lüsse bewogen. D er W inter 1852—53 
verlief übrigens, ohne, dass etwas Bemerkenswert,hes sich zugetragen hätte. 
Man fand C. wohl zuweilen etwas schw eigsam er als früher, indess nahm 
Niemand einen Schw ächezustand bei ihm w ahr. F r  selbst aber ha t es, 
wie es scheint, geflissentlich gemieden, mit irgend Jem and aus seiner 
Um gebung über seinen Schwächeznstand zu sprechen, bis zum A pril 1853, 
um welche Zeit er seinem A rzte, dem Phj'sicus Dr. W. H. V a l e n t i n c r ,  
die ersten Eröffnungen über seinen Zustand machte, welcher denselben 
dam als folgenderm assen fand. Beide H ände waren in einen bedeutenden 
Schwächezustand versetzt, so dass der K ranke nu r einen äusserst geringen 
Druck m it ihnen ausüben konnte; die rechte H and w ar schwächer als die 
linke. Säm m tliche F in g er der rechten, so wie der M ittel-, R ing- und kleine 
F inger der linken H and konnten n icht ganz ausgestreckt werden, sondern 
behielten bei den angestrengtesten Streckversuchen eine etwas gebogene 
Stellung. D er linke Daumen dagegen und Zeigefinger waren kräftiger, 
konnten vollkommen gestreckt, werden, und mit ihnen konnte der K ranke 
auch noch einen ziemlich kräftigen Druck ausüben. Eine Abmagerung der 
Hunde war damals nochnichl bemerkbar, wohl aber hatten  die Arm e bedeutend



10 Dr. Valentiner: Paralysie musculaire progressive.

an Um fang verloren ; die früher gew altigen M uskeln derselben w aren bedeu­
tend geschwunden, d ü rr und weich geworden. M it den A rm en konnten 
übrigens dam als noch sämmtliche Bewegungen ausgeführt w erden; sie 
konnten noch gehoben, im Ellenbogengelenke gebogen, h in ter den Kopf 
gelegt, nach der entgegengesetzten Schulter gebracht werden u. s. w .; aber 
alle diese Bewegungen w urden um V ieles unkräftiger gem acht als früher. 
Damals konnte C. die Speisen noch selbst zum Munde führen; doch machte 
ihm dies bereits einige Mühe, aber noch längere Zeit gelang es ihm seiner 
F rau  und anderen gegenw ärtigen Personen dies zu verbergen. — Der 
G ang w ar durchaus ungehindert, das Auf- und A bsteigen der Treppen 
verursachte keine Beschwerden , jedoch ermüdete C. leichter als frü ­
her ; w ährend er früher m ehrere Stunden, ohne die mindeste E rm üdung 
zu spüren, in scharfem Schritte gehen konnte, w ar er je tz t kaum im S tande 
eine halbe Meile zu gehen ohne sich etwas erschöpft zu fühlen. E ine A b­
m agerung des ganzen K örpers, ausser der oberen E xtrem itäten , w ar damals 
gerade nicht zu bemerken, wohl aber hatte der früher straffe K örper etwas 
Schlaffes, H ängendes bekommen, und die oben bereits erw ähnte gelbliche 
V erfärbung der Plaut w ar am ganzen K örper deutlich bem erkbar. — N a­
türlich w urde der R ückgrat einer sorgfältigen U ntersuchung unterw orfen, 
aber w eder fand sich hier eine Form veränderung, noch w ar irgendw o eine 
Schm erzhaftigkeit zu constatiren, kurz N ichts, was eine A ufk lärung  hätte  
geben, oder den V erdacht eines Rückenm arksleidens hätte  erregen können. 
Eben so w enig bot der Kopf irgend etwas K rankhaftes d a r; das M ienen­
spiel w ar unverändert, die eminenten intellectuellen Fähigkeiten  durch­
aus ungetrübt, die Sinnesorgane zeigten keinerlei Schwäche, keine H allu - 
cinationen, die Sensibilität w ar an allen K örpertheilen unversehrt und die 
gesammte V erdauung w ar in bester O rdnung. — D ass ein schweres Leiden 
des Nervensystem s vorliege, darin stimmten die um R ath gefragten A erzte 
überein, welcher A rt dies aber sei, darin  wichen ihre A nsichten von ein­
ander al). W eder die Annahm e einer E rw eichung des H irn s oder Rücken­
markes, noch die einer G eschwulst, rheum atischen oder syphilitischen A b ­
lagerung schienen den um Rath gefragten A erzten hinreichenden A uf­
schluss über die m erkw ürdigen vom N ervensystem  dargebotenen E rschei­
nungen zu geben. Dieselben einigten sich indessen dahin den K ranken 
nach Franzensbad zu schicken, wohin er im Ju n i 1853 abging. W esen tli­
ches hatte  sich bis dahin in seinem Befinden nicht geändert, nur hatten  
die K räfte der H ände in dieser Zeit bem erkbar abgenommen, so dass C. 
allein zu essen kaum mehr im Stande w ar. A rzneim ittel w aren bis daher 
nicht angewendet worden. In  F ranzensbad hatte  C. die ersten 4 bis 6 W o­
chen die Salzquelle, und dann die Franzensquelle getrunken und dabei eine 
ziemliche A nzahl M oorschlammbäder genommen. Die Salzquelle soll ihm 
gut bekommen sein, die H autfarbe is t dabei angeblich eine frischere ge­
worden, aber im H auptleiden w urde nichts gebessert, die L ähm ungser­
scheinungen nahm en vielm ehr zu. W eniger gut w urde die Franzensquelle 
vertragen und die M oorschlammbäder zeigten keine bem erkbare W irkung . 
Schon in F ranzensbad m usste C. sich füttern  lassen, weil den H änden die 
K raft m angelte die Speisen zum Munde zu führen. D er G ang w ar noch im­
mer ziemlich ungehindert, so dass der K ranke z. B. von F ranzensbad nach 
E ger und zurück gehen konnte. — A nfang Septem ber w ar die C ur in
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Franzensbad beendet und auf den R ath  des dortigen A rztes Dr. K ö s t i e r  
beschlossen, die N achw irkungen des Bades abzuw arten in einer südli­
chem  Stadt, wozu man N a n c y  wählte. A uf der Reise dahin sind in 
N ürnberg  sehr unangenehm e Beklemmungen oder Stickzufälle eingetreten, 
welche die Um gebung des K ranken sehr in Schrecken gesetzt haben, in ­
dessen bald beseitigt sind, so dass über ihre N a tu r sich schwer je tz t eine 
bestimmte A nsicht liegen lässt. In  N ancy angelangt konnte C., obwohl 
des G ebrauchs seiner H ände gänzlich beraubt, noch ohne Stütze gehen.

W ährend der Sommermonate des Jah res  1853 w ar es, dass der Pliy- 
sicus D r. W . H. V a l e n t i n  e r  mir ausführlich die von C. dargebotenen 
Krankheitserscheinungen schilderte und mit m ir besprach. So lebhaft 
mich die im M aiheft desselben Jah res  von C r u v e i l h i e r  veröffentlichten 
Beobachtungen über paralysie m usculaire progressive in te ressirt hatten, 
ebensosehr frappirte mich die U ebereinstim m ung der von C. dargebotenen 
Lähm ungserscheinungen m it ihnen. W ie dort, so auch in diesem F alle 
fortschreitende, fast über den ganzen K örper sich erstreckende, in den Oberex­
trem itäten am weitesten vorgeschrittene L ähm ung m it gleichzeitigem Schw in­
den der M uskeln, h ier wie dort vollständige In teg ritä t der sensitiven und 
sensoriellen N erven sowie der intellectuellen Fähigkeiten. Ich konntekeinen 
Augenblick zögern mich dahin zu erklären, dass die Diagnose auf A tro ­
phie dervorderon W urzeln der R ückenm arksnerven mit gleichzeitiger F ettent- 
artung  der w illkürlichen M uskeln zu stellen und ein übler A usgang des 
Leidens mit Bestim m theit zu erw arten sei. E s w ar nicht hlos die frappante 
A ehnlichkeit dieses seltenen F alles m it dem von C r u v e i l h i e r  beobach­
teten, welche zu dieser Diagnose führte, sondern es kam als w esentliche 
Stütze hinzu die physio-pathologisehe U eberzeugung. dass durch die ange­
nommene anatom ische Läsion die dargebotenen K rankheitserscheinungen 
ihre vollständige E rk läru n g  fänden. D er Physikus W . II. V a l e n t i n e r ,  
sowie der Prof. G ö t z  , w elcher kurze Zeit vor dem Tode den K ranken 
sah, w aren, nachdem sie von den C r u  v e i l h i e r ’schen Beobachtungen 
Einsicht genommen hatten, der gleichen Ueberzeugung, wogegen diese 
A nsich t bei m ehreren anderen der zu R athe gezogenen A crzte wenig A n ­
klang fand.

W ährend des A ufenthaltes in N ancy scheint C.’s Zustand ziemlich 
rasch sich verschlim m ert zu haben. W enige W ochen nach seiner A nkunft 
daselbst trug  es sich zu, dass der K ranke, indem er im Zimmer um herging, 
fiel und sich eine Seite arg  zerstiess, so dass man erst einen indess nicht 
vorhandenen Rippenbruch fürchtete. D er in N ancy befragte A rz t Prof. S i m o- 
n in  kam weil der K ranke vor vielen Jah ren  einen durch Q uecksilber bald zur 
H eilung gebrachten prim ären C hanker gehabt hatte, auf die Idee von zu 
G runde liegender Syphilis, und ordnete demgemäss eine 4—öwöchentliche 
Jodkalium cur an, die indessen nicht den mindesten E rfolg h a tte ; vielmehr 
schritt die Lähm ung rasch vorw ärts, so dass der K ranke bald auch nicht 
mehr allein gehen konnte, sondern geführt werden musste. — W ährend 
des A ufenthaltes in N ancy w ar es, dass sich in den gelähm ten M uskeln 
bald hier bald dort blitzähnliche Zuckungen e inste llten ; dieselben traten  
nicht stündlich oder täglich, sondern immer nur nach grössern Zw ischen­
räum en auf ; im C ontraste m it der au f diese Zuckungen basirten Hoffnung 
des K ranken auf V erm ehrung der M uskelkräfte, pflegten regelm ässig nach
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dem Erscheinen der Zuckungen die Lähm ungserscheinungen sich zu ver­
schlimmern. — Ende N ovem ber 1853 w ar der Zustand so bedenklich g e ­
worden, dass ein w eiteres A bw arten  in der F rem de unthunlich schien, und 
der K ranke den E ntschluss fasste, in die H eim ath zurückzukehren, was 
denn auch m it H ilfe des Physikus V a l e n t i n e r  und eines V erw andten, 
welche den Kranken aus F rankre ich  abholten, innerhalb 9 Tagen ohne 
besondern U nfall effectuirt w urde. Um diese Zeit fand ihn sein A rzt, 
welcher ihn in reichlich 5 M onaten n icht gesehen hatte, in hohem G rade 
verändert; der K ranke w ar im Allgem einen m agerer gew orden, und hatte 
ein w eit über seine Ja h re  hinausreichendes A nsehen und W esen ange­
nommen; die wesentlichste V eränderung w ar aber in seinem K räftezustand 
eingetreten. D ie A rm e, als die am w eitesten in der Lähm ung vorgeschrit- 
lenen Theile, hingen schlaff am R um pf herunter ; sie konnten wohl noch 
im Schulter- und E llenbogengelenk bew egt werden, aber nur in geringer 
A usdehnung und höchst unk räftiger schlaffer W eise ; die H ände dagegen 
w aren fast vollständig gelähm t, so dass sie so gut wie gar n icht bew egt 
werden konnten, nur die Pfeife konnte der K ranke, wenn sie ihm zwischen 
die F inger gelegt wurde, in günstiger L age halten ; die F in g er standen in 
ziemlich sta rker B eugung und nahm en, wenn man sie, w as ohne Schw ie­
rigkeit geschehen konnte, streckte und dann wieder sich selbst überliess, 
sogleich die gebogene S tellung  w ieder an. Die Daumen waren noch einer 
sehr geringen B ew egung fähig  ; alle M usculatur der H ände w ar geschwun­
den, und hatten dieselben dadurch ein eigenthüm lich entstelltes A nsehen 
bekommen. An den unfern E xtrem itäten  machte sich A bm agerung bei W eitem 
nicht in dem M asse geltend wie an den oberen Extrem itäten. E ine vollstän­
dige S treckung der K niegelenke bei aufrechter S tellung w ar n icht m ehr 
möglich. D ie Kniee bildeten stets einen stumpfen W inkel. Beim Gehen 
streiften die m it der Spitze etwas nach E inw ärts  gekehrten F iisse oft den 
Boden, und hakten  n icht seifen einer h in te r den ändern. In  aufrechter 
S tellung sank der Rum pf stets etwas nach vorn gekrüm m t zusammen, wo­
durch der K ranke die gebückte S tellung  eines G reises bekam, jedoch w ar 
es dem K ranken noch möglich den Rücken zu strecken und die Schultern 
etwas nach hinten zu ziehen; er liebte dies sogar hin und w ieder zu thun, 
weil es ihm  E rleich terung  zu gew ähren schien. Ohne H ilfe vom Stuhle 
aufzustehen w ar schon je tz t für C. eine U nm öglichkeit. D er Kopf dage­
gen konnte m it ziemlicher L eichtigkeit nach allen Seiten gedreht, vorn 
übergebogen und nach hinten  gestreckt werden. W as die G esichtszüge 
betrifft, so hatten  dieselben durchaus den ihnen e ig en tü m lic h en  geistrei­
chen A usdruck behalten; in der Ruhe w ar nichts Schlaffes, Hängendes im 
Gesichte zu sehen, und auch die lächelnde Miene konnte ohne Mühe ange­
nommen werden ; indessen zeigten die um den Mund gelegenen M uskeln 
beträchtliche Lähm ungserscheinungen beim Sprechen; theils durch diese, 
theils durch nicht unbedeutende P aralyse  der Zungenm uskeln, welche sich 
auch darin  zeigte, dass die Zunge nur m it äusserster M ühe langsam  her­
vorgestreckt werden konnte, hatte  die Sprache etwas Lallendes bekommen, 
wie man es hö rt in höheren G raden des R ausches; oft zog der K ranke 
die französische Sprache als die ihm leichter w erdende der deutschen 
vor. Die Muskeln der S tirn , A ugenlider und Bulbi, sowie die K aum us­
keln waren nicht afficirt. D agegen w ar das Schlucken beträchtlich  er-
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scliwert, so dass bei dem vortrefflichen A ppetit und der guten V erdauung 
der K ranke M ahlzeiten h ielt, welche eine lange Zeit in A nspruch nahm en. 
Die grösste F u rch t hatte  C. vor dem F allen  nach h in te n ; in der T h a t 
verlor er auch am leichtesten dahin das G leichgew icht und w ar dann, 
wenn man ihm  nicht zu H ilfe kam , rettungslos dem Zubodenfallen P re is  
gegeben, was denn auch einmal in Folge der Bew egung das N iesens 
S ta tt hatte. D ie Sensib ilitä t w ar an allen K örpertlieilen eine ungestörte ; 
nur mag in dieser H insich t erw ähnt werden, dass n icht selten zuckende 
Gefühle an verschiedenen Stellen des G esichtes und in den äussern G ehör­
gängen auftraten  ; die S innesthätigkeiten  und G eisteskräfte w aren und 
blieben auch bis zum Tode ungetrüb t. E igenthüm lich  w ar eine grosse 
Em pfindlichkeit gegen niedere T em peratu rg rade; sobald es im Zimmer 
nicht besonders w arm  w ar, oder der K ranke auf der Reise einen kalten 
Luftzug bekam, w urde er häufig von einem heftigen Schüttelfröste befal­
len. — Noch sei bem erkt, dass der französische A rz t w ährend der letzten 
Zeit des A ufenthalts in N ancy im Nacken eine Fontanelle m it kaustischem  
Kali e tab lirt hatte.

W ährend der 3 M onate, welche der K ranke nach seiner R ückreise 
aus F rankreich  noch in der H eim ath in einem höchst bejam m ernsw erthen 
Zustande zu leben hatte, nahmen alle früher erw ähnten Lähm ungen m ehr 
und m ehr zu. Die Sprache w urde von T age zu T age undeutlicher, so 
dass der K ranke in  letzter Zeit gar n icht mehr sprechen konnte, sondern 
nur durch ihm natürlich  auch sehr schwer werdende Zeichen sich zu ver­
ständigen suchen m u ss te ; das Schlucken w ar iu hohem M asse behindert, 
der K ranke verschluckte sich häufig, und bei seinem noch im m er guten 
A ppetit gingen zuletzt gegen zwei S tunden über das M ittagsessen h in ; 
die V erdauung w ar gut, nur m usste dem träg e r gewordenen S tuhlgang 
öfter durch K lystiere oder eröffnende M ittel nachgoholfen werden. Die 
H arnausscheidung ging norm al von S tatten , und noch in dem letzten V ier­
teljahre hatte eine Pollu tion  S tatt. Die A rm e hingen ganz erschlafft von 
dem gebückten R um pf herab, der G ang  w urde stets schlarrender, die 
Kniee krum m er und die F üsse hakten, wenn der K ranke m it H ilfe zweier 
U nterstützenden einige S chritte ging, öfter einer h in ter dem ändern. Der 
schon seit längerer Zeit sehr kurze, auf 3—4 Stunden beschränkte Schlaf 
wurde immer unruhiger, weil der K ranke in horizontaler Lage leicht von 
Beklem m ungszufällen befallen w urde, und auch nur kleine L ageveränderun­
gen selbst zu bew erkstelligen ausser Stande w ar. D er P u ls  w ar abwech­
selnd zuweilen sehr langsam  (50—GO Schläge in der M inute), zuweilen 
wieder beschleunigter (80—90 Schläge). — A rzneim ittel w urden bei der 
grossen A bneigung des K ranken dagegen w enig angew endet; man liess 
die Fontanelle wieder zuheilen, und verordnete eine k räftige D iät. Im  
Ja n u a r w urde ein V ersuch gem acht m it Castoreum , wovon der K ranke 
eine Zeitlang ohne den mindesten E rfolg  zweimal täglich 5 G ran n a h m ; 
später nahm er noch einm al kurze Zeit ein Infus, flor. arnic.

Am 18. M ärz entw ickelte sich bei dem K ranken, der sich bis in die 
letzte Zeit noch immer geistig beschäftigte, und gerne interessanten  Ge­
sprächen zuhörte, eine leichte Bronchitis m it Anschoppung der un tern  L un­
genlappen, welche bereits am 19. N achm ittags dem qualvollen Zustande 
ein rasches Ende machte.
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Die am folgenden T age, 21 Stunden nach dem Tode gem achte Section 
ergab folgendes. An der abgem agerten Leiche zeigte sieh ein leichtes Oe- 
dem beider U nterex trem itäten  bis eine H and b reit über die Malleoli hinauf. 
H insichtlich des Um fangs und der F ü lle  der einzelnen K örperthcile machte 
sich ein bedeutender U nterschied geltend zwischen der obern und untern 
K örperhälfte. W ährend das G esicht schon sich n icht unbeträchtlich einge­
fallen zeigte, und an dem m agern H alse nur schwache M uskelbäuche h e r ­
vorsprangen, zeigt sich die auffallendste A bnahm e in den oberen E x trem i­
täten. Die Mm. deltoidei erscheinen fast ganz geschwunden, ebenso sind 
seh r schwach biceps, triceps und die V orderarm m uskeln beider Seiten, aber 
die auffallendste V eränderung zeigte sich, wie im Leben so auch an der 
Leiche, an den m it leicht flectirten F ingern  daliegenden H änden ; weder 
an der M aus noch sonst irgendw o fühlte man hier M uskelbäuche durch, son­
dern nur ein welkes Fettpolster. Auch die am T horax  gelegenen Muskeln 
wie die pectorales, w aren in hohem G rade geschwunden, dagegen fühlte 
man an den viel besser erhaltenen U nterextrem itäten  nicht nur ein ziem­
lich dickes F ettpolster, sondern auch ziemlich kräftige M uskeln durch. — 
Bei einem D urchschnitt der Rückenhaut über der W irbelsäule fiel sogleich 
die V erfärbung der beträchtlich geschwundenen M uskeln auf; indessen 
zeigte sich in verschiedener Höhe der W irbelsäule hierin  eine nicht unbe­
träch tliche V erschiedenheit. W ährend die an der H alspartie  gelegenen 
M uskeln ein einfaches B lassroth, die in der Lendengegend sogar noch eine 
ziemlich dunkelrothe F arbe zeigten, bem erkte man an den in der obern 
D orsalgegend gelegenen M uskeln durchw eg eine b lassro the Farbe, die mit 
eigenthüm lichen gelben Streifen durchsetzt w ar, j a  manche M uskelbündel 
fanden sich, die fürs blosse A uge dem Fettgew ebe ähnlicher w aren als dem 
M uskelgewebe. Um dies gleich hier einzuschalten, so zeigte die später vor­
genommene m ikroskopische U ntersuchung verschiedener M uskeln die fet­
tige D egeneration in sehr verschiedenen Stadien. U eber ganz wohl e r ­
haltenen M uskelfasern fand man M uskeln, in denen ein besonders leichtes 
Zerfallen der P rim itivbündel in perlschnurförm ige Prim itivfibrillen au ffie l; 
in ändern w ar die Q uerstreifung theilweise geschwunden und hatte  einem 
feinkörnigen A nsehen mit bald unregelm ässig bald reihenförm ig central 
eingelagerten Fettm olecülen P la tz  gem acht; in noch ändern Objecten schien 
eine M enge F asern  untergegangen und einer A nsam m lung von F e tt in 
grössern  Tropfen und Fettzellen P la tz  gem acht zu haben. — Nachdem 
die D ura m atcr in ih rer ganzen Länge geöffnet w ar, fiel zunächst als ei- 
genthüm licher Befund eine beträchtliche A nzahl (wohl gegen 100) kleiner 
-weisser Körperchen auf, welche unregelm ässig zerstreut der hintern F läche 
der M edulla auflagen; frei davon w ar die H a lsp a r th ie ; im übrigen er­
streckten sie sich bis au f die Cauda equina. Sie hatten eine verschiedene 
G rösse von der eines Nadelknopfes bis zu der einer Linse, w aren in das 
Gewebe der A raebnoidea eingebettet, nach aussen g la tt, nach innen rauh, 
kreischten an manchen Stellen un ter dem M esser und zeigten m ikrosko­
pisch beobachtet e in se h r verfilztes Fasernetz, P igm ent in n icht zahlreichen 
Haufen, und an vier Stellen bot sich m ir ein Anblick dar, welcher grosse 
A ehnlichkeit hatte  m it Knochenhöhlen, die unvollständige A usläufer haben.

N atürlich  w andte sich w eiter je tz t das gespannte A uge bei der Section 
dem V erhältn iss der vorderen W urzeln des Rückenm arkes zu und fand dann
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daselbst auch das E rw artete- A lle vorderen W urzeln der R ückenm arksner­
ven waren so norm w idrig dünner und schm ächtiger als die h interen, dass 
Keinem der Anw esenden über diesen Befund der geringste Zweifel blieb. 
W ährend die hintern W urzeln ihr volles festes A nsehen und ihren quer­
streifigen A tlasglanz zeigten, erschienen die vorderen W urzeln in einem 
auffallenden G rade welk und schlaff, dabei sahen sie wie m it einem röthli- 
chen Serum gefülltes Gewebe aus und durch die Loupe liess sich an allen 
eni auffallender Reichthum  an grössern Gefässramificationen constatiren. In  
geringerem oder höherem G rade zeigte sich dies V erhältn iss an allen un­
tersuchten W urzelpaaren, aber w eitaus am frappantesten an den unteren 
Hals- und obern B rustnerven. 1 incr von M ehreren angestellten Schätzung 
gemäss verhalten sieh hier die vorderen W urzeln zu den hintern wie 1: G. 
Hie mikroskopische U ntersuchung zeigte die hinteren W urzeln norm al hin­
sichtlich ih rer P rim itiv lasern , in  deren gefüllten Scheiden der In h a lt be­
reits vielfach krüm m licli geronnen w ar. In  den vorderen W urzeln fanden 
sich auch viele durchaus norm ale P rim itivfasern , daneben aber in nicht un ­
beträchtlicher Zahl solche, von denen nur leere Scheiden neben einander 
lagen, und einzelne, in denen die fettige E n ta rtu n g  aufs deutlichste sich 
zeigte, so dass an eine V erw echslung m it krümmlicli geronnenem N erven­
mark n icht zu denken w ar. So viele mikroskopische Objecto auch von 
4 anwesenden Beobachtern gem acht w urden, nie fand sich eine in genann­
ter W eise fettig entartete N ervenprim itivfasor in den h interen W urzeln, 
w ährend sie häufig in den vorderen gefunden w urden. — W ährend die Me- 
dulla selbst bei der Section für gesund gehalten w urde, wie in dem F alle 
von C r u v e i l h i e r ,  stellte sich bei einer m it m ehr M üsse unternom menen 
genauem  U ntersuchung des mitgenommenen Rückenm arkes heraus, dass 
dasselbe keineswegs gesund w ar. E s ergab sich näm lich, dass die M edulla 
m  den P artien , von welchen die 3 untern Ilals- und 4 obern B rustnerven 
abgehen, sich weicher anfülilte, und beim D urchschnitt zeigte es sich an 
dieser S telle central w eicher, so dass der U ebergang zwischen grauer und 
weisser Substanz stellenweise verw ischt w ar. D ie mikroskopische U nter­
suchung zeigte in diesen erweichten P artien  eine grosse A nzahl von 
corps granuleux, in dem Masse, dass oft in demselben Gesichtsfeld 10, 20 
und mehr derselben lagen. E in U nterschied hinsichtlich der Frequenz ih­
res Vorkom mens, je  nachdem man das Object von der vordem  oder h in ­
tern F läche der M edulla entnahm , liess sieh nicht constatiren ; desto deut­
licher aber w ar ein U nterschied zu merken, je nachdem man das Object von 
einer höhern oder tiefem  Stelle des Rückenm arkes entnahm ; je  weiter 
Wan näm lich nach unten kam, desto m ehr nahm en die Körnchenzellen ab ; 
sie fanden sich übrigens n icht nur in der grauen, sondern auch in der 
weissen Substanz. W ährend in vielen P räparaten  der oberen erweichten 
P artien  keine w ohlerhaltene G anglienzelle gesehen w u rd e , boten sich 
solche in Objecten aus den unteren P artien  vielfach dar neben anderen 
Ganglienzellen, deren A ussehen den Gedanken an eine fettige E n ta rtu n g  
derselben aufkommen liess. — Die Schädelhöhle zeigte nichts Besonderes; 
die dura m ater w ar m it dem Schädel verwachsen, die etwas getrüb te A ra- 
Ginoidea zeigte etwas O edem ; Pacchionische D rüsen stark  en tw ick e lt; die 
Gehirnsubstanz w ar norm al, etwas blutreich, in der Z irbeldrüse grosse 

andconglom erate; das Cerebellum w ar gesund. A n der Basis des H irns
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und an den N ervenursprüngen w urde nichts Abnorm es gefunden; in ­
dessen halte ich es für möglich, dass an dem leider n icht m it der gehöri­
gen M üsse untersuchten G ehirn, besonders an den N ervenursprüngen z. B. 
dem H ypoglossus, pathologische V eränderungen , die eines sorgfältigem  
N achspürens bedürfen, übersehen worden sind. Im  T horax  zeigte die rechte 
Lunge leichte A dhäsionen der Spitze und im un tern  Lappen beträchtliche 
Hyperäm ie, stellenweise fehlte das K nistern  und w ar das Gewebe b rü ch ig ; 
auch der untere Lappen der linken L unge w ar hypcräm isch, aber lu fthal­
tig  ; die Bronchialschleim haut zeigte leichten K atarrh . — Das Pericardium  
enthielt einige Unzen seröser F lüssigkeit und das norm al gebaute H erz 
hatte für das unbewaffnete A uge nicht den Anschein fettiger E n ta rtu n g  
seiner M usculatur; indessen constatirte die mikroskopische U ntersuchung 
auch hier beginnende F etten ta rtu n g  der M uskelfasern. — D ie blutreiche 
Leber erschien dem unbewaffneten A uge nicht fettig, w ährend bei der mi­
kroskopischen U ntersuchung auch nicht eine Leberzelle gefunden werden 
konn te , welche nicht in g rösserer M enge Fetttröpfchen enthalten hätte . 
Die übrigen in der U nterlcibshöhle gelegenen O rgane waren gesund. — Die 
beim Oeffnen der Bauch- und B rusthöhle blossgelegten M uskeln des T ho ­
rax  und Abdomens, sowie das Zwerchfell erschienen geschwunden, blass 
und zum T heil m it gelblichen Streifen durchsetzt. E in aus dem Bieeps 
brachii entnommenes Stück, welches blassroth, nicht gelblich aussah, zeigte 
mikroskopisch beginnende F etten tartung . Die N erven des plexus brachi- 
alis Hessen weder durch das blosse A uge, noch bei der m ikroskopischen 
U ntersuchung A bnorm itäten w ahrnehm en. E ine w eitere U ntersuchung der 
M uskeln und peripherischen N erven w ar wegen gebotener Schonung der 
Leiche nicht thunlich.

E p i k r i s e .  Wenn wir den von mir erzählten Fall mit 
dem letzten der von C r u v e i l h i e r  beschri ebe nen Fälle,  in 
welche m g e w i s s e r m a s s e n  Alles,  w a s  die Wissens chaf t  bis da­
hin über das in Rede s t ehe nde  Leiden w us ste ,  concentr ir t  vor­
lag, vergle ichen,  so ergeben s ich neben der frappanten Aehn-  
l ichkeit  beider Fälle doch auch manche Differenzen,  w e lc he  
näher  hier zu beze ichnen mir nicht  ganz  nutzlos  erscheint .  — 
Werfen wir zunä chst  e inen Blick auf den Verlauf des  Leidens  
und die während des  Lebens  dargebotenen Erscheinungen,  so  
war in beiden Fällen der Verlauf ein Jahre - l a n g er ; in dem 
Falle von C r u v e i l h i e r  zog s ich das Leiden 5 Jahre her, in 
dem von mir beschriebenen Falle war der Anfang nicht genau  
zu fixiren, jedenfal ls  war der Verlauf ein mindestens  zwei  
Jahre dauernder,  viel leicht aber lag der Anfang des  Leidens  
6 bis 8 Jahre von se inem tödt lichen Ende entfernt.  Uebrigens  
i s t  das in d ie sem Leiden wohl  s icher e intretende  tödt iiehe  
Ende — w e n ig s te n s  lassen  diejenigen Fälle,  w e lc h e  von e in i ­
gen Autoren als gehei l te  aufgeführt werden,  z .B.  von N i e p c e  
und B u r g ,  Zwei fel  zu, ob wirkl ich das hier in Rede s t ehe nde



Leiden dort  vorhanden war — nicht alleiti von den Fo rtschri t ­
ten des  Leidens abhängig ,  sondern es hängt  der Eintritt  des  
Todes wohi  m e is te ns  von dem Hinzutreten anderer  zufäl liger  
Leiden ab. In dem Falle von C r u v e i l h i e r  war  es ein Anfall  
v°n (»rippe, dem der Kranke erlag,  und in dem von mir g e ­
schi lderten war es e ine  le ichte  Bronchit i s  mit Lungenhyper-  
a mie, die den Tod herbei führte,  und man dürfte nach dem  
Stande der Di nge  es nicht  für unwahrscheinl ich  erachten,  dass ,  
w are s o lc h e s  Leiden der Respirat ionsorgane  damals  noch nicht  
hinzugetreten,  das Ende der qualvol len Leiden blos in Folge  
der fortschre i tenden Lähmung noch längere  Zeit  auf s ich würde  
haben warten lassen,  denn alle Veränderungen,  sowohl  die  
während des  Lebens  beobachteten  functionellen ,  als die von 
der Sect ion  ge ze ig ten  anat omi schen  sche in en mir in dem Cr u-  
v e i I h i e r'schen Fall e inen noch höhern Grad erreicht  zu ha­
ben als bei C. — Im Uebrigen waren die  Erscheinungen in 
beiden Fäll en fast  d iese lben ,  s te ts  fortschreitende Lähmung,  
die auf die  Motilität sich beschränkte,  in den oberen Extremi­
täten begann,  a l lmäl ig  in ve rs chi ede ne m  Grade auf d ie  meisten  
Muskeln des  Rumpfes,  der Extremitäten,  s o w i e  auf  die der 
Sprache,  Deglutit ion und Respirat ion d ienenden Muskeln s ich  
ausdehnte,  und mit e inem bei Lebzei ten s ichtbaren Sc hw und e  
der betroffenen Muskeln Hand in Hand ging.  Dabei in bei­
den Fällen v ol l s tän d ig s t e  Integrität  des  Gefühls,  der S innes-  
thät igkeiten und inte l lectue l len  Fähigkei ten,  s o w i e  normales  
Verhalten der vege lat iven Funct ionen.  In beiden Fällen zeigte  
sich die Eigenthümlichkei t ,  dass  die  Kranken sehr  empfindlich 
waren ge gen nur irgendwie  g e s u n k e n e  um geben de Temperatur,  
und in deren Folge  von he f t igem,  dem Fieberfroste analogen  
Sch ütte l fröste  befallen wurden.  Es ist s c h w e r  zu sagen,  ob 
diese Erscheinung den Beobachter  mehr daran erinnern soll 
dadurch , dass  hier bei e inem notor ischen Rückenmarks-  
loiden Fieberfrosterscheinungen vorhanden waren,  dass  auch 
beim Fieber d iese lben Erscheinungen von einer Affeclion der  
Medulla au sg ehe n,  oder ob man b eson de rs  daran denken soll ,  
dass  an der Temperalurbi ldung Muskelcontract ionen nicht ohne  
Antheil sind ; jedenfa l l s  ist es  sehr  zu bedauern,  dass  in be i­
den Fällen ke ine Temperatur messu nge n vo rgeno mmen wurden.

Eine fernere Erscheinung,  w e lc h e  schon A r a n  nach sei-  
uen Beobachtungen als constant  in d iesem  Leiden angibt,  die 
yon C r u v e i l h i e r  beobachtet  wurde,  und auch in unserm  

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 2

Dr. Valcnlincr: Paralysie musculaire progressive. 17



18 Dr. Valeiiliner: Paralysie musculaire progressive.

Falle bestand,  wurde  gebi ldet  von kleinen aufbl i tzenden,  wie  
auf e lektri schen ileiz er fo lgenden M u sk el zuc ku ng en:  indessen  
zeigt  sich zw'ischen den beiden Fällen hier die Differenz, dass  
die se  Zuckungen in dem Falle von C r u v e i l h i e r  fast fort­
während bestanden,  hier dagegen nur nach g r ö sse r e n  freien 
Interval len auftraten.  Nachdem in unserem Falle ein en tzünd­
licher E r w e i c h u n g s p r o c e s s ' i n  der Medulla n a c h g e w ie s e n  w o r ­
den ist,  sc he in t  mir kaum zwei felhaf t,  da s s  die in unserm  
Falle beobachteten Zuckungen davon abh äng ig  gem ac ht  w e r ­
den m ü ssen  in g le icher  Weise ,  wie zu den Lähmungen der  
Apoplekt iker  Contructionen und Zuckungen s ich g e s e l l e n ,  
wenn um den apoplekti schen Herd ein entzündl icher  Erwei ­
c h u n g s p r o c e s s  s ich b i ldet :  damit würde  die in unserm Falle 
gem achte  Beobachtung vereinbar sein,  dass  jedesmal ,  wenn  
nach längeren Pausen d ie s e  Zuckungen er sc hi ene n,  auch eine  
Verschl immerung der Lä h m u n gsersch e in u n ge n  nicht  auf  s ich  
warten l iess.  — Unerwähnt  will  ich in d ies er  Z u s a m m e n s te l ­
lung nicht lassen ,  dass  nicht se l ten in unserm Falle zuc kende  
Gefühle in der Ges ichtshaut  und in den Gehörgängen sich  
z e ig te n ;  in de sse n glaube ich kaum, dass  s ie  auf e ine  besonde re  
Affection sens i t iv er  Nerven deuten,  denn,  wen zuckt  es nicht  
öfter im G es icht ?!  Der, welcher  sich,  ohne  daran zu denken,  
kratzen kann, bemerkt  es nicht,  wohl  aber der, dem dies  un­
tersagt  ist, und, wenn e ine  Angabe hierüber bei C r u v e i l h i e r  
sich nicht  findet, so s teht  zu bedenken,  da ss  s o lc h e  Beob ch- 
lungen eher bei einem Privalkranken als bei e inem Hospi ta ls ­
kranken gemacht  werden.

In pathologisch - anatomischer Hinsicht finden wir zun ächst  w i e ­
der g r o s s e  Uebere inst i inmung beider Fälle in mehreren der  
ha upt säch l i chsten  Befunde,  als da sind : Atrophie  der vorderen  
Wurzeln der Bückenmarksnerven,  w e l c h e  Atrophie in Cr u -  
v e i l h i e r s  Falle am beträcht l ichsten  an den Cervicalnerven,  
in unserm Falle im untern Cervical- und obern Dorsal thei le  war,  
s o w i e  ferner Atrophie und fe t t ige  Entartung der meis ten  wil l ­
kürlichen Muskeln in verschi edenem Grade. Die Section des  
von mir bes chriebenen Falles hat aber nicht  nur hinsicht l ich  
dies er  Befunde  wei tere  E i g e n t ü m l i c h k e i t e n  herausgeste l l t ,  
sondern auch ein in C r 11 v e i 1 h i e r’s Falle nicht ge fu nd ene s  
Leiden der Medulla constat irt .  Was  zunächst  die Atrophie  
der vorderen Wurzeln der Rückenmarksnerven betrifft, so wurde  
hier ein gr ö s s e r  Gefässre ichthum durch die  Loupe an den,  
auch für’s unbewaffnete Auge wie ein mit röthl ichem Serum



gelul l tes Gewebe er sche in end en vorderen Wurzeln constatirt ,  
ein Verhalten,  w e lc he s  entschie den in C r u v e i I h i e r ’s Falle 
nicht bestanden hat, denn C r u v e i l h i e r  sagt  ausdrückl ich von  
den vorderen Wurzeln (I .e .  S. 588) : „l 'extremement petit  fais- 
ceau quj  resul te de leur group em ent  est egalement gris.“ Fer­
nei wurde  fett ige Degenerat ion  vieler Primit ivfasern der vor­
deren WTurzeln in unserm Falle n a chg ew ie sen,  wovon bei C r u ­
v e i l h i e r  nicht  die Hede ist *). Die Muskeln,  die von C r u. 
v e i l  h i e r  viel  ge nau er  untersucht  werden konnten,  sche inen  

Allg emeinen  ein g le i c h e s  Verhalten dargeboten zu haben;  
nu*' ist in dem Falle die AlTection wei ter  ge di ehe n g e w e s e n ,  
und hatte d iese lbe  auch nach dem Auftreten der ers ten Läh- 
m ung se rsc he in un gen  länger  gedauert .  Im Gegensätze  zu Cr u -  
v e i l h i e r s  Fall, fand s ic h  in unserm auch beg innende ,  frei­
lich dem unbewaffneten Auge noch nicht wahrnehmbare ,  Fett- 
e n tarlung der Herzmuskel fasern,  s o w i e  auch beträcht l iche  Fet t­
entartung der  Leberzel len.

Als ganz e i g e n t ü m l i c h e r  Leichenbefund in unserm Falle 
kommt nun zweierlei  noch hinzu ; zuerst  die g r o s s e  Anzahl  
kleiner versprengter  organis irter Exsudate in der Arachnoidea  
der Medulla, s o w ie  ferner Erwe ichu ng des  untern Cervical- 
l]nd obern Dorsal the i les  des  Rückenmarkes  und die g r o s s e  
Anhäufung von Körnchenzel len dase lbst ,  al les  Data, welche  
nicht nur auf e inen hier s tattgehabten Entzündu ng spr ocess  
deuten, sondern,  was die kleinen organisir ten  Körperchen der
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*) H insichtlich des Vorkommens von A trophie der vorderen W urzeln der 
Rückenm arksnerven will ich hier noch erw ähnen, dass eine solche 
schon vor längerer Zeit von G u e r i n  beobachtet, und von L o n g e t  
(physiol. du syst. nerv. T . I. S- 858) beschrieben worden ist- Bei 
einem m it K lumpfuss und Lähm ung verschiedener Muskeln der rech­
ten un tern  E x trem itä t behafteten 8jährigen K inde ergab die Section: 
einen Zustand von Entfärbung aller w ährend des Lebens gelähm t ge­
wesenen M uskeln, — die N erven des kranken Gliedes w urden sehr 
dünn befunden, das H irn  und Rückenm ark w ar gesund, aber „les ra- 
cines anterieures lombaires et sacrees qui concourent ä former le g rand 
nerv sciatique droit avaient ä  peine le q uart de volume des racines 
correspondantes ä 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 zusam m enhält mit den 
von A r  a n  und A nderen beobachteten F ällen  von partie lle r M uskel­
atrophie.
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Arachnoidea betrifft, ze igen,  da ss  ein solcher h ierse lbst  vor 
langer  Zeit  bere it s  au fge lreten  sein muss.  — Was di e se  kle i­
nen Plät tchen der  Arachnoidea betrifft, so  sind s ie  frei l ich  
kein häufiger Befund,  man findet s ie  i n d ess en  von v e r s c h ie d e ­
nen Beobachtern und s t e t s  in g le ic he r  W e i s e  beschrieben.  
E s q u i r o l  (Bulletin de la faculte de  med. de  Paris.  Tom. V, 
p. 426) fand diese lben bei einer epilept i schen Frau, und be­
schreibt  s ie  mit fo lgenden W or ten:  „Die ganze  ä u ss e r e  Flä­
che  der Spinn enwebenh aut  des Bückenmarks  ze igt e  kleine  e in­
g e s t r e u t e  Knochenplättchen von mattem Weiss ,  und ein bis 
zwei Linien im Dur chm es se r . “ Eine ausführl iche B e s c h r e i ­
bung die ser  Körperchen,  w e lc h e  fast ganz mit unserem B e­
fund übere inst immt,  findet s ich bei O l l i  v i e r  (das Kücken­
mark und se in e  Krankhei ten ,  mit Zusätzen vermehrt  von 
Dr. J. R a d i u s  Leipzig 1824, pag. 341— 345). Hier he iss t  
es  von ihnen:  „Am ge w öh n l i ch st en  findet man sie an dem 
hintern Thei le der Spinnen w e b e n h a u t , ich habe s ie  aber  
auch an dem vor d em  ge se h e n .  . . .  Ist e ine g r o s s e  Zahl  
derse lbe n vorhanden,  so sind s ie  g e w ö h n l i c h  kle iner  und es  
sche int  bei dem ersten Anblick nach dem Aufschneid en der  
harten Hirnhaut,  als wenn das Mark mit e iner  durchsicht igen  
Flüssigkeit  bedec kt  wäre ,  in w e l c h e r  e ine  Menge  Stückchen
w e i s s e r  Se i fe  s c h w ä m m e n  Untersuc ht  man die  dünnsten
Plät tchen genau, so findet man, dass  s ie  in der Substanz  der  
Spinnenwe benh aut  g e le g e n  s ind.  — Sel ten finden s ie  s ich  in den 
Hüllen des  Hals the i les  des  Markes“ . — Mit d iesen  Angaben,  
s o w i e  mit unserem Befunde s t immen auch die  Angaben Ro-  
k i t a n s k y ' s  (Bd. II. S. 850) überein,  w o s e l b s t  es h ins icht l ich  
der von O l l i  v i e r  bestrit tenen wirkl ichen Ossif ication h e i s s t :  
„b isw ei len  läss t  s ich nur der Beginn der Knochenbildung,  ein 
oder w e n ig e  kaum bemerkbare  Knochenpünktchen entde cke n,  
in anderen Fällen sind s ie  in gr ö s s e r  Menge vorhanden.“

Wenden wir uns nun zu e inigen kurzen Betrachtungen  
über die  Aetiologie dieses Falles, so handelt  es  s ich zunächst  
wohl darum, die verschiedenen Daten des  Leichenbefundes  in 
das richt ige A bh äng igke i t sve rhä l tn is s  von e inander zu bringen.

Nach den vor liegenden Daten halte ich es  für das  Wahr­
s che in l ic hs te ,  dass  in d ie sem  Falle als  pr imäres  Leiden ein 
En tzün du n gs pr oces s  aufgetreten ist innerhalb der Rückgrats ­
höhle,  von w e lc he m  wir die ev identen Res idua in der hintern  
Fläche des Visceralblat tes der Arachnoidea  sehen ,  die wir in 
dem Rückenmark se lbst  darin, dass  in se iner  erweicht en Masse



e 'ne g r o s s e  Anzahl von Körnchenzellen s ich  bef ind et ,  und 
dessen Spuren wir  auch in dem Gefässre ichthum der vorderen  
Wurzeln der Rückenma rks nerven erke nne n;  ich glaube,  dass  
>n Folge d ie se s  E n t zünd un gsproc es se s  die Nervenprimitivfa-  
sern der vorderen Wurzeln t h e i l w e is e  und a l lmälig auf dem 
^ ege  der fett igen Degener at ion  zerstört worden s ind,  und 
dass die Erkrankung der wi l lkürlichen Muskeln zu betrachten  
■st als Folg e  der auf gehobenen oder mangelhaft  gewo rde ne n  
Innervation.  Aber ich bin mir sehr  wohl  be w us s t ,  dass  man- 
che Punkte in vor l ie gende m Falle s ich finden, w e lc h e  nicht  
für, sondern ge gen die  a u s g e s p r o c h e n e  Anschauung sp rech en ,  
sowie ,  da ss ,  wenn man in anderer  W eis e  die versch ied ene n  
Sect ionsdata  von e inander abhängig  machen wil l ,  auch dafür 
Gründe s ic h  anführen lassen .  Zuerst  nämlich bleibt es auffal­
lend, dass ,  während der Ent zündu ng spr ocess  se hr  deut l iche  Spu-  
ren zurückl iess ,  nur  auf der hintern Fläche der Arachnoidea  me- 
dullae, n ur  die vorderen Wurzeln der Rückenmarksnerven hyper-  
a misch sich ze igten und atrophisch,  und nicht  die hinteren.  
Ich verkenne  durchaus  nicht,  dass  d ie se  Thatsache  für die  
Annahme spr icht ,  da ss  das  Leiden der vorderen Wurzeln ers t  
die Folge sei  von dem Leiden der Medulla und dass diejenigen,  
welche  dies ann ehmen,  es erklär lich  finden können,  da ss  in 
I ° l g e  des  Centralle idens  die centrifugalen Fasern eher  er ­
kranken als die sens ib len.  — Wenn ich ferner die Muskel-  
etrophie und Verfettung abhäng ig  mache  von dem Leiden der mo­
torischen Nervenfasern,  gle ichvie l  denn ob d ie se  m it der Medulla 
oder durch s ie  erkrankten,  so w e i s s  ich g le ichfa l l s ,  das s  d ie se  
Annahme keine  über allen Zweifel  erhabene  ist, denn es  b e s t e ­
hen manchfach Zerstörungen motor isch er  Nerven , auf w e l ­
che wohl eine Atrophie der beherrschten Muskeln,  aber ke ine  
fett ige Entartung folgt.  Findet darin die Annahme, da ss  das  
ganze Leiden se inen Au sg angsp u nk t  findet in der primären  
Erkrank ung der Muskeln,  e ine  Stütze,  so kommt noch ferner  
hinzu, dass  die Thatsachen,  dass  nicht nur das Herz sondern  
auch die Leber fett ig entartet  s ich fand, wohl  zu dem Gedan­
ken führen können,  ob nicht  e ine  Ursache  bestand,  w e l c h e  
die ve rsc hi ede ns te n  Gewebe zur Fet tentartung disponirte .  In 
dieser Hins icht  s t eh t  es  zu bedauern,  dass  w ede r  die Cor-  
■>eae noch die  g lat ten Muskeln v ersch iede ne r  Organe  auf  fett ige  
Degenerat ion untersucht  worden  sind. Endlich würden Dieje-  
n>gen, w e lc he  Nerven und Medulla secundär  durch die pr imäre  
Aluskellähmung erkranken lassen,  dafür wei tere  Stützen zu
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finden im Stande  sein.  Bekannt lich hat T ü r c k  über secund äre  
Erkrankung e inze lner  R ück enmarkss träng e  und ihrer Fortsetzung  
zum Gehirn in der Zeitschrif t  der Gese l l schaft  Wiener  Aerzte  
(Dec.  1852 und Oct. und Novbr. 1853) Beobachtungen und Un­
tersuc hu ng en  v e röf fe nt l ic ht , welche  darthun , d a s s ,  w enn  
ent weder  die centri fugale oder centripeta le Leitung in den  
Rückenmarkssträngen ge h em m t  ist,  sei  es  durch alte apoplek-  
t i sche  oder encepha l i t i sch e  Herde oder durch b eso nd ere  auf 
Compress i on  beruhende Leiden der Medulla an einer Stel le ,  
sodann in d ie sen  Sträng en e ine  e ig ent hü m lic he  im Auftreten  
zahlre icher  Körnchenze l len und Sc hw in de n der Nervenfasern be­
s te h e n d e  Veränderung ents tehe ,  w e lc h e  in höhern Graden dem 
unbewaffneten Auge als gal lertart iges  Anse hen  s ich darstel l t  
und nie in der grauen Substanz sich zeigt.  — Auf d ie s e  Be ob ­
achtungen gestütz t  könnten Verthe idiger  der Ansicht ,  dass  die  
Muskeldestruction und dadurch bedingte  per iph er isc he  Läh­
mung, das Pr imäre  in unserm Falle und die Veränderung am 
N ervensy ste m das Se cu nd äre  sei ,  der Meinung se in ,  wenn auf­
g eho be ne  Leitung das Auftreten zahlreicher  Körnchenzol len  
in der Medulla bedinge ,  so  m üss te  d ies  e b e n so g u t  Statt haben,  
wenn die Leitung w e g e n  krankhafter Ve rhäl tn isse  an der Pe­
r ipherie  als w e g e n  solcher im Centrum aufgehoben sei.  Die­
sem stel lt  s ich entgegen,  dass  T ü r c k  g leichfa l l s  bei Unter­
suc hu ng  des  Rückenmarkes  von so lchen Individuen, denen  
ganze  Extremitäten längere Zeit  gefehl t  hatten,  nichts  dem 
beschr iebenen  Krankhei tsprocess Analoges fand. — Ich glaube,  
es geht  aus dem Bisher igen hervor,  dass  von den angeführten  
Annahmen ke ine  ist, w e lc h e  allen Anforderungen genügt ,  und 
sche int  mir die oben als die mein ige  a u s g e s p r o c h e n e  noch  
den meis ten zu entsprechen.

Wenden wir  uns nun dazu nach den thatsächl ichen Mo­
menten zu fragen,  w e lc h e  mit Wahr sch einl i chke i t  das Leiden  
in d iesem  Falle hervorgerufen haben, so glauben wir mit Rück­
s icht  auf die alten Ent zündungsproducte  in der Arachnoidea ,  
die eine sehr  lange Dauer haben konnten,  so wi e  bei dem Pro-  
ces s  in der Medulla und an den Nervenwurze ln,  gegen d e s s e n  
ja hr e -  lange D a u e r  nichts  spricht ,  auf den Fall des  Kranken 
auf den Rücken,  se lbst  wenn derse lbe  vor 10 Jahren g e s c h e ­
hen war, zurückkommen zu m üss en .  Und wie  hier die Ur­
sac he  für den im Rückgratscanal  n a c h g e w ie se n e n  Entzün-  
d u n g s p r o c e s s  m ec han isc her  Natur war, so war s ie ,  wenn in 
C r u v e i I h i e r ’s Falle e ine  Entzündung,  w e l c h e  nicht  na ch ge ­



wiesen worden ist,  bestanden hat, rheuma t is cher  Natur, denn  
der Kranke datirte sein Leiden en tschi ede n von dein Schlafen  
auf leuchter  Erde her. — Da A r a n  als G eleg en he i t su rsac he  
mehreremale Anstrengun gen ,  w e l c h e  e ine forcirte und anha l ­
tende Thätigkeit  e inze lner  Muskeln erforde rn ,  beoba chtete ,  
gle iche Angaben von D u c h e n n e  I.e. gem ach t  werden,  und auch  
B e l l o u a r d  (De Fatrophie rnusculaire pr og ress iv e  T he se  etc.  
h’aris 1852) d ies  in 2 Fällen für die wah rsc h e in l i ch e  Ursache  
hielt, so konnte man in unserm Falle in ät io lo g isc he r  Hinsicht  
au die oben erwä hn te  forcirte B est e ig un g  des  Vesuvs denken ; 
aber einmal war das  Leiden offenbar damals schon e inge le i te t  
und ferner begann und machte  es se ine  gr öss t en  Fortschrit te  
uicht in den unteren,  sondern in den oberen Extremitäten.  — So  
wie N i e p c e  (Arch. gen.  de med. Mai 1853 S. 628) und V a l e ­
r i u s  in Gent (Annales de la so c .  de med. de Gand 1853) S y ­
philis als so lchen Fällen zu Grunde l iegen gefunden zu haben  
glauben, glaubte für unsern Fall d ies  auch der fr an zös is ch e  
Arzt S i m o n  i n ,  in de ss en hatte eine Jodkaliumcur durchaus  
keinen Erfolg.

Wir halten dafür, dass  d ie sem Leiden ein Entzündungspro-  
cess  im Rückgratskanal zu Grunde l iegt und sind der Meinung,  
dass es dafür nicht  eine,  sondern v ersch iede ne  G e le g e n h e i t s ­
ursachen geben könne.
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Beobachtungen an fünf Diabeteskranken.
G-esammelt auf der ersten med K linik in P rag , und zusam m engestellt von 

Dr. W . P e t t e r s j  A ssistenzarzt.

Im Jahre 1852 übergab mir Herr Prof. J a k s c h  zwei Dia­
beteskranke  zur Be obachtung,  nachdem ich sch on  als Schüler  
bei e inem so lche n Kranken unter Hrn. Dr. L e r c h ’s güt iger  
Anlei tung genaue  Harnuntersuchungen vorgenommen hatte.  
Ich s te l l te mir dabei die Aufgabe,  die v erschi ed en en  von Ändern 
bere it s  gemachten Beobac htun gen zu prüfen. Einer der e r ­
wähnten Kranken trat e in ige  Wochen nac hher  aus der Spi ta ls ­
behandlung,  ein zwe i te r  starb, und ich m u ss te  desshalb  die 
V ersuche  unterbrechen,  ohne  zu e inem Endresul tate  g e k o m ­
men zu sein.  Im Jahre 1853 und 1854 er sc hi en en abermals  
zwei an der Harnruhr Leidende  im Spital und boten mir nun,  
zumal mich Herr Med. Cand. Ei s e i t  ei frig unterstützte ,  h in­
re ic he nd e  Gelegenhe i t  zur wei tern Fortführung der b e g o n n e ­
nen Arbeit. Weit  ent fernt ,  e ine  u m fa sse n d e  Abhandlung über  
Melliturie l iefern zu wol len ,  wozu mir e in erse i t s  kein g e n ü ­
gend g r o s s e s  Material zu Gebote s teht ,  ande rse i t s  aber auch 
der g ü n s t ig e  Zeitpunkt  noch nicht ge ko mmen  scheint ,  da se lbst  
ß e r n a r d ' s  n e u e s te  genia le  F orsc hu ng en den ge wün sc ht en  
Aufschluss  über das Wesen dies er  Krankheit  noch nicht  g e ­
l iefert  haben;  b esc h rän k e ich mich im N achst ehenden auf die  
Zusam me nst e l l ung  d ess en ,  was  wir  bei den erwähn ten fünf  
Kranken erhoben haben, und w e r d e  nur noch e ines  w e g e n  
s e i n e s  Verlaufes be so nd ers  merkwürd igen sechs te n  Falles,  der 
einen Col legen betraf, ge le ge nh e i t l ic h  erwähnen.  Die Mi lthe i­
lung unserer  d i es fa l l s igen Untersuchungen und Beobachtungen  
halte ich jedoch,  obgle ich  s ie  eben nichts bisher Unbekanntes  
ergaben,  insofern nicht für überf lüssig als s ie  mit g r ö s s e r  Ge ­
nauigkeit  vorgenommen wurden und sich über e inen Zeitraum 
erstreckten,  der wohl  h inre ichend g r o s s  ist  (er umfasst  500 
Tage und bei e inem Kranken wurden die genauen Harnanalysen  
fast durch ein ganzes  Jahr tägl ich fortgesetzt ) ,  um w e n ig s te n s  
in e inigen Bez iehu ng en  massg ebe nd  zu erscheinen.

Alle unsere  Kranken waren,  mit Ausnahme eines e inz igen,  
Männer. Unter;Beiziehung der Be oba cht ung en  von Prof.  J a k s c h ,  
der nahezu an 30 Fälle behandelte  und unter 21 verze ichne-  
ten blos 7 w e ib l i ch e  Kranke fand, und jener  von Prof. O p p o l ­
z e r  (Hel ler’s Arch. Nov. 1852), der unter 21 Fällen die  Krank­
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heit 17mal bei Männern und blos  4mal bei Weibern sali,  g laube  
ich wohl  mit Recht behaupten zu können,  dass  bei uns Diabetes  
häufiger Männer als Weiber  befalle,  wiewohl  in anderen G e g e n ­
den ein anderes  Verhäl tn iss  s i c h  na chw e is en  lässt.  So  beob­
achtete  William P r o u t  die  Krankheit  öfter bei Frauen.

Sämmtl ich e  5 Kranke waren noch ju g e n d l i c h ;  das  jüngste  
Individuum zähl te  beim Beginn der Krankhei t 14, das ä l tes te  
37 Jahre. — Prof. O p p o l z e r  sah die  Mell iturie zw is ch en  
dem 14. bis 70. Lebensjahre  und Andere  in noch höherem Alter.

Wir find en bei allen unseren Kranken blondes  Haar und 
eine blau ge färbte  Iris, so w ie  s ich überhaupt bei allen ein Pig- 
mentmangel  kund gab;  was  hier de ss ha lb  he rv orge ho be n wird,  
Weil Diabetiker m eis tens  an Tuberc ulose  s terben und die se  
der a l lgemeinen Annahme zu Folge häufiger bei Blondhaarigen  
als bei Schwarzhaarigen Vorkommen soll ,  w a s  auch bei uns,
wo überhaupt l i chtes  Haar häufiger ist, se in e  vo l le  Richt ig ­
keit hat.

Uns  kam in allen Fällen die Krankheit  ers t  dann zur B e ­
obachtung,  nachdem s ie  bereits lä ng ere  Zeit,  mehr als 1 Jahr 
bestanden;  es  l ä ss t  s ich somit  über den Beginn des  Diabetes  
yon uns n ichts  best im mtes  a n g e b e n ,  doch will ich hier die  
Mittheilungen unserer  Kranken anführen.  Doch läss t  s ich da r ­
aus, da d i e se  der gemein eren Klasse angehörten ,  sehr  sc hw ie -
r,g ein ätiologisches Moment auffinden.

I. A. Johann , 30 Ja h re  alt, Lohnkutscher aus Melnik, seit 9 Jah ren  
verheirathet, soll, nachdem er im M onate M ärz 1852 eine schwere L ast ge­
tragen, die ihn rücklings überbeugte, einen drückenden Schm erz au f  de 
B rust gefühlt und T ags darauf eine ungewöhnliche H itze im ganzen K ör­
per verspürt haben, welche ihn nöthigte ungewöhnlich viel zu trinken. 
Dieser Z ustand dauerte 14 T age; doch w urde der K ranke erst dann au f 
3ein Leiden aufm erksam , als der D urst nam entlich des N achts immer 
qualvoller, und das häufige Bedürfniss der H arnen tleerung  immer lästi­
ger w urde, und trotz des ungemein guten  A ppetits sich A bm agerung 
einzustellen begann. A llm älich nahm der A ppetit so ü berhand , dass 
der K ranke, um denselben zu befriedigen, W agen und P ferd  und son- 
stige V orräthe verkaufen musste. Nachdem  das dafür gelöste G eld bin- 
uen 3 M onaten (A pril bis Jun i) verzehrt war, t r a t  P a tien t, um nicht be t­
teln zu müssen, im October 1852 in unser K rankenhaus, wo sein Leiden e r ­
kannt wurde. Zu Ende Jän n er 1853 verliess er dasselbe im gebesserten 
Zustande, kam aber im October 1853 wieder und blieb daselbst bis zu sei- 
nem im A ugust 1854 erfolgten Lebensende. E r  w urde von uns 161 T age
beobachtet-

II- K. Felix , ein lediger 27jähriger Pferdeknecht, soll, nachdem durch 
^ W ochen, ohne ihm  bekannte U rsache, kardialgische Erscheinungen vor­



26 Dr. Petters: Klinischer Bericht.

hergegangen waren, ohne V eran lassung  durch m ehre T age einen in tensi­
ven K reuzschm erz empfunden haben, w orauf sich ein qualvolles H itzege- 
fühl im M unde, in der B ru st und im U nterleibe und ein früher nie gekann­
ter D u rs t einstellte. D ieser Z ustand besserte sich nicht, sondern w urde 
sogar schlimmer, indem P a tie n t, w iewohl ihn die B efriedigung seines 
grossen A ppetits au f den B ettelstab  b ra c h te , immer m ehr und mehr 
abm agerte und des häufigen H arngangs und des enormen D urstes w e­
gen seiner nächtlichen B uhe beraubt wurde. Nachdem  die K rankheit 
anderthalb Ja h re  bestanden, liess sich P atien t, den seine Schwäche den 
grössten Theil des Tages ans B ett fesselte, im Ju li 1851 ins Spital aufneh­
men, wo er im F rü h jah r 1852 starb.

Seinen H arn  untersuchten w ir durch volle 4 W ochen.
I I I .  U- Josef, 31 Ja h re  alt. M aurer, von Jugend  au f schwächlich, trieb 

von frühe her Onanie und heirathete im 28- Lebensjahre. D ie F litte rw o ­
chen genoss er im U eberm asse (oft te r  de nocte) fühlte sich aber nach 
/, Jah r so schwach, dass er öfter bei der A rbeit ausruhen m usste, seinen 
von der A rbeit heim kehrenden Kameraden nicht m ehr S chritt halten konnte 
und nam entlich zum Bergsteigen und L asttragen  unfähig wurde. Im  H erb ­
ste 1851, also etwa ein J a h r  nach seiner V erheira thung, stellte sich gleich­
zeitig m it einem nam entlich auf Vegetabilien gerichteten verm ehrten A ppe­
tit ein ungew öhnlicher D u rs t ein; ein häufiger U ringang  belästig te ihn, 
er m agerte zusehends ab, sein G esicht fing an abzunehm en und er w urde 
bald zu jeder A rbe it unfähig, zumal er noch im W in ter desselben Jah res  
völlig  erblindete. E r  suchte endlich im Mai 1852 H ilfe im P ra g e r allg. 
K rankenhause, wo er auch blieb, bis ihn am 22. Novem ber 1853 der Tod 
von seinem Leiden erlöste.

D rei M onate hindurch prüften w ir täglich seinen H arn .
IV . F. Ju liu s , 16 Ja h re  alt, S tudent, ein sonst in te lligen ter K nabe, soll 

bereits seit seinem 9 Ja h re  ein M asturbator gewesen sein und, w iewohl 
bis je tz t noch keine Zeichen der P u b ertä t vorhanden sind, seine Leiden­
schaft täglich 3—4mal befriedigt haben, was er nur dann un terliess. wenn 
ihn Schm erz im P enis und H ypogastrium  daran hinderte. V or V /,  J a h ­
ren also, nach Beendigung seines 14. Lebensjahres w urde bei zunehmendem 
nam entlich auf Vegetabilien gerichteten A ppetite, von ihm eine innere 
H itze empfunden, die ihn ungew öhnlich viel trinken machte. E r  musste 
häufig N achts seine Blase entleeren und m agerte zusehends ab. Bald 
nahm auch sein G esicht und G edächtniss ab und er musste das B ett hüten, 
wesshalb ihn sein V ater ins allgem eine K rankenhaus brachte, wo durch 
130 T age sein H arn  auf Zuckergehalt geprüft wurde.

V. G. K aroline, 18 Ja h re  alt, die T ochter eines armen Zim m erm alers, in 
ihrem 15. Ja h re  zum erstenm al m enstruirt, musste, in einer feuchten finstern 
S tube wohnend, von ih rer frühesten Jugend  an den ganzen T ag  und einen 
grossen T heil der N acht m it Nähen zubringen, um ih r Leben kümmerlich zu 
fristen. In  ihrem  16. Lebensjahre w urde ihre M enstruation ’unrege 'm ässig , 
und blieb nach einem Ja h re  gänzlich aus. Zugleich machte sie die Bemer­
kung, dass sie N achts öfters trinken und U rin absetzen musste, was auch 
bald am T age oft nothw endig wurde. D abei hatte  sie einen sehr guten 
A ppetit und einen bittern Geschmack im M unde, den sie, da das W asser



'lenseiben nicht beschw ichtigte, bald m it M andelm ilch, bald m it B ier zu 
vertreiben suchte. Doch je  m ehr sie trank , desto grösser w urde ih r D urst 
und A ppetit, so dass sie auch N achts essen m usste. Ih re  E lte rn  holten 
einen A rzt, der aber nicht helfen konnte und so suchte sie endlich, bereits 
aul eln A uge erblindet, zur H andarbeit unfähig, H ilfe im Spital und w urde 
uns ein G egenstand öOtägiger Beobachtung.

f a s s e n  wir  nun die Angaben unserer Kranken ge l ten ,  so  
w üs st e  bei zwei  Fällen Diabetes auf Uebermass  g e sc h le c h t l ic h e r  
Genüsse , in e inem Falle auf ein Trauma gefolgt  se in ;  bei den 
zwei anderen Fällen wurde  ke ine  e igent l ic he  Ursache  a n g e g e ­
ben, wiew ohl  die sämmtl ichen Lebe ns ve rh äl tn iss e  der Kranken,  
namentlich j ene  des  16jährigen M ä d c h e n s ,  feuchte  f instere  
Wohnung und unzure ichende  Nahrung zur Erzeugung der  
Krankheit h inre ichend sein mochten.  W en igs ten s  nimmt W. 
P r o u t  d ie se  Momente als Krankhei tsursachen an und führt  
unter den Diabetes  hervorrufenden Schädl ichke i t en  auch noch  
üeprimirende  Gemüthsaf fecte an ; die letzteren be sc hu ld ig te  in s ­
be son der e  der erkrankte Arzt, d e s s e n  später Erwähnung ge­
schehe n soll .

Ob nun die von unseren Kranken angegebenen Ursachen  
wirklich den Grund zur Entwickelung dieser  furchtbaren  
Krankheit gegeben haben, w ag e  ich nicht zu entsc hei den,  will 
aber bemerken, dass  von Anderen Verkühlung,  Rheumatismus,  
Gicht, tra urige Gemüthsaffecte ,  p lötz l icher  Verlust  des  Ver­
mögens  etc. in der Aetiolog ie der Melliturie,  und nebenbei  
auch ändern Ortes angeführt  werden und dass  S c h a r  l a u  
Onanie als Ursache  des  Diabetes annimmt.

Es i st  hier am Orte e ines  Fal les zu erwähnen,  den Herr 
l>rof. J a k  s c h  öfter bespr ochen und der dadurch in teressant  
wird, dass  er sehr  früh zur Beobachtung kam. Er betrifft e i ­
nen Kaufmann,  der auf einer Reise  e ine  g r o s s e  Menge e ines  
schlecht  aus gebac ken en W eis sbr od es  (Fastenbrezeln)  g e n o s s e n ,  
sich durstig an einer Quelle n i ed erg ese tz l  und s o g le i c h  sehr  
Vlei Wasser  getrunken hatte.  Alsbald s te l l te  s ich ein a l lge­
meines  Kältegefühl  ein und schon in den nächsten  Tagen fand 
Slch Zucker  im Harn.

Die Dauer der Krankheit betrug bei al len,  zu unserer  Be- 
°bachtung ge langten 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 f o l g e n ­
den s tarben.  Doch sind Fälle bekannt,  wo Diabetes  viel län- 
8 er dauerte.  Immer aber waren so lc he  Kranke berei ts  im
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vorgerück ten Lebensalter;  so erwähnt  Prof. O p p o l z e r  e i ­
nes 50jährigen Mannes,  der durch 10 Jahre d iabeti sch war.

Bei zwei Kranken beobac hte ten  wir Cataracta lenticularis 
und zwar  bei dem Maurer, bei w e lc h em  die Linsentrübung be­
reits 7 2 Jahr nach Beginn des krankhaft  vermehrten Durstes  
begonnen hatte,  und binnen e inem Jahre so wei t  ge d ie h en  war,  
dass  Pat ient  se lb st  g r ö s s e r e  Ge ge ns tä nd e  uur sehr  ungenau  
wahrnehmen konnte;  und sodann bei dem Mädchen.  Bei d i e ­
sem bi ldete s ich die  Cataracta z ieml ich rasch,  zuerst  auf  
dem rechten und dann auf  dem linken Auge,  und es war j e ­
desmal  die gä nz l ic he  Verdunkelung der Linse von einer hef ­
t igen Supraorbi talneuralg ie  und g l e i chz e i t ige r  Inject ion der  
Cil iargefässe  begleitet .

Zunächst  will  ich nun die  Symptome des  Diabetes  der Reihe  
nach durc hge hen,  und unsere  Beobachtungen an diese lben  
knüpfen.

Bei allen unseren Diabetikern fanden wir den D urst als e r ­
s t e s  Symptom,  er war  s t e ts  g e s t e i g e r t ,  und begle ite te  auch,  
mit einigen Ausnahmen, unsere  Kranken bis zum Grabe. Die 
g r ö s s t e  Menge Flüssigkeit ,  die wir Diabet iker in 24 Stunden  
trinken sahen,  waren 20 Med. - Pfd. oder 240 Unzen,  die g e ­
r ingste Menge 1 Pfund. Doch war der  Durst nicht  bei allen 
Kranken gleich.  Einzelne  hatten constant  einen g rö ss eren  
Durst zu dulden.  So  trank der 1. Kranke im Dur chschni t te  
tägl ich 12,6 Pfd. ( zw is ch en  1,5—18 Pfd.), der 3. Kranke durch­
schni tt l i ch 4,8 Pfd. (zwischen  1— 7 Pfd.), der 4. Kranke d u r c h ­
schnit t l i ch 13,2 Pfd. (zwischen 5 — 15 Pfd.). und das  Mädchen  
G. durchschni t t l i ch 16 Pfd. ( tägl ich zwisc he n 8 —20 Pfd.). Ueber  
20 Pfund Getränk nahm keiner unserer Kranken, w ie w o h l  an­
dere Beobachter  g r ö s s e r e  Menge anführen;  so sol l  nach Za-  
c u t i  ein Kranker in e inem Tage 90 Pfd. Wasser  getrunken  
haben. Constant  war bei animal i scher  Kost  der Durst g e r in ­
ger als bei gemischter  oder blos  vegetabi l i scher .  So tranken  
die Kranken I, III, IV binnen 24 Stunden durchschni t t l i ch

Nro. bei absolut animalischer gemischter vegetabilischer Kost

1. 9,0 Med. Pfd. 11,0 Pfd. 13,0 Pfd.

III. 4,5 7,7 „ 12,0 „

IV. 8,5 11,7 „ 13,0 ,,
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Ebenso nahm gegen  das L eben sende  der Durst bei unse-  
ren Kranken ab, so dass ,  während bei e inem unserer  Kranken 
binnen früheren 30 Tagen 123,5 Pfd. F lüss igkei t ,  som it  des  
Tags durchschni t t l ich 4,1 I’fd. ge no m m en w u r d e n ,  die letzten  
10 Fage vor se ine m Absterben blos 16 Pfd., somit  tägl ich 1,6 Pfd. 
getrunken wurde.

Wir hatten auch Gelegenhei t ,  bezügl ich des Durstes  eine  
sehr interessante Beobachtung an unserm diabeteskranken Mäd- 
ehen zu machen.  Diese  Kranke bekam während ihres  Spi ta l ­
aufenthaltes Variolois.  So wohl  vor dem Auftreten des  Exan­
thems als auch vor Abtrocknung der Pusteln fieberte Patien-  
tln) hatte aber merkwürdiger  Weise ,  im Gege ns a lz e  zu anderen  
v°n acuten Exanthemen Befal lenen,  keinen vermehrten Durst,  
Ja s ie  trank sogar  w e n i g e r ;  denn während s ie  durch einen  
Zeitraum von 14 Tagen vor Erscheinen des Exanthems durch­
schnitt l ich 14 Pfd. täglich getrunken,  nahm s ie  während der  
Tiebertage blos  10 Pfd. F lüss igkeit ,  muss te  aber g leich nach  
dem Aufhören des  Fiebers beim Beginn der Vertrocknung der 
Pusteln 17 Pfd. Was ser  tägl ich erhalten.  — Auch sol l  hier be­
merkt werden,  dass  wir  einem Kranken (I.) durch längere  Zeit  
n>e mehr als das bis dahin g e n o m m e n e  Minimum Getränk g e ­
statteten, und dass  derse lbe ,  s ich  daran ge w ö h n en d ,  nie ein 
Verla ngen nach einer gr ö s s e r e n  Fl ü ss ig k e i t sm en g e  äusserte .  
Doch nahm er g le i chze i t ig  Opium, das  der a l lgeme inen  An- 
nahme zu Folge  den Durst  mindern soll .

Was nun das W echselverhältniss zwischen der Menge der ge­
nommenen Flüssigkeiten und  dem gelassenen Harnquantum  anbelangt,  
so fanden wir die Ansicht  Fr. N a s s e s ,  dass  die Menge des  
Betrunkenen W as se rs  die Menge  des  Harns in 24 Stunden  
überwiege ,  be stät igt ;  denn wenn auch unsere  Kranken in der  
Kegel um 1 bis 2 Pfd. mehr Harn l ieferten als s ie  getrunken,  so  
n u s s  bemerkt  werden,  dass  s ie  im Tage  an 36 bis 48 Unzen 
fester Nahrung (worin e twa 80 — 90 pCt. Wasser  enthalten wa-  
reu), somit  e ine  so lc h e  Menge Was ser  erhielten,  die wohl die 
Differenz zw is ch en  der tägl ichen Harn- und Getränkmenge  
ausgleicht.  — Wenn aber D o l a e u s  (Trnka de Krzowitz de  
Diabete commentarius)  einen Kranken beobachtet  haben will ,  
der täg lich blos 3 7 2 Pfd. F lüss igkei t  verbraucht  und 18 Pfd. 
Karn ge l ie fert  hatte,  so wurde er s i che r  getäus ch t .

Das grösste H arnquantum , das wir Diabetiker in 24 Stunden  
befern sahen,  betrug 25,75 Pfd. oder 329 Unzen,  das ger ingste  
I Pfd. oder 12 Unzen. Durchschni tt l i ch harnten unser e  Kran­
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ken 4,86— 18,20 Pfd. tägl ich,  doch war w ie de r  bei den e in z e l ­
nen Kranken die Menge des  täg l ich  entleerten Harns v e r s c h i e ­
den ;  denn während ein Kranker durchschni t t l i ch  18,2 Pfd. Harn 
l ieferte,  betrug die täg liche  Harnausfuhr hei e inem zweiten  
Kranken blos 4,86 Med. Pfd. Dieser 2. Kranke war aber bere i ts  
mit Tuberc ulose  behaftet,  und harnte ein Jahr früher 12,2 Pfd. 
täglich.  — Die a llgemein bekannte  Thatsache,  dass  Diabetiker  
in der Kegel  bei Nacht mehr Harn lassen als bei Tage,  fanden 
wir  bei unseren Kranken bestätigt .  So  l ie ss  ein Kranker über  
Nacht 3,5, und über Tag blos 2,8 Pfd. Harn, und derse lbe  
Kranke ein anderesmal bei Nacht 6,28 und bei Tage 4,22 Pfd. 
Keiner unserer  Kranken l ie ss  mit e inem Male mehr  als 2,5,  
und keiner w en ig er  als 0,5 Pfd.

Bezügl ich des  spezifischen Gewichtes des  d iabet ischen Harns  
m üs se n wir bemerken,  dass  wir d asse lb e  bei re ich l ic hem  Zu cke r ­
gehal te  zw is ch en  1,015 — 1,040 sc h w a n k e n  sahen,  dass  es  
aber in der Regel  1,028— 1,035 betrug.  — Will. P r o u t  b e o b ­
achtete auch einmal ein spec i f i sc hes  Gewicht von 1,055, was  
uns jedoch nie vor gekom men,  trotzdem, dass  wir s o w o h l  j e ­
de s  e inze lne  Harnquantum als auch die Gesainmtmenge  des  
Harns von 24 Stunden nicht nur mit B e a u m e ’s Urinwage,  
sondern auch mit empfindlichen ch em isc he n Wagen auf das  
E ig en g ew ich t  prüften. Das speci fi sche  Gewicht  des  Harns g ing  
nicht parallel m it dem Gehalte an Z ucker , wie d ies  s o n s t  a n g e ­
nommen wurd e;  so fanden wir bei 3 pCt Zucker  das Gewicht  
des Harns einmal =: 1,021 und ein anderesmal — 1,039. — 
Doch fanden wir im Al lgemeinen bei absoluter  F le i s chk os t  ein 
ge r in g e r e s ,  und bei b losser  Darreichung von Vegetabil ien ein 
viel hö her es  spe c i f i sc hes  Gewicht ,  w ie  aus nac hstehender ,  
e ine  14lägige Beobachtung bei zwei Kranken um fassender  Ta­
belle ers icht l ich ist.

Absolute Fleischkost ! Gemischte Kost Absolut vegetabilische Kost Ge­
mischt

1. 1 2. 3. | 4. | 5. | 6. T 8. | 0. | 10. [ 11. 1 12. 13. | 14.

1,026 1,025 1,026 l,027jl ,028J 1,034
1

1,032 1,032^1,034
1

1,033 1,034 1,033 1,034 1,032

Fleischkost Gemischte Kost Vegetabilische Kost

1. | 2. | 3. 4- 5. 6. | 7. 8. | 9. | 10. | 11. | 12. | 13. 14.

1,026 1,028 1,026 1,025 1,020 1,027 1,030 ! ! 1 i1,02711,029 j 1,031.1,034 1,032 1,030 1,034
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Dass das Eigengewicht  des  Harns zu verschi edenen  Tags  
Zeiten ein ver sc h ie d e n e s  g e w e s e n ,  braucht wohl  nicht erwähnt  
zu werden.  Doch will ich he merken,  dass  wir um die 10. und 
11- Vormittagsstunde (A. M.), und um die 6.—T. Na chmit tags­
stunde (P.M.) constant  ein hö he res  spec i f i sches  Gewicht des  
Harns beobachteten als zu anderen Stunden des  Tages.  So 

E bei gemi schte r  Kost

11 h. A. M. 2 h, P. M. 4 h. P. M. 6 h. P. M. 2 h. A. M. 7 h. A.M.

1,038 1,037 1,032 1,034 1,034 1,029

2. bei absolut  animal ischer  Kost

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

1,027 

3. be

1,026 | 1,025 

i absolut vegetabi

1,028 j 1,028 

l ischer Kost.

1,024 1,024

11 h. A. M. 3 h. P.M. 5 h. P. M. 6 h. P. M. 10h. P.M. 12 h. P. m J 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 dense lben  s te ts  sauer,  mit se l tenen  
Ausnahmen s trohgelb ,  ins Grünl iche  schi l lernd;  er trübte s ich  
bald und hatte den charakter is t i schen süs s l ich- fadeu,  auch den 
Mundexhalatio neu e igent hü m lic he n Geruch. Directe  Versuche  
behufs der Ermitt lung d i e s e s  Riechstof fes  führten zu keinem  
Positiven Resultate,  doch schien es,  als sei  derse lbe  ein ver­
dünntes Ammoniak.  Wir Hessen unsere  Kranken durch Salzsäure  

rrieu, konnten aber der Mangelhaftigkeit  unserer Apparate  
'Veg e n , zu ke inem b e w e is end en Resul tate  kommen.  Uebri- 
§ens b eo ba ch te te  Hr. Dr. L e r c h  diesen  Geruch auch noch 
bßi anderen chemisc hen  Vorgängen,  nament lich bei Untersu-  
chung des inacerirten men sc hl ic he n Gehirns.

Bei allen unseren Kranken enthiel t  der Harn ze itwei l ig  
Albumen ohne  bes ond eren  Einfluss auf die Krankheit s e l b s t ;  
D u p u y t r e n  und T h e n a r d  (Canstatl's Jahresbericht  1851) 
Syben das Erscheinen des Albumens  im diabet i schen Harn bei 
Darreichung von F le i s chk os t  als ein g ü n st ig es  Zeichen an. 
 ̂ reie Harnsäure sahen wir nur se l ten und dann s t e t s  blos bei 
Darreichung absoluter  Flei schkost.
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Zacher fanden wir  mit Ausnahme e ines  Falles,  wo  derse lbe  
durch 10 Tage  aus dem Harne versch wan d,  zu allen Stunden  
und unter allen Verhäl tn issen;  doch variirte die Menge d e s s e l ­
ben je nach der Quant ität  und Qualität  der Al imente und des  
Getränkes  und nach den so n s t ig en  Verhäl tn issen  des  Kranken.  
Der Zucker  üb erwog s te ts  die Menge der übrigen org an isch en  
Bestandthei le .  So fanden wir

bei dem Kranken I. bei III.
in 1000 Thl. W a s s e r ....................  926,85 . . . .  922,78

do. do. Z u c k e r ....................  56,20 . . . .  61,00
do. do. Harnstoff,  Harnsäure etc.  12,65 . . . , 10,76
do. do. Mineralbestandtheile . . 4 , 3 0 ...............................5,46

1000,00 1000,00 
Die Menge der fes ten Stoffe im Harn betrug zwi sc he n  72— 77 

pMl., som it  mehr  als im Normalen,  wo kaum über 60 pMI. fe ­
s ter  Bestandt he i le  Vorkommen.  Nur manchmal fanden wir  
freie Harnsäure und einmal ein w e i s s e s  Sediment ,  p h o s ­
phorsaure  Ammoniak-Magnesia,  w e lc h e  nach L e h m a n n  ohne  
g l e ic h z e i t ig e s  Dasein von ph ospho rsau rem  Kalk im diabet i ­
sch en Harn Vorkommen kann.

Wir prüften den Harn unserer  Kranken auf se inen Z u c k e r ­
gehal t  täglich mit tel s t  der Kupferlösung nach F e h l i n g  und 
hatten,  da wir uns d i e s e  Titrir flüss igkeit  aus reinen Materia­
lien zu samme ns te l l t en  und vor dem je d e sm a l ig e n  Versuch auf  
ihre Reinheit  prüften,  den Vortheil ,  da ss  wir uns durch 8— 14 
Tage s te ts  auf d ie se lb e  ver lassen  konnten.  Wenn es  s ich  
ze igte ,  dass  das  Reagens  en tw ed er  von se lb st  oder nach dem  
Kochen ohne  Zusatz von Zuckerharn das Kupferoxydhydrat  
reducirte,  so wurde  es durch eine fri sche  Lösung ersetzt.

Bei allen unsern Kranken, die,  wie  ge sagt ,  in sg e sa m m t schon  
länger an die ser  Krankhei t litten und in e inem vorgerück ­
ten Stadium derse lben s ich  befanden,  sc h w a n k te  der Procent­
gehalt des  Harns an Zucker  z w is c h e n  6 bis 9 pCt. und das  
Quantum d es  binnen 24 Stunden mit dem Harn a u s g e s c h i e d e ­
nen Zuckers zw i sch en  0,16— 1,50 Med. l’fd. Wir fanden,  eben  
so wie  T r a u b e  (Canstal t' s Jahresber icht  1851), die Zu cke r ­
a u s sche id un g nach e iner  g r ö s s e r e n  Mahlzeit am g r ö ss te n  und 
um so  ger inger ,  je  ent fernter von der Mahlzeit die Harnaus­
sc h e id u n g e r f o lg t e ;  doch fehl te  zu keiner Stunde  des  Tages  
der Zucker.  T r a u b e  hingeg en fand in dem 8 Stunden nach  
der letzten Mahlzeit g e la s s e n e n  Harn ke inen Z u ck er ;  dies  
soll  jedoch  blos im ersten Stadio der Krankheit  der Fall g e ­
w e s e n  sein.
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Natürlich ändert s ich die Menge des  Zuckers  nach der  
Einfuhr der Nahrungsstof fe .  So l ieferte der 3. Kranke hei g e ­
misc hter  doch vorherrschend animal i scher  Kost,  bei einer nahe
zu 2 Pfd. betragenden Quantität  derselben, bei g l e ic h z e i t ig  in­
differenter Therapie  (bere its  nac hw ei sb ar er  Tuberculose)  z w i­
sche n 0,37—0,02 Pfd. Zucker tägl ich oder 0 —8 pCt., wie  n a c h ­
s t ehe nd e  Tabelle zeigt.

Getränkmge. 
Harnmenge 
Specifisches 

Gewicht . 
Zucker- pCt. 
Abs. Zucker­

menge . .

5,30 5,50 5,50 5.50 6,50 5,50 5,50 5,00 7,50
6,50 7,00 8.00 7,00 8,50 6,00 7,00 6,00 9,00

1,033 1,029 1,029 1,032 1.035 1,032 1,034 1,034 1,035
7,45 7,41 6,59 8,50 7,36 7,44 7,43 7,80 7,46

0,16 0,51 0,52 0,57 0,62 0,44 0,52 0,46 0,68

4,50
5,00

1,037
7,48

0,37

Ebenso l ieferte derse lbe  Kranke U. (III) unter ähnlichen Ver­
häl tn issen  0,33—0,01 Pfd. oder 5— 7 pCt.

Getränkmge. 
Harnmenge 
Specifisches 

Gewicht . 
Zucker- pCt. 
Abs. Zucker­

menge . .

6,50 6,50 6,50 6,50 6,90 6,92 6,90 6,90 6,90
7,50 7,51 6,10 8,50 8,50 8,70 8,00 7,90 9,91

1,035 1,037 1,040 1,038 1,038 1,035 1,036 1,036 1,036
7,46 5,86 5,49 5,46 4;74 4,32 4,58 6,24 6,19

0,55 0,44 0,33 0,40 0,40 0,37 0,36 0,49 0,61

6,90
8/27

1,035
5,58

0,40

Die Kranke G. (V) endlich l ieferte  bei g l e i che m Verhalten 
1,32— 1,94 Pfd. oder 6 —8 pCt. im Tage.

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

1,031 1,029 1,032 1,031 1,031 1,031 1,031 1,035 1,033 1,03!
8,46 8,48 8,505 7,43 6,59 7,42 8,49 7,46 8,51 6,60

1,42 1,55 1,83 1,33 1,42 1,67 1,76 1,32 1,94 1,40

Getränkmge. 
Harnmenge 
Specifisches 

Gewicht . 
Zucker-pCt. 
Abs. Zucker- 

menge . .

Oie le tz terwähnte  Kranke nahm mehr Nahrung als die 
zwei ersten.

Aus d i esem  allen geht  hervor,  dass  das Quantum des  bin­
nen 24 Stunden mit dem Harne ausgeführten  Zuckers  ledigl ich  
von der Menge  des  Getränkes  abhän gt;  denn je  mehr  g e trun ­
ken wird,  des to  mehr muss  auch Harn g e la ss en  werden und 
wir  sehe n den absoluten  Zuckergehalt  in unseren Fällen mit  
der Harnmenge  g le ichen Schrit t  halten. Auf den Procentgehal t  
des  Urins an Zucker  und das spec i f i sche  Gewicht des  Harns  
hat jedoch die Getränkmenge  keinen oder nur e inen sehr  un­
bedeutenden Einfluss.  Zur Bes tät igung  die ser  Behauptung
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reichten wir dem einen Kranken durch länge re  Zeit s t e ts  das- 
,̂e | k® Flüss igkei tsquantum und es ze igte  s ich,  dass  bei 6,86 Pfd 
jetränk die Harnmenge  s te ts  7,00 Pfd., der Zuckergehal t  s te ts  

0,22 0,28 Pfd. betrug

6,86 G,86 6,86 6,86 6,86 6,86 6,86 6,86 6,86 6,80
7,00 7,00 7,00 7,00 7,08 7,00 7,08 7,32 7,00 7,08

1.02!) 1,030 1,020 1,029 1,027 1,028 1,027 1,028 1,029 1,028
3,86 4,02 4,05 3,02 3.21 3,34 3,22 3,28 3,32 3,20

0,27

OO©

0,28 0,25 0,23 0,23 0,22 0,24 0,23 0,23

Oelränknige. 
Harnrnenge 
Specifisches 

Gewicht . 
fucker-pCt.
bs. Zucker- 
menge . .

Hie all ge m e in e  Annahme, da ss  vorherrschend oder a u s ­
schl iess l ich  vegetabilische Kost den Gehalt des Harns an Zucker  
steigere,  fanden wir  zu wiederholten Malen bestät t igt ;  doch 
verlangten alle unsere  Kranken bereits  nach 6 Tagen abermals  
Fle ischkost ,  indem s ie  angaben,  dass  s ie  eine blos vegetabi l i ­
sche  Kost zu sehr  s c h w ä c h e ,  daher s ie  eine so lche auch um 
keinen Preis  mehr nehmen wollten.  Der Procentgehal t  s t ieg  
hierbei in e inem Falle (f ) von 7,47 auf 9,43 und in einem 
^Weiten Falle (IV.) von 7,44 auf 9,97 pCt.

8,50 10,0 10,0 11,0 13,5 11,0 9,00 11,0 10,0 9,00
9,80 11,0 11,0 12,7 14,6 12,0 10,0 12,0 11,0 10,0

1,034 1,032 1,032 1,034 1,033 1,034 1,033 1,032 1,034 1,032
7,45 7,44 8,52 9,43 8,78 8,54 7,43 7,42 7,45 7,44

0,70 0,81 0,93 1,19 1,27 1,02 0,74 0,89 0,81 0,74

Getränkmge. 
Harnmenge 
^Pecifisches 

Gewicht . 
Jucker - pCt. 
Abs. Zucker 

menge . .

Gemischte Vegetabilische Gemischte Kost

Gelrank mge. 
Harnmenge 
Specifisches 

Gewicht . 
Zucker- pCt. 
Abs. Zucker-

12,8 11.3 15,1 13,5 19,0 16,8 18,8 18,0 13,5 15,1
13,7 14.5 17,6 15,5 21,3 18,3 20,5 20,0 15,1 17,6

1,031 1,031 1,033 1,037 1,033 1,033 1,030 1,030 1,029 1,030
7,44 7,45 7,45 9,97 8,51 8,51 8,53 8,49 8.48 7,43

1,02 1,07 1,31 1,54 1,81 1,56 1,74 1,69 1,28 1,27

Gemischte Vegetabilische Gemischte K.

Aus diesen  beiden Tabellen ist  ers icht l ich ,  dass  bei einer  
au sschl iess l ich en Darreichung von Kohlenhydraten sow ohl  
der percentale als der absolute  Zuckergehal t  s ich namhaft  
s t e igerte ,  dass  aber auch das Bedürfniss  nach Flüssigkeit  zu­
nahm. Die Zunahme des  absoluten Zucker gehal te s  ist haupt­
sächlich bedingt durch die vermehrte  Wassere infuhr;  denn es.

3*
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ze igte  s ich  s te ts ,  dass  ceter is  paribus unsere  Kranken um so  
mehr Zucker l ieferten,  je mehr  s ie  g e t r u n k e 11 hatten.  Es sche int  
überhaupt das W a ss er  ein no th w en d ig es  A gens  bei der Zu cke r ­
bi ldung zu sein.

Der Gegenversuch,  nämlich a u s s c h l i e s s l i c h e r  Genuss  von 
F le is c h s p e is e n  l ieferte,  wie  sc hon bekannt,  die ent ge geng ese tz ten  
Resultate.  Die Kranken vertrugen jedo ch  d ie se  Diät auch nicht  
lange,  obgle ich  länger als blos s tärkmehlha l t ige  Kost.  Ein 
Kranker v erw e ig ert e  s ie  aber dennoch schon am 3. Tage,  wurde  
dyspnoisch,  kalt, mit fadenförmigem beschleunigten  Pulse  und 
schrie,  er mü ss e  ers t icken,  welche  Sym ptome s ich nach dem 
Genüsse  von amylum-halt iger Nahrung schnel l  besei t ig ten.  —  
Ein anderer jedoch l iess  s ich d i e se  Kost  über 10 Tage  
gefallen.

Bei dem e inen Kranken (III.) betrug der Zucker gehal t  bei 
animal i scher  Kost 3—4, bei g e m is c h te r  5 —7 pCt.

Animalische Diät Gemischte Diät

Getränkmge. 
Harnmenge 
Specifisches 

Gewicht . 
Zucker - pCt. 
Abs. Zucker­

menge . .

6,00 0,06 8,00 7,60 0,30 16,30 14,00 15,30 18.30
4,83 9,83 9,50 9,50 8,70 18.00 16,10 10,70 19,00

1,02!) 1,029 1,029 1,025 1,029 1,027 1,030 1,026 1,029
3,712 4,24 4,94 4,43 3,75 5,92 7,43 7,42 7,42

0,17 0,40 0,47 0,42 0,32 1,06 1,20 1,23 1,41

10.30
17.30

1.027 
7,4t

1.28

Ein anderer  Kranker (I.) ze igt e  bei animal i scher  Kost z w i­
s ch en  2— 4, bei gemi schte r  zwisc he n 5— 7 pCt.

Animalische Diät Gemischte Diät

Getränkmge. 8,0 9,0 8,0 9,0 9,0 10,0 8,5 10,0
Harnmenge 9,0 10,4 8,9 10,3 10,0 11,0 9,5 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 3,36 3,71 5,93 7,45 7,44
Abs. Zucker­

menge . . 0,38 0,32 0,24 0,36 0.37 0,65 0,70 0,81

Bei eben diesem Kranken wurde  währ end  der Anwen­
dung von Opium dieser  Versuch wiederhol t ,  worauf  durch e i ­
nige Tage  der Zucker  gänzl ich  im Harne fehl te  und erst  bei 
Darreichung des  von B o u c h a r d a t  gerühmten Kleberbrodes  
w ie de r  erschien.  Der Zucker  fiel gle ich am ersten  Tage von 
4 auf 1 pCt. und wur de  am 2. Tage  nicht mehr n a c h g e w ie se n .
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Als ei wieder erschien ,  kam er abermals i n  e iner M e n g e  von 
4 pCt. °

Gemischte Kost Vorwallend
Fleisch

Fleischkost ohne Kleberbrod

Getränkrnenge 
Harnmenge . 
Specif. Gewicht 
Zucker-pCt. . 
Absol. Zucker- 

menge . . .

7,0 6,0 4,0 2,5 3.5 3,0 1,5 1,7 3,0
8,0 7,0 5,0 3,15 4,5 3,5 3,0 3,2 4,0
1,029 1,027 1,026 1,028 1,017 1,016 1,017 1,018 1,019
7,42 5,92 4,20 4,94 1,05

0,59 0,41 0,21 0,16 0,04

Fleischkost ohne Kleberbrod Fleisc hkost 
mit Kleberbrod

3,0 3,0 2,5 3,0 3,0 4,0 2,0 4,0 3,5
3,2 4,0 3;o 4,0 3,5 5,0 3,5 5,0 5,0
1,021 1,024 1,019 1,020 1,021 1,020 1.030 1,027 1,033

4(95 3,29 7,45

0,17 0,16 0,37

Getränkmenge 
Harnmenge . .
Specif. Gewicht 
Zucker - pCt. .
Absol. Zucker- 

menge . . .

ln der be igefügten Tal». 1. zeigt  die rothe  Linie das täglich  
verbrauchte Wasserqua ntum ,  die s chw arze  die  täg lich ge l ie ferte  
Harnmenge , die grüne  den procent i schen,  die blaue den a b s o ­
luten Zuckergehal t  und die ge lb e  die Sc hw an ku n ge n des  spe-  
c ‘fischen G ewicht es  binnen 39 Tagen. Die oberen Zahlen zei- 
gen das Datum, die se i t l i chen oberen die in Med. Pfunden a u s g e ­
drückten Gewicht sm engen,  die  sei t l ichen untern die 3. und 4. 
Hecimalstel le  des  spec if i schen G ewichte s  an.

Während diesen  10 Tagen,  während welcher  Zeit  unser  
Diabet iker keinen Zucker  secernirte ,  hatte auch der Harn alle 
se ine  phys ikal ischen und ch em is che n Eigenschaften  geändert ,  
er war nicht m eh rb las sge lb ,  sondern ho chge lb  ja rothgelb sogar ,  
blieb lange klar, hatte einen au sgez e ic hn e t  urinösen Geruch und 
s e diment irle ze i twei l ig  freie Harnsäure oder auch harnsaures Na­
tron. Der Harnstoff- und Harnsäuregehalt  st ieg durch die se  ganze  

it lebhaft und das spec i f i sche  Gewicht  schw ank te  zwischen 1,016 
— 1,021, war somit  das e ines  normalen Harns. Dies s  al les änderte  
S|eb wie  der Zucker  wieder  er schien ,  doch wurde der Harn nie 
U'ehr so blass wie  zuvor. — Es frägt s ich nun, ob das Verschwin-  

en des Zuckers  im Harn bedingt war durch die Entz iehung  
solcher Nahrungsmit tel ,  w e lc h e  beim Y erda uu ng sp ro cesse  in 
Zucker umgewande l t  werde n müsse n,  oder  ob viel le icht  das  
®lngele i t e i e  therapeut i sche  Verfahren (Patient hat te nämlich  

ereits 2'/a Unc. ferrum carb. sacch.  genom men,  als der Ver­
such gemacht  wurde) Ursache d ieser  bei unsern Kranken un-
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g e w ö h n l i c h e n  Erscheinung g e w e s e n  oder ob endlich unabhän­
gig von diesen  beiden Potenzen der Organismus berei ts  eine  
so l che  Veränderung erfahren habe,  die ihn fähig  machte ,  den  
gebi ldeten  Zucker  wei ter zu oxydiren ; denn da ss  auch st ickstof f ­
halt ige Substanzen während des L e b e n s p r o c e s s e s  die Rolle des  
Zuckers übernehmen,  wahr scheinl ich  in Folge  e ines  in dem  
s t ickstof fhal t igen Körper gepaarten Kohlenhydrates  oder e ines  
die sem hö ch st  analog en  Körpers,  ist bereits  a l lge me in  a n g e ­
nommen.

Ich getraue  mir nicht d ie se s  Problem zu lösen,  doch sche int  
mir die letzte Annahme die wah rsch e in l i ch s te  zu sein,  indem,  
w ie  aus der vor hergehenden Tabelle ers ichtl ich  ist ,  s c h o n  be­
vor absolute Fle i schkost  gere ic ht  wurde,  so w o h l  der procent i-  
s c h e  als absolute  Zuckergehal t  z ieml ich  rasch abnahm und 
bei Darreichung von Kleberbrod, bei dess en  Bere itung eben  
nur soviel  Stä rkmehl  zu gesetzt  wurde ,  als zur Zuslandebrin-  
gung die se s  Gebäckes  no th w en d ig  war,  die abnorme Z u ck er ­
ausfuhr  abermals  rasch zurückkehrte.  Nebstdem war e in ig e  
Tage vor, während  und nach dem Versuche  die  Defaecat ion  
reichl icher ,  ja ze i twei l ig  sogar  Diarrhöe  zug egen .  — Je den ­
falls war das gere ichte  Ferrum carbonicum nicht Ursache  die­
ser Ersche inun g,  denn wir sahen unter ähn l ichem Verfahren  
bei ke inem unserer Kranken Aehnl iches .  M o r i  will zwar bei 
2 Diabetikern durch a u s schl ie ss l ic he  Darre ichung von Fl e i sc h­
spe isen  den Zucker entfernt haben;  ob d ie s  aber anhaltend  
blieb, ist  zu bezwei feln.

Der Appetit war bei allen unseren Kranken g est e ig er t  und 
blieb s ich bis zum Leb ensende  vollkommen g le ich .  Wiewohl  
wir unseren Kranken tägl ich (3 — 7) Pfund Nahrung und darüber  
gestat teten,  so hungerten d iese lben den noc h und blos ein e i n ­
ziger äu sserte ,  und auch die ser  blos einmal,  dass  er satt  
geworden.

Die Stuhlentleerungen  betreffend müssen wir erwähnen,  da ss  
unsere  Kranken mit se l tenen Ausnahmen feste,  sehr  übelr ie ­
che nde  FaecalslolTe absetzten,  in denen wir,  so oft wir s ie  unter­
suchten,  Zucker na ch weis en  konnten.  Waren die S tu h le n t le e ­
rungen auch sel tener,  so brauchten wir doch nie ein Purgans .  — 
Nur in jener  Zeit,  wo der eine Kranke ke inen Harnzucker  
producirte,  fehl te derse lb e  auch in den Stuhlentleerungen. Es  
wird a l lgemein ang eno m m en,  dass  ein bei Diabetes con stan te s  
Symptom e ine  hartnäckige  Stypsis sei.  Bei fünf unserer Kran­
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ken war dies,  wie ges agt ,  der Fall, doch fand bei dem nun zu 
erzählenden se chs ten  Fall geradezu das Gegenthei l  statt.

Med. Dr. e;n rü s tig e r 35jähriger lebensfroher M ann, in zufriedener 
le Gbend, bekam ohne bekannte V eranlassung einen D arm katarrh , den er 

n tlnSs nicht sonderlich beachtete; als aber bei vollkommen ungestörtem  
A ppetit die D iarrhöe oft 20mal des T ag s w iederkehrte und bereits Mo­
nate, ja  über ein J a h r  angedauert hatte, P at. aber tro tz A nw endung der 
v erschiedenartigsten und stärksten  S typtica keine anhaltende B esserung 
seines Leidens erfuhr, suchte er bei verschiedenen Collegen Hilfe. F a s t 
zum Skelette abgem agert, w urde er noch von seiner D iarrhöe so sehr ge­
plagt, dass er bald nach jedem Schluck G etränkes seinen S tuhl absetzen 
und somit kaum aus dem H ause gehen konnte. D a sein Leiden, das nun 
bereits zwei Ja h re  dauerte, sich bei dem G ebrauche des Franzensbader 
W assers zu bessern schien, begab er sich nach P rag , um sich da Raths zu 
ei holen, ob er nicht F ranzensbad an der Quelle gebrauchen solle. D r. 

i s z h a u p t ,  den er consultirte, w urde durch die schlechten Zähne des 
i an ken und den süsslich faden G eruch seiner E xhalationen auf den 

G rund des Leidens aufm erksam , und fand seine V erm uthung durch die 
von mir vorgenomm ene H arnanalyse bcstättig t. Ich fand 7 pCt. Zucker. Die 
L rsache seiner K rankheit suchte P a tien t in einer Reihe von deprim irenden 
Gemüthsaffeeten (getäuschten Hoffnungen), denen ihn seine ärztliche S te l­
lung durch den Zeitraum  eines ganzen Jah res , aussetzte. E r  starb  nach 
-'/? jähriger D auer der K rankheit angeblich an Tuberculose-

Andere Symp tome,  ho z . 13. Impotenz, bestand bei allen 
Kranken, w iew oh l  bei e inem ze i t w e i l i ge  Pol lut ionen einträten  
und ein anderer trotz der sehr  vor geschri t tenen Krankheit  
Onanie getrieben hatte.

Die ?jähne fanden wir bei allen Kranken schadh aft  und 
einen sehr  üblen faden Geruch der Exhalationen , den Speichel 
aber immer sauer.

Was die rasche  Abnahme des Körpergewichtes s o l c h e r  Kran­
ken anbelangt ,  so machten wir die Beobachtung,  dass  trotz 
des  Vo rschre i lens  der Krankheit  manchmal  das Körpergewicht  
Diabeti scher zunehmen könne;  so s ch w a n k te  beim Kranken A 
dasse lbe  während einer Omonatlichen Dauer zw is ch en  88—83, 
bei bald rasch und s t ieg  eb en so  schnel l ,  nahm aber gegen das  
hebe nsende  zu schnel l  ab ohne  wieder  zu s te igen.

M>t Ausnahme der Lu ng en lu be rcul ose ,  die bei allen un ­
seren Kranken g egen  Ende der Krankheit  s ich  eingefunden,  fan­
den wir a]]e Organe im Leben normal; auch beobachteten  
'Mi nie Fieber und S c h w e i s s e ,  ausser  die letzten Tage vor 
dem lethalen Ende der Krankheit , wo re ichl iche  klebr ige  
S c h w e i s s e  un aus gese tz t  die Kranken plagten.  Sonst  war die  
Haut stets  trocken,  und es  bestand nament lich bei der einen
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Kranken e ine  Pytiriasi s  am ganzen Körper, das Ges icht a u s ­
genommen.

Sc h l i e s s l i c h  wil l  ich noch e in es  Umstand es  erwähnen,  den  
wir  g e g e n  das  L e be ns end e  bei allen unsern Kranken b e o b a c h ­
teten,  dass  nämlich  trotz dem stets  g l e i c h e n  Appeti t der Durst  
rasch abnahm und d e m g e m ä s s  auch die Zuckerausfuhr  s ich  
minderte,  so dass  in der letzten Harnportion und in dem aus  
der Blase  in der Leiche  ge n o m m en en  Harn kein Zucker mehr  
n a c h g e w ie s e n  w erde n konnte.  Es ergeben dies die n a c h s te ­
henden Tabel len;  le ider  konnte  die zwe i te  nicht zu Ende g e ­
führt werden,  es  fehlen nämlich  2 Be oba cht ung sta ge .

Bei dem Kranken U. (111) ergab e ine  14tägige Beobachtung:

Getränkmenge . . . . 4,50 3,00 3,00 3,00 2,50 5,00 2,00
Harnm enge................... 0,00 4,00 4,00 4,00 3,50 6,00 1,40
Specifisches Gewicht 1,035 1,034 1,030 1,035 1,036 1,034 1,039
Zucker - pCt.................... 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

Getränkmenge . . . . 1,50 2,00 2,00 1,00 1,50 1,00 1.50
Harnm enge................... 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 - pCt................... 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. (II) ergab e ine  lOtägige Beobachtung  
bei nicht  best immter  G e tr ä n k m e n g e :

H arnm enge...................
Specifisches Gewicht
Zucker - pCt...................
Absolute Zuckermenge .

13,8
1,033
7,21
1,02

13,1
1,034
7,21
0,97

10,8
1,035
8,12
0,90

9,83
1,034
8,12
0,82

11,50
1,034
8,12
0,96

11,00
1,033
8,12
0,92

12,83
1,030
7,21
0,95

Harnm enge...................
Specifisches Gewicht
Zucker - pCt...................
Absolute Zuckermenge .

10,50 
1,030 
6,41 
0,09

10,10
1,031
5,77
0,60

6,50
1,031
5,77
0,38

6,50
1,022
4,80
0,31

Aus die ser  f rü h em  Tabelle ist auch ers icht l ich,  dass  e in ­
mal plötz lich die Z u cke rm eng e  von 7 auf 10 pCt. s t ieg ,  was  
vie l le icht  dem Zustande  zuzuschre iben ist,  dass  Patient an 
se lbem Tage die St erbes acrament e  erhielt ,  was  einen grossen  
moralischen Eindruck auf ihn machte.

In der be igefügten Tab. 11, w e lc he  die letzten 39 Lebenstage  
des  Kranken III d a r s te l l t ,  beze ichnet  die rothe Farbe das  
täg liche  Getränk,  die s chw arze  die Harnmenge ,  die grüne  
die Schw an ku n gen  im Procentgehalte ,  die blaue den absoluten  
Zuckergehal t  und die ge lb e  das spec i f i sche  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 bil icum und andere,  jedoch ohne  
w e s e n t l i c h e  Erfolge.

Von Opium bekam der Kranke I. durch 56 Tage 154 Gr. 
>n einer tägl ichen D o se  von ■/,— ly,  Gr. und l ieferte in einer  
Harnmenge  von 397,63 Med. Pfd, — 16,245 Pfd. Zucker,  somit  
durchschni tt l i ch in 7,105 Pfd Harn, 0,29 Pfd. Zucker  und 9 
Monate später nahm er abermals  durch 12 ' läge Opium und 
l ieferte in 70,32 Pfd. Harn 4,900 Pfd. Z u ck er ;  so m it  im Du rch­
schni t t  in 5,11 Pfd. Harn, 0,408 Pfd. Zucker,  bei indifferenter  
Therapie l ieferte derse lbe  j ed och  in 18 Tagen in 158,32 Pfd. 
Urin 8,471 Pfd. Zucker,  so m it  in 24 Stunden in 8,799 Pfd. Harn 
6,470 Zucker.  — Ein zwe i t er  Kranker nahm durch 35 Tage  
vor se inem Absterben täglich anderthalb Gran Opium und 
schied  binnen di e s e s  Zei traum es  in 141,2 Pfd. Harn 8,734 Pfd.  
Zucker,  somi t  p. die in 4,03 Harn 0,249 Pfd. Zucker  aus.

Ohne Opium Mit Opium

Getränk in 24 Std. Zucker in 24 Std. Getränk in 24 Std. Zucker in 24 Std.

I. 8,79 0,47 7,10 0,29
„ 5,11 0,40

II. 7,00 o,r>4 4,0.3 0,24

Es l ieferten beim Opiumgebrauche  die Kranken wenige r  
Zucker ,  wei l  s ie  w en ig er  getrunken hatten,  w e lc he  Wirkung  
des  Opium ohnehin bekannt  ist.

Von Ferrum carb.sacch. re ichten  wir  dem Kranken I. binnen 
51 Tagen in einer  s t e igende n D o s e  von 10—40 Gr. de  die  
1260 gr., und der Kranke l ieferte durch d ie s e  ganze  Zeit im 
Mittel bei e inem W a s s e r c o n s u m o  von 12,28 Pfd. — 13,45 Pfd.  
Harn und darin 0,93 Pfd. Zucker ,  so m it  mehr als bei indiffe­
renter Therapie.  Die Kranke V., w e l c h e  von dem Gebrauche  
des  kohlensauren Ei se no xydu ls  g w ö h n l i c h  14,6 Pfd. täglich 
getrunken und in 15,6 Pfd. Harn 1,40 Pfd. Zucker  a u s g e s c h i e ­
den halte,  nahm, nachdem s ie  binnen 10 Tagen 230 gr. d i e s e s  
Salzes  verbraucht ,  im Durchschnit t  19,77 Pfd. Getränk und er­
zeugte  in 20,77 Pfd. Harn 1,44 Pfd. Zucker,  somit  auch mehr.  
(Die Menstruat ion kam, es  se i  nebenbei  gesagt ,  nicht  wieder).  
Wie s ich d ie se  le tz tere  Kranke bei dem Gebrauche  des  fer­
rum sulf.  befunden hatte,  w e l c h e s  wie  ihr unmit telbar darauf
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reichten,  kann ich nicht  angeben,  da s ie  bald darauf die An­
stalt ver l iess.

Ext. nucis vomierte nahm ein Kranker durch mehrere  Tage,  
ebe ns o  P ho sph orsäure ,  m us st e  aber e ines  e inge tretenen pleu 
r it ischen Exsudates  wegen andere Arzneimittel  bekommen.

Das scho n von P. F r a n k  und B e r n d l  gerühm te  S-ulfus 
cupri ammoniacale nahm der Kranke III. mit g le i chen Theilen  
Opium ohne  Erfolg.

H u f e i  and' s  Natron bilicum, das L a n g e  anrühmt, da er einen 
Kranken neben reichl icher Fle ischkost  mit Natron bilicum von 
dr. I —VI auf Unc. VI täglich in 14 Tagen gehei l t  haben will ,  
nahm das Mädchen ebenfa l l s ;  ich muss te  aber vom Gebrauche  
des se lben,  der sehr  reichl ichen Diarrhöe  w e g e n  abstehen.  Ich 
kann mir überhaupt die W ir ku ng sw e is e  d ie se s  Mittels nicht er­
klären,  denn die Diarrhöe,  die das Mittel hervorruft ,  ist's,  die die 
Harnmenge vermindert  und den Zucker  auf e inem ändern W e g e  
aus dem Organismus  schafft. Uebrigens  w e i s s  man ja bis jetzt  
noch nicht, ob die Galle ein b lo sse s  Excrel  sei  oder nicht.

Wenn auch aus allem hier angeführten die traurige Wahr ­
heit  resultirt ,  dass  ke in es  d ie ser  Mittel e ine  B ess eru ng  der 
Krankheit b e w i r k t e ,  so ist es  doch auffal lend,  dass  s ich  
die Kranken bei Anw endung des  Opiums und g le ichze i t iger  
nahrhafter suf fic ienter  g e m i s c h t e r  Kost am besten befunden  
haben. So wurde  der Kranke I., nachd em er durch 110 Tage,  
während welcher  Zeit er 28 Tage ohne  Arzneimittel  g e w e s e n ,  
dann aber durch 30 Tage über 4 Unzen ferr. carb. und n a c h ­
her binnen 52 Tagen 154*/, gr. Opium gen om men ,  220 Pfd. Rind­
f leisch,  55 Pfd. Schinken,  40 Pfd. Gebratenes  und 40 Pfd. e i n g e ­
machtes Kalbfleisch, das Brod und die Suppen nicht  mitge­
rechnet ,  g e g e s s e n ,  735 Pfd. Wasser  und 05 Seidl  Rothwein  g e ­
trunken, somit 355 Pfd. g e g e s s e n  und 800 Pfd. getrunken (durch­
schnit t l i ch  g ege n  7 Pfd. täg l ich  g e g e s s e n  und über 14 Pfd. 
getrunken) ,  s o w e i t  g e b e s s e r t ,  dass  sein Kö rpergewicht  um 
13 Pfd. zunahm, der Zucker gehal t  von 7'/, pCt. bis auf 3 pCt. 
herabfiel und die Potenz  so w e i t  wiede rke hr te ,  da ss  er 3 Pollu-  
f ionen bekam. Pat ient  ver l ie ss  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 se inem 10 Monate später erfolgten Lebensende .

Ich muss  schl ies s l i ch  noch bemerken,  dass  intercurr irende  
acute  Krankheiten anf  die Z u c k e r a u ss c h e id u n g  und den gan­
zen Zustand der Diabet iker ganz  oh ne  Einfluss bl ieben,  d i e se
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Krankheiten hei l ten sogar  ohne  viel Be sc hw erde n zu verursa­
chen ; so  Variulois, Per iost i t is ,  Pleurit is,  Intermittens.  So  war 
vor dem Auftreten der Variola die p ro cen l i sc h e  Zuckermenge  
 ̂ 9 pCt. und ebenso  w äh rend des  Verlaufes  d ie se s  Exan­

thems.  Auch bei der Intermittens blieb s ich die frühere  
Zuckermenge  pr. 7 pCt. fast ohne Sc hw ank un g gleich.

Die hier angeführten Kranken starben alle s e c h s  noch vor 
Ende des  3. Jahres ihrer Krankheit.  Von 3, die im Spitale  
starben, haben wir den Se ct ion sbe fund,  der bei zweien  Tuber- 
°ulo se  mit Cavernbildung,  bei dem 3. sparsame Tuberkelknöt-  
cben in den Lungenspi tzen  nachweist .  Bei  den 3 ausserhalb  
des Spitals Verstorbenen soll g le ic h fa l l s  Tubercuiose  den 
Tod herbeigeführt haben ; auch kon nten wir bei allen im Le­

en Tubercuiose  n ac h w ei se n .  Bei allen fand sich son st  nebst  
o r.ossen, v°n der Kapsel  l e icht  los lösbaren Nieren mit stark  
nJ> c arten Pyramiden,  n ichts  E r w ä h n en sw er th es .  Im Blute  

Ur,d last in allen Organen l ie ss  s ich Zucker na chw e is en .
Bie Resul tate aus den an unseren 5 Fällen gemachten Be 

obachlungen wären somit :

1- Je mehr  Flüss igkei ten  unseren Kranken gere ic h t  wur ­
den, desto  mehr s t ieg  auch, wie  natürlich ist ,  die Harnmenge,  
aber auch die absolute  Zuc kerm eng e .

Je mehr Nahrung die  Kranken erhie lten,  desto  mehr  
wuchs ,  cetei  is paribus,  der procent i sche  Zuckergehalt  des Harns-  
- us sc hl ie ss l ic h  vegetabil ische  Kost vermehrte,  auss chl ie ss l ic h  
animali sche  Kost verminderte dense lben.

3. Bei a u s s c h l i e s s l i c h  vegetabi l i s cher  Kost war der Durst  
ein g r ö sserer  als bei ge misc hte r ,  und ein g er in ge rer  bei ani ­
mali scher  Nahrung.

4. Intercurrirende  Krankheiten und an gewand te  Arzneimit­
tel hatten auf die Zuckerausfuhr  keinen oder einen blos un­
bedeutenden Einfluss.

5. Nur ein e inz igesmal  fehlte im diabet ischen Harn der  
Mucker ganz.

6- Jedesmal fand sich g egen  das le thale  Ende der Krank­
beit der Zuckergehalt  des  Urins vermindert ,  wobei auch der  
Burst abnahm , während der Appetit s ich bis zum letzten  
Athemzuge gleich blieb.

T- Nicht immer er schien  mit vermehrtem Zucker gehal te  
auch das specif ische Gewicht  des  Harns vermehrt.
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8. Es kann die  bei wei tem g rö sse re  Menge  d es  nicht  
weiter  umgesetz ten  Zuckers  durch den Darmcanal aus dem Or­
g a n is m u s  geschaff t  werden,  wo sodann die  Urinse cret ion  nicht  
vermehrt  er sc he in t ,  weil  häufige Stu hle nt leerungen d ie s e  Rolle  
übernehmen.

9. Alle unsere  Kranken starben an Tuherculose.
Was nun unser e  Ansicht  über die Melliturie anbelangt ,  so  

halten wir den Grund des  E rsc he in en s  von Zucker im Harn 
für einen mangelhaften  Oxydat ionsprocess ,  was  auch dadurch  
bestät igt  wird,  dass  im Harn von Lungenkranken ze i twei l ig  
Zucker  vorkömmt,  w a s  doch nicht  der Fall wäre ,  wenn  d ie se s  
Respirat ionsmitte l  in Kohlensäure  und W asse r  verbrannt  wer­
den könnte.  Was aber die Ursache d ies er  da rnieder l iegenden  
Oxydat ion ist,  ob ihr e ine  Veränderung im N. vagus  oder im 
Centralnervensystem zum Grunde l iege ,  mag dahin geste l l t  
bleiben.
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Von Dr. A. R i n n e  in G öttingen.

(Schluss vom vor. Bande).

IX. D i e  M e m b r a n e n  d e s  L a b y r i n t h e s .

§. 30. Dass die Schal lwel len  aus einem Körper in einen  
zweiten von niederer  Elast ici tät  und Dichte j edesmal  nur theil- 
w e is e  übergehen,  indem ein Theil derse lben an der Gränze  
reflektirt wird,  ist e ine bekannte Sache.  Dasse lbe  muss  na­
türlich auch stattfinden bei Wellen,  we lche  e inerse i t s  aus den  
Gehörknöchelchen,  anderersei t s  aus der Luft der Trommelhöhle  
auf das Lab yrinthwasser  übergehen.  Doch hat M ü l l e r  dar- 
zuthun g e s u c h t , dass  die bei d iesem Uebe rga ng e  stattfin­
dende  Minderung die Schal l intensi tät  in Folge  g e w i s s e r  Vor­
kehrungen,  die im menschl ichen Ohre getroffen s ind,  g e r i n ­
ger ausfällt  als s ie  ohne  d iese lben ausfallen würde.  — Für 
die S c h w in gun ge n der Gehörknöchelchen bei ihrem Ueber ­
gange  auf das Lab yrinthwasser  findet s ich e ine  so lc h e  Vor­
kehrung in dem häut igen Saume des  St e i gbü ge ls ;  dass  der ­
selbe durch V ergrösse rung der sc h w in ge n d en  Fläche die  Stärke  

er Was se rwe l le n  im Labyrinthe erhöhen muss ,  bedarf ke iner  
Häutet u n g , und ebe ns ow en ig ,  dass d i e se  Verstärkung bei 

der sehr  ger ingen Breite des Saumes hö ch st  unbedeutend sein  
muss.  Weniger  leicht verständlich ist  es aber, wie  der Ueber-  
gang der Luftwellen der Trommelhöhle auf das Labyrinth­
w as se r  durch die zwe i t e  Vorkehrung, die Membrana tympani  
secundaria ,  er le ichtert  werden kann. Zum Nachwe ise  d ieser  
Thalsache  haben M ü l l e r  ') und H a r l e s s  **) Versuche  rriit- 
gethei lt ,  die,  wie  es mir scheint ,  a l lerdings die Möglichkeit  
einer Erleichterung des  Ueberganges von Luftwellen auf Wrasser  
durch Membranen unter g e w is s e n  Bedingungen na ch weis en ,  
nicht aber, dass  d ie se  Bedingungen sich bei der Membrana  
tympani secundaria finden. Die Kenntniss  d ieser  Versuche  
setze ich vorläuf ig bei meinen Lesern voraus,  und w e n d e  mich,  
ohne deren neue  beizufügen,  sogle ich zu ihrer Deutung,  in 
welcher  ich ke inem von beiden Autoren folgen zu dürfen glaube.  
Gleichzeit ig füge jch die Deutung der Versuche  bei, bei denen

B eiträge zur P h y sio lo g ie  des m enschlichen Ohres.

*) A . a . O. S. 420—24.
**) A. a. o .  S. 339 und 359.
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ein dünnes Brettchen,  oder e ine gespannte  oder nicht  gespa nn te  
Membran den Uebergang der Schal lwel len  nicht  von der Luft 
zum Wasser ,  sondern von Wasse r  zu Was ser  vermittelt.

§. 31. Was zunächst  die Erklärung betrifft, w e lc h e  M ü 11 e r 
von se inen Versuchen gibt, so soll die e i g e n t ü m l i c h e  Wirkung  
der Membranen von der Verschiedenhei t  und Elasticitat ihrer  
Theilchen abhängen;  von ihrem ausd ehn un gsf ähi gen Zustande  
soll  es abhängen,  dass  s ie  die Luflwel len leicht aufn ehm en, a ls  w ä ­
ren s ie se lbst  Luft, und leicht an das Wasser  abgeben,  als wären  
s ie  Wasser .  Soll  damit gesa gt  s e i n ,  dass  Membranen s ich  
sehr  leicht den v e rsc hi ed ens ten  Sc hwing ung en accommodiren,  
so müssen wir das al lerdings nach den Erfahrungen,  die wir 
z. B. an Zungenpfe i fen  mit meinbranösen Zungen gemacht  
haben, e inräumen,  insofern die so ver schiedenen Sc h w in g u n g en  
nicht  g le ichze i t ig  slattf inden.  Aber eine Membran mit den 
von M ü l l e r  behaupteten Vorzügen m üss te  gleichzeitig  Elast i ­
ci tat und Dichte der Luft und Elast ici tät  und Dichte des  W asse rs  
bes itzen,  was  ein Widerspruch in s ich selbst  sein würde.  Ist 
aber mit der Verschiedenhei t  und Elast icität  der Membran-  
the ilchen irgend eine noch nicht genauer definirbare E ig en ­
schaft  der Membran gemeint ,  so entzieht  s ich d iese  freilich vor ­
läufig aller Kritik, kann aber auch bis zur genaueren Erläute ­
rung des Sac hverhal tes  nicht als g e n ü g e n d e  Erklärung g e l ­
ten. — Können wir M ü l l e r ’s Deutung als unverständl ich nicht  
benützen,  so müssen wir die von H a r l e s s  versuchte  ohne  
We iteres ,  insofern s ie  s ich auf e ine  unmögl iche  Pr äm iss e  beruft,  
definitiv verwerfen.  Es ist dies die Annahme,  dass  durch die in 
Folge  der Adhäsion zwischen Membran und Wasser  bedingte  
Verdichtung des  letzteren ein allmäliger Uebergang von dem 
dichteren Körper, der Membran, zu dem wen iger  dichten,  W a s ­
ser  hergeste l l t ,  und somit die durch Aenderung der Elasticität  
und Dichte veranlass te  Reflexion e ines  Theiles  der d u r chg ehe n­
den Schallwel len vermieden werde .  Die Analyse des Hergan­
g es  einer so lche n Reflexion zeigt uns, dass  es e ines  plötzl i ­
chen Spr unges  von einem Elasticitäts-  und Dichl igkei l sgrade  
zum ändern gar nicht bedarf,  um die se lbe  zu ermöglichen,  dass  
vielmehr schon  das Minimum einer Verschiedenhei t  in Elast i ­
cität  und Dichte e ine der Grösse  d ieser  Verschiedenhei t  pr opo r­
tionale Reflexion bedingt  Wird an der Gränze z w is c h e n  Mem­
bran und Wasser  nur ein Minimum der durchgehenden Welle  
reflectirt, so findet schon in unendl ich geringer  Entfernung  
von der Membran die Reflexion e ines  zwei ten Minimum Statt
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u. s. f. Ist die Wel le aber zu einem Punkte fortgeschri tten ,  
wo das Wasser  in Besitz  se iner  normalen von der Einwirkung  
der Membran unabhängigen Elast icität  und Dichte ist ,  so muss  
sich durch Summirung der nach e inander  reflectirten Minima 
dieselbe  Ab sc hw äc hn ng  derse lben herausste i len,  w e lc he  beim 
plötzl ichen Uebergange  von der dichten Membran zum nicht  
comprimirten Wasser  auf einmal eingetreten sein würde .  In 
" e i c h e  Entfernung von der Membran die Compress io n  des  
Wassers  reicht,  l ehren uns die Gesetze  der Capillarität. Diese  
Entfernung ist  nicht g r o s s  genu g,  um vorausse tzen zu können,  
dass der mit dem Ohre des Experirnentirenden verbundene  
Conductor die ihm zugeführten Schallwel len  unmittelbar aus  
verdichtetem Wasser  aufnehme,  sondern die se  Schal lwellen  
werden ihn in den meis ten Versuchen erst  nach vol lendeter  
A b sch w ä ch u n g  durch all inäl ige Reflexion treffen. Nur in dem 
fa l le ,  wo die den Conductor und die Membran begränzenden  
verdichteten W as se rsc h ic ht en unmit telbar in e inander über­
gingen, würde  sich ein Unterschied  zu Gunsten der w a h r g e n o m ­
menen Schal l intens ität  herausste i len ; aber d ieser  Unterschied  
würde bei der ger ingen Zusammendrückbarkei t  des  Wa ssers  
voraussichtl ich zu gering sein,  um durch die bisher ge b r ä u c h ­
lichen Versuche  n achg ew ie se n  zu werden.  Einer ,  der von 
H a r l e s s  milge lhe i l ten  und von mir oben ci l irten Versuche  hat 
den Zweck, die Richtigkei t der im Obigen wider legten  Erklä 
rung nachzuwe isen .  Es ist das e ine  Modification des  Mü l l  e r ­
sehen Fun damentexper imentes  mit der Pfeife ohne  Se i tenlöcher ,  
welche  H a r l e s s  am unteren Erde,  s ta l l  mit gewöhnl icher  
nasser,  mit einer in Oel abger iebenen Membran verschloss .  
Wurde die Pfeife so auf die Oberfläche des Wassers  gesetzt  und 
angeblasen,  so lei tete der Conductor einen ebens o  schw ac he n  
Ton zum Ohre, als wenn die Pfeife nicht durch e ine  Membran 
versch los sen  g e w e s e n  wäre.  Das Resultat  war da sse lbe ,  wenn  
H a r l e s s  e ine  mit Wasser  be leuchtete Membran zum Verschluss  
der Pfeife anwandte,  und die se lbe  auf eine % Zoll dicke Oel- 
schicht  aufsetzle ,  die s ich  auf dem Wasser  im Recken befand.  
Blieb die Stel lung der Pfe ife zum Conductor und ihre g e g e n ­
se i t ige  Entfernung, so wi e  die Stärke  des Anblasens  der Pfeife^ 
auch ganz g le ich,  so wurde  der Ton doch jedesmal  s tärker  
vernommen,  wenn die Membran und der Conductor ins Wasser,  
als wenn s ie  ins Oel gebracht  waren. Das Fehlen der A d h ä ­
sion zwischen Oel und Wasser  sol l  nach H a r l e s s  den Erfolg 
erklären.  — Es ist zu verwundern, wie  H a r l e s s  bei d ie sem
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Versuche gerade  den wicht igs ten  und auf den Erfolg e inf luss ­
re ichsten Umstand übersehen  konnte. Es ist das d i eV erschi e-  
denhei t  in der Menge der Uebergänge  aus einem Medium ins  
andere  bei den versc hi ede ne n Versuchen.  Bei M ü l l e r ’s Ver­
suchen g inge n die Schal lwel len  aus  der Luft der Pfeife auf  
die Membran, von da auf  W a sser ,  und von diesem  auf den 
Conductor über, a l so  durch drei Gränzen,  an denen jede  der  
Wellen e inen Theil ihrer Intens ität  ver loren ; beim Versuche  
von H a  r l e s s  einmal durch Membran, Oel,  Was ser  und Gon­
ductor,  also durch vier Gränzen,  e inmal so g a r  durch deren  
s ec hs ,  Membran, Wa ss er ,  Oel,  Wasser ,  Oel und Conductor.

§. 32. Die nach meinem Dafürhalten den gemachten Ver­
such en nach Massgabe bekannter Gesetze  am meisten ent sp re ­
chende  Erklärung ist fo lgende:  Beim M ü l l  e r s e h e n  Funda­
mentalexper imente  haben wir die Membran gar nicht als e inen  
schal l le i tendcn Körper, sondern als e inen se lb st tönen den ,  als  
Theil e ines  Klan gsystems zu betrachten.  Ein jeder  Körper,  
der e inen Theil  e ines  so lchen K lan gsy stem s bi ldet,  ist,  in so ­
fern er durch se i ne  Dimensi one n und Elast ic i tät  die Tonhöhe  
best immt,  als se lbst tönend,  und insofern er von e inem ändern 
mit ihm verbundenen Körper in Mitschwingung versetzt  wird,  
als resonirend zu betrachten.  Beide  Arten der acus l i s ch en  
Action,  das Se lbst tönen wie die Kesonanz,  unterscheiden sich  
von der Schal l le i tung sehr  wesen t l i ch  durch die Bi ldung s t e ­
hender  Sc h w in g u n g en ,  und d ie s e  sind es,  deren Z us tand eko m ­
men in der Membrane des  M ü l l e r ' s c h e n  Versuches  die b e ­
deutende  Verstärkung des  Tones  bedingt.  Es wird dadurch 
in einer s c h o n  in §. Ö bes chriebenen W eis e  e ine Summirung  
v ersch ieden er  B e w e g u n g s g r ö s s e n  ermögl icht ,  der Bewegung,  
w elc he  der Membran nach Abgabe e ines  Thei les  derselben an 
das W as se r  bleibt,  und der B ew egung ,  w e lc he  mit jeder Os- 
cil lation der angränzenden Luftschicht  ihr neu mitge lhe il t  
wird. — Ob in de ss en in der hier angedeuteten  Weise  die 
Membrana lympani  secundaria  eine verstr ickte  Uebertra-  
gung der Schal lwel len  der Trommelhöhle auf das Labyrinth­
w a s s e r  vermittelt ,  sche int  mir, nach den meiner Erklärung zu 
Grunde l iegenden Voraussetzungen,  mehr  als zwei fe lhaf t  zu 
sein.  Unsere  Membran bi ldet  mit der Luft der Trommelhöhle  
kein Klangsystem,  da ke ines  von beiden Medien durch se in e  
Dimensionen und Elastici tät  die Höhe der Töne,  von we lchen  
s ie  durchlaufen werden,  bestimmt.  Denkbar würde  es noch se in,  
dass  unsere  Membran in ihrer Spannung durch die ve rsch iede ne n



1 hät igkei tsgrade  des M. s tapedius so lc he  Modificationen erlitte,  
um zur Verstärkung der durchgehenden Schal lwellen befähigt  
zu werden,  auch ohne  Theil  e ines  Klangsystems zu sein,  etwa  
in der Alt ,  w ie man dem Trommelfe l le  d ie s e  Function vindi-  
cirt al. Das jS| indes sen e ine  Hypothese,  die mir weder  er ­
weis ich noch wa hr sche in l ic h  vorkömmt, und die ich deshalb  
hier nicht wei ter  ausführe.

E - H a r l e s s  und W e b e r " )  leugnen die  Mögl ichkeit  
einer so lchen al lmäligen Verstärkung reson irende r  S c h w i n g u n ­
gen. Diese  Möglichkeit  sol l  nach ihnen einen der w e s e n t l i ­
chen Unterschiede  zw is ch en  se lbst tönende n und re sonirenden  
Körpern begründen,  und nur den ersteren zukommen. Aber 
der Resonanzboden des Claviers kann nicht während der Dauer  
einer Sch w in g u n g  se in e  ganze B ew e g u n g  an die Luft abgehen,  
\ \ci  l ese  an Dichte und Elas l ic ität  von ihm versc hi ede n ist. 
Bleibt ihm aber von jeder  Sch wi ng un g  ein Best ,  so muss  s ich  
dieser  auch mit der von der Claviersai te  ihm neu milgethe i l-  

e w e 0 ung summiren,  cs muss  also d ie  B e w e g u n g s s u m m e  
gr ö s s e r  w e id e n .  Oder kann die se r  B e w e g u n g s r e s t  ohne Effect  
unc spurlos  verloren g e h e n ?  Wollten wir den genannten For-  
sc  e in  in d ie se m  Funkte  folgen,  so  würde  der so  vielfach ver- 

, e..tG über Resonanz  oder Nichtresonanz  des Trom-
111 ^ ! i W’[  e ine  d i c h t e  Uebe rlegung  zeigt ,  ohne allen Sinn sein.

S- • urch e inen acu st i schen Fr oc ess ,  den ich als Mit- 
e g iet zwi sc he n Resonanz und Schal l le i tung betrachten möchte ,  
omml die Verstärkung des Tones  in einigen Versuchen M ü I- 
e i s zu Stande ,  in denen e ine  ge sp an nt e  oder ungespannte  

i embran,  oder  an ihrer Ste l le  ein dünnes  e la s t i s che s  Brettchen  
nicht die Gränze zwi schen  Luft und Was ser  bildet, sondern  
oe iderse i t s  von W as se r  umgeben ist. Von den oben cit irten  
Versuchen M ü l l e r s  ge hö ren hierher  die Versuche IV, VI 
und VIII. -  Im Versuch e  IV tauchte M ü l l e r  die mit der 
Membran g e s c h l o s s e n e  Pfe ife  mit dem v e r sc h lo ss e n e n  Ende  
m s  Wasse r ,  und bl ies s ie  an. Der g le ic hz e i t i g  ins Wasser  
getauchte  und mit dem verstopften Ohre verbundene Conduc-  
°r  Hess,  der Membran gegenüber  g e b r a c h t ,  den Ton der  

e sehr  hell vernehmen.  Wurde ein Bret tchen zw is ch en  
Membran und Conductor gebracht ,  ohne  letzteren zu berühren,
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so wurde  die Wahrnehmung des Tones,  obgle ich  derse lbe  zum 
Theil vom Brettchen reflectirt werden muss te ,  nur w en ig  oder  
gar nicht g e sch w äch t .  Wurde der Conductor nicht  der Mem­
bran gegenübe r ,  sonder n seit l ich zur Direct ion der Sc ha l l ­
strahlen ins Was ser  getaucht ,  so wurde der Ton durch das  
z w i s c h e n g e s c h o b e n e  Brettchen sogar  verstärkt .  Auch in der 
Nähe der W änd e des W ass erbe hä l t er s ,  wenn er von Holz war,  
ze igte  sich eine merkl iche  Tonverstärkung.  M ü l l e r  erklärt  
alle d ie se  Erschein ung en  für EITecte der Resonanz .  Wie es  
mir jedoch scheint ,  hat er zwei ganz ve r sc h ie d e n e  Rrocesse  
zus a m m e n g e w o r fe n .  Durch Resonanz  i st  die Verstärkung des  
Tones an den Wänden des  W a s s e r b e h ä l t e r s  zu erklären.  Diese  
Resonanz  kömmt immer durch Reflexion der Sch al lwel len  an 
der Gränze zwi schen  Gefässwand ung  und Wasse r ,  oft auch  
durch Bildung s t ehe nde r  Wellen in der Substanz  des G efäs se s  
zu Stande.  Diese lben beiden Momente sind auch bei der Ton­
verstärkung auf der der Pfei fe  zuge wand ten Se ife  des  Brett ­
ch en s  wirksam.  Auf der e n tg e g e n g e s e tz te n  Se ite  desse lbe n  
kann da gegen von der ers ten Art der Resonanz  nicht die Rede  
se in ,  son dern nur etwa von der zwei ten  Den ohne Zweifel  
wich t igs t en  P roces s ,  welcher  bei unserem Versuche  von h ö ch ­
ster Bedeutung ist,  hat M ü I I e r ganz übersehen.  Derse lbe  
besteht  in einer Modification der Schall le itung durch deren  
Gontraction und ü be rw ie gend e  G esch wind igk ei t  im Bret tchen.  
Diese  Modification le istet  Alles,  was  die Resonanz  lei sten  
könnte,  obgle ich s ie  ihrem Wesen nach mit derse lben nicht  
durchaus zusammenfäl l t .  — Es sei  b e i s p ie l s w e is e  in Fig. 21 c 

t l  der Mittelpunkt der im W a s s e r  er ­

lich an versch iede nen  Punkten des zu durchlaufenden Raumes  
umgekehrt,  wie  die Quadrate der Entfernungen von c. Wird 
aber das Fortschrei ten der Weilen in a durch das dünne e la­
s t i s c h e  Bret tchen a b gehindert ,  so findet e ine  doppelte Refle­
xion in den beiden Oberflächen des Brettchens  Statt. Daher,  
wenn die Reflexion bedeutend g enu g  ist,  die von M ü l l e r  b e ­
m e r k t e  S c h w ä c h u n g  des  Tones  der Pfeifenöffnung gegenüber.  
Der dem Bret tchen bleibende  B e w e g u n g s r e s t  wird sich in d e s ­
sen Substanz  nach b fortpflanzen, wie  in e iner g e s c h l o s s e n e n  
Röhre,  also u nt erweg s  in e inem viel geringeren Masse g e ­

c

regten kugel förmigen Schal lwel len  
Trifft deren Verbreitung in keiner  
Richtung auf ein H in de rni s s ,  so 
verhäl t  s ich ihre Intens ität  bekannt-



schw ächt  werden,  als bei al l se it ig  ungehinderter  Verbreitung.  
Während di e se s  For tschre i tens  wird die W e l l e ,  wenn das  
Brettchen gr oss  g enu g  ist, an einen Punkt kommen,  wo sie  
ungeachtet  der in a g e s c h e h e n e n  Ab sc h w äc h u n g diese lbe  In­
tensität besitzt,  w ie  e ine zu demselben Punkte fortgeschri t tene ,  
durch Reflexion nicht ge sc hw ächt e ,  aber im umgekehrten Ver­
hältnisse der Quadrate der Entfernungen abnehmende Wrelle  
' ° n  ursprünglich g le ic he r  Stärke .  Jense i t s  d ie ses  Punktes  
muss sich sogar ein Unterschied in der Intensität  zu Gunsten  
der Leitung durch das Brettchen herausste i len .  Es lässt  s ich  
dabei recht  wohl  denke n,  dass  das Brettchen lang genug ist,  
dass die Sc hal l wel l e  während ihres  Ablaufes bis zu se inem  
Ende, so sehr  s ie  auch von ihm concentrirt  werden mag, bis 
aul einen unmerkl ichen Rest auf das Wasse r  übergegangen  
ist. In d iesem Falle kann am Ende des Brettchens  Nichts re- 
flectirt werden,  es bilden sich also keine s te h en d e  Wel len,  
also auch keine Resonanz ,  ohne  dass  dadurch der Effect des  
von mir besch riebene n P r o c e s s e s  auf gehoben würde.  Ist das  
Brettchen zu kurz, um von se inem Ende die ganze  a u fg e n o m ­
mene Bewegung  abzugeben,  so tritt Reflexion ein,  und damit  
eine Coinbination der concentr ir tcn  Schal l le itung mit der Re­
sonanz.  Der hier ges chi ld er te  P ro cess  ist es ohne  Zwei fe l ,  
durch welchen die häut igen Sä ck ch en  des Vorhofes,  s o w ie  d e ­
ren tor ts e tz un gen in den halbz irke lförmigen Canälen und die  
Lamina spiral is  membranacea  der S c hn ecke  ihre hohe  B edeu­
tung für unsere  Geh örwahrnehmungen bekommen.

Ohne Wicht igkei t  für das Gehörorgan,  wohl aber von In­
teres se  für die Erklärung unseres  Versuches,  ist das Verhalten 
des auf dem Wrege  von a nach b conlinuirl ich abgegebe nen  
o er>ngen Theilcs der Hauptwelle.  Setzen wir annähernd die  
Geschwind igke i t  des  Schal les  im Bret tchen auf das Dreifache  
der im Wasser ,  berücks icht igen wir dabei ,  dass  jeder  Punkt  
der Oberfläche e ines  in W e l le nb ew egu ng  befindlichen Körpers,  
wenn er an ein benachbartes Medium e inen Theil  se iner  B e ­
wegung abgibt,  als Mittelpunkt einer beso nd ere  kugel förmigen  

0 'e betrachtet  werden m us s ,  so wird in dem Augenblicke,  
wo die W7elle im Bret tchen bis b fortgeschrit ten  ist ,  durch die  
' esammtwirkung der einzelnen kugelförmigen W'ellen eine  

gros se  Welle gebi ldet  sein,  deren vordere Gränze mit der Li- 
nie d b  z us am m enf ä l l t ,  und welche  während ihres  auf d b  
se nkrechten Fortschre itens in der bei g rös se ren  tönenden

4’
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Flächen bekannten W e is e  auf eine,  je nach der Grösse  der tönen­
den Fläche g r ö s s e r e  oder ger in gere  Entfernung ihre Intensität  
fast unvermindert  beibehält.  Beide,  die Concentral ion und die  
über wie gende  Geschwi ndi gke i t  der Schal l lei tung im Bret tchen  
mit ihren Consequenzen,  genüg en  für die Erklärung des Versu­
ches  IV von M ü l l e r .  Auch die Versuche  VI und VIII werden da­
durch erklärt, wobei  wir freilich voraussetzen müssen,  dass  die 
von M ü l l e r  ang ewandten Membranen, ebenso  wie  das Holz, den 
Schall  g e sc h w in d er  leiten,  als Wasser.  Auf das Evidenteste  
wird die Richt igkeit  meiner Erklärung durch einen von H ar-  
I e s s  *) milgethe i l ten  Versuch dargethan.  Derse lbe  modifi- 
cirte d e n V e r s u c h  VIII von M ü l l e r  in der W ei se ,  dass  er die  
bei demselben an gewa nd te  Blase  nicht  in die Mitte zwischen  
Schal lquel le  und Conductor brachte,  wodurch in oben a n g e ­
deuteter  Weise  M ü l l e r  e ine  Verstärkung des  Tones  erzielte,  
sondern die Schal lquel le  in den Mittelpunkt der Blase  selbst  
verlegte ,  währ end er mit dem ausserhalb der Blase befindli­
chen Conductor die Intensi tät des  Scha l le s  prüfte.  Es fand 
s ich,  dass  der letztere g e s c h w ä c h t  wurde.  In d iesem Falle 
traf der Schall  nicht,  wie  in den Versuchen VI und VIII von  
M ü l l e r ,  einen Theil  der Membrane v orzug sw ei se ,  sondern  
gle ichz e i t i g  die ganze  Fläche  de rse lb en;  es konnte  also von 
einer Concentration und Be sch leu ni gu ng  der Schall le i tung in 
einer ändern, als der ursprünglichen Richtung nicht d ie  Rede  
sein.  Allerdings müssen wir auch in d ie sem Versuche jeden  
Punkt der Membran, w e lc h er  s e in e  B ew egu ng  auf das Wasser  
überträgt,  als Mittelpunkt einer bes ondern kugelförmigen Welle  
betrachten,  aber durch die Ge sammlwirkung aller d ieser  W e l ­
len wird ke ine zur Tonverstärkung in einer best immten Rich ­

tung g e e ig n e te  Form der Hauptwel le  
^  gebi ldet,  sondern (Fig. 22) genau d i e ­

se lbe  Kugelform, als wenn die Mem­
bran gar nicht vorhanden wäre.  Jede  
Welle aber ist,  insofern s ie  s ich ku­
gel förmig a us br e i t e t ,  der Abnahme  
ihrer Intensität  in dem bekannten Ver­
häl tn isse  unterworfen.

*) A. a. O. S. 339.



X. D i e  S c h a l l l e i t u n g  i m L a b y r i n t h  w a s s e r .
§• 34. Wenn ich mich bei den bisher  abgehandelten G egen st än ­

den vielfach genöthig l  sah,  mich für die Begründung meiner  
Ansichten w eni ger  auf  directe  Versuche ,  als auf Raisonnement  
zu stützen,  so ist das  in dem jetzt folgenden Abschnitte in 
noch viel höherem Grade der Fall. Insofern die Grundgesetze ,  
von denen ich bei meinen S c h lu ss fo lg e r u n g e n  au sge hen  muss ,  
im Allgemeinen wohl  unbestritten fes ts tehen ,  würde  das Feh­
len directer  Versuche  wohl  eher als Vorzug,  denn als Fehler  
meiner Arbeit gel ten müssen.  Aber es ist  durch v ie le  Arbei ­
ten, namentl ich über die Phys io logie  des  Ohrs,  so sehr  Gebrauch 
geworden,  Versuche  auf  Ve rsuche  zu häufen,  und zwar in Fra­
gen,  zu deren Beantwortung es der Versuche  gar nicht bedurft  
hätte,  dass  es  immerhin für miss l ic h  zu halten ist, einmal  
einen neuen Weg e inzuschla gen,  und ich würde  mich ohne  
Zweifel dem herrschenden Gebrauche fügen,  da derse lbe  j e ­
denfalls unschädl ich ist, wenn nicht  der Ablauf der Schal lwel len  
im Labyrinth der Art wäre ,  da ss  er wohl  aus einigen wenig en b e ­
kannten Grundgesetzen demonstrir t ,  aber nicht  leicht  durch Ver­
su che  sinnl ich erkennbar dargestel l t  werden kann. Wenden  
wir uns zunäc hst  zur Betrachtung der Funct ion der halbzir­
kelförmigen Canäle,  so  müssen wir zugestehen,  dass  die Aus­
beute,  w e lc he  wir bisher aus a l l gemeinen ac us t i sche n,  wie  
speciel l  s ie  betreffenden Untersuchungen g e w o n n e n  haben,  sehr  
gering  ist. Dass gew ic h t ig e  Autoritäten dabei die Er gebni sse  
der vergle ichenden Anatomie  ignorirt  oder w e n i g s t e n s  sehr  
ge zw ung en  gedeutet ,  und ihre Function der S chn eck e  zuge­
schrieben haben, will  ich nicht tadeln, da es  sehr  wohl  denk­
bar ist,  dass  ein Organ je nach der E nl wick elung sst ufe  des  
Organismus,  dem es angehört ,  e inen sehr  versch ied ene n Werth  
haben kann, und zwar in der Art, dass  es in e inem niedern  
Organismus  einer g e w i s s e n  Function genü gend  vorsteht,  in 
e inem höheren,  durch ein nach den veränderten Umständen  
z w e c k m ä ss ig e r  gebautes  unterstützt ,  oder  auch ganz verdrängt  
wird. Auch ich denke  d ie se  Ergebn iss e  nicht zur Unterstützung  
meiner  Ansicht  heranzuziehen,  da, wie  ich glaube,  die b e ­
kannten Gesetze  der Acus l ik dazu vollkommen genügen.

§. 35. Was in den früheren Schrif ten  über unsern G e g e n ­
stand als unzwei fe lhaf t  anerkannt  ist,  genügt  wohl kaum, um 
uns den unwandelbar  re g e lm ä s s ig e n  Bau der Canäle oder auch  
nur ihr Vorhandense in zu erklären.  Es ist  das die Thatsachc,  
dass  die in ihnen enthal tene  Flüssigkeit  Schallwel len  sowoh l
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aus  der Vorhofs flüss igkeit ,  als aus  der umgeben den Knochen­
m a s s e  aufnimmt,  und v o r z u g s w e i s e  in der Richtung ihrer Axen 
dem Vorhofe zuführt.  Auch ist es unzweifelhaf t,  dass  die wie  
immer a u fge no m m ene n Wellen beim Durchgänge  durch die  
Canäle e inen Theil ihrer B ew e g u n g  den häut igen Canälen und 
durch ihre Vermittlung den Hörbläschen des Vorhofes mit the i len .  
Dass die aus den Kopfknochen aufgenom menen Schal lwel len,  
dadurch,  dass  s ie  gr ö s s e r e n  Spie lraum finden auf die gut le i ­
tenden Membranen e inzuwirken , deut l icher  wahrgenom men  
werden,  ist  sehr  wah rsche inl ich  , w en ig er  g laublich scho n,  
dass  auch die aus dem Vorhofe aufgenommenen durch d as ­
se lbe  Mittel wahrnehmbarer we rden,  als s ie  es sein würden,  
wenn sie ohne  we i te re  U m w e g e  direct  von den Wandungen  
des  Vorhofes  auf die Hörbläschen rellectirt würden.  Mag be i ­
des  nun ge sc h e h e n ,  oder nicht,  ke inesfa l l s  lässt  es s ich durch 
Raiso nne ment  oder  Versuche entscheiden .  Wie  ich glaube,  
muss  jedem,  der sich mit dem Bau des  Labyrinthes b e s c h ä f ­
tigt hat, die e ig e nl hü m lic he  Lagerung der halbz irke lförmigen  
Canäle nach den drei Dimensionen des Raumes auffallen. Eine 
Erklärung dafür finde ich freilich nicht  in der längst  w id e r ­
legten Annahme, dass die Richtung der Canäle dazu dienen  
solle,  die Richtung e ines  vernommenen Schal les  zu erkennen ; 
meine Vermuthung geht  vielmehr dahin,  da ss  d iese lben vor­
z u g s w e i s e  zur Aufnahme von Schal lwe l len  der Kopfknochen  
bestimmt,  und durch ihre bes ond ere  Lagerung befähigt  s ind,  
die se  Schal lwel len ,  aus  w elc her  Richtung s ie  auch kommen  
m ögen,  immer mit mögl ichster  Stärke aufzunehmen.

Um meine  Vermuthung zu rechtfert igen,  er innere ich zu- 
näch st  an e ine  rein mathemat isc he  Konsequenz  der Form un­
serer  Canäle.  Das ist  der Umstand,  dass  hoi übrigens glei.  
eher Breite einer durch se tzenden Wel le  ( s enkrecht  auf die 
Richtung des  Schal ls trahls)  ein halbz irke lförmiger Canal einen  
um so g r ö ss e r e n  Theil derse lben in s ich aufzunehmen im 
Stande  ist, als die mit der Axe des Canals zusammenfal lende  
ebene  kre is förmige  Fläche  mögl ich st  rechtwinkl ig  von ihr 
durchsetzt  wird. Fällt da gegen die Richtung des  Sc ha l l s trah ­
les mit e inem der Radien der genannten Fläche zusammen,  so  
verhält  s ich im gün st igs ten  Falle der Wel lenthe i l ,  w el che r  die  
Gränzen des  Canals du rchs ch ne id et ,  zu dem Thei le,  welcher  
im ersten  Falle durch den Canal hindurch geht, wie  der Durch­
m e s s e r  e ines  Kreises  zu d es sen  halbem Umfange . Abgesehen  
von di esem  mathemat ischen Verhäl tnisse ,  ist  die Lage der
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Canäle auch in rein ac ust i s che r  Bez iehung wichtig.  Denn eine  
Sc ha l lw el le  geht  cet er is  paribus utn so vo l l s t än di ge r  aus  
einem Medium in das andere  über, je rechtw ink l ig er  s ie  auf  
der Gränze zw is ch en  beiden trifft. Wie auch ein so l cher ,  
mehr oder wenige r  recht wi nkl ige r  Uebergang auf das Laby-  
n n t h w a s s e r  jeder  durch die Kopfknochen durchsetzende n  
Schal lwel le  durch die Lage bald d ie se s  bald j enes  der Canäle  
ges ic her t  ist,  ze igt  schon die oberflächl iche  Betrachtung. Den 
bier erörterten Vortheil ,  die m ög l ic hst  rechtwink l ige  Aufnahme  
der Schal lwel len  in m ö gl ic hs te r  Breite,  würde  ohne  Zwei fe l  
noch viel vo l lkommener  ein mit W a s s e r  gefül l ter  cubischcr  
Anhang des Vorhofes ,  oder ein in Art der S chw im m bl as e  v ie ­
ler Fische  mit dem Vorhofe zu s a m m e n h ä n g e n d e s  Organ g e b o ­
ten haben. Aber eb en so  unzweifelhaft  würde ,  namentl ich in 
einem cubischen Anhänge , der g r ö s s te  Theil  der a u f g e n o m ­
menen B ew e g u n g  w ege n Fehlens  der concentr ir ten Fortlei tung  
in einer best immten Richtung für den Vorhof und se in e  Ner­
ven verloren g e gang en sein.  Es s ch e i n en  daher  die halbzir­
ke lförmigen Canäle  Alles zu le i sten ,  was  bei dem b e s c h r ä n k ­
ten Raume m ö g l i c h e r w e is e  ge le i s t e t  werden kann. Es kann 
übrigens nicht  meine Absicht  sein zu behaupten,  dass  al lein  
die halbz irke l förmigen Canäle Schallwel len  aus den Kopfkno­
chen aufnehmen.  Alle Theile  des  Labyrinthes  werden ohne  
Zweifel  thun, was  s ie  nach phys ik al i schen Gesetzen nicht  la s ­
sen können.  So bietet  nament l ich  der Bau der Schnecke  für 
die Erre ichung d e s s e lb e n  Z w e c k e s  noch Vorthei le,  w e ic he  
wir in den Canälen vergebl ich suchen.  Da s ich in ihrem Bau 
jedoch  auss erdem  noch ganz  besondere  Vorrichtungen zur Er­
reichung anderer Z w eck e  erkennen lassen,  w e l c h e  bedeutend  
wicht iger  sein dürfen,  als die Aufnahme von Sch al l we l le n  aus  
den Kopfknochen,  so g laube ich der Annahme C. H. W e b e r ' s  
iu d ie ser  Bez iehung en tgegentreten  zu müssen.  Doch davon  
später  mehr.  Uebrigens  hat uns einer  der im Anfänge  d ieser  
Schrift  mitgethe il ten Versuche  geze igt,  w ie  sehr  die Sc ha l l ­
lei tung durch die  Kopfknochen beim Menschen hinter der  
durch das Trommelfel l  u. s. w. zurücksteht ,  und nach Mass-  
gabe d i e s e s  Versuch es  bin ich sehr  geneigt ,  die halbzirkel ­
förmigen Canäle,  so wicht ig  ihre Function für im W asse r  l e ­
bende Thiere sein mag, beim Menschen mehr für e ine  Re 
miniscenz  an nied ere  En tw ic ke lu ng sst uf en  zu halten,  welc he  
ohne merkl ichen Schaden für das Gehör sehr  wohl  fehlen  
könnte.
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§. 36. Es bleibt mir, da die S ä ck ch en  des  Vorhofes  in 
einein früheren Abschni tte  Be rü ck s ic h t igung  gefunden baben,  
und die Function der Otolithen von früheren Bearbeitern g e ­
nügend erklärt zu sein sche int ,  noch die Unt ersuchung der  
Sc h n e c k e  und des  runden Fensters .  Was die er s t ere  anbe­
trifft, so bildet sie,  wie  bekannt ,  einen spiral ig aufgerol l ten,  
von Kno che nm as se  e in g e sc h lo ss e n e n  Canal, der an e inem Ende  
gle ichfal ls  durch K n oc h en m as se  fest  v e r s c h lo s s e n  ist,  und am 
ändern Ende durch e ine  freie Oeffnung mit dem Vorhofe,  durch 
e ine  andere,  mit einer dünnen Membran bedeckte ,  mit der Trom­
melhöhle  in Verbindung steht .  Diesen  beiden Oeffnungen en t­
sprechen zwei  bis zum g e s c h l o s s e n e n  Ende neben einander  
ver laufende  Abtheilungen des Canals,  die Scala vest ibuli  und 
die Scala tympani ,  w e lc h e  nur unvol lkommen durch e ine  the il s  
k n ö c h e r n e ,  the i ls  häut ige  Sche ide wan d,  die Lamina spiralis,  
g e tr e n n t  sind und an ihrem Ende frei mit e inander commu-  
niciren.  Die Sche id ewan d,  s o w e i t  s ie  häut ig ist,  können wir  
als für die Form der Ausbrei tung der Sch al lwel len  ganz  gle ich-  
gilt ig betrachten.  Sie int eress ir t  uns nur, insofern s ie in Folge  
ihrer Lage  von g e w i s s e n  Thei len der Schal lwe l len  durchsetzt  
wird, und g e e ig n e t  ist ,  den von diesen  empfangenen Impuls  
auf die Nerven zu übertragen.  Den Schneckencanal  betrachte  
ich vorläufig, um mir die Darste l lung zu erle ichtern,  als g e ­
rade ges treckt ;  die ge r inge n Modificationen, we lche  die Scha l l ­
lei tung in Folge  se iner  Krümmung erfährt,  werden wei t er  un­
ten B e r üc ks ic ht ig un g  finden. Verfolgen wir zu nä chs t  einen  
bel iebigen Abschni tt  e iner  Verdichtungswel le ,  w e lc he  aus dem

Vorhofe bei a c (Fig. 23) in die Scala  
vestibuli  eintritt,  so wird die ser  in 
s ieben auf e inander folgenden Momen­
ten die in der Figur beze i chne len  For­
men annehmen.  Zunächst  wird er 
s ich  in Folge des  a l l se i t ig  g le ichen  
Druckes ,  den je de s  in se inem B e r e i ­
che  bef indl iche Molecül  auf die Nach-  
barmolecüle  a u s ü b t ,  se i t l i ch  sowe i t  
ausbreiten,  bis der durch d ie se  Aus­
brei tung gebi ldete  Bogen aufs Neue  
eine Begränzung findet. Durch diese  
se i t l i che  Ausbrei tung erhäl t der Wel.  
l enabschni t t  eine Form, wie  wir s ie  

in A verzeichnet  finden, und die  wir,  obgle ich  nicht  ganz pas ­
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send,  als Wirbel  beze ichnen wol len.  Ueberall ,  wo e ine  Welle  
ungehindert  nach allen Se iten sich ausbreitet ,  finden wir  in 
f o l g e  der dadurch gebi ldeten Kugelform eine Abnahme ihrer  
Intensität  im bekannten Verhältnisse;  die Dichte der Welle  
im Bereich des Wirbels  muss  ebenfal ls  in d ie sem Verhältn isse  
abnehmen.  Da indes sen der geradl in ig fortgepf lanzte Wellen-  
theil an der Sei te,  wo er in den Wirbel übergeht ,  e inen beim 
weiteren Fortschre i ten  immer ger ing eren  Gegendruck findet, 
so muss  s ich die Intens i tätsabnahme des  Wirbels in einem  
etwas ger ingeren Masse  auch auf  ihn ers trecken,  indem er 
einen Theil se iner  Dichte  se it l i ch auf dense lben überträgt.  In 
f o l g e  davon findet e ine  ununterbrochene,  aber auch conl inuir-  
licli abn eh men de  Einwirkung des fragl ichen Wellenthe i l s ,  auf  
die in unserer  Figur durch e ine  gerade  Punktl inie anged eutete  
membranöse  Sc he ide wa nd,  die Lamina spira li s  membranacea ,  
Statt.  (Vgl. Anmerk.) Die kugel fö rmige  Ausbrei tung des Wir­
bels dauert  fort, bis d erse lb e  von der gegenüberl iegenden  
au sse ren Wand der Scala tympani nach bekannten Gesetzen  
reflecl irt  wird. Wenn die durch a c e ingetreten e  Welle  bis e 
in A fortgeschri t ten  ist, so  hat sie,  w ie  A zeigt,  die Form 
e f a .  In Folge des  zum Theil  geradl in igen,  zum Theil  durch  
Reflexion g e br oc he ne n Fortsehre i t ens  hat s ie  im s iebenten  
Momente die Form e ' f ' g  h i in G, wobei  die vollen Linien die 
nicht ref iecl irte Wolle,  die punklir ten,  deren Form nach ein- 
und zweimal iger,  und die ges tr ich e l ten  d iese lbe  nach dreima­
l iger Reflexion beze ichnen. Die wei teren Formänderungen in 
f o l g e  vier- und mehrmal iger  Reflexion habe ich nicht beze ich­
net, wei l  s ie  einmal unsere  Figur zu compl icir t  machen wür ­
den,  dann aber auch,  weil  s ich voraus se tzen lässt ,  dass  der 
von dre imal iger Reflexion ble ibende  B e w e g u n g s r e s t  zu unbe­
deutend ist, um berüc ks i cht igt  werden zu müssen.

A n m e r k u n g .  Die liier und im Folgenden vorgetragene A nsicht 
T>n(*et ancl1 ‘n den anatom ischen V erhältn issen  der Lam ina spiralis ihre 

®st“Bgung. Im  unteren Theile reichen die N erven nicht bis in dieM em - 
s e r '1' /5^lne Zweifel sind die hier von derselben aus dem L abyrin th  was-

‘ genommenen Bewegungen noch zu stark , um unm ittelbar au f die 
61'VGIl 1*11 1 rr ra §en zu w erden; sie müssen ers t durch ihren D urchgang

< nie l nochensubstanz geschw ächt werden. Jem ehr in Folge der A us­
weitung die In tensitä t der W elle abnimmt, um so näher rücken dagegen 
ie r  eivenendigungen der M embran, bis sie in der N ähe der Cupula den 
us do it vordringenden B ew egungsrest unm ittelbar von der M embran in 
mip ang nehmen. W esshalb dieses allmiili ge V orrücken der N ervenfibril- 
en, wenn sie dazu bestim m t sind, Schallwellen aus den Kopfknochen auf­
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zunehm en? Auch die kunstvollen m ikroskopischen Bildungen au f der F lü ­
che der Lam ina spiralis m em branacea scheinen m it meiner A nsicht sehr 
wohl vereinbar. E s bedurfte einer zwischen Schale und K ern der Schnecke 
ausgespannten M em bran, um die rich tige Q uan titä t von B ew egung au f die 
K erven zu übertragen ; es m usste aber gleichzeitig eine fü r die B estim ­
m ung der Schnecke störende E igenschaft jeder membranösen B ildung, näm ­
lich die F äh igkeit, Schallw ellen ziemlich ungeschw ächt auf entfernt lie­
gende Theile, und zw ar m it einer, die Schallle itung im W asser w ah r­
scheinlich überw iegenden G eschw indigkeit zu übertragen, in der Richtung 
nach der C upula zu unschädlich gem acht werden. Denn die der Cupula 
näher liegenden T heile der Schnecke sollten nur einen heim w eitern F o rt­
schreiten immer sich m indernden R est der Schallbcw egung erhalten. Es 
sollte die Reflexion am Ende der Schnecke ganz oder doch der H auptsache 
nach beseitigt w erden, und zw ar n icht allein im Schneckenwasser, sondern 
noch viel m ehr in  der m it den N erven unm ittelbar verbundenen Lam ina 
spiralis membranacea. D ieser Zweck nun w ird durch die von C o r t i  *) 
und H a r l e s  s **} beschriebenen Bildungen erreicht, indem sie nach acu-
stischen Gesetzen einerseits durch V ergrösserung  der B erührungsfläche
die A ufnahm e von Schallw ellen aus dem W asser der M embran erleichtern, 
dann aber auch durch dasselbe M ittel die Zurückgabe der aufgenommenen 
Schallwellen an das W asser beschleunigen, und som it eine vom L abyrin th ­
w asser unabhängige F o rtle itung  derselben bis zur C upula erschweren. Der 
auffallenden R egelm ässigkeit der beschriebenen B ildungen eine besondere 
acustische B edeutung bcizulegen, dürfte zum M indesten verfrüh t sein.

§. 37. Legen wir  unsern Wel lenabs chni l t  in die Form au s­
einander,  w e l c h e  ihm oh ne  die w ie de rho l t e  Reflexion in s i e ­
ben auf e inander  fo lgenden Momenten zukomm en würde ,  so

finden wir d ie s e  in Fig. 24. Wir sehen  
darin in g e w i s s e r  Bez ie hun g das Ideal  
der Schal l le i tung in der S c h n e c k e  vor 
uns.  Die im Öhre wirkl ich vorhandene  
S c h n e c k e  bietet  uns d i e s e  Schal l lei tung  
nur annähernd.  Durch ihre B e s c h r ä n ­
kung auf zwei  en ge  Canälchen,  und
ihre Krümmung wird das Bild, w e lc h e s
der Hörnerv von der Form der Welle  
erhalten s o l l ,  in Etwas getrübt ,  wobei  

freilich für die Oekon omie  des  ganzen Gehörorgans durch 
Raumersparung nicht  minder bedeutend g e w o n n e n  wird. Wäre  
die Sc h n e c k e  gebaut,  w ie  in unserer  Figur, worin a c e d  die 
Scala vestibuli ,  c d  die  Lamina spiral is  membranacea,  e d  b die

*) K ö l l i k e r  und S i e b o l d ’s Zeitschrift für w issenschaftl. Zool. I I I ,  
109. flg.

**) A . a. O S. 441. ffg.



Cupula, und c b die Membrana tympani secundaria  bedeutet ,  
su würde jede  e inze lne  in der Reibe  der von c nach d neben­
einander l iegenden Fibrillen des  Hörnerven mit nach d a b n e h ­
mender Intensität ein vol lkommen proportionales Bild jeder  
bei a c  eintretenden Schal lw el le ,  ihrer Länge,  ihrer Dichte,  
und der Art der Zu- und Abnahme dieser  Dichte erhalten.  Das  
ist beim Ablauf der Schal lwellen nach der vorigen Figur nicht  
ganz der Fall. So wird z. B. der zweimal reflectirte Wellen-  
theil g h in 1' die Wirkung des  nachfo lgenden,  einmal reflec-  
tirten Wellenthe i l s ,  der mit ihm gle ichze i t ig  die in k l iegende  
Nervenfibrille trifft, in einer der e igent l ichen Wel lenform nicht  
entsprechenden WTeise  verstärken,  oder,  wenn der nachfol ­
gende  Wellenthe il  schon einer Verdünnu ngs we l le  angehört,  
s c h w ä c h e n .  Freilich wird d ie se  Störung der Wellenform bei 
der im Vergleich zur Weite  der Scalen bedeutenden Länge  
aller Schal lwel len  im Wasser  nur sehr  ger ing  ausfallen.  Be­
stätigt  sich nun die Vermuthung,  dass die Verschiedenhei t  des  
Timbres nur in dem verschieden schnel len  Anwachsen und 
Abnehmen der Verdichtung und Verdünnung der Wel len im 
Verhältniss zu ihrer Länge ihren Grund hat, so muss  offen­
bar eine Sc h n eck e ,  wie  unsere  letzte Figur s ie  darstel lt ,  vor 
der wirkl ichen e inige  Vorzüge  in Bez iehung auf Un te rs ch e i ­
dung des  Timbre besitzen.

Dass die Intensi tät der unser  Organ durchlaufenden Schal l­
wel len in Folge der Enge  des  Canals,  und be so n d e r s  wegen  
de sse n Krümmung,  w e l c h e  e ine  fortdauernde  Retlexion und 
damit Sc hw ächu ng  derse lben an der convexen Se i t e  d ieser  
Krümmung veranlass t ,  noch gesc h w in d er  abnehmen muss,  als 
in Folge der al l se it igen Ausbre itung allein in unserer  idealen 
S chn ecke  g esc he he n würde,  ist wohl unzweifelhaft.  Ob aber  
jede Scha l lwe l le  vor ihrer Ankunft in der Cupula in e inem  
Grade abges chwächt  wird, wie es sow ohl  die Rücks icht  auf 
die Vermehrung des  Timbre,  als die Zartheit  der Nervenfibril-  
len zu fordern sche int ,  ist wede r  durch Versuche  noch durch  
Sch lussfo lgerungen mit S icherhei t  zu entscheiden.  Zu den 
letzteren leiden uns dur chaus  alle Data, so namentlich die  
Kenntniss  der Exc urs io nsw ei te  der Ste igbügelplat te ,  der Em­
pfängl ichkei t  des  Labyr inthw asser s  für Sc h w in g u n g en  fester  
i hei le,  so w ie  um gekeh rt  der Kopfknochen für die S c h w i n g u n ­
gen des  Labyrinthwassers .  Nur das können wir mit S icherhei t  
behaupten,  dass in der Cupula ke inesfal ls  e ine  sehr  bedeutende  
Verdichtung oder Verdünnung durch Reflexion stattfinden kann.
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Uebrigens  bedarf es wohl  ke ines  besondere  Nachweis es ,  dass  
die Sc h n e c k e  für die von der Membrana fenestrae  rotundae  
aus gehe nd en Schal lwel len  mutatis mutandis ganz da sse lb e  le i­
stet ,  was hier in Betreff  der aus dem Vorhofe auf genommenen  
behauptet  worden  ist. Nur ist  d i e se  Leis tung für den erste-  
ren bei ihrer ger ingen Intens ität  nicht so  w icht ig ,  w ie  für 
die letzteren.

§. 38. Nachdem wir den Ablauf der Schal lwel len  bis zur 
Cupuia verfolgt  , und deren al lmälige  Ab sc hw äc hu ng  zum 
Schutze  der Nerven und zur S ic he run g der Percept ion des  
Timbre wahrsch einl ic h  zu machen versucht haben,  bleibt uns  
der Nachweis  zu l iefern,  dass  auch die in Folge der Wirbel­
bildung nach der Fenestra rotunda zu ablaufenden Wellen-  
theile durch irgend e inen Mechanismus für den in den h ö h e ­
ren Theilen der S c h n e c k e  vor s ich geh en de n P r o c e s s  un­
schädl ich gem acht  werden.  Es ist klar, dass jede  Art der 
Reflexion an der Membrana tympani secundaria  d ie  Gefahr in 
sich sc hl ie ss t ,  dass  zu der oben beschr ie be ne n Trübung des  
Bildes,  w e lc h e s  dem Sensor ium über die relative Stärke  der  
aufeinander fo lgenden W el le nt he i le  zugeführt  werden sol l ,  noch  
e ine neue Trübung,  en tw ede r  durch Verstärkung e inzelner  
Wellenthei le ,  o d e r  durch S c h w ä c h u n g  derse lb en  hinzukömmt.  
Gelangt e ine  einen Körper durchlaufende  Sc ha l lw e l le  an d e s ­
sen Gränze,  so geht  ein Theil  derse lben in das  jense i t s  der 
Gränze l iegend e  neue Medium über, ein Theil  wird reflectirt.  
Je nach dem Verhäl tniss  der Dichte  und Zus ammendrückbar­
keit be ider Körper kann die se  Reflexion auf zwei  sehr  ver ­
s ch ied en e  Arten zu Stande  kommen.  Ist im angränzenden  
Medium die Dichte  g r ö s s e r  und die Zusammendrückbarkei t  
ger inger ,  als im eben durchlaufenen,  so gesc hie ht  die  Re­
flexion in der Art, dass  anschlagende  und reflectirte Wel le  
gl e i chze i t ig  Verdichtungs-  oder g l e i chze i t ig  V erd ü n n u n g sw e l ­
len sind,  und es bildet s ich  an der Gränze eine Knotenfläche.  
Findet das Gegentheil  Statt,  so wird jede  Welle  bei der Re­
flexion von einer Welle  e n t g e g e n g e s e t z t e r  Natur,  a lso eine  
Verdic htu ngs we l le  von e iner  Verdünnungswelle  u. s.  w. a u s g e ­
löst,  und die Gränzschicht  bildet ke ine  Knotenfläche,  sondern  
l iegt  dem Maximum der  B e w e g u n g  um so näher , je mehr  
Dichte und Zu sammendrückbarkei t  be ider Medien von einander  
verschieden sind.

Erwiesen  ist hier das an ge zog ene  Gesetz für feste Stäbe ,  
nach deren Analogie  ich dasse lbe  a ls  auch für das Labyrinth­
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wasser  gültig voraussetze .  Die von der Membrana lympani  
secundaria  berührte Gränzschicht  desse lben würde  beim Durch 
gange  einer Verdic hlu ngs we l le  einfach e ine  B ew egu n g  von 
gle icher  Weite  ausführen , wie  die ihr zunä chs t  l i egende  
F lü ss i gk e i t ssc hi cht  vor ihr auszuführen angefangen hat, wenn  
j ense i t s  der fraglichen Membran in der Trommelhö hle  sich  
wieder  e ine  g le ic h e  Flüs s ig kei t  vorfände ,  w e lc he  in einen  
gleich engen Canal e i n g e s c h l o s s e n  wäre.  Dünne gespannte,  
wie  ungespa nnle  Membranen sind nach Mü l l e r ' s  Versuchen  
nicht son derl ich  g ee i gn e t ,  Sc hal lw el len  im W a ss er  stark zu 
reflectiren.  Die B e w e g u n g  die ser  Gränzschicht aber,  und die  
ihr ent spr echende  der Membran, werden durch eine B ew egu ng  
der unmittelbar angränzenden Lufts ch icht  a u s g e l ö s t ,  e ines  
Körpers,  welcher  zusammendrückbarer  und wen ig er  dicht,  als  
Wasser ,  dem Ans tos s  d ess e lb en  einen viel ger ingeren Druck  
en tgegen se tz t ,  als die Gränzschicht  durch die ihr zunächst  l i e ­
ge n d e  W a sse r sc h ic h t  erfährt.  In Folge  davon muss  die Gränz­
schicht ,  unähnl ich den pende l förmig  s c h w i n g e n d e n  Molecülen  
in Theil en des  L aby rinth wa sse rs ,  die nicht  Gränzschichten  
s ind,  eine B ew e g u n g  ausführen,  die um ein durch die Diffe­
renz zwi sc he n dem Druck a tergo und dem Gegendruck a fa- 
cie best immtes  Mass die Bewegung  der übrigen Thei le des  
Labyrinthwassers überwiegt .  Damit ist die Bildung einer die  
ursprüngliche  Verdichtungswel le  au s lö send en  Verdünnungswelle  
g egeben ,  w e lc h e  e n tg e g e n g e se tz t  den in ihr enthal tenen Mole­
cülen rückwärts  läuft, ganz wie  es bei der in einer be idersei t s  
ungedeckten Labialpfeife enthal tenen Luftsäule der Fall ist, 
Ebenso werden Verdünnungswel lon in der Gränzschicht  von 
rückwärts  laufenden Verdichtun gswe l len  aus ge lö ss t .  Die Dif­
ferenz zw ische n der Dichte der an die Membran anschlagenden  
und der von ihr zurücklaufenden Wellen wird nach dem Obi­
gen um so gr ö s s e r  sein,  je s c h w ä c h e r  die Membran gespannt  
ist, jemehr s ie  al so  in ihrer Bew eg l ic hke i t  der Luft nahe  
kömmt. — Für die  Wellenthe i le ,  w e lc he  s ich durch Wirbeljjil-  
dung von den von der Membrana fenestrae  rotundac  ausge hen den  
Sch al lwel len  in der Richtung de s  Vorhofes  abgezweig t  haben,  
gilt ein ähnl i ches  Verhalten,  nur dass  die bei der Einmündung  
in den letzteren reflectirten Wellen wahr scheinl ich  so schw ac h  
sein werden ,  dass  wir s ie  nicht  wei ter  zu berücks icht igen brau­
chen. Der Grund dafür l iegt  in der Gle ichhei t  der Flüss igkei t  
im ganzen Labyrinth,  so w ie  in der doch immer sehr  be schr än k­
ten Ausdehnung des Vorhofes ,  w e l c h e  nicht gestatte t ,  eine Refle­
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xion von der Stärke  zu erwarten,  wie  e twa an der Mündung  
e iner unten offenen Labialpfeife.

§. 39. Die von der Membrana tympani secunda ria  reflec- 
tirte Welle  nun verläuft in g le icher  Richtung mit der vom 
Vorhof  aus ge he nd en direc len  Welle zur Cupula. Bei der Kürze 
des W ege s ,  den der a bg ezwe ig te  Wel lenlhe i!  bis zur Reflexion 
zu durchlaufen hatte,  im Vergleich zu der Länge  aller Wellen  
im Labyrinthwasser ,  können wir  ohne  g r o s s e n  Fehler an neh ­
men, dass  be ide  Wel lenthe i le ,  der directe  und reflectirte,  e in­
ander vol lkommen decken,  d. h. dass  der Anfang und ebenso  das  
Ende be ider genau g le ichze i t ig  d iese lben Theiie des Sch ne ck en  
canals pass iren.  Hier konnte  ich die schon vielfach her­
be ig ezo g en e  Annahme von der Entstehung des  Timbre b e ­
nutzen,  um zu ze igen,  in welche r  Art die Form e iner directen  
Welle  durch e ine  reflectirte gestör t  werden kann;  da indessen  
jene  Annahme, soviel  s ie  für sich haben mag, immer nur auf  
Vermuthungen gegrü nde t  ist, so möge  es g e n ü g e n ,  auf die  
Lenkbarkeit  einer so lchen Störung h in gew ie sen  zu haben. Ich 
b esch ränk e mich auf die B e ha up tun g,  dass  die  reflectirte  
Welle die directe durch Interferenz sc h w ä c h e n  muss.

Dass ungleichartige  Wellenthei le,  die g le ichze i t i g  in d e r ­
se lben Richtung ablaufen,  e inander aufheben oder weni gs te ns  
geg en se i t ig  ihre Wirksamkei t  s c h w ä c h e n ,  ist für die la n gsam ­
men Beugun gswe l le n  auf der Oberfläche von Flüssigkeiten,  wie  
für die. Schal lwel len  der Luft*) längst  n a chg ew ie sen.  Da die  
Beding ung en,  durch welc he  das Zustand eko mmen dieser  Inter­
ferenz bewirkt  wird, sich auch bei den ungleichartigen Tonwellen  
finden, welc he  g le ichze i t i g  in gleicher Richtung die S c hn ecke  
durchlaufen,  so ist die Richt igkeit  meiner Annahme,  obgle ich sie  
für letztere,  sovie l  mir bekannt, noch nicht direct er w ie se n ist. 
wohl nichL zu bezwei feln.  Es läss t  s ich,  da d ie se  Interferenz jede  
Welle betrifft, nicht behaupten,  da ss  durch dies e lbe  e ine Störung  
in der I’ercept ion der Schal l intens ität  bedingt werden müsse .  
Denn die B ew egu n ge n  des Labyrinthwassers ,  von denen der  
Hörnerv betroffen wird,  müssen in allen Fällen von viel ge r in ­
gerer Elongat ion sein,  als die B ew e g u n g e n  des tönenden Kör­
pers oder des  tonle i lenden Mediums; zur richtigen I’ercept ion  
der Schal l in tens i tä t  bedürfen wir nur proport ionaler ,  wenn  
auch v e r g l e i c h s w e i s e  kleiner B e w e g u n g e n  des ersteren,  in

*) Vgl. P o u i l l e t  - M ü l l e r  Lehrb. d. P liys, I ,  316
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Verbindung mit einer so lc h en  Empfindl ichkeit  d es  Sin nesner-  
ven, welch e  ihn ge e ig n e t  macht,  unserm Sensor ium alle die 
Schal le indrücke  zuzuführen,  die wir in natura rerum v o r n e h ­
men. Die Grösse  d ies er  Empfindlichkeit  nun ist uns gänzl ich  
unbekannt,  und wir können nicht  a priori behaupten,  s ie sei  
zu ger ing ,  um für uns aus den durch Interferenz gesc hw äc ht en  
Sch al lwel len  der S ch ne ck e  so scharfe  Wahrnehmungen zu 
vermitteln,  wie  s ie  es wirkl ich thut. Nur a poster ior i  können  
wir eine so lc he  Sc h lu ss fo lgeru n g bilden,  wei l  sich in der That 
ein Mechanismus  vorfindet,  w elcher  j e n e  Interferenz durch eine  
zwei te  Interferenz mehr oder  w eni ger  zu bese i t igen  bestimmt  
scheint .  Diesen  Mechanismus nun finde ich in der Combina-  
tion der Luftleitung durch die Trommelhöhle  bis zur Fenestra  
rotunda, mit der durch die Gehörknöchelchen und das  L a b y ­
r inthwasser .

Dass bei der im Verhältnis« zur Luftlei tung überwiegend  
raschen Fortleitung des Schal les  durch fes te  Körper und Was­
ser der Anfang jeder  Wel le  auf  beiden Wegen w e n ig s t e n s  
beinahe  g le ichz e i t ig  zur Membran des  runden Fensters  g e la n ­
gen muss,  um e i nerse i t s  von derse lben auf genommen,  a n d e r e r ­
se i t s  von ihr reflecl irt  zu werden,  bedarf  ke ines  B ew eis es .  
Ebenso klar ist  es,  dass  die Luftwellen nur e tw as  g e s c h w ä c h t  
durchgehen,  die Wa sserwel len  dagegen nicht allein gesch wäc ht ,  
sondern g le ichze i t ig in der oben beschriebenen Art modificirt  
werden,  dass  V erdic hlu ngs wel l en  sich in Verdünnungswellen  
verwandeln u. s. w. In Folge d i e s e s  Umstandes  combiniren  
s ich scho n in der Membrana fenestrae  rotundae  Verdi cht un gs­
und Verdünnungswel len ,  und verlaufen in g le ic he r  Richtung  
mit e inander.  Sie heben e inander durch Interferenz auf, und 
es wird jede  s törende  Einwirkung der reflectirten Wel len  auf 
den Ablauf der directen von vorn herein unmöglich gemacht .  
Es wird,  mit e inem Worte,  der in §. 36 dargeste l l te  F ro cess  
der kugel förmigen Wellenausbre i tung in se iner  vollen Integr i ­
tät hergestel l t .

§• 40. Diese  doppel te  Funct ion unserer  Membran, die  Re­
ilexion der W as serw el len  und die Aufnahme von Luftwellen  
wird von ihr nicht  immer mit g leicher  Stärke  ausgeführt.  Für 
die ers teren bildet s ie  e ine  Gränzschicht ,  die einen je nach 
ihrer Spannung sehr  verschi ed en en  Grad von Bewegl ichkei t  
besitzt.  Je ger inger  ihre Spannung,  al so  je gr ö s s e r  ihre B e ­
wegl i ch ke i t  ist,  um so mehr  entsprechen die Be w egu ng en der  
ihr zunäc hst  l iegenden W a s s e r s c h ic h t  den B ew e g u n g e n  eines
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Theilcs  der El üss igk ei l ss äu le ,  w e lc he  in der Mitte zw isc hen  
zwei Knochenf lächen,  al so  im Maximum der Bewegung  liegt, 
um so dichter sind daher die zurücklaufenden Verdichlungs-,  
um so wen ige r  dicht  die zurücklaufenden Verdünnungswel len.  
Diesen Modificationen entsprechend,  aber wohl  nicht  im vol l ­
kommen gleichen Verhäl tn isse ,  wie  ihre Beweg l ichk ei t  bei Im­
pulsen von Wa ss er w el le n ,  steigt  und fällt die Recept ivi lät  der  
Membran für die Luftwellen der Trommelhö hle  mit ihrer Span­
nung,  so dass  s ich jedesmal  mit der stärker verdichteten re- 
f lectirten Welle die dünnere  aus der  Luft aufgenommene Welle ,  
mit der s tärker  verdünnten die d ich tere  combinirt.  — Wahr­
sche inl ich  ist  es,  da ss  der Grad der Spannung der Membran 
e inen s tärkeren Einfluss ausübl ,  auf den Grad der Verdichtung  
und Verdünnung der reflectirten W asserwel l en ,  als auf die  
G rösse  des Bruchlhe i l s ,  w e lc he r  von den Luftwellen auf das  
Labyrinthwasser  übertragen wird.  Denn die Luft der Trom­
melhöhle  besitzt ,  im Verhältniss  zum Labyrinthwasser ,  e inen so  
hohen Grad der Zusammendrückbarkei t  und e ine  so ger inge  
Dichte,  dass  wir ihren Widerstand gegen die B e w e g u n g e n  des  
l etz teren fast gle ich Null se tzen können.  Es ist a lso  die  
Grösse  der B ew e g u n g e n  des letzteren fast allein von der B e ­
weg l ic hke i t  der Membran abhängig ,  und muss  daher  in z i em ­
lich g l e ic he m  Verhäl tn isse  wachsen und abnehmen,  wie  d i e s e  
And ererse i t s  lässt  uns die  ge r ing e  Zusammendrückbarkei t  und 
g r o s s e  Dichte des  Labyrinthwassers  im Verhäl tniss  zur Luft 
einen Widerstand des  ers teren ge gen die B ew egu n gen  der  
l etzteren vorauss etzen,  we lc he r  neben dem Wi derstande  der 
Membran nothwendig  in Rechnung gebracht werden muss.  Und 
Dichte wie  Zusammendrückbarkei t  des  W as se rs  werden eb e n ­
so wenig ,  wie die der Luft, mit der Spannung der Membran 
geändert.  Setzen wir den Widerstand der Luft g ege n  B e w e ­
gungen des  Lubyrinthwassers  =  r, den Widerstand des W a s ­
sers  gegen Be wegun gen der Luft — R und die  Spannung und 
damit den Widerstand der Membran =  t, so verhält  s ich die 
B ew eg l ic hk ei t  der Gränzschicht  des W asse rs  für Impulse  von 
Wass erwe l le n  zu der Bew eg l ic hke i t  derse lben Gränzschicht  für

1 1
Impulse  von Luftwellen — -—-— : -— -— tt- Lassen wir r, als  

1 t +  r t +  R.
1 1

ehr klein,  aus  der Rechnung,  so bekom men w i r - p : ~ ^ _  ^

und finden so,  dass  die Stärke  der reflectirten Wellen allein  
durch die variable Spannung der Membran, die Stärke  des
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aufgenommenen Bruchthei les  der Luftwellen da gegen durch die  
Spannung der Membran und die  Bewegl ichkei t  des Labyrinth­
w a s s e r s  best immt wird.

§. 41. Die Richtigkei t  der obigen Deduct ion voraus gese tzt ,  
ist es  unmöglich,  dass  jeder  Spannu ngsg rad der Membran des  
runden Fensters  dem von mir supponirten  Z w e c k e  g le ich vol l ­
s tändig  genüge .  Um für die hierüber anzuste l lenden Un tersu­
chungen zun äch st  e ine  fes te  Grundlage zu gewinn en ,  wol len  
wir  annehmen,  dass  die Luftwellen der Trommelhöhle  und die  
Wass erwe l len ,  w e lc h e  aus dem Vorhofe in die Sc h n e c k e  ein- 
treten,  unter allen Umständen unverändert  im g le ic hen  Ver­
h ä l tn i sse  der Intens ität  zu e inander s tehen.  Vorausgesetzt  
nun, dass  bei s tärks ter  Spannung der Membran die  rei lectir-  
ten Wasse rwel l en  und die aufgenommenen Luftwel len e inander  
vol lkommen interferiren,  m üs se n bei s c h w ä c h e r e r  und s c h w ä c h ­
ster Spannung der Membran die  reflectirfen Wa sse rwel le n  das  
Uebe rge wic ht  be ko mmen ;  ander erse i t s  dag egen mü sse n,  wenn  
durch die s c h w ä c h s t e  Spannung vollkommen Interferenz bei ­
der Wellenarten  erzielt  wird,  die oben erläuterten Störungen  
in der  Wahrnehmung des  Schal le s  bei stärkerer  Spannung durch  
die aufgenommenen Luftwel len  veranlass t  werden.  Da uns die 
Kenntniss der no thw endig ste n  Voraussetzungen fehlt ,  so k ö n ­
nen wir nicht  angeben,  w e lc he  von beiden Arten der Störung  
mögl iche r  W ei se  zu fürchten ist. Indessen können wir  v ie l ­
leicht  e ine Vermuthung darüber ausspr echen ,  wenn  wir  Me­
chanismen ausi indig machen,  w e lc he  v o rzug sw e is e  ge e ig n e t  
sche in en ,  die eine oder die andere  Art mögl ichst  unschädlich  
zu machen,  oder wenn wir in Ermangelung so lc h er  Mechanis ­
men na ch we ise n  können,  w e l c h e  von beiden Störungen die  
Brauchbarkeit  unser es  Organes am weni gs te n  beeinträcht igt .

In d ie ser  Bez i ehu ng haben wir vor allen Dingen die Frage  
zu beantworten,  w e lc h e  Mittel zur Anwend ung  kommen,  um 
die Membran zu erschlaffen,  und welche ,  um s ie  zu spannen.  
Dass s ich  die Funct ion des  M. s tapedius  zum gr os sen Theile  
auf die Membran bezieht ,  hat H a r l e s s  *) a n g e g e b e n ;  nur 
kann ich ihm nicht  be is t immen,  wenn er s ie  durch Contrac-  
tion des  Muskels  gespan nt  werden  läss t .  S e n e g a  " )  hat 
na chg ew ie se n,  da ss  un sere  Membran nicht  in Form e iner  e b e ­

*) A . a. O. S. 379,
**) Vgl. L  i n c k e , Handb. d. Ohrenheilk. I, 115.
Orig, Aufs, ßd. XLVI. ö
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nen Fläche  ausgespannt  ist, sondern convex  in die Sc h n e c k e  
hineinragt.  Ist a lso  der Muskel erschlafft,  und somit  das  hin­
tere Ende der Ste ighügelplat te  nicht in den Vorhof  gedrückt ,  
so wird die Membran durch atmosphä ri schen  Druck ins La­
byrinth getr ieben und erre icht  den höchsten  Grad ihrer m ög­
l ichen Spannung;  z ieht  s ich der Muskel zusammen,  so wird 
durch den Druck des  W a s s e r s  ihre nach innen conv exe  Ober­
fläche abgeplat te t,  a lso  ihre Spannung vermindert .  Der Muskel  
i st  somit  nicht ein Tensor,  sondern ein Laxator membranae  
tympani secundariae .  In jedem Falle ist  s e in e  Function eine  
so lc he ,  w e l c h e  er nur bei der wirkl ich g e g e b e n e n  Gr össe  der  
Membran erfüllen kann, nicht  aber, um beiläufig auf einen  
schon verhandelten Punkt zurückzukommen,  bei einer Form 
der Schnec ke ,  w e lc h e  wir  in e iner  ändern Bez iehun g als ideale  
be ze ichne t  haben.  (Fig. 24.)

Hier ist es  am Orte,  e inen schon früher verhandelten Ge­
genstand wieder  aufzunehmen.  Wir haben g e s e h e n ,  dass  in 
Folge  der Anspannung des  M. s tapedius und der damit ver ­
bundenen s tärkeren Spannung des  häutigen Saumes  der S te ig ­
bügelplat te der Drehpunkt  des  A m b o ses  in der Richtung des  
Capitulum stapedis  verrückt  wird.  Es i st  dabei  ganz unent­
sch ied en  gebl ieben,  wie  we i t  die Gränzen sein möge n,  inne r­
halb deren die  Verrückung staltf indet;  auch konnte Nichts  
darüber beigebracht  werden,  wei l  eben nur der Widerstand  
des häut igen Sa um es  in Ansc hla g  gebracht  wurde.  Es muss  
aber noch ein anderes  Moment woh l  berücks icht igt  werden.  
Das ist,  wie  bei dem Uebergang e  der Luftwel len auf die Scala  
tympani,  der Widerstand des Labyrinthwassers .  Wir haben  
also  wieder ,  wie  dort,  als Momente,  w e lc he  die Intensi tät  der  
Schal lw el len  mindern,  ein veränderl iches  und ein unveränder­
l iches ,  und zwar  ist  das letz tere ,  durch den Grad der Dichte  
und Zusammendrückbarkeit  des  W assers  bedingt,  z ieml ich  be­
deutend.  Auch hier feh len  uns die genau eren Data; g e w i s s  
i s t  nur, dass  in Folge  der Einwirkung d es  unveränderl ichen  
Momentes die Gränzen, innerhalb deren der Drehpunkt des  
A m b o se s  verrückt werden kann, viel näher  zusammenrü cke n,  
als wenn ihre Lage al lein durch die w e c h se ln d e  Spannung des  
St e igb üge lsaum es  bedingt wäre.  Es ist  also wohl  anzuneh­
men,  dass  d ie  einmal vom Ambos  auf geno mm en en  S c h a l lw e l ­
len in e iner  nur w e n ig  veränderl ichen Proportion auf das La- 
by rint hw asser  übertragen w erden.  Aber ein ander es  Moment  
ist  wohl zu berücks icht igen.  Es ist  dem Leser erinnerl ich,
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dass jede  Contraction des  St e igbüg elmusk els  mit Abspannung  
des  Hammermuskels  verbunden vorkömmt. Ist nun die  Wirk­
samkei t  des  ers teren in Be z iehung auf  Verminderung der  
Sc hal l intens i tät  nur ger ing ,  so  ist dafür die Erschlaffung des  
l etz teren in derse lben Be ziehung von um so gr össerem  Ein­
f lüsse.  Wie wir oben g e s e h e n  haben, treten als nä ch st e  Fol ­
gen der Erschlaffung des  Tr ommelfe l l spann ers  verminderte  
Receptivität  des Manubrium mallei  für die Sc hw in gun ge n des  
Trommelfe l l s  und Verrückung des  Hammerdrehpunktes  nach  
oben,  a lso auch verminderte Uebertragung der vom Hammer  
aufgenommene n B e w e g u n g  auf den Ambos ,  ein.

Es wird also jedenfal ls  in Folge  be ider Muskelwirkungen  
der Gesammteffect der St e i gb ü ge l sc h w in gu n gen  auf das Laby­
r int hw asser  nicht  unbeträcht l ich vermindert .  Ob aber durch  
die Drehung der Ste igbügelplat te  nach der Se ite  der S c hn ecke  
dieser letzteren,  im Gegensätze  zu den übrigen Thei len des  
Labyrinthes,  ein g r ö s s e r e r  Anthei l  der d isponibe ln  B ew egu n g  
zuge wandt  wird, ist  wohl  zu bezwei feln.  Denn d ie se  Drehung  
ist  jedenfa l l s  bei der Länge der Ste igbügelplatte  und der g e ­
r ingen Brei te  ihres häutigen Sa um es  so unbedeutend,  dass  
ein s tär ke res  Eindringen der Schal lwel len  in die  Scala vesti- 
buli, deren Lage ohnehin  mehr für die Aufnahme von so l che n,  
die von den Wandungen des  Vorhofes  reflectirt s ind,  als von  
directen,  gee ig ne t  zu sein sche int ,  s ich nicht  erwarten läss t.

§. 42. Als Facit unserer  Betrachtungen über die Gesammt-  
effecte der versc hi ede ne n Sp ann u ng sg rade  der be iden Muskeln  
können wir demnach Folgendes  angeben ;

A. A bspannung des M. mallei 
in ternus mit A bspannung des M. 
stapedius.

1. Das Manubrium mallei  
wird empfän gl i cher  für die  
Sc hw in gu ng en des  Trommel­
fells.

2. Der Drehpunkt des  Ham­
mers  rückt  nach unten,  se in e  
Einwirkung auf  den Ambos  
wird dadurch verstärkt.

3. Der Drehpunkt  des  Am­
b o se s  rückt  nach oben;  d a ­
durch verstärkte  Einwirkung  
auf den Ste igbügel .

B. A bspannung des M. m allei 
in ternus mit A nspannung des M. 
stapedius.

Die Empfänglichkeit  des  
Manubrium mallei  wird ge r in ­
ger.

Die Einwirkung der S c h w i n ­
gungen des  Hammers  auf den  
Ambos wird vermindert.

Die Einwirkung der Am­
bos schw in gu n gen  auf den Ste ig­
bügel  wird vermindert .
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4. Die Membrana fenestrae  
rotundae  ist g e s p a n n t ;  daher  
nur g e r in g e  Verdichtung und

Die  Membrana fenestrae  
rotundae  ist  erschlafft,  daher  
s tarke Verdichtung und Ver­
dünnung der reflectirten Wellen
und Uebergang e in e s  g r ö s s e ­
ren B ruc hth ei le s  der Luftwel­
len auf  das  Labyrinthwasser .

Das Trommelfel l  ist er ­
schlafft,  daher  mög l ic hs te  In­
tens i tät  der Luftwel len.

Verdünnung der ref lectirten  
Wellen der Scala tympani ,  und 
dem  en tsp rech en d,  Uebergang  
e in es  nur ge r in ge n B ru cht he i ­
le s  der Luftwel len der Trom­
m e lh ö h le  auf die le t z t e m .

5. Die  Luftwellen se lbst  
bes i tzen  w e g e n  ger inger  Excur­
s i o n s w e i t e  des  Trommelfe l l s  
nur ge r in g e  Intensität.

Wir finden, um zu n äc h st  zu der oben,  §. 41 a u f g e w o r f e ­
nen Frage  zurückzuk ommen,  unter 4 der eben mitgethe i l ten  
Z u sa m m en st e l l u n g  die Thatsache ,  deren um ständl icher e  Er­
örterung an jenem Orte mich zu der Frage  veranlass te .  Ich 
habe oben n a c h g e w i e s e n ,  dass ,  wenn hei s tärkster  Spannung  
der Membrana fenestrae  rotundae  die  reflectirten W a s s e r w e l ­
len und die auf ge no m m ene n Luftwellen e inander  vol lkommen  
interferirten,  bei s c h w ä c h e r e r  und s c h w ä c h s t e r  Spannung der  
Membran die  reflectirten W a ss erw e l l en  das  U ebe rgew ic ht  be­
ko m m en müss ten  u. s. w. Es galt  jedoch die se r  Nachwe is  
nur unter der Voraussetzung,  dass  Luft- und directe  W a s s e r ­
we l len  unter  allen Umstände n unverändert  im g l e ic h en  Ver­
h ä l tn i sse  der Intens i tät  zu e inander  s tünden.  Das ist nun 
aber n icht  der Fall;  wir finden im Gegenthei l  unter 5 den Me­
cha ni sm us  , w elc her  j ene  . Inconvenienz w a h rsch e in l i ch  vo l l ­
s tändi g  hebt,  zum mindesten  se hr  verringert.  Eine Z u s a m ­
m en st e l lu ng  der mit der s t är ks ten  Spannu ng der Membrana  
tympani  secundaria  e inerse i t s ,  mit ger in g e r  Spannung d e r s e l ­
ben an de rerse i t s  verbundenen Modif icat ionen der Schal l le i tung  
wird die Sa ch e  erläutern.

A. S tarke S pannung der Mem­
bran.

1. Die  d irect  vom S te ig ­
bügel a u sg ehe nd en Wellen be­
s i tzen ce ter is  par ibus die  
g r ö s s t e  Stärke .

2. Der von der Hauptwelle  
a b g e z w e ig te  Wellenthe i l  wird  
von der Membran nur sch w ac h  
reflectirt.

B. Schwache Spannung der­
selben.

Die Wellen des Labyrinth­
w a s s e r s ,  d ie  direct  vom S t e i g ­
bügel au sg eh en ,  s ind von g e ­
r inger Intensität.

Der abg ezw e ig te  Wel len ­
theil  wird stark reflectirt.
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Die Lüftwel len g ehe n mit  
g r ö s s e r  Stärke auf das Laby­
r inthw ass er  über.

Von den genannten Wellen  
haben unter g le ic he r  Voraus­
setzung die von der Membran 
rellectirten das  Uebergewicht .

Die Elongat ion der Trom­
m e l f e l l s chw in gun ge n i st  m ö g ­
l ichst  g r o ss ;  a lso die Interfe­
renz m ög l ic hs t  vol l ständig.

3. Die aus der Trom mel­
höhle  auf geno m m enen Luftw el ­
len g ehe n nur zum ger ingen  
Theile auf das Labyrinthwas­
ser über.

4. Von den von der Mem­
bran aus gehende n e inander zum 
Theil  oder ganz interferiren-  
den Wel len  haben, unter Vor­
aus se tz un g einer für alle Fälle 
constanten Weite der Tr om ­
m e lf e l l s chw in gu ng en,  die aus  
der Luft auf genommenen das  
Uebergewicht .

5. Aber die Trommelfel l ­
sc h w in g u n g en  sind nur von 
ger inger  W e i t e ;  die  Interfe­
renz der in der S c h n e c k e  ab­
laufenden, von der Membrana  
fenestrae rotundae  a u s g e h e n ­
den Wellen  ist m ög l i ch s t  vo ll ­
kommen.

Es war  das  Bedürfniss  einer w e c h s e l s e i t i g e n  Compensa  
tion zwische n dem Einf lüsse der  Trommelfe l l sch wing ung en  
und der schal laufnehmenden und reflectirenden Wirksamkei t  
der Membrana fenestrae  rotundae,  w e l c h e s  mich bei meinen  
Untersuchungen a priori an der Ansicht  von H a r l e s s  z w e i ­
feln l i ess ,  und wenn irgend Etwas  mich von der Richt igkei t  
meiner Theorie  überzeugt hat, so ist  es  d ie se  Construction  
anato mischer  Verhäl tn isse ,  die mir vorher so unbekannt  w a ­
ren, wie  den meis ten übrigen Bearbeitern u ns eres  G e g e n s t a n ­
des,  aus der Not hw en dig ke i t  e ines  der w irk l ic hen  Leistung  
unser es  Geh ör org ane s  ent spr echende n ac us t i s che n P ro ces se s .  
Uebrigens  habe ich mich später  durch e ig ene  Untersuchung  
von der Richt igkei t  der S c a r p a ’sche n Angabe  überzeugt.

XL S c h l u s s b e m e r k u n g e n .
§. 43. Es bleiben mir, nach Beendigung meiner U n te rsu ­

chungen,  noch e in ige  Worte be izufügen über mehrere  Punkte,  
deren Erläuterung durch das Frühere genau genom men über-  
l lüssig g ew o rd en  sein würde,  wenn nicht  e inige  vielfach ver- 
theidigte Ansichten von e inem besondern Verhalten de s  Ohres



70 Dr R inne: Physiol. des menschlichen Ohres.

gegen s tarke  und le i se ,  s o w i e  g ege n  hohe  und t ie fe  Töne  w e ­
ni gs t en s  Er wähnu ng verdienten.  Die Geltung der Annahme,  
da ss  e ine  der je de sm al ig en Höhe e in es  Tones  en tspr eche nd e  
Spannung des Trommelfe l l s  uns die Wahrneh mun g d es se lb en ,  
und gar die anhal tende  Verfolgung e ines  Instrumentes in einem  
Orchester  durch e ine  ganze  Melodie hindurch erleichtern  
sol l te,  ist  wohl  durch das,  was  ich oben über die Hindernisse  
der Resonanz  ge sa g t  habe,  wenn nicht  ganz bese it igt ,  so doch 
auf ein sehr  ge r in g e s  Mass reducirt .  Mir ist  die Aufmerksam­
keit auf ein best i mmtes  e inze lnes  Instrument  unter mehreren  
gle ichze i t ig  tönenden ein v o rzu g sw e is e  p s y c h is c h e r  Act,  der  
durch andere a c u s t i s c h e  Vorrichtungen im Gehörorgane ,  als  
etwa durch die,  w e l c h e  s ich m ögl iche r  W eis e  auf die genau e  
Wahrnehmung des Timbre bez iehen,  wahrscheinl ich  nicht  un­
terstützt  wird.

S ch w ie r ig er  ist  die Entsche idun g über die Frage,  ob einer  
der beschr iebe nen  Mechanismen dazu dient,  das innere  Ohr 
und in sp e c i e  den Hörnerven g egen  die Einwirkung e ines  zu 
intensiven Sch al l es  zu schützen.  Mit S iche rh ei t  i st  nach m e i ­
nen Untersuchungen ein so lc her  Mechanismus  nur im Ablaufe  
der Schal lwe l le n  in der S c hn ecke  zu statuiren.  Dass  aber, als  
Folge  e ines  zu starken Schal l s  durch Reflex, Erschlaffung des  
Hammer- und Contraction des  S te ig b ü g e lm u s k e ls  bewirkt  
werde ,  wodurch ja die Einwirkung der Scha l lw el l en  auf den  
Sinn esnerven g e s c h w ä c h t  werden muss te ,  lä ss t  s ich nicht so  
ohne W ei teres  behaupten.  Al lerdings s ch e in t  der noch mitzu- 
the i lende Versuch zu z e i g e n ,  dass  durch die an atomische  
Verbindung der Nerven des  Gehörg anges  mit den Nerven  
des  Hammermuskels  e ine  Reflexthätigkeit  des  letzteren auf  
jede  Berührung der häut igen Auskle idung des  Gehörganges  
bewirkt  wird ; es  sche int  d ie se  Thät igkei t  aber hinter der  
durch Spannung der Aufmerksamkei t  'bedingten sehr  bedeu  
tend zurückzustehen.  Am wah rsc he in l ic hs te n  ist  es mir,  
dass  Contraction des Hammer- und Erschlaffung des  S te ig ­
büg elmusk els  das Mittel s ind,  wodurch dem Hörnerven auch  
noch so lc he  Schal lwe l len  deutl ich wahrnehmbar zugeführt  
werden,  welch e  s o n s t  unhörbar sein würden. Es würde  
demnach der Se e le  im Ohre wirklich ein ac us t i sc he r  Me­
chanismus  zur wil lkürl ichen Erleichterung der Sc ha l lw ahr neh­
mungen zu Gebote  s t ehen ,  der aber frei l ich,  wie  leicht zu 
sehe n,  mit der Perception e ines  best immten Lautes nur wenig  
zu thun hätte ,  und mit der ge r ing en ,  im dritten Abschni tte
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erläuterten Einschränkung allen das  Ohr g le ichze i t i g  treffen­
den Schal lwe l le n  im g le ic hen Grade zu Gute käme.

Wie wir  sehe n ,  ist die hier vertretene  Ansicht nur e ine  
Modification der vorher zur üc kg ew ies en en .  Beide  s t immen in­
sofern mit e inander  überein,  als s ie  in Folge starker  Schall-  
e inwirku ng den Hammermuskel  erschlafft werden,  in Folge  
s c h w a c h e r  Impulse  dense lben s ich contrahiren lassen ,  be ides  
natürlich mit der entspre che nde n Veränderung im S p an nu ng s ­
grade  des  Ste igb üg elm us ke ls .  Nur legt meine  Annahme ein 
vorzüg l ic hes  Gewicht  auf die,  bei leisen Tönen gest e ig er te  Auf­
merksamkei t  und deren Einwirkung auf den Hammermuskel ,  
statuirt  a lso  e ine  wi l lkürl iche  Thätigkeit  d es se lb en ,  während  
die e n t g e g e n s t e h e n d e  Ansicht  die  Veränderungen in den Span-  
nungsgraden u ns ere  Muskeln mehr auf einen von jeder Seelen-  
thät igkei t  unabhängigen und v o rzu g sw e is e  durch starke Sch al l ­
e in wirk un g hervorgerufenen Reflex bezieht.  Ich kann übrigens  
für meine  Vermuthung nur Wahrsche inl ichke i t sgr ünd e bei- 
bringen.  Einen so lchen finde ich v o rzu g sw e i se  in dem Um­
stande ,  dass  es uns,  sov iel  s ich beobachten läss t ,  so wenig  
g e l i n g t ,  s c h n e i d e n d e ,  überm äss ig  laute Töne von unserer  
Wahrnehmung aus z u sc h l i e s se n ,  oder ihre Einwirkung auch nur 
etwas  zu s c h w ä c h e n  ; dass  es  uns dag egen  leicht  wird,  l e ise  
Töne,  die  wir für g ew öh nl ic h  nicht  verneh men,  durch Hülfe 
der besonders  auf das Ohr ger ichteten  Aufmerksamkei t  noch  
deut l ich zu hören.  Freil ich halte ein auf d ie s e  S ac h e  bezüg­
l icher Versuch keinen Erfolg.  Da in des sen s e lb s t  m is s lu ng ene  
Versuche  insofern von Interesse s ind,  als s ie  uns zum N a c h ­
denken über die  Ursachen des  Miss l ingens  auffordern,  so  
the ile  ich ihn hier mit.

Versuch XXI. Ich setzte eine beiderseits offene, m it einem Tropfen ge­
färb ter F lüssigkeit gefüllte Therm om eterröhre m it meinem äusseren G e­
hörgange durch ein luftdicht an beide sich anschliessendes E o lir von 
G utta -P ercha in V erbindung. E s musste also die gefärbte F lüssigkeit 
den durch die T h ätig k eit des H am m erm uskels bew irkten Bew egungen des 
Trom m elfells folgen. N ach dieser V orbereitung beobachtete ich das V er­
halten der F lüssigkeit, w ährend ich bald leise, bald sta rk  die höchsten 
und tiefsten Töne eines C laviers abwechselnd anschlug. Die F lüssigkeit 
behauptete unverändert ihren P latz .

Im Laufe d i e s e s  ganzen Versuches  waren be ide  Momente,  
we lc h e  m ö g l ic h e r w e i s e  auf die Spannung der beiden Muskeln  
influiren können,  in ununterbrochener  Thät igkeit .  Die durch  
die Berührung gere iz ten  Nerven des äus seren Gehörganges  
konnten durch ihre Verbindung mit dem Nerven des Hammer­
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m u sk e ls  im dritten Ast  des N. trigeminus  e ine  continuirl iche ,  
durch g r ö s s e r e  oder ge r inge re  Aufmerksamkei t  nicht  wei ter  
veränderl iche  Spannung des Hammermusk el s  veranlassen,  und 
die während des  ganzen Ve rsuches  auf das  äu ss ere  Ohr g e ­
r ichtete Aufmerksamkei t  die Thät igkei t  beider Spannmuskeln  
anregen.  Ob e ines  von beiden der Fall war,  wird durch den  
Versuch nicht  entschi eden .  Wenn es  möglich wäre ,  einen Ver­
such anzuste l len ,  bei dem jede  Berührung des Gehörganges  
vermieden und die Aufmerksamkeit  nur im Momente des Ein­
wirken s  e ines  Tones in Anspruch ge no mmen  würde,  so m üss te  
derse lbe  für unsere  Frage  e ine  ent sche id en de  Antwort liefern.  
W ie freil ich d ieser  Versuch,  ohne  we lc he n unsere  Untersu­
chungen nie einen g e nü gend en Absc hluss  gewi nn en  werden,  
angeste l l t  werden kann, bin ich nicht im Stande anzugehen.
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Die Ruhr nach ihrem endemischen und epidemischen Vorkommen 
vom ätiologisch-pathologischen Standpunkte

geschildert von Dr. A u g u s t  H i r s c h  in Danzig.

Es ist  e ine  lä ng st  erkannte Thatsache ,  dass  das von Alters  
her über kom mene und zum gr os se n Theile  noch heute  b e s t e ­
hende  Sy stem  n o s o lo g is c h e r  Einheiten,  w ie  d iese lben vom 
klinischen Standpunkte  als Krankheitsbi lder construirt  und 
da rgeste l l t  wurden,  den aus der pa th o lo gi sche n Anatomie  und 
Chemie g ew on n en en  Resultaten gegenüber  zum grössten  Theile  
jede  Berecht igu ng verloren hat, und daher ent weder  ganz auf­
ge gebe n werden  muss ,  oder  nur unter vo l l s tändig  veränderten  
Voraussetzungen accept ir t werden  kann. Für e inze lne ,  wen ige  
Funkte im Gebiete der Noso lo gi e  ist der Kampf, den e ine  s o l ­
che Vermit tlung erzeugen musste ,  bereit s e n t s c h i e d e n ; — wir 
erinnern nament l ich an die Gruppe der s o gena nn ten bösart i ­
gen G esch w ü ls te ,  vor  Allem der Carcinome,  — für einen än­
dern Theil (Skropheln,  Tuberkel,  Gicht u. s. w.) dauert er noch  
l ebhaft fort:  für die bei wei tem g r ö s s e r e  Hälfte jener  n o s o l o ­
g is ch en  Einheiten aber, und zwar spec iel l  für jene  f lücht igen,  
in ihren E rschei nun gen so w o h l  als ihren Producten so s c h w e r  
charakter is t i sch  zu fixirenden, acuten Krankh ei l sp rocesse n ,  
welch e  unter dem Namen der typischen,  cyk l i schen,  mia sm a­
tischen,  zymot ischen u s. w. Krankheiten zusammengef ass t  
werden , ist er kaum aufgenommen,  trotzdem gerade  hier  
die Unzulänglichkei t  der k l in ischen Beobachtung für die  
vol l s tänd ige  Erkenntniss  der we se nt l ic he n Krankheitscha­
raktere vor Allem in die Augen sprang.  — Ob es jemals  
ge l ingen dürfte,  bis auf den Herd jener ph ys io lo gi sche n Pro­
c e s s e  vorzudringen,  aus denen sich die Reihe  der den Krank­
hei tsver lauf  charakter is irenden Erscheinungen hervorbildet ,  
oder die e lementaren Umwandlungen zu erkennen,  w e lc h e  als  
die wesent l ichen  Krankheitsprodukte zu betrachten sind,  bleibt  
dahin ge ste l l t ;  wir müssen,  in Erwartung,  dass  eben die se  
Erkenntniss  uns e inst  er s c h lo s s e n  werde,  bis dahin die con-  
s tal ir ten Thatsachen für die  n o s o l o g i s c h e  Anschauung so  weit  
als mögl ich zu verwerthen und, unbekümmert  um die vielen 
Lücken und Mängel,  die se lb st  die sor gl i chs te  Forschun g noch  
g ela sse n  hat, die Kluft auszufül len versuchen,  w e l c h e  die  aus  
der sym ptom atolo gi schen  Methode her vo rgeg ang ene ,  und noch  
beute meis t  präval irende  A n s c h a u u n g s w e is e  von den aus der
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exaclen  (chem isc hen und anat omi schen )  Untersuc hun g resul-  
tirenden Thatsachen trennt.  Nirgends  aber macht  s ich d ie se  
Kluft fühlbarer, als in eben jenen oben genannten,  f lüchtigen  
K rankh ei tsprocessen ,  bei denen die sy inptom atolo gi sche  Me­
thode  se lb st  es  b isher  meis t  vergebl ich versucht  hat, die w e ­
sent l ichen Charaktere der Kra nkhei tsvorgänge  fes tzuste l len,  
und somit  e inen Theil der Lehre  der von ihr construirten  
Krankheitseinheiten «u begründen.

Eine durchg re i fende  Kritik des  Ge gens ta nd es  ersche int  so 
nothw endig  geboten,  als s c h w ie r ig  in der Durchführung,  so  
lange nicht die e inze lnen Objecte auf  dem We ge  einer u n b e ­
fangenen na tu rw iss en scha ft l ic hen  Forschun g in das rechte  
Licht g es te l l t  sind,  und in d iesem Sinne versucht  Verf., auf  
dem früher von ihm e in g e sc h la g e n e n  Wege  fortschre itend,  eine  
Kritik der Lehre von der Ruhr, als einer Krankheitsform, we l ­
che  s ich von jeher  unter allen zym ot isc hen  Krankheiten durch  
die Constanz  in den Erscheinungen während des  Krankheits­
verlaufes  so w esent l ic h  ausz e i chne te ,  dass  die on to logische  
A n sc h a u u n g s w ei se  an ihr e ine  ganz  b esond ere  Stütze gefun­
den zu haben glaubte,  trotzdem man sich,  wie  wir wohl  w i s ­
sen,  so wen ig  über die Ste l lung der Krankheit  im Sy st em e,  
als über ihre ana tom isc hen Charaktere  und die Bedeutung  
derse lben für die Erscheinungen im Krankheitsverlaufe  zu e i ­
nigen vermochte.

Eine  Untersuc hun g der verschi edenen  Ansichten der Aerzte  
über die  Ruhr von H i p p o k r a t e s  bis auf die ne u es te  Zeit,  
wür de  neben dem prakt ischen Nutzen,  den s ie  gewährte ,  noch  
den Vortheil  haben,  d a s s  man e ins eh en  lernte,  wie  viel Zeit  
und Mühe die W is se n sch af t  s ich  hät te sparen können,  wenn  
s ie  s ich um ihre e ig en e  Ge sc hi cht e  se l bs t  e twas  mehr  g e k ü m ­
mert hätte.  Eine s o l c h e  Untersuchung l iegt  nicht  in dem 
Plane  d i e se r  Arbeit.  Verf. hat es s ich v ie lmehr  zur Aufgabe  
gemacht ,  nach den vorliegenden medicinisch-geographischen und epi­
demiologischen Mittheilungen eine Darstellung der Ruhr zu geben , 
wie sich dieselbe au f den verschiedenen Punkten der Erdoberfläche 
und zu verschiedenen Zeiten gestaltet hat, ferner zu untersuchen, mit 
welchen anderen Krankheitsformen die Ruhr zeitlich und räumlich co- 
incidirte oder sich verband , und endlich unter welchen äusseren  
Verhältnissen die Krankheit ihren Ursprung nahm. — Indem s ich  
Verf. auf d ies en  ganz a l lgemeinen,  bisher noch nicht  g e w ä h l ­
ten Standpunkt  stel l t ,  ge ht  er, zum Theil  w e n ig s t e n s ,  von de n­
se lben Grundsätzen aus,  die  ihn bei se iner  h is tor isch  - g e o g r a ­
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phisch en  Untersuchung der typhösen Krankheiten ge le ite t ,  und 
die er in d iesen  Blättern niede rge l egt  hat;  allein der Weg der  
Forschung ist hier ein e n t g e g e n g e s e t z t e r :  dort handel te  es  
s ich darum, e ine  Reihe  von Krankheitsformen unter e inem Be­
griffe zu subsumiren,  die in Uebere inst immung ihrer w e s e n t ­
lichen,  s y m pt om at ol og is che n und anatomischen,  Charaktere  
das innere  Band der Verwandtschaft  oder Gleichheit  zeigten,  
hier ist es  die Aufgabe zu unt ersuchen,  ob eine Krankhei ts ­
form, die Ruhr, s ich  an allen Orten und zu allen Zeiten w e ­
sent l ich g le ic h m ä s s ig  verhalten habe, so dass  s ie  als ein be­
stimmter Krankhei tsprocess  zu betrachten ist, oder ob s ie  nur 
als der vere inze l te  Ausdruck mehrerer  K ra nk he i ts pr ocesse  er­
scheint ,  die eben nur ein Moment gemeinschaft l ich  haben, den 
Locus affectus, mit anderen Worten,  ob die Ruhr e ine  Krank­
heit  sui g en er is  ist, oder ob das unter d iesem Namen be­
kannte Darm schle im hau t l e id en ,  als mehr oder wen iger  se lb st ­
ständig  en tw ic ke l t e s  Symptom mannigfachen Krankheitspro­
c e s s e n  zu ko m m t;  g le ich ze i t ig  soll  die an d iese  Untersuchung  
geknüpfte  Frage nach der Aetiologie  der Ruhr,  resp. den 
äus se ren Verhäl tnissen ,  unter deren Fdnflusse die Krankheits­
ge n e s e  zu s t eh en  s c h e i n t ,  Be rüc ks icht igung finden. — Ich 
habe in dem hier dargelegten Plane meiner Arbeit g le ichze i t ig  
die oben berührten Fragen ang edeulet ,  über w e lc he  man bis 
jetzt  vergebl ich  ein Verständniss  herbeizuführen angestrebt  
hat, ein Bemühen,  das nach der IJeberzeugung des  Verf. e inen  
um so s i c h e r e m  Erfolg verspricht,  je g r ö s s e r  das Material ist,  
das  der Untersuchung dargeboten,  wobei nicht blos das Ueber-  
e inst im me nde  und Constante  in der Ersche inun g um so präg­
nanter hervortritt ,  sondern auch das Zufäl l ige,  und vor Allem 
das Irrthümliche  in der Beobachtung um so s ic he rer  erkannt  
und um so leichter el iminirt  werden kann. Verf. war sich  
übrigens ,  als er an die vor l i egend e  Arbeit ging,  der unendl i ­
chen Sc hw ie r ig ke i t en ,  die e ine  so geführte  Untersuc hun g dar­
bietet,  und der bedeutenden Lücken,  die übrig bleiben würden,  
wohl bewuss t ,  und wenn er der ärztl ichen Gelehrtenwel t  hier  
das Resultat  se iner  Bemühungen übergibt,  so glaubt  er bei 
dem Mangel aller h ieher  gehör igen  brauchbaren Vorarbeiten,  
und der Lückenhaft igkeit  der epide miol og ischen  und medici-  
nisch geog rap hi sche n Mitthei lungen nicht  der Entschuldigung  
für die Unvol lkommenheit  se iner  Arbeit zu bedürfen,  wohl  aber  
hegt  er den Wu ns ch ,  die Basis für w e i t ere  Untersuc hun g des
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G egens tan de s  gelegt ,  und einen brauchbaren Baustein für das  
gros se  Gebäude der geograph isc hen  Nosologie  ge l ie fert  zu haben.

Das Material für die vor l iegende  Untersuchung haben wir  
in zwei  Theile geordnet;  im ersten  be schäft igen  wir  uns mit  
dem Studium der Ruhr in jenen Gegenden,  wo tei lur ische ,  
atmosphärische ,  s oc ia le  u. a. Verhäl t n is se  das end em is che ,  
d. h. alljährlich zu best immten Zeiträumen a llgemein beobach­
tete Vorkommen der Krankheit  bedingen;  im zwei ten  schi ldern  
wir die Ruhr in jenen Gegenden,  wo  die  die Krankhei tsge­
nese  vermit te lnden Einf lüsse nur in unbest immten,  oft von e in ­
ander wei t  ent fernten Per ioden tbät ig werden, alsdann aber  
s ich durch a l lg em eine s ,  ep id em is che s  Auftreten der Krankheit  
in der ganzen Bevölkerung bemerkl ich machen,  wobei  s e lb s t ­
verständlich nur die jenigen Ruhrepidemien in Betracht  kom ­
men können,  die  ein g r ö s s e r e s  h is to r is ch es  oder  pa th o lo g i ­
s c h e s  In teres se  erregen.  — In beiden Thei len ist das g e o g r a ­
phische  Moment der Darste llung zu Grunde ge le gt  und zwar  
habe ich,  aus später  zu erörternden Gründen, die mittlere Tem­
peratur zum Eintheilungsprinzip für die Erdoberf läche  g e n o m ­
men, und so nach den Isothermen von 25° G. N. B. — 25° S. B. 
e ine tropische  Zone,  von 25— 20° e ine  N. und S. subtropische  
Zone u. s. w. unterschieden.  In der Mitthei lung der That- 
sachen habe ich den object iven Standpunkt des  Referenten  
so s treng als möglich fe s tgehal ten ,  in einem zum S ch lü ss e  der  
Arbeit g eg eb en en  kurzen R esum e da gegen die aus den Mit­
thei lungen ge w o n n e n e n  Resultate zusammengeste l l t ,  und die  
aus den Thatsachen he rvorgehen den Sc hl uss fo lge run gen b e ­
züglich der Naturgeschichte  der Ruhr gezogen.

I. D i e  R u h r  i n  i h r e r  e n d e m i s c h e n  V e r b r e i t u n g .

1. Die Ruhr in der tropischen Zone zwischen den Isother­
men von 25° C. N. B. und  25° C. S. B. *)• Nur auf we ni ge n P u n k ­
ten der ganzen bewohnten Erde spielt  die Ruhr neben den in- 
termit tirenden und remit tirenden Fiebern und entzündlichen  
Leberleiden,  mit ihnen die Trias der tropischen Krankheiten  
bildend, e ine  so g r o s s e  oder gar g r ö s s e r e  Rolle als in den 
südöst l ichen Ausläufern des  as iat i schen Fest landes  und dem um

*) Ich  bemerke hier, dass alle im Folgenden gegebenen T em peraturbe- 
stimmungen auf die hunderttlie ilige Scala reducirt sind.
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diese lben ge l ege n en  Archipe l;  wir beginnen daher unsere  Un­
tersuchun g mit einer Darstel lung der Krankheit von jenen  
Punkten aus,  und zwar zunächst  von Vorderindien ’).

Sowei t  uns die noso lo g is c h e n  Verhäl tn isse  Indiens b e ­
kannt sind,  finden wir  die Ruhr dase lbst ,  mit Ausnahme e in ­
ze lner weniger  Punkte,  im ganzen Lande ende mis ch  herrschend,  
und zwar fällt ihr Auftreten g le ichze i t ig  mit dem der inter- 
mittirenden und remit tircnden Fieber in die he is se  und R e g e n ­
zeit;  während s ie  aber alsdann v o r z u g s w e is e  als Complication  
der genannten Krankheiten beobachtet  wird,  beginnt ihre e i ­
gent l iche ,  a u s s c h l i e s s l i c h e  Herrschaft  mit dem Nachlass  der 
Regen,  wenn sich berei ts  s tärkere tägliche, Temperaturschwan ­
kungen bemerkl ich zu machen anfangen,  und auf die noch

*) D er oben gegebenen D arste llung  liegen folgende M ittheilungen zu 
G ru n d e : A n n e s l e y  Sketches o fth e  most preval. dis. o fln d ia . Lond 
1825 und Researches into the causes . . ol the more preval. dis. of 
Ind ia  etc. II  Voll. Lond. 1828. B a l f o u r  in Edinb. med. and surg- 
J . 1817 Ju ly . S- 33 — B a l l i n g a l l  P ract. observ. on fever, ctysen- 
tery  . . in India. Lond. 1823. — B a m p f i e l d  A  pract. treat. on tro- 
p ic . dysentery. Lond. 1819. — B e r i c h t  in Edinb. m. a. s. J .  V. S. 
393. — B i r d  in Bombay med. transact. I I I .  90. — B u r k e  in Edinb 
J . Vol. 41. 386. — C a m e r o n  in Lond. med. T im es and Gaz. 1853 
Octbr. 366. — C a m p b e l l  in Med. T im es 1851 F ebr. 147. — D a v y  
A ccount of the In ter, of Ceylon etc. Lond. 1821. — D o n  in  Bombay 
transact. I II . 1. G e d d e s  R eport on fever. M adras 1827.— G e d d e s  
in Calcutt. T ransact. VI. 339 und Clinical illu strations etc. Lond. 
1846. — G i b s o n  in Bom bay transact. I. 1 und I I .  210. — G u t h r i e  
in Calcutt. quart. Jo u rn . I. 294. — H e n d e r s o n  in Edinb. Jou rn . 
X X IV . 32. — H u n t e r  in Lond. med. Gaz. 1847 I. 7. — H u t c h i n ­
s o n  in C alcu tta  transact. V. 38. — J o h n s o n  T he influence o f tro- 
pic. climates etc. Lond. 1825. — L o r d  in Calcutt. quart. Journ . I. 
451. — M a c g r e g o r  P rac t. observat. on the principal diseas- . . of 
India. Calcutt. 1843. — M a e p h e r s o n  in Lond. med. Gaz. 1841 Ju n y  
546. — M a r  sh  a l l  N otes on the med. topogr. of the In ferio r of Cey­
lon etc. Lond. 1821. — M o r e l i e a d  in Edinb. Jou rn . X X X V II- 308 
und Bombay transact. I I  118 — M u r r a y  in Calcutt. transact. V II. 
101. — N i c o l l  in Edinb. Jou rn . X I 286. — O r t o n  in Lond. med. 
and phys. Journ . Vol. 49. 211. 305. — P a r k e s  Rem arks on the dy­
sentery and hepatitis o f ln d ia . Lond. 1846. — P o s  to n  s P ersonal ob­
serv. on Sindh- Lond. 1843. — P r i d h a m  A n histor., polit. and Sta­
tis t. account of Ceylon. I I  Voll. Lond. 1849. — R a l e i g l i  in Calcutt. 
transact. V II. 59. — R e p o r t s  on the sickness . . am ong II. M. 
Troops serving in  Ceylon etc. Lond. 1841. — S t e r l i n g  O rissa, its 
geography etc. Lond. 1846- — T y t l e r  in Calcutt. T ransact. IV. 93.— 
l o u n g  in Bombay transact. I I  211. —
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heis sen  und schwüle n Tage kalte Abende und Nächte  folgen,  
und dauert einen g r o sse n  Theil der kalten Jahreszei t (des in­
dischen Winters)  hindurch fort. In d ieser  We ise  erscheint  die  
Krankheit alljährlich in der Präs identschaft  Bengal al lgemein  
verbreitet  über das Flussgebiet  des  Ganges und se iner  Neben­
f lüsse bis nach Tirhoot  und Mallye, den nördlichsten  am Ab­
hange  der Nipalgebirge g e le gen en ,  flachen, marschigen Ge­
genden,  so wie  in der südlich vom G an gesge bie te  ge le gen en,  
wasserre ichen,  sumpfigen Provinz Orissa.  Aus den von An-  
n e s l e y  und B u r k e  gegebenen s ta t i s t i sc he n Tabellen entneh­
men wir fo lge nde  Daten über die Häufigkeit und Tödt l ichkei t  
der Ruhr in Bengalen : Innerhalb 5 Jahren (1820—25) erkrank­
ten nach A n n e s l e y  von der actue llen Truppenmasse  in den 
Districten Calcutta,  Berhampoor ,  Dunapoor,  Benares ,  Cawn-  
poor, Merat, Malva und Nagpoor  an der Ruhr
von Novemb. — F eb ruar (kalte Zeit) 10,3 %, von denen 5,04 % 1 der E r-

„ M ärz —■ Ju n i (lieisse „ ) 9,2 % „ „ 5,15 % [ krankten
„ Ju li  — October (Regenzeit) 13,0 % >/ » 5,41 °/„ ] starben.

Nach den Mitthei lungen von B u r k e  wurden innerhalb der
7 folgenden Jahre (1826—32) in der ganzen Präs iden tschaft  von 
der gesammten Truppenmasse  104527 Mann ärztlich behandelt ,  
von denen 3486 starben. Unter den Erkrankten werden 12500 
Ruhrkranke (d. h. 11 pCt.) aufgeführt ,  von denen 983 (d. h. 
7,8 pCt. der Ruhrkranken,  und 28,2 pCt der Todten im Al lge­
meinen) gestorben  s ind;  die G esam m tm as se  der Truppen in j e ­
nen 7 Jahren betrug 60904, es war  demnach fast J/5 derse lben  
in d ieser  Zeit an der Ruhr erkrankt,  wobei übrigens bemer-  
kenswerth ,  dass ,  während die Eingebornen sich einer sehr  
auffallenden Exemption von den in jener  Gegend endemisch  
herrschenden  Fiebern erfreuen,  die  Ruhr unter ihnen,  wenn  
auch nicht so häufig, als unter den Europäern,  doch so b ö s ­
artig herrscht ,  dass  3/ i  aller unter den Eingebornen in Militär­
hospi tä lern  und Gefängnissen  vorkomm end en  To desfä l le  durch  
Ruhr und Durchfäl le herbeigeführt wird ( H u t s c l i i n s o n ) -  
Allgemeiner  und bösart iger als in Bengalen herrscht  die Ruhr 
in den südl ichen Provinzen;  schon in der nördl ichen Division  
der Präs identschaft  Madras, dem von den Mündungen des  
Kistnah und Godavery bis Ganjam s ich ausbre i tenden Küsten­
s tr iche ,  der sich durch W as serre i cht hum  und sumpfigen,  s a l ­
zigen Boden ausze ichnet ,  so w ie  auf dem Küstenstr iche  des  
Carnatic macht s ich d ieser  Umstand bemerkl ich,  noch mehr  
aber auf  der zw is ch en  der Küste und den Ghats ge legenen
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Terasse  von Arcot,  Nellore ,  Wallajahb; d, Vellore u. s. w., wo  
in Folge  des  Mangels der S e e w in d e  die  Temperatur  sehr  hoch  
ist,  s tarke  und plötz l iche  W it t eru n gsw ech se l  dag egen häufig 
auftreten,  und wo  nicht  se l ten jährlich 30—37 pCt. der Trup­
penzahl  von der Ruhr ergriffen werden.  Fast eben so ungün­
st ig  gesta l ten  s ich die Verhäl tnisse  in den zu d ieser  Präs i ­
dent sch af t  gehörigen Stationen Hyderabad, Nagpoor  und My- 
so re ;  günst ige r  da ge gen in dem hoch und trocken ge le ge n en  
Travancore,  und noch günst ige r  auf dem Plateau der Nilgerrhy-  
berge .  Diese lben bilden ein in zwei Terassen au fs t e ig end es  Ta­
fel land von 5 — 8000' Höh e ;  vorherrschend ist  Pr imit ivgeste in  
mit einer mächt igen Lage Thon, nur an einzelnen Punkten  
findet man schw arze  Erde oder  vege tabi l i schen Humus,  na­
ment lich in den tiefer ge le g e n e n  Thälern,  obwohl auch diese  
meist  frei von Sümpfen s ind;  das Clima ist  hier durchgä ngig  
sehr  mi lde  und durch b esond ere  Gl e i ch m äs s i gk e i t  der Tempe­
ratur au sge ze ich ne t ,  nur e inze lne  Orte machen in Folge  ihrer 
Lage e ine  Ausnahme hievon, und eben hier werden auch häu­
figer die e n de m is che n Fieber Indiens beobachtet ,  die sons t  
nebe  so,  wie  die Ruhr jener  Gegend fremd sind,  w ie w ohl  ka­
tarrhali sche  Durchfäl le unter den Eingebornen dort häufig 
he rrschen.  Mysore bildet ebenfal ls  ein bergiges  Hochplateau,  
allein von ge r ing erer  Erhebung als das der Ni lgerrhyberge,  
die mitt lere Temperatur ist hier daher bei weitem höher,  zu­
dem das Clima durch bedeutenden Feucht igkei tsgrad und 
starke  Temperatu rwechse l  a u sg eze ic h n e t ,  in den t ie fge legenen  
Thei len aber findet man e inen fetten,  sumpfigen Alluvialboden,  
Verhäl tnisse ,  aus welchen man das e n d e m is c h e  Vorherrschen  
der Fieber und Ruhr in je ne r  Gegend erklärt.  Aus den Ta­
bellen bei A n n e s l e y  en tnehmen wir fo lg end e  s ta t i s t i sche  
Angaben bezüglich der Häufigkeit und Tödt l ichkei t  der Ruhr 
in der Präs identschaft  Madras:  Von der actuel len Truppenzahl  
erkrankten in der nördl ichen Division 12 p C t . , in der mitt le ­
ren 38,1 pCt., in der Division von Madras 47,2 pCt., in der  
südl ichen Division 33,9 pCt., in Travancore IG pCt., in Mysore  
22 pCt., in Hyderabed 36 pCt . ; im Jahre 1821 erkrankten in 
der ganzen Präs identschaft  an der Ruhr 4248 Mann (2910 Euro­
päer und 1338 Eingeborne) mit einer Sterblichkei t  von du rch­
schnit tl ich 8,25 pCt. der erkrankten Europäer  und 10 pCt.  
der erkrankten Eingebornen.  Nach den neueren,  von B a l f o u r  
gegebe nen  s tat i s t i sch en  Mitlhei lungen gesta l te ten  sich die Er-
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krankungs-  und Sterbl ichke i ts verhä l tn iss e  in der Präs ident­
schaft  Madras fo lgenderrnassen :

Auf der Küste In der Ebene Auf der Hochebene

erkrank­
ten starben erkrank­

ten starben erkrank- I . ■ _ 
len 1 starben

Von Europäern . . 
„ Eingebornen .

2735
832

6,7 pCt. 
10,5 „

630
719

8,8 pCt. 
7,6 „

3644 9,8 pCt. 
1267 11.2 „

Im Ganzen . 

Ziehen wir

3567

hiebei

7,7 pCt.j 1369 

n Betracht ,  das

8,2 pCt. 

s die E

4911 j 10 pCt. 

ingebornen nu-
merisch  viel s tärker in der Madrasarmee vertreten sind als  
die  Europäer  (das  Verhältniss  ist  durchschnit t l i ch =  1:5,7),  
so geht  aus d iesen  Angaben mit Entschi edenhe i t  das wei t  h ä u ­
figere Vorkommen der Ruhr unter den Europäern als Einge-  
bornen h e r v o r :  g le ichze i t ig  aber finden wir die  Angabe von 
A n n e s l e y  bestät igt,  dass  die Krankheit unter den Eingebor-  
nen v e r h ä l tn i s s m ä s s ig  bösart iger  als unter den Europäern ver­
läuft. Die v erhä l t n i s sm äss ig  g r o s s e  Zahl von Erkrankungs­
und Todesfäl len auf der Hochebene  hat darin seinen Grund,  
dass ,  wie  auch H u n t e r  angibt,  die Krankheit in dem in e i ­
nem tiefen, feuchten Thale ge le g en en ,  und häufigem, s tarkem  
Temperaturwechse l  aus gese tz t en  Secunderahad vorzugsw e is e  
häufig und bösart ig  herrscht  *).

Ueber  das Vorkommen der Ruhr auf dem Hochplateau von 
Dekkan ist  nur we ni g  bekannt  g e w o r d e n ;  G i b s o n  schi ldert  
das Clima des  N. W. Thei les  de sse lbe n als sehr  ge m ä s s ig t ,  
nicht  feucht ,  den Boden nur an e inzelnen Punkten sumpfig.  
Fieber und Ruhr werden nicht end em is ch  herrschend beo ba ch­
tet. Ebenso  s ind nach Y o u n g auf dem hoc hgelegenen ,  sum pf ­
freien Sattara Rühren in den Mil itärhospitälern nicht sehr  
häufig,  wi ewohl  s ie  neben Fiebern mit Eintritt der Regenze i t ,  
v o r z u g s w e is e  aber in der kühleren Jahresze it  nicht fehlen.  —  
So wie  der ganze nördl iche  Theil  der Wes tkü ste  Indiens bis  
nahe zum Meerbusen von Cambay hin sich,  in Folge der kli­
matisch- geo lo g is ch en  Verhäl tnisse ,  günst ige r  Gesund he i ts ver­
hä l tn isse  erfreut,  so begegnen wir  auch der Ruhr in den hier  
zur Präs ide nts chaf t  Bombay gehörigen Bezirken in wei t

*) Von 1000 M ann sind hier w ährend der letzten 20 Ja h re  (bis 1847) 
jäh rlieh  36—40 an der R uhr verstorben.
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ger inge rem Grade und, wie  es  sche int ,  mit gutartigerem Cha­
rakter,  als auf  der Ostküste  und dem Gangesdelta.  Weit  hä u­
figer und endemisch herrscht  die Krankheit  dagegen in Guze- 
rate, nach G i b s o n  nament l ich in dem süd öst l ichen,  sumpfi­
gen Thei le  der Provinz,  und zwar  s o w o h l  als Compl ication der  
dort  ende m isc he n Fieber wie se lbsts tändig .  Unter dense lben  
Verhäl tnissen wird die Ruhr, nach den Beobachtungen von 
M a c g r e g o r ,  in den N. W. Provinzen Hindostans,  und auch 
in S indh e  beobachtet .  Aus den Mittheilungen von Do n .  L o r d ,  
C a m p b e l l  u. A. geht  hervor,  dass  die Ruhr hier fast nur 
auf das  Indusdelta und die an Alluvium reichen,  sumpfigen  
Gegenden von Nieder-Sindh beschränkt ist:  im Norden, wo  der  
Boden mergelhalt ig,  aber arm an Alluvium ist und nur w e ­
nige s  Marschland enthält ,  ist die Krankhei t trotz der hohen  
mittlern Temperatur des  Landes selten.  D o n  sah s ie  das e lbst  
mehrfach zur Zeit  sehr  s tarker täg l icher  Tem pe ratu rsch wan ­
kungen im März a u f t r e t e n ; es ist  hiebei  in Betracht  zu z i e ­
hen,  dass  Sindh berei ts  an der Gränze der Moussons  l iegt  und 
von den per io di sc he n Regen nicht  mehr  getroffen wird,  an­
de rse i t s  die hohe  Lage  der Indusufer in Ober-Sindh e ine  a u s ­
g ie b ig e  und r e g e l m ä s s i g e  U ebe rsc hw em m un g,  wie  s ie  in Nie- 
der-Sindh alljährlich erfolgt, verhindert  und dass  endlich die  
hohe mit tlere  Temperatur durch Beförderung der Verdunstung  
zur Austrocknung des  Landes  wesent l ich  beiträgt.  — Wir 
wol len  hier g le ich mit w en ig en  Worten des V or ko mmen s  der  
Ruhr auf Ceylon gedenken.  Auch hier herrscht  die Krankheit  
v o r z u g s w e i s e  auf  den feuchten Küsten und in den sumpfigen  
Thälern als e ines  der häuf igsten und bösar t igs ten  der dort  
end em is che n Leiden,  s o w o h l  als Compl icat ion der Fieber, wie  
genuin,  be so n d ers  unter den Europäern,  wiew ohl  nach M a r ­
s h a l l  auch unter den übrigen Nationen (Hindus,  Malayen, Afri- 
caner u. s. w.) und den Eingebornen in verderbl icher W eis e .  
D a v y  gibt ein Mortal i tätsverhäl tniss  von 25pCt .  der Erkrank­
ten an ; nach den Statistical reports starben an acuten Darm­
le iden von 1000 Mann der Besatzung jährl ich  24, an der Ruhr  
allein 23, ein eno rm es  Verhäl tniss ,  wie  man es nur an w e n i ­
gen Punkten Indiens  findet.

Wir haben in der hier g e g e b e n e n  kurzen Uebersicht  über das  
Vorkommen der Ruhr in Indien bereit s mehrfach auf die äu ss ere n  
Momente h ingedeutet ,  unter deren Einflüsse die  Krankhei t  ne­
ben den dase lbst  end em isch  herrschenden Fiebern vorzugs-  

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 6
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w e i s e  zu ent s t ehe n scheint ,  und als w e l c h e  vor  Allem Malaria,  
d e m n ä c h st  unter den atm osp här isc he n Einflüssen starker  Tem­
peraturwechse l ,  nament lich zur Zeit  der na ch las send en  Regen und 
des Eintrit tes der k ü h le m  Jahreszeit ,  namhaft gem acht  werden.  
J o h n s o n ,  H u t c h i n s o n ,  H u n t e r ,  M o u a t ,  B a m p f i e l d ,  
I’ r i d h a m ,  M a c g r e g o r  u. A. legen in d ie ser  Bez iehung den 
atmos ph är isc he n Einflüssen e ine  viel g r ö s s e r e  Bedeutung als,  
den Sumpfexhalat ionen bei. Nicht unerwähnt  darf b le ib en  
das s  A n n e s l e y  da, wo besond ers  viel Missbrauch mit Spi r i ­
tuosen getr ieben wird,  die Ruhr v o r z u g s w e i s e  verbre i te t  sah;  
dass  sa lzhal t iges  Tr inkwasser ,  wie D o n  und L o r d  es in Nie­
der - Sindh fanden,  ebenfal l s e inen w e se n t l i c h e n  Einfluss auf  
die Erzeugung der Ruhr äussern  soll .  Die Ruhr tritt in In­
dien,  w ie  oben mehrfach bemerkt ,  en twede r  als  Compl icat ion  
der dase lbs t  en de misch  herr schen den  Fieber oder se lbs ts tänd ig  
auf, und zwar entwickel t  s ie  s i ch  in d i e se m  Falle nicht sel ten  
aus  einer v o r a us geg ang ene n Diarrhöe.  Alle Aerzte Indiens  
s t immen darin überein,  dass  z w i sc h e n  Diarrhöe und Ruhr w e ­
der in s y m p t o m a t o l o g i s c h e r , noch an atom isc he r  Bez iehung  
e ine  best i mmt e  Gränze ge zoge n werden  kann *); nicht se lten  
verläuft  die  Ruhr ohne  T enesmus (wenn nämlich das Rectum  
nicht  afficirt ist) mit ger ingen,  w ä s s r ig e n ,  b l utges lre i f ten  Aus 
l eerung en,  Bauchgrimmen,  f ieberlos ,  kurz unter den E rsch ei ­
nungen einer  acuten oder chronis che n Diarrhöe , und doch fin­
det. man post  mortem die bede utendst en  Zerstö run gen im 
Darme, während ande rse i t s  Krankheitsfäl le  Vorkommen , wo  
trotz der s türmi sches ten  Er sch einun gen einer exquisi ten Ruhr 
die Kranken bei der e infa chsten  Behandlung in w en ig en  Tagen 
g e n e s e n ;  wir müssen beide Krankhei ts formen daher nur als 
graduell  ve r sc h ie d e n e  Ausdrücke  e ines  Leidens  anseh en ,  und 
zwar finden wir  den Uebergang aus der milden,  diarrhoischen  
in die heft igere , dy se nt er is che  Form in Indien, so w ie  in den 
tropischen Gegenden überhaupt  . wei t  häufiger als in g e ­
m ä ss ig te n  Climaten.

*) B ird  s a g t : „It is dilficult to say wliere d iarrhoea ceases and dysen- 
tery  begins“ und M acgregor bem erkt (pag. 263): „Tlie m eaning of a 
case of dysentery being severe, as compared to another, wliicli is mild 
and often term ed diarrhoea, is notliing more than  th a t in tlie former 
instance tlie disease bas reached its la s t or ulcerative stage , in tlie 
la tte r it was merely irrita tion  of tlie bowels."
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In der Beschr e ibu ng,  w e lc h e  die indischen Aerzte  von 
den Ersche inun gen und dem Verlaufe der Ruhr geben,  haben  
diese lben mannigfache  Ges ichtspunkte  für e ine  Einthe ilung der  
Krankheit nach g e w i s s e n  Arten oder Formen gewählt .  Mit 
Uebe rge hu ng  derjenigen Schi lderungen,  in denen die Rücks icht  
auf den acuten oder chro nis chen Verlauf der Krankheit,  auf  
verhandene  oder nicht  vorhandene Compl icat ion  mit Leber le i ­
den, auf  Anw es en he i t  von fieberhaften und entzündl ichen E rsch ei ­
nungen oder Abwesenhei t  derselben,  u. s. w. m assgeben d für die  
Form unterscheidung war, müssen wir zunächst  auf die Bemühung  
e inze lner  Aerzte h in weisen ,  w e lc h e  e ine  s o l c h e  Einthei lung  
vom anatomischen Standpunkte versuchten ; j e d o c h  mit wen ig  
glückl ichem Erfolge, so dass  R a l e i g h  sc h l i e s s l i c h  die Ueber-  
zeugung gewan n,  man sei  e be ns o  w en ig  berecht igt ,  aus den 
Erscheinungen im Leben einen Sc hl us s  auf die  anatomischen  
Veränderungen,  als umgekehrt  einen so lc h en  aus dem Sec-  
t i onsbefunde  zurück auf das Krankhei tsbi ld im Leben,  zu ma­
chen. Den entschi ede n besten Weg schlugen diejenigen Aerzte  
ein, welche  vom ä t io lo g is ch en  Standpunkte  au sg eh en d zwei  
Formen der Krankheit unterschie den,  indem sich d ies e lbe  
wesent l ic h  verschieden gesta l te t ,  je  nachdem s ie  a tm osp h är i ­
schen oder te l lur ischen (Malaria )  Einflüssen ihre Entstehung  
verdankt  ( M a c g r e g o r ,  B i r d ,  H e n d e r s o n ,  H u n t e r ) .  
Die ers te  Form, w e lc he  dem übere inst immenden Urthei le der  
genannten Aerzte g e m ä s s  den K ü s le ng ege nd en und allen den  
Orten eigen i s t ,  w e lc h e  auffallend s tarkem und plötz l ichem  
Te mperaturwechse l  a u sg ese tz t  sind,  ohne dass  s ich  dase lbst  
Malariaeinflüsse ge l tend machten,  wird nach dem v o r w i e g e n ­
den Charakter der Erschei nun gen mei s t  unter dem Namen  
„der entzündlichen Ruhr“ ( M a c g r e g o r  nennt  s ie  geradezu  
Colit is)  beschrieben.  Sie tritt vor zug sw e is e  zur Zeit  des Nach­
lasse s  der Regen und Beginn der kalten Jahreszei t  auf ;  als  
Ursache  läss t  s ich s t e ts  e ine  v o r a u s g e g a n g e n e  Erkältung der  
befal lenen Subjecte  na chw e is en  und, so  verbreitet  s ie auch 
oft herrschen mag, niemals  trägt s i e  den Charakter einer Epi­
demie.  Wir glauben uns einer genaueren Beschre ibung dieser  
Krankheitsform überhoben,  wenn wir bemerken,  dass  s ie  in 
allen Erscheinungen der von uns soge nan nte n entzündlich-  
rheumat ischen oder rhe uma t isch-gastr i schen Ruhr entspr icht ,  
meist  mit sehr  lebhaftem Fieber, starken Schm erzen,  den c h a ­
rakteris t i schen Ausleerunge n,  anfangs gas tr i sch  be legter ,  bei

0*
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üblem Ausgange  trockner ,  ro lher  Zunge ,  h e is se r  Haut, gro s sem  
Durste  u. s. f. verläuft und in 7— 14 Tagen zur Gene sun g oder  
zum Tode führt, se l tener  als die zw e i te  Form in ein chroni ­
s c h e s  Stadium übergeht .  Während aber d ieser  Form zuweilen  
jener  so le ichte  Verlauf e igen ist,  dass  man im Zweifel  bleibt,  
ob man es mit einer Diarrhöe oder  e iner  Ruhr zu thun g e ­
habt hat,  ist  s ie  im Ganzen bei wei te m  gefähr l iche r  als die  
zw e i t e  Form, führt oft  unter s tür mi schen  E rsche inu nge n in 
weni ge n  Tagen den Tod herbei und verläuft ,  nach den von 
H u n t e r  in Bombay ge w o n n e n e n  Resultaten,  mit e iner  Ste rb­
l ichkeit  von 3 : 5  der Befa llenen.

Die zw e i t e  Form dag ege n kommt v o r z u g s w e i s e  in Su m pf ­
ge g e n d e n  vor  und wird von den v ersc h ie d en en  Beobachtern  
unter mannigfachen Namen,  als as th en i sch e ,  hepat i sche ,  ty ­
phös e ,  Malaria-Ruhr u. s. w. beschrieben.  Sie  erlangt  häufig 
e ine  ep id e m is c h e  Verbreitung und is t  gerade  die Ruhrform,  
w e lc h e  den vo raus gegangene n ep id em isc he n Fiebern auf dem  
Fus se  nachfolgt ,  und s ich  mit dense lben  auf  mannigfache  Weise  
compl icirt ,  worüber später;  H u n t e r  nennt  s ie  e ine  wahre  
Dothienenter it i s des  Dickdarms.  Ihren Erscheinungen nach ist  
ihr ein meis t  ge deh nter  Verlauf e i g e n t h ü m l ic h ; die  Zufälle sind  
im Anfänge der Krankheit n ichts  w e n ig e r  als alarmirend,  die  
Schmerzen meis t dumpf,  flüchtig,  die Stühle wässr ig ,  reichl ich,  
nur wen ig  blutgefärbt ,  ers t  später  von blutig - sc h le im i ­
ger  B e s c h a f f e n h e i t ; die Zunge  anfangs be legt ,  erscheint  s p ä ­
ter braun und trocken,  oder  roth,  glatt, g länzend,  der anfangs  
normale  Puls wird klein und schnel l ,  die Haut kühl,  mit kleb­
rigem S c h w e i s s e  bedeckt es stel l t  s ich Te ne sm us  und ein auf  
das  Colon transv., descend.  und S roman, beschränkter  Schmerz  
ini Leibe ein, wobei man bei t ieferem Drucke  die sc h m e r z h a f ­
ten Darmwindungen oft wie  harte Würste  fühlt. In w e i t erem  
Verlaufe nehmen die Ausleerungen ein dem F le i s c h w a ss e r  ähn 
l iches,  röthl iches Ansehen an, inan findet in ihnen Exsudat­
massen , ß lutco agu la  und gan g rä n ö s  zerstörte  Schleimhaut-  
l ' e t zens chw im m en;  oft bestehen s i e  aus re inem Blute und ver­
breiten sc h l ie s s l ic h  einen aashaften Gestank. Ei n ge su n k en es  
Auge, ä u s s e r s l e  Abzehrung,  Schluchzen,  plötzl icher Nachlass  
der Schme rzen , unwi l lkürlicher  Abgang der Ausleerungen,  
Mastdarmvorfall ,  Delirien,  kalte Extremitäten deuten auf ein 
nahes  Ende,  das übrigens  oft ers t  nach Wochen - langem Ver­
laufe eintritt.  Im Gegensätze  zu der ers ten  Form hat d ie se  
e ine  wei t  en tsch iede ne re  Tendenz  zur Chronicität ,  ist  übrigens
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la n g e  nicht  so  bösart ig ,  da s ie  mit einer durchschni t t l i chen  
Mortalität von 1 : 5 ,  mitunter so g a r  nur von 1 : 2 0  der Erkrank­
ten verläuft .

Zählen wir zu den hier genannten Formen noch die chron isc he  
Ruhr, so haben wir  alle Ruhrformen namhaft gemacht ,  die s ich  
durch e ine  charakter is t i sche  Eigenthümlichkei t  als wirkl ich g e ­
s on de rte  Krankheitsarten bemerklich mac he n;  wir haben in den  
B e sc hr e ib un ge n w e n ig s t e n s  n ichts  gefunden,  wa s  zur Annahme  
e iner  e igenthi iml ichen bi l iösen,  typhösen,  sco rbut ischen u. s. w.  
Ruhr berecht igte.  Was  die indischen Aerzte b i l iöse  Ruhr 
nennen,  ist  en twede r  e ine  mit Leberaffection g l e ic hz e i t ig  ver ­
laufende Ruhr (worüber später) ,  oder e ine  bi l iöse  Compl icat ion,  
die s ich vielen ändern acuten Leiden zugesel l t ,  in ein und de r ­
se lben Epidemie,  w ie  an ein und demselben Orte aber eben  
so oft fehlt,  a ls  vorhanden ist,  und nichts  w en ig er  als den 
Charakter e iner  wesent l i chen  oder charakter is t i schen  E rsch ei ­
nung trägt. Die skorbut ische  Ruhr bezeichnet, aber nichts  
wei ter  als das — al lerdings  höchs t  fatale — Zusammentref fen  
von Ruhr und Scorbul  in e inem Individuum,  und das  Bild der  
so gena nn ten typhösen Ruhr finden wir  vo l l s tän dig  in der Be­
schre ibung  der oben angeführten Malariaruhr wieder.

Ueber  den innigen Z us am me nha ng zwischen der Ruhr und 
den Fiebern Indiens  sprechen s ich  al le Beobachter  über e in ­
st immend a u s ;  und zwar macht  s ich d ieser  Zus ammenhang  
nicht  blos bei den intermi l t irenden und remit t irenden,  nament­
lich den bi l iös -remit tirenden, w e lc he  häufig den Charakter des  
Gelbfiebers annehmen,  sondern auch bei den typhösen,  ja se lb st  
den exanthemat ischen Fiebern bemerkbar,  und so  wie  s ich in 
diesen Fällen das dy se n te r is c h e  Leiden im Leben durch die  
bekannten Erscheinun gen document irt ,  findet es  s ich nicht  
weniger  im anatomischen Befunde au s g e s p r o c h e n  '). Die 
ausserordent l ich  häufige Complication der remitt irenden Herbst ­
fieber mit Ruhr beobachtete  J o h n s o n  und H u t c h i n s o n  in 
Bengalen,  G i b s o n  in den S um pf gege nde n des  südl ichen Thei-

*) M arshall berichtet in dieser Beziehung über die im V erlaufe von F ie­
bern auftretende R uhr auf Ceylon: „The villous coat of the la rge in- 
testines was sometim es found dark, red  and p u lp y ; occasionally in- 
cipient, ulceration had taken place,“
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les von Guzerate,  H u n t e r  in Bombay und Madras, N i c o l l  
in Mysore *); und g l e i chze i t ig  bemerken die meis ten  Beobachter,  
dass  s ich  d ie s e  Compl icat ion v o r z u g s w e is e  im Be ginne  der  
kalten Jahreszei t  bemerklich macht  und s te ts  mit gr ös se r  Ge­
fahr für den Kranken verbunden ist  ( M a c p h e r s o n  und He n -  
d e r s o n ) .  Das Verhäl tn iss ,  in w e lc he m  die Krankheiten zu 
e inander  treten,  ist übrigens  ein w e c h s e l n d e s ;  häufig tritt die 
Ruhr im Verlaufe des Fiebers auf, oder s ie  folgt demselben  
unmittelbar,  nachdem es  g ew ic h en ,  oder beide Krankheiten  
w e c h s e ln  wiederhol t  mit e inander ab *’); immer sind so lche  
Individuen,  die  in der Regenze i t  an Fieber ge li tten haben, der 
in der kalten Jahresze it  auftretenden Ruhr ganz be son d ers  un­
terworfen ( M a c g r e g o r ) .  Die Wicht i gke i t  des Gegenstand es  
macht  es nothvvendig,  e in ig e  h ieher  g ehö r ig e  Thatsachen aus  
der S e u c h e n g e s c h i c h t e  Indiens  spec ie l l er  mitzuthei len.  Im 
Jahre 1823 he rrschte n in dem verrufenen Seringapatam inter- 
mitt irende  und remit t irende Fieber in a l lgemeiner  Verbreitung.  
G e d d e s  (Report) beobachte te  häufig zu Ende der Fieber e ine  
kri t i sche  Diarrhöe auftreten,  die aber oft in Ruhr überging,  
oder  die  Ruhr en tw ick el t e  s ich im Verlaufe e ines  zwei ten Fie­
beranfal les  oh ne  das Zw isc he ns ta di um  der Diarrhöe;  oder en d ­
lich s ie  trat bei so lchen  Kranken auf, die nach wiederhol ten  
Fieberrückfäl len se hr  he ru nt ergek om men  waren.  — Ganz d e n ­
se lben Verlauf be oba chte te  G u t h r i e  in der Fieberepidemie ,  
w e lc h e  1837 in Barei lly h errsch te  und wo er in so lc h en  com-  
plicirten Fällen die exquis i tes ten  dysent er ischen Erscheinungen  
auf der Darmschle imhaut  vorfand. Als be so nd ers  interessant  
führe ich noch den Bericht  von M o r e h e a d  (Bombay trans­
act.  1. c.) an, der in den später zu erwäh ne nd en  Mitthei lun­
gen über die Ruhr auf Java von H e y  m a n n  e ine  Bes tät igung  
gefunden hat. M. beobachtete  in einer Masernepidemie,  welch e

*) E r  bem erkt: „D ysentery is frequently  combined both w ith  rem itt. and 
interm . fevers, bu t is more common in the cold season, than in any 
other."

**) M acpherson berich tet: „Now we o b se rv e , th a t dysentery in its pure 
idiopathic form occurs in patients adm itted w ith  fever and speedily 
takes the place of the la tte r, runn ing  its course rapidly  and term ina- 
ting  in death. In  other instances the fever may be subdued, dysen­
te ry  sets in, is removed and the fever re tu rn s: these facts point out 
a  close connection between the two diseases, both as to the ir essential 
and rem ote exciting causes: in the rainy  season, when fever cease or 
becorne less frequent, idiopathic D ysentery  takes their place."
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im Winter 1838— 39 in Bombay herrscht e ,  im European Gene­
ral Hospital mehre  Masernfäl le  bei europä ischen  und indis che n  
Kindern, bei denen im .Verlaufe der Krankheit Ruhr hinzutrat;  
bei der Sect ion  fand er nur e infache  Fo l l iculargeschwüre  auf  
der Schl e imha ut  des  Dünn- und Dickdarms, oder  daneben ver­
brei tete  d ip hl he r i t i sch e  Exsudate  auf und unter der S ch le im ­
haut,  so dass  das  su b m u c ö se  Gewebe infiltrirt und verdickt  
erschien.

Die Frage nach dem anato misch en  Verhalten der Bauch­
e i n g e w e id e ,  und spec iel l  der Darmschle imhaut ,  in der Ruhr hat 
die indischen Aerzte von jeher  sehr  lebhaft be schä ft ig t  und 
ein g r o s s e s  Material zu Tage  gefördert ,  das jedo ch  bei den  
meisten  sehr  oberf lächl ich gebl iebenen Untersuchungen zum 
kle insten Theil brauchbar erscheint .  Das Verdienst ,  ein kla­
res  und b est i mmt es  Licht in d ie se s  Chaos von g r o s s e n  und 
kleinen,  brandigen und nicht - brandigen Geschwüren,  Tuber­
keln,  fal schen Häuten u. s. w. geworfen  zu haben, gebührt ent ­
schieden A n n e s l e y ,  der zuerst  mit Klarheit und Präcis ion  
s ich  dahin aussprach,  dass Hyperämie  der  Schle imhaut  das  
Primäre,  die aus derse lben he rvo rge he nd e  Ulceration oder  
Verschorfung als das  Se cun dä re  in der Ruhr anzusehen se i  
und da ss  d ie se  Verschorfung entweder  von der Schleimhaut  
se lbst  oder  von den Foll ikeln au sg ehe  — e ine  Ansicht ,  die  
mehr weniger  modificirt alle be s seren Beobachter  nach A n- 
n e s l e y  theilen.  Bei Eröffnung des  Darmes  bei so lche n Per­
sone n,  sagt  A n n e s l e y ,  die zu Beginn der Krankhei t (aus 
anderen Ursachen)  gestorben ,  findet man nichts  wei ter  als ent­
zündliche Inject ion der Schle imhaut  des  Dickdarms,  die  Schar­
lach- oder karmois inroth oder braungefärbt erscheint .  Nur 
se l ten  beobachtet  man Kranke in d iesem Stadium,  meis t  findet 
man die  Schle imhaut  in gr ö s s e r e m  oder kle inerem Umfange  
bere it s  erweicht ,  gan gränös  zerstört,  das s u b m u c ö s e  Gewebe  
oder  se lbst  die  Muskelhaut  b lossg e le gt ,  gerö the t  und ulcerirt;  
immer aber geht  d iesen  Zerstörung en e ine  entzündl iche  Affec- 
l ion des  sub m uc ös en Gewebes  voraus,  als deren Folge eben  
das brandige Absterben der ihrer Vitalität beraubten S ch le im ­
haut anz usehen ist. — Die Mortification geht ,  w ie  bemerkt ,  
entweder von der Schle im haut  se lbst  oder von den Fol likeln aus;  
im ersten Falle findet man die Schle imhaut  in gr oss en  Fetzen  
zerstört  und abgelöst ,  und die Darmoberf läche mit g r o ss e n ,  
verschieden geformten Geschwüren bedeckt;  im zwei ten Falle 
findet man zu Anfänge des  P r o c e s s e s  kleine,  e twas  erhabene
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vou e inem g e sc h w o l l e n e n  Rande,  auf  verdickter  Bas is  aufsi lzende  
Geschwüre ,  die mit e inem kleinen Brandschorf  be deckt  sind ; 
v o rzugsw e is e  findet man sie  im Coecum,  S roman. und Rectum,  
de mnäc hst  im Colon ascend.  und descend.  — In wei terem  
Verlaufe der Krankheit  schre i ten  die hier g e sc hi ld er te n  Vor­
g ä n g e  auf  die benachbarten Theile,  so namentl ich von den 
Foll ikeln auf die Schleimhaut ,  fort, thei ls  verbre ite t  s ich der  
pathologische  P ro c e s s  auf die t ie feren Sc hi cht en  der Darm­
wand,  die nun infiltrirt, verdickt ,  mannigfach zerstört,  zuw ei ­
len se lb st  perforirt  erscheint .  Nur sel ten,  und s t e ts  consecu-  
tiv, findet man Affection des Dünndarms,  nament lich bei Com-  
pl icat ion mit primärem oder secundä rem Leberleiden , die  
Schle imhaut  des Ileums er sch ein t  alsdann geröthet ,  verdickt,  
erweicht ,  se l ten  ulcerirt.  Immer sind die Mesenterialdrüsen in- 
jicirt und g e s c h w e l l t ,  die  zuwei len  Vorgefundenen krankhaften  
Veränderungen in der Milz und dem Pankreas sind mei s t  ac- 
c identel l  und bilden kein w e s e n t l ic h e s  Glied im Ruhrprocess ;  
über den Befund der Leber w e r d e  ich später berichten.

So w en ig  befriedigend im Einzelnen die hier kurz milge-  
the il te Darstel lung des R uh r p r o c e ss e s  nach den Beobachtun­
gen von A n n e s l e y  auch sein mag, so entsprang doch aus  
derse lben für die späteren B e o b a c h t e r d e r  wesent l i che  Vortheil ,  
d ass  s ie  bei der U nte rsu chung  des  krankhaften Vorganges  
auf der Darmschle imhaut  in se inen Anfängen und se iner  Ent­
wickel ung  einen best immten Weg v org eze i ch ne t  hatten und 
es blieb nun der wei tern Beobachtu ng über lassen ,  die e inzel ­
nen Phasen des  P r o c e s s e s  genau zu erforschen und darzuste l ­
len. Die in d ieser  Be z iehung befr ied igendste n  Resul tate finden 
wir  in den Mittheilungen bei M u r r a y  und P a r k e s .  — M u r ­
r a y  fand in den sel ten gebotenen Fällen,  wo  der Kranke im 
ersten  Stadium der Krankheit aus anderen Ursachen plötzl ich  
starb, die Dickdarmschle imhaut  s t e l l e n w e i s e  entzündlich g e ­
röthet und das su b m u cöse  Gewebe infiltrirt; im zwei ten  Sta­
dium erschienen sow ohl  auf  der gerötheten  als der a n s c h e i ­
nend normalen Schle imhaut  zahlreiche  kle ine  Bläschen,  die  
er so  b e s c h r e i b t : „small  v e s i c l e s  and pustules  from half a l ine  
to a l ine and hal f in diameter,  some transparent,  some opaque,  
each with a depressed  dark spot  in the c e n t r e ;“ entfernte  
man die Schle imhaut ,  so  bl ieben d ie se  Bl äsc hen auf  dem s u b ­
mukösen Gewebe haften. Im 3. Stadium hatten s ich  die B l ä s ­
chen zu k le inen kreisrunden Ge sch würen verwandelt ,  die von 
einem Brandsch orf  be deckt  waren und auf  verdickter  Bas i s
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sa s sen  '): im 4. Stadium war die g a n grän öse  Zerstörung von den  
kleinen G eschw ürchen auf die  umgebenden Weichthei le  nach  
den Se i ten  und der Bas is  fortgesch ri t t en ,  die Schle imhau t  und 
das su b m u c ö se  Gewebe e r sc hi en  in oft g r o s s e m  Umfange  z e r ­
s tört und der Darm mit Ge sch wür en bedeckt ,  die  bis auf  die  
Muscularis  oder  S eros a  drangen.  Tritt der Tod unter  d ies en  
Umständen nicht  ein, so kommt es  im 5. Stadium zur Narben­
bildung. A us se r  den genannten Er sc h e in u n gen  im Dickdarm  
fand Verf. bei en twickel ter  Krankhei t  s t e ts  en tzündl iche  Rö- 
thung oder  Ek ch ym os iru n g  der Schle imhaut  d es  Magens,  zu" 
wei len  auch des  Dünndarms,  d ie  Gal lenblase  fast immer sehr  
gefül l t ,  zuwei len  Röthung des Per i tonäums,  Milz und Nieren  
s te ts  normal.  — Ebenso  wie  M u r r a y  betrachtet  auch P a r k e s  
die Follikel als den co ns ta nt en Au sg an gsp u nk t  d es  Krankheits-  
p r o c e s s e s ;  er w e ic h t  demnach in d ie se r  Bez i ehu ng von An-  
n e s l e y  ab, der e nt w ede r  Schle imhaut le iden oder Foliikelaffec-  
tion als primär von Infiltration des submuc öse n G ew ebe s  ab­
hängig ansieht ,  worin auch B i r d  beist immt. P. unt erscheidet  
4 Stadien:  im ersten S c h w e l l u n g  der Foll ikel  und beg inn end e  
Ulceration ’), im zwei ten  vol lendete  Ulcerat ion und Verbreitung  
des  destruct iven P r o c e s s e s  auf  die um gebe nd en  Gewebe  3), im 
dritten Narbenbi ldung oder  im vierten abort ive  Gikatrisation d. h.

')  „Sm all circular ulcers from one and a ha lf to two lines in diameter, 
w ith  sharp  edges, containing a small circular slough in the centre, 
surrounded by vascularity  and thickening of the coats.“

J) „F irst period. — E nlargem ent of so litary  g la n d s , vascularity  a t the ir 
bases, ulceration at their apices, or over the whole su rface ; afterw ards 
small ulcers, generally  ro u n d , w ith raised  or flat edges, d istinct or 
runn ing  into irreg u lä r confluent ulcers. In term ediate mucous mem- 
brane na tu ra l, or as a varie ty  inflamed, thickened, and a little softened."

*) „Second period- — Of complete and spreading ulceration. Is  cliarac- 
terised by the existence of ulcers of various shapes, sizes and degrees 
of developm ent: round, oblong or irreg u lä r : if  round, often w ith ra i­
sed edges, if irreg u lä r, w ith  flat or levelled edges, the floors formed 
either by the m uscular flbres, compressed by effusion of lym ph am ong 
them, or by the serous coat, or by a false membrane of various thicke- 
ness , efifused upon either the serous or m uscular coats. In  colour, 
ulcers pale, reddish , or in a more advanced sta te blackly s tr ia te d ; 
surrounding and interm ediate mucous membrane n a tu ra l , reddened, 
softened, or at a la ter period thickened, as well as other coats, by de- 
position of fib rin e ; in m ost instances deposition of lym ph upon ulcers 
in sm all points in  rounded soft nodules, or in layers."
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Uebergang in ch ron is ch e  Ruhr. Magen und Dünndarm fand 
P. in acuten Fällen s te ts  gesund  und das Leiden — bei ein 
fachem (uncomplicirten)  Verlaufe s t e ts  von der I leo-Cöcalklappe  
begränzt,  was  auch R a l e i g h  bestätigt*).  — Höchst  auffallend 
ist  es,  dass  in den Berichten der indis chen  Aerzte  über den  
Leichenbefund in der Ruhr der d iphther i t i schen Exsudate  
auf die Schl e imhaut  kaum Erwähnung geschieht;  wir  v e r w e i ­
sen auf die  unten angeführte  Bemerkung  bei P a r k e s .  M o r e -  
h e a d  vers ichert ,  dass  er s ie  in einer Ruhrepidemie  1830 in 
Bombay in einer g r o s s e n  Zahl von Fällen nur zweimal  v o r g e ­
funden habe,  wobei  die Schle im haut  se lbst  in hohem Grade  
infiltrirt, erweicht ,  an e inzelnen Stel len höcke r ig  aufgetr ieben,  
an anderen ga ng ränö s  zerstört  war,  oder ganz fehlte.  — Die hier  
erw äh nt e  höcke r ige  Auftreibung der Schleimhaut ,  die sich in 
entwickel ter  Form als tuberculöse ,  warzenförmige Ex crescenzen  
gesta l te t  und die mehrere  Beobach ter  erwähnen,  fand M a r ­
s h a l l  durch Exsudat auf oder unter der Schl e im hau t  bedingt,  
von u n r e g e lm ä s s ig e r  Form, in einer Länge  von %— 1" im Quer­
d u r c h m e s s e r  des  Darmes  verlaufend,  mit einer Brei te  von  
'/«— wä hr e nd die Schle imhaut  z w is c h e n  den Tuberkeln  
verdickt und auf gewuls te t  erschien .

Von Wichtigkei t  ist nun die Frage,  ob den zuvor unter­
sch ie de ne n Ruhrformen entsprechend spec i f i sche  Unterschied e  
im Leichenbefunde s ich bemerklich machen.  Einzelne B eob ach­
ter erklären,  wie  angeführt ,  dass  man aus den Erschein ungen  
im Krankheitsverlaufe k e in e s w e g s  berecht igt  sei ,  einen Sc hl us s  
auf die Art der anatomischen Veränderungen im Darme zu 
machen ;  B i r d  (Bombay transact.  1. c.) da gegen versichert ,  
stets charakter is t i sche  Unterschiede  im Leichenbefunde in den 
auch von ihm accept ir ten ,  oben angeführten zwei Ruhrformen  
beobachtet  zu haben, und zwar geht  aus der von ihm g e g e b e ­
nen Darstel lung des  Leichenbefundes  hervor, dass  in der er­
s ten entzündl ichen Form die Affeclion von der Darmschle imhaut  
selbst,  in der zwe i ten  malariösen (von ihm kachekt i sch  g e ­
nannten)  Ruhr dagegen s te ts  von den Fol likeln ausgeht ,  und 
dass  Schw el lun g der Mesenterialdrüsen e ine constante  Erschei ­
nung in d ieser  zwei ten Form sei. Leider geben die übrigen

*) »In no in stanceo f a la rge num ber (seil, v o n  R uhrkranken) th a tJ h a v e  
carefully examined, have J  discovered the ulcerative process to be con- 
tinued into the ileum."
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v o r l i e g e n d e n  B e r i c h t e  k e in en  A u f s c h lu s s ,  in w i e  w e i t  j e n e  
A nn a hm e ge r ec h t f er t ig t  i s t ;  be m er ke ns w er t ! !  j e d o c h  is t  der  
U m s ta n d ,  d a s s  in den  IVlittheilungen von M u r r a y ,  H u t c h i n ­
s o n ,  M o r e h e a d ,  d em  B e r i c h t e r s t a t t e r  in Edinb.  Journ.  (Vol.  V-
I.e.),  w e l c h e  a l le  d ie  Malariaruhr sc h i l d e rn ,  d ie  Fo l l ike l -Affec -  
t ion a ls  b e s o n d e r s  e n t w i c k e l t  und a ls  d ie  pr im ä re ,  dem  er s t  
s p ä t e r  v o r g e s c h r i t t e n e n  Le id en  der S c h l e i m h a u t  v o r a u s g e g a n ­
g e n e  E r s c h e i n u n g  b e z e i c h n e t  wird.

Auch in d er  c h r o n i s c h e n  Ruhr  i s t  man z u w e i l e n  noch  im 
S ta n d e  den  A u s g a n g s p u n k t  d e s  P r o c e s s e s  —  S c h le im h a u t  od er  
Fol l ike l  — n a c h z u w e i s e n ;  m eis t  aber f indet  man h ier  g r ö s s e r e ,  
u n r e g e l m ä s s i g  z u s a m m e n g e f l o s s e n e  G e s c h w ü r e ,  m i t h a r t e n , a u f g e ­
w o r f e n e n ,  d u n k e lg e f ä r b t e n  R ä n d e r n ,  das  s u b m u c ö s e  G e w e b e  
und d ie  t i e feren  Häu te  infi ltrirt,  v er d i ck t ,  oft  k n o r pe lh a r t ,  das  
Lum en d e s  D a rm es ,  b e s o n d e r s  in der G e ge n d  d e s  C o e c u m  
und S roman.  v e r e n g t ,  n ich t  s e l t e n  kran kha f te  V e r ä n d e r u n g e n  
auf  der  S c h l e i m h a u t  d e s  I leum,  d ie  G e k r ö s d r ü s e n  g e s c h w e l l t ,  
e i tr ig  z e r f l o s s e n ,  o d er  knorpe lhart .  E in e  g e s o n d e r t e  B e t r a c h ­
tung  ver lan gt  das  V er h ä l t n i s s  z w i s c h e n  Ruhr und Leberaf fec -  
tion,  das  von den  m e i s t e n  in d i s c h e n  A er zte n  a ls  ein s e h r  
e n g e s a n g e s e h e n  und im A l l g e m e in e n  als  ein d r e i f a c h e s  d a r g e ­
s t e l l t  w ird ,  in de m  d ie  L ebe raf fec t i on  e n t w e d e r  F o l g e  der  Ruhr  
s e in ,  o d e r  b e i d e  K ra nk he i t en  s ich  g l e i c h z e i t i g  und au s  d e r s e l ­
ben U r s a c h e  e n t w i c k e l n ,  o d er  en dl i ch  d ie  Ruhr a l s  F o l g e  der  
L e b e rk ra n kh e i t  auf tre ten  so l l ,  und e b e n  d i e s e  l e tz te  Combina-  
t ion i st  e s ,  w e l c h e  von den  i n d i s c h e n  A erz ten  a ls  „ h e p a t ic  
d y s e n t e r y “ b e z e i c h n e t  und b e s c h r ie b e n  wird.  — Es  gibt  a l l e r ­
d in g s  kein Land,  in w e l c h e m  L e b e r e n t z ü n d u n g  mit  ihren F o l ge n  
häuf iger  v o r k o m m t ,  a l s  Indien ,  a l le in der Unfug,  der  d o r t  
mit der  B e z e i c h n u n g  Hepat i t i s  und den  Ep i t het en  „ h e p a t i c  
und b i l i o u s “ ge t r ie b e n  w ird ,  l ä s s t  d ie  Krankhe i t  u n e n d l i c h  
häuf iger  e r s c h e i n e n  a l s  s i e  w ir k l i c h  v o r k o m m t ;  e i n e  T h at sa ch e ,  
die  von  den  a u f m e r k s a m e r e n  in d i sc h e n  Aerzt en  auch  l ä n g s t  
z u g e g e b e n  ist  *). Wol len  wir  d a he r  zu e i n e r  A n s i ch t  über das  
V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  Ruhr  und Leberaf fect ion  k o m m e n ,  s o  
m ü s s e n  wir  uns  v o r z u g s w e i s e  an dem a n a to m is c h e n  B e fu n d e  
hal ten ,  de r  k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g  d a g e g e n  k ön n en  w ir  nur

*) H un ter b em erk t: „Perhaps no term  in nosology w as ever more va- 
guelyused  tlian this (seil. H epatitis) in ln d ia  and particu larly  in  M ad­
ras. P a in  in  tlie r ig h t siglit and slioulder, w ithout any otlier indi- 
cation of disease w hatever, is constantly  retu rned  as H epatitis."
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ein  b e d i n g t e s  Ver tra uen  s c h e n k e n .  —  ß  a l l i n g a l l  u n t e r ­
s c h e i d e t  d ie  Ruhr von  d e m  h ep a t ic  l lux (Leberf luss ) ,  der  a l l e r ­
d i n g s  z u w e i l e n  von  L e b e r a b s c e s s e n  a b h ä n g i g  ist ,  a l le in  dann  
ni ch ts  mit  D i c k d a r m l e i d e n  zu thun hat,  s o n d e r n  w i e  w ir  von  
a n d e r e r  S e i t e  her w i s s e n ,  m e i s t  von  E r kr a nk un g  d e s  D u o d e ­
n u m s  o d e r  D ü n n d a r m s  a b h ä n g i g  i s t ;  in B e z u g  auf  d ie  Ruhr  
aber  s a g t  B., d a s s  er  in e i ne r  g r o s s e n  Zahl von  Ruhrfä l l en im R e ­
g im e n t s h o s p i t a l  in P e n a n g  bei  der  S e c t i o n  k e i n e  Spu r  von  L e b e r ­
a f fec t ion  ( wi th ou t  a t ra ce  o f  d i s e a s e  in the  s t r u c t u r e  o f t h e l i v e r )  
ge f u n d en  habe.  M u r r a y  fand in e i ne r  R e ih e  von Ruhrfä l l en  nur  
e i n m a l  H y p e r ä m i e  der  Leber  und e i nm al  e inen  L e b e r a b s c e s s  ; 
P a r k e s fand in 25  a cu t  o d e r  s u b a c u l  v er la u fe n e n  Fä l l en 5mal  Le-  
b e r a b s c e s s e ,  d ie  s i c h  im Ver laufe  der  Ruhr  e n t w i c k e l t  hatten,  
6mal  e r sc h ie n  d ie  Lebe r  b l ass ,  blut l eer ,  s c h w a c h  gra nul ir t ,  

4mal  h y p e r t r o p h i s c h  und s tark  granul ir t ,  5mal  s e h r  b lut re ic h  
und v e r g r ö s s e r t ,  3mal  normal ; nur in 2 d er  o b en  g e n a n n t e n  
5 Fä l l e  wa r  e s  ihm zw ei fe lhaf t ,  ob  der  A b s c e s s  n ich t  sc ho n  
vor  dem  Auftre ten  de r  Ruhr  ex i s t i r t  haben  m o c h t e .  Der  
s c h a r f s i c h t i g e  v i e l e r fa h r e n e  J o h n s o n b e m e r k t :  „In h ot  c l ima-  
t e s ,  i f  w e  find d y s e n t e r y  a pre t ly  c o n s t a n t  a t te nd an t  on He pa ­
t it i s  part icularly the  lanquid  or c h r o n ic  s p e c i e s  o f  it, it d o e s  not  
f o l l o w  that  Hepati t is  is a g en e r a l  c o n c o m it a n l ,  muc h  l e s s  a c a u s e  o f  
d y s e n t e r y . .  ln many  c a s e s  o f  Hepal . ,  e s pe c i a l ly  w h e n  v io lent ,  the re  
i s  o b s t i n a t e  c o s t i v e n e s s  and in n u m e r o u s  fatal  c a s e s  o f  d y s e n t e r y  
no s tructura l  d e r a n g e m e n t  in the  l iver can be o b s e r v e d “ . In 
d e m s e l b e n  S i n n e  sp r i c h t  s i c h  R a l e i g h  aus,  der  h i nz uf üg t ,  
d a s s ,  w e n n  Leberaf fec t ion  und Ruhr  auch  n e b e n e i n a n d e r  a n ­
ge trof fen  w e r d e n ,  man d o c h  e b e n s o  w e n i g  Rec ht  hätte ,  d ie  
e r s t e  Krankhe i t  a ls  d ie  U r s a c h e  d er  z w e i t e n  a n z u s e h e n ,  w i e  
e tw a  e i n e  Lungenaf l ' ect ion a l s  d ie  U r s a c h e  e i n e r  D ia rr h ö e ,  
w e n n  b e i d e  in e i n e m  Indi v i du um  g e m e i n s a m  v er la u fe n .  C a- 
m e r o n  hat  a u f  Cey lon  r e i c h e  G e l e g e n h e i t  g eh ab t ,  d ie  s c h l i m m ­
s t e n  R u h r f o r m e n  zu b e o b a c h t e n ,  v e r s i c h e r t  ab er ,  im Ver laufe  
d er  Krankhe i t  h ö c h s t  s e l t e n  e t w a s  von  der  b i l iö se n  ( h e p a t i ­
s c h e n )  Comp l ic at i on  b em er kt  zu haben ,  von  d er  d ie  i n d i s c h e n  
A er zte  s o  viel  R e d e n s  m a c h e n .  — Es  s c h e i n t  d e m n a c h ,  d a s s  
man d ie  Frage  nach  d em  u r s ä c h l i c h e n  V e r h ä l t n i s s  von L e b e r­
affection in B e z u g  auf  Ruhr  mi t  M o r e h e a d  dahin  b e a n t w o r ­
ten kann,  „ d ass  vor läuf ig  ke in  Grund vor l i eg t ,  L e b e re n t zü n ­
d un g  und A b s c e s s e  a l s  U r s a c h e  der Ruhr a n z u s e h e n ,  d a s s  
Leute ,  d ie  an Leberaf fec t ion  le iden,  eb en  dadurc h  um so  m e h r  
p rä d is p o n ir t  s in d ,  von  der  Ruhr ergri f fen  zu w e r d e n ,  a l s  e r ­
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k r a n k t e  In div iduen  übe rh aup t  s c h ä d l i c h e n  Ei nf lüssen  l e i c h t er  
und h äuf ige r  u n t er l i e g en ,  und d a s s  Ruhr und Lebe raf fec t i on  
a l l e r d i n g s  g l e i c h z e i t i g  au s  e i n e r  U r s a c h e  e n t s t e h e n  k ö n n e n ,  
d a s s  d i e s s  aber  la n g e  n ich t  s o  häuf ig  g e s c h i e h t ,  als  man a u s  
e i n e r  o b er f lä c h l i c h en  U n t e r s u c h u n g  d e s  Kranken und bei man ­
g e l ha f te r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  b i s h e r  a n g e n o m m e n  h at “ . —  
A nd er s  f re i l i c h  l i e g e n  d ie  T h a t s a c h e n  in B e z u g  auf  d a s  u m g e ­
k e h r t e  V er h ä l t n i s s  z w i s c h e n  Ruhr,  als  U r sa c h e ,  und Leberab-  
s c e s s ,  a ls  F o lg e ;  e s  i s t  n ic h t  in A br ed e  zu s t e l l en ,  d a s s  in 
Indien und a n d e re n  t r o p i s c h e n  G e g e n d e n  L e b e r a b s c e s s e  häuf ig  
im Ver laufe  o d e r  G e f o l g e  der  Ruhr a u f tr e te n  (unter  15 Fäl len  
von L e b e r a b s c e s s e n  w a r  nach  G e d  d e s  n eu n m a l  Ruhr v o r h e r ­
g e g a n g e n )  und man hat in n e u e r e r  Ze i t  d i e s e  A b s c e s s e  b e ­
ka nn t l i ch  a ls  p y ä m i s c h e ,  resp .  von  Eiter-  o d e r  E xs ud at i n fa rc t en  
im C a p i l i a r s y s t e m e  der  Lebe r  a b h ä n g i g e ,  b ez e ic h n et .  Z ie h en  
w ir  aber  in B etr ac h t ,  d a s s  of t  ein u n v e r h ä l l n i s s m ä s s i g  g r ö s s e r  
Ze i traum  z w i s c h e n  der a b g e la u fe n e n  Ruhr und d er  Bi ldu ng  
der  A b s c e s s e  l i e g e ,  d a s s  f ern er  n ich t  a b z u s e h e n ,  w o h e r  d ie  
P y ä m i e  aus  Ruhr  ihre  S pur en  s t e t s  in der  L eb er  und n i e m a l s  
in a n d e r e n  O rg ane n  z u r ü c k l ä s s t ,  d a s s  P a r k e s  in al len Fä l l en  
von L e b e r a b s c e s s e n ,  d ie  er g e n a u  u n t e r s u c h t ,  n iem als  d ie  
Spur  von G e f ä s s e n t z ü n d u n g  g e f u nd en  habe ,  d a s s  in änd ern  L än ­
dern ,  w o  Ruhr e n d e m i s c h  h er r sc ht ,  L e b e r a b s c e s s e  v e r h ä l t n i s s ­
m ä s s i g  se l t e n  g e f u n d e n  w e r d e n  und n am en t l i c h  in den g e m ä s s i g t e n  
L än der n  fast  g ar  n icht  Vorkommen,  ja s o g a r  im s ü d l i c h e n  In­
d ien ,  n a c h  den  B e o b a c h t u n g e n  von P a r k e s ,  un te r  den  Ein-  
g e b o r n e n  und M u s e l m ä n n e r n  unb ek an n t  s ind ,  — so  m ü s s e n  
w ir  g e r e c h t e  B e d e n k e n  h a be n ,  j e n e  Art d e s  Z u s a m m e n h a n g e s  
z w i s c h e n  den  g e n a n n t e n  Kr ank he i t en  o h n e  W e i t e r e s  z u z u g e ­
ben,  w e n n  wir  den  nahen Z u s a m m e n h a n g  s e l b s t  auch  n ic h t  in 
A b r e d e  s t e l l e n  kö nn en .

U nt er  d e n s e l b e n  V e r h ä l t n i s s e n  und E r s c h e i n u n g e n  , w ie  
in Indien,  tritt  die Ruhr au f  dem indischen Archipel und s p e -  
c ie l l  au f  der  in k l i m a t o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  d em  sü d l i c h e n  
Th ei le  V o r d e r i n d i e n s  ä h n l i c h e n  Insel  Java au f ;  auch  h ier  thei l t  
s i e  mit  r e m i t t i r e n d e n  und i n t e r m it t i r e n d e n  F iebern  d ie He rr ­
s c h a f t  und g e h ö r t ,  w en n  au ch  v o r z u g s w e i s e  den e u r o p ä i s c h e n  
A n k ö m m l i n g e n  g e f ä h r l i c h ,  zu den h äu f i gs te n  K ra nk he i ten  der  
E i n g e b o r n e n .  Die  Ruhr  tritt  auch  hier ,  a b g e s e h e n  von der  z u ­
w e i l e n  e p i d e m i s c h e n  Ver bre i t ung  a l l jäh r l i ch  in d er  U e b e r g a n g s -  
p e r i o d e  d er  e inen J a h re s ze i t  in d ie  a n d e r e ,  v o r z u g s w e i s e  aber  
be im  U e b e r g a n g e  d er  t r o c k n e n  in d ie  R e g e n z e i t  ( im O c to b er
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und N ov em be r)  auf,  d e m n ä c h s t  in den  dur ch  k ü h le  N ä c h t e  und  
Morgen  ge t rü bte n  Monaten  Juni und Juli.  Aus den  M i t t h e i l u n ­
ge n ,  d ie  n eu er l i ch s t  H e y  m a  n n  (in Verhandl .  de r  Würzb .  phys . -  
medic .  Gese l l .  Bd.  4, p. 359) über d i e s e n  G e g e n s ta n d  g e g e b e n  
hat,  er fa hren  wir ,  d a s s  von 3 Ruh r-Epid emien ,  d ie  d e r s e l b e  
auf  Java b e o b a c h t e t  hat,  z w e i  in d ie  t r o c k e n e  J a h re s ze i t  f iel en,  
d ie  j e d e s m a l  d ur ch  Monate  - l a n g . a n h a l t e n d e n  , s e h r  s t ar k en  
t ä g l i c h e n  T e m p e r a t u r w e c h s e l  a u s g e z e i c h n e t  war,  s o  d a s s  das  
T h e r m o m e t e r  in S a m a r a n g  von 19—20° Morgens  au f  2 6 —30°  
Na ch mi t ta gs  s t i e g  und g e g e n  Mi t ternacht  w i e d e r  auf  20° ge fa l l en  
war,  w ä h r e n d  in der z w e i t e n  E p i d e m i e  in d em  1800' hoch g e ­
l e g e n e n  Sa la t i g a  d ie  S c h w a n k u n g e n  noch b e d e u t e n d e r  w ar e n .

Das Bi ld,  w e l c h e s  H e y  m a n n  von d er  von ihm b eo b a ch te te n  
Ruhr gibt ,  e n t s p r i c h t  v o l l k om me n  d em  d er  i n d i s c h e n  Malariaruhr;  
b e m e r k e n s w e r t h  ist  nur der  U m s ta n d ,  d a s s  in e i n z e ln e n  Fäl len  
ein E xa n t he m  von d u n k e l r o t h e n ,  p la tten ,  t h a l e r g r o s e n ,  n icht  
co n f lu i re n d en  F l e c k e n ,  unter  z u n e h m e n d e r  U n r u h e  d e s  Kran­
k en  a u sb r a c h  und,  n a c h d e m  s i e  3 — 5 Ta g e  g e s t a n d e n ,  v e r ­
s c h w a n d e n ,  ü b r i g e n s  von k r i t i s c h e r  B e d e u t u n g  zu s e in  s c h i e ­
nen .  _  Die  vom Verf.  m i t g e t h e i l t e n  s e h r  g e n a u e n ,  a n a t o m i ­
s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  B l o c k e r s  von der  D a r m s c h l e i m h a u t  in 
der Ruhr  e r g a b e n  d e n s e l b e n  Be fun d,  den  A n n e s  l e y  u. A. g e ­
s c h i l d e r t  h a be n:  im e r s t e n  S ta d iu m  d er  Krank he i t  H y p e r ä m i e  
der  S c h l e i m h a u t  und d e s  s u b m u c ö s e n  G e w e b e s  und Ex su da t  
in d a s s e l b e ,  und z w a r  er fo lg t  das  Ex su d a t  e n t w e d e r  a ls  ein  
c i r c u m s c r i p t e s  ( l ent i cu lar i s )  o d e r  a ls  e in  d i f fuses ,  und s t e l l t  
e i n e  c o n s i s t e n t e  g e l b w e i s s e  M a s s e  dar,  d i e  m i k r o s k o p i s c h  b e ­
t r a c h t e t  au s  a m o r p h e n  Kör nc he n  b es t eh t ,  w e l c h e  im D u r c h ­
m e s s e r  6 — Smal k l e in e r  a ls  m e n s c h l i c h e  B lu tze l l e n  e r s c h e i n e n  ; 
im z w e i t e n  Sta d iu m  vom C ent rum  d es  E x s u d a t e s  a u s g e h e n d e  
E r w e i c h u n g  d e s s e l b e n  und g a n g r ä n ö s e  Z e r s t ö r u n g  d er  ihrer  
Vital i tät  b er au b te n  S c h l e i m h a u t ,  wobe i  natürl i ch  der  Befund  
v e r s c h i e d e n ,  j e  n a c h d e m  das Ex s ud at  ein u m s c h r i e b e n e s  od er  
di ffuses .  —  B l e e k  e r  s p r i c h t  s i c h  d a rüb er  fre i l i ch  n icht  aus,  
ob j e n e s  Ie nt ic u lä r e  Ex su d a t  d ur ch  S i tz  d e s s e l b e n  in und um 
die  Fo l l ike l  b ed ingt  i s t ;  a l l e in e s  e r s c h e i n t  d i e s e  A n n a h m e  um 
s o  m eh r  g e g r ü n d e t ,  a l s  H e y  m a n n  na ch  e i g en en  B e o b a c h t u n ­
g e n  d ie b er e i t s  f rüher g e s c h i l d e r t e n  F o l l i c u l a r g e s c h w ü r e  
u n v e rk en nb ar  n eb en  d er  g a n g r ä n ö s e n  Z e r s t ö r u n g  der  S c h l e i m ­
haut  s e l b s t  b e s c h r e i b t ,  ü b r i g e n s  h inz ufü gt ,  d a s s  das e r s t e  S t a ­
dium ( H y p e r ä m i e  und E x s u d a t io n )  m e is t  s e h r  s c h n e l l  v o rüb er­
geh t ,  da man b e r e i t s  24 S tu n d en  nach  A u sb ru ch  der  Krankhe i t
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f o l l i c u l ä r e  U lc e ra t io n  f indet,  w ä h r e n d  d ie  g a n g r ä n ö s e  Z e r s t ö r u n g  
der  S c h le im h a u t  s e l b s t  g e w ö h n l i c h  ers t  nach  2— 3 Tage n  a n g e ­
trof fen  wird .  In s p o r a d i s c h e n  und c h r o n i s c h e n  Fäl len  v e r m is s t  
man den  S p h a c e l u s  de r  S c h l e i m h a u t  oft  g a n z;  in a n d e re n  F ä l ­
len h e r s c h t  bald d ie s e r ,  bald Fo l l i cu lar -Af fec t ion  vor.

B e z ü g l i c h  d e s  Mo r ta l i t ä t s - v er hä l t n i s s e s ,  in w e l c h e m  d ie  
Ruhr auf  Java auftri t t ,  f inden wir  nur e i n e  A n g a b e  bei  H e y ­
m a n n ,  w o n a c h  1843 in de r  E p id e m ie  in S a m a r a n g  von  756 
Ru h rk ra n ke n  47,  d. h. 6,2 pCt.  s ta rbe n ,  w a s  so  z i em l ic h  mit  
d e m  V e r h ä l t n i s s e  im s ü d l i c h e n  Th e i l e  V o rd er in d ie ns  ü b e r e i n ­
s t im mt .  — D a ss  d ie  Ruhr,  neben  ihrer  g e n u i n e n  Ges ta l t ung ,  
e i ne  häuf ige  C o m p l i c a t i o n  der  d a s e l b s t  e n d e m i s c h  h e r r s c h e n ­
den  F ieber ,  und s p e c i e l l  d e s  Abd om in a l t yp hu s  bildet,  hat  H e y ­
m a n n  b er e i t s  f rüher (in S c h m id t ' s  Jahrb.  Bd.  52 pag .  98) mit-  
g e t h e i l t ;  h ier  er fa hr en  wir  von d e m s e l b e n ,  d a s s  e i n e  von  ihm  
b e o b a c h t e t e  R u h r e p i d e m i e  in S u m a d a n g  l e d ig l i ch  unter  den  
Kindern der  E i n g e b o r n e n  g e h e r r s c h t  und im V er laufe  e in ig e r  
Monate m e h r e  T au se n d  d e r s e lb e n  h ingeraf ft  hatte,  d a s s  s i c h  
aber bei  g e n a u e r e r  U n t e r s u c h u n g  e r g a b ,  d a s s  d ie  Krank he i t  
l e d ig l i c h  a ls  F o lg e le id e n  der  Masern a n z u s e h e n  wa r ,  an d en en  
die  Ergr i f fenen  p r im är  e r k r a n k t  w a r e n ;  d ie  Mütter b ade ten  
die  Kinder  n äm l i ch  o h n e  R ü c k s i c h t  auf  das  E x a n t he m  tä g l i c h  
nach w i e  vor im F lu ss e ,  w o n a c h  a l s ba ld  der A u s s c h l a g  v e r ­
s c h w a n d  und d ie  Ruhr e i n t r a t ;  soba ld  auf  V e r a n l a s s u n g  d e s  
Verf.  eben  d as  Baden  de r  Kinder  e i n g e s t e l l t  w a r ,  hö rt e  d ie  
Ruhr w i e  mit  e i n e m  S c h l a g e  auf.

S o w e i t  uns  d ie  n o s o l o g i s c h e n  V er hä l t n i s se  Ilinterindiens b e ­
kannt  s in d ,  tritt  d ie  Ruhr d a s e l b s t  unter  d e n s e l b e n  V e r h ä l t n i s ­
s e n  und E r s c h e i n u n g e n  w i e  in Vord er i ndi en  auf:  so  n a m e nt l i c h  
nach  L e s l i e * )  in dem sum pf i gen  Th e i l e  d e s  Br ahm ap utr a  
(N i e d e r  A s s a m )  w ä h r e n d  der durch  kühle  N ä c h t e  a u s g e z e i c h ­
neten  R e g e n z e i t  g l e i c h z e i t i g  mit i n te r m it t i r e n d e n  und re m it t i r en -  
den  F iebern,  als  d er e n  Compl icat ion  s i e  häuf ig  e r s c h e i n t ;  B u r -  
n a r d  aj und S t e v e n s o n 3) b e o b a c h te te n  das  Auf treten  der  Ruhr  
und Fieber,  d ie  unter  s i ch  m a n n ig f a c h e  Ve r bi n d un ge n  e i n g in g e n ,  
in dem  sum pf i gen  K ü st en la nd e  Arracan zu Ze i t  der Regen ,  v o r z u g s ­
w e i s e  an den  t i ef  und f e u c h t  g e l e g e n e n  Orten,  w ä h r e n d  e i n ­
z e ln e  T r u p p e n a b t h e i l u n g e n ,  d ie  auf  h o c h g e l e g e n e n ,  t ro c kn en  
Fun kten  po s t i r t  w are n ,  w e i t  w e n i g e r  l i t ten,  und zw ar  s e l t e n e r  
an der  g e n u in e n  Form der  Kr ankhe i t ,  a l s  der  in F o l g e  remit t i -

‘) Calcutt. T ransact. VI. 32. - -  l)  ibid. I I I .  25. — s) ibid. I II . 86.
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r e nde n  F iebe r  a u f t r e r e n d e n  Ruhr,  in w e l c h e m  Fal le  d er  Kranke,  
zum S k e l e t t  a b g e m a g e r t ,  of t  e r s t  na ch  Monaten  er lag ,  w ä h r e n d  
w e l c h e r  Ze i t  F ieber  und Ruhr a b w e c h s e l n d  hervortraten .  An den  
sum pf i gen  Ufern d e s  Ir awaddi ,  w o  nach  D a w s o n 1) d ie  Ruhr  als  
e n d e m i s c h e  Krankhe i t  a l l jäh r l i ch  zur R e g e n z e i t  e r s c h e in t ,  
b e o b a c h t e t e  W a d d e l 2) und W a 1 s  h 3) im B i r m a n e n k r i e g e  1824 
w ä h r e n d  der  R eg e n z e i t ,  w o  p lö tz l i c h e  T e m p e r a t u r s c h w a n k u n ­
g en  von  8— 12° w ä h r e n d  d e s  T a g e s  und von 20— 25° z w i s c h e n  
Tag und N ac h t  n ich t  s e l t e n  w a r e n ,  d ie  Ruhr,  n eb en  F ieber  
und C ho le ra  in s o  a l l g e m e i n e r  Verbre itung ,  d a s s  nach  Ver­
lauf  d er  er s t en  3 Monate  d ie  Hälf te d e s  g a n z e n  H e e r e s  (d. h. 
3000 Mann) b e r e i t s  d u r ch  Kr ank he i t en  au fg e r i e be n  war.  Die  
Ruhr trat auch  h ier  e n t w e d e r  im G e fo l g e  de r  F ieber  oder  
der  Chol era  e in,  o d e r  s i e  e n t w i c k e l t e  s i c h  pr im är  bei  
d en  von Krank he i t en  bis  dahin v e r s c h o n t  g e b l i e b e n e n ,  nach  
den  B e o b a c h t u n g e n  von W a l s  h v o r z u g s w e i s e  oft mit  den  
E r s c h e i n u n g e n  d e s  S k o r b u t e s  ( l iv iden  , b l ute nde n  Gaumen,  
P e l i o s i s  u. s. w . ) ,  und a l sd a nn  m e i s t e n s  tö dt l i ch .  —  Unter  
972 Ruh rfä l l e n  , d ie  W a d d e l  im Ho spi ta le  zu Rango on  
b eo b ac h te te ,  v er l i e fe n  nur */I0 in der  zuvo r  b e s c h r i e b e n e n  
ac u t  e n t z ü n d l i c h e n  Form,  a l le  ü br i gen  e n t s p r a c h e n  der  von  
den  in d i s c h e n  Aerzt en  g e s c h i l d e r t e n  Malaria-Ruhr.  Die  Einge-  
b o rn en  l i t ten zw a r  e t w a s  se l t e n e r  an d i e s e r  Kr ankhe i t  a l s  d ie  
Eu rop äer ,  Ver lauf  und S t e r b l i c h k e i t s v e r h ä l t n i s s  aber  w ar e n  
d i e s e l b e n .  N ie m a ls ,  w e d e r  im Lebe n  noch  im T o d e ,  sah  Verf.  
Lebe r l e id en  al s  C o m p l i c a t i o n  der  Ruhr ; b e m e r k e n s w e r t h  ist ,  
d a s s  d e r s e l b e  in e i n e m  c h r o n is c h e n  Ruhrfa l l e  neb en  V e r d ic k u n g  
d er  D a r m w ä n d e  und b e d e u t e n d e r  V e r e n g e r u n g  d e s  D ar m lu m e n s  
v o l l s t ä n d i g  e r h a l t e n e  Fo l l i cu lar  G e s c h w ü r e  o h n e  Spu r  g a n g r ä ­
n ö s e r  o d e r  u l c e r ö s e r  Z e r s t ö r u n g  der  S c h l e i m h a u t  vo rfand  4). —  
Aus  d e m  of f i c i e l l en  B e r i c h te  von W a r d  und G r a n t 5) er fa hr en  
w ir ,  d a s s  in d er  an der  S ü d s p i t z e  de r  Halb i ns e l ,  am A bh an ge  
e i n e s  Hüg e l s  g e l e g e n e n  Sta d t  Malacca, d ie  s i c h  e i n e s  s e h r  m i l ­
de n  und g l e i c h m ä s s i g e n  S e e k l i m a s  erfreut ,  D ia r r h ö e n  und

') Philadelph. med. Exam in. 1852. Mai. — 2) Calcutt. transact. I I I .  240. —
a) Lond. med. and phys. Jou rn . Vol. 61. 25. — *) „The mucous mem­
brane w as-perforated by innum erable sm all w hite ulcers, of a circular 
or oval form, w ith flat edges, as if so m any portions of it had been 
snipped out.“ — 5) P apers on the med. statist. and topogr. of Malacca 
etc. P inang  1830
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Rühren  zur Ze it  d e s  SO M ou sso n  zw ar  s e h r  v er br e i te t ,  aber  
n iem als  b ö sa rt ig  h e r r s c h e n .  —  A uf  den  Nikobaren i s t  d ie  Ruhr  
n ach  den  Er fa h ru n g en  von  S t e e n  B i l l e  'J e i ne  d er  b ö s a r ­
t ig s t en  Kr ank he i ten  unter  den  E i n g e h o r n e n  und tritt oft  in e p i ­
d e m i s c h e r  V er b r e i t u n g  a uf ;  e b e n s o  nach  M a l  l a t 2) auf  den  
Philippinen, w o  s i e  v o r z u g s w e i s e  in den  t i e f g e l e g e n e n ,  f euchten  
und den S e e w i n d e n  u n z u g ä n g i g e n  Thälern v o r z u k o m m e n  s c h e in t ,  
und auf  den  Sandwich-Inseln, w o  nach  C h a p i n  3j w e n i g e r  kli .  
m a t i s c h e  oder  g e o l o g i s c h e  V e r h ä l t n i s se ,  a ls  d ie  in F o l g e  der  
e l en d e n  B e k l e i d u n g  und W o h n u n g  der  E i n g e ho r ne n  häuf igen  
E r kä l t u ng e n ,  vor Allein aber  der  w a h r h af t  b a rb ar i s c he  M i s s ­
brauch  mit  den  a ls  Pa l l ia t iven  b en üt z te n  Abführmit te ln U r s a ­
c h e  d e s  häuf igen  V o r k o m m e n s  der  Krankhe it  s ind,  —  Auf  den  
durch Mi lde und G l e i c h m ä s s i g k e i t  d e s  Cl im as  a u s g e z e i c h n e t e n  
Gesellschaftsinseln, und n am en t l i c h  Otahe i t i  und C im e o ,  b e z e i c h ­
net  W i l s o n  i ) d ie  auf  den  re ich b e w ä s s e r t e n ,  su mp f i g en  Kü­
s ten  s i c h  b i l d e n d e  Malaria a ls  U r s a c h e  d e s  häuf igen  V o r k o m ­
m e n s  und der  B ö s a r t i g k e i t  de r  do rt  e n d e m i s c h  h e r r s c h e n d e n  
Ruhr;  als  d ie  P o r p o i s e  bei  Cim eo  an ke rt e ,  war  die Krankhe i t  
d a s e l b s t  s o  verbre i te t ,  d a s s  man auf  der  ga nz en  In se l  kaum  
ein Haus  o h n e  Ruhrk ran ke  fand.

Indem wir  uns nun w e s t w ä r t s  w e n d e n ,  haben  wir  noch  
e inen  Pu n kt  d e s  a s i a t i s c h e n  F e s t l a n d e s  in den B e r e i c h  d i e s e r  
U n t e r s u c h u n g e n  zu z i e h e n :  Arabien ,  d e s s e n  n o s o l o g i s c h e  V e r ­
h ä l t n i s s e  uns  f re i l i ch  nur s o w e i t  b ek ann t  s i n d ,  a l s  s i e  d ie  
Halbinsel  Aden und d ie  W e s t k ü s t e  A rab ien s  betre ffen ,  mit  d er e n  
B e tr a ch t u n g  w ir  g l e i c h z e i t ig  zum t r o p i s c h e n  T h e i l e  d e s  a f r i k a ­
n i s c h e n  F e s t l a n d e s  ü b e r g e h e n .  In d e m  auf  e i ner  s t e i l e n  Küste  
g e l e g e n e n  Ade n ,  von der  aus  s i c h  das  Land a ls  sa lz re ich e ,  
f e u c h t e  Eb en e  in NW. R ic h t un g  e r s t r e c k t ,  tritt  d ie  Ruhr a ll jährl i ch  
zur Ze i t  d e s  sc h ar fe n  und f eu ch te n  NO. M o u s s o n s ,  w ä h r e n d  
d e s s e n  t ä g l i c h e  T e m p e r a t u r s c h w a n k u n g e n  von  15° c o n s t a n t  
s ind,  als  e i n e  d er  h ä uf ig s t en  und g e f ä h r l i c h s t e n  Kr an k he i t en  
a u f 5) ;  H o w i s o n  b em er k t ,  d a s s  d ie  Krankhei t  ih ren  E r sch e i -

')  Conf-meinen Ber. in Schinidt’s Jlibb. Vol. 78 pag. 375. — *1 Les P h i­
lippines etc. P aris  1846. — a) Amer. Jou rn . of med. Sc. 1837 Mai pag. 
43. — 4) Edinb. med. et surg. J .  I I . pag. 284. conf. E llis Polynes. 
Research, etc. 1836. I I I .  pag. 35. — r’)Conf. Malcolmson in Journ . of 
the Roy. A siat. Soc. V III . 279.
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n u n g e n ,  d em  C ha ra kte r  und den  F o lg e le id e n  nach  vo l l s tä n d i g  
der  i n d i s c h e n  Ruhr  g le i c h t ;  unter  670 v o m  Verf.  w ä h r e n d  d es  
J ah res  1839 b e h a n d e l t e n  Kranken l i t ten  100 (d. h. 15 pCt.)  an 
D ia r r h ö e n  und Ruhr,  von  d e n e n  9 s t arb en  ')•

Die  n o s o l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  auf  den  Küsten des rothen 
Meeres s ind  eben  s o w o h l  du rch  d ie  b e s o n d e r e  F l ä c h e n g e s t a l t u n g  
der  Ufer,  a ls  durch  d ie  k l i m a t i s c h e n  E i g e n th ü m l i c h k e i te n  j e n e r  
G e ge n d  bedingt .  In e r s t e r  B e z i e h u n g  i s t  b e m e r k e n s w e r t h ,  d a s s  
die  t e r r a s s e n a r t i g  a u f s t e i g e n d e n  G e b ir g sz ü g e ,  w e l c h e  zu b e i ­
den  S e i t e n  d e s  M e e r b u se n s  ver laufen ,  an e i n z e l n e n P u n k t e n  w e i ­
ter ins  Land zu rü ck t re te n ,  s o  d a s s  d ie  Kü ste  e i n e  f lache  E b e n e  
d a r s t e l l t ,  d ie  den  M e e r e s ü b e r s c h w e m m u n g e n  a u s g e s e t z t  und  
su mpf ig  ist ,  w ä h r e n d  s i e  an a n d e re n  P u n k t e n  s o  na he  ans  Meer  
t re ten ,  d a s s  bald d ie  h ö c h s t e  (der Grani t f orm at io n  a n g e h ö -  
r ige) ,  bald d ie  n ie d e r e  (a us  Kalk s te in  g e b i l d e t e )  T e r a s s e  s t e i l  
in d a s s e l b e  abfällt.  W e n n  s o n a c h  d ie  aus  der  su m p f i g en  
B e sc h a f fe n h e i t  d e s  B o d e n s  h e r v o r g e h e n d e n  S c h ä d l i c h k e i t e n  s i c h  
v o r z u g s w e i s e  auf  d em  f lachen  Th e i l e  der  Kü ste  b e m e r k l i c h  
m a c h e n ,  s o  s ind  e s  d ie  a u s s e r o r d e n t l i c h  s t a r k e n  und p l ö tz l i ­
ch en  T e m p e r a t u r w e c h s e l ,  w e l c h e  das  g a n z e  Jahr h in d ur ch  a u f  
dem  g an ze n  U fer s t r i che ,  v o r z u g s w e i s e  aber im n ör d l i c h en  Th e i l e  
d e s  M e e r b u s e n s ,  b e o b a c h t e t  w e r d e n  und so  b ed eu te n d  s i n d ,  d a ss  
A u b e r t - R o c h e  a) n i r g e n d s  e i n e  s o  s t a r k e  und p lö tz l i c he  Ab­
k ü h l u n g  am A be nd e  und s o  s c h w e r e n  Thaufa l l  g e f u n d e n  zu 
h a b e n  v er s i c h e rt ,  a ls  an den  Kü sten  d e s  r o t h e n  M e e r e s .  Nach  
d er  U e b e r z e u g u n g  d i e s e s  B e o b a c h t e r s  v e r d a n k e n  aber un te r  j e  
100 d a s e l b s t  v o r k o m m e n d e n  Kr an k he i t s fä l l en  m i n d e s t e n s  90 
eben  j e n e n  W i t t e r u n g s v e r h ä l t n i s s e n  ihre  E n t s t e h u n g ;  und na­
m e n t l i c h  i s t  d a s  e n d e m i s c h e  V o r k o m m e n  d er  dort  h e r r s c h e n d e n  
F ie b e r  und vor  Allem der  Ruhr,  w e l c h e  an j e n e n  Küsten  unter  
al len Krankhe i ten  d ie  b e d e u t e n d s t e  S t e r b l i c h k e i t  mit  s i c h  führt ,  
v o r z u g s w e i s e  d ur ch  d i e s e l b e n  bed ing t .  B e s o n d e r s  u n g ü n s t ig  
g e s t a l t e n  s i c h ,  aus  den zu v o r  e n t w i c k e l t e n  Gründen ,  d ie  Ver­
h ä l t n i s s e  a u f  dem n ö r d l i c h e n  T h e i l e  der  Kü ste  von Y em en  und  
au f  d er  g a n z e n  Küste  Hedjaz (n am en t l i ch  in Y em b o  und Dschid-  
da,  d em  Hafen  von M e cc a) ;  g ü n s t i g e r  s i tu ir t ,  w e i l  s t e i l  g e g e n  
d a s  Meer ab fa l l e n d ,  i s t  der  s ü d l i c h e  Thei l  der  Küste  von  Yem en,  
die  Kü ste  d e s  w ü s t e n  Arab iens  und d ie  Kü ste  von  S ina i ,

*) Bombay transact. I I I  pag. 79. — ') A nnal. d ’ H ygiene publ- Vol. 31.
32. 33.
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Wo nur d as  auf  e i ne r  s u m p f i ge n  E b en e  g e l e g e n e  S u e z  dur ch  
die  d a s e l b s t  h e r r s c h e n d e ,  s e h r  b ö s a r t ig e  Ruhr  v errufen  ist .  
In der  G e g en d ,  w o  d a s  a lte B e r e n i c e  lag,  tri t t  an der  e g y p t i .  
s e h e n  Küste  d ie  z w e i t e  T e r a s s e  w i e d e r  n a h e  d ich t  ans  Meer  
und ver läu f t  in d i e s e r  R ic h t un g  län gs  der  n u b i s c h e n  und  
e i n e m  Th e i l e  der  a b y s s i n i s c h e n  Küste  bis  M u s s o w a h ,  von wo  
aus  s i c h  ein v u l k a n i s c h e r  G e b ir g s r ü c k e n  der  h ier  d ich t  ans  
Meer g e t r e t e n e n  e r s t e n  T e r a s s e  a n s c h l i e s s t ,  a lsba ld  aber w e i t e r  
ins  Land z u r ü c k w e i c h e n d ,  e inen  br e i ten ,  f lachen K ü st en sa um  
z w i s c h e n  s i c h  und dem Meer e  lä s s t ,  der  s i c h  b is  zur  S t r a s s e  
von Bab el Mandeb  h in z ie h t  und w e g e n  s e i n e s  u n g e s u n d e n  
Klimas  fas t  e b e n  s o  v er ru f en  is t ,  als  d ie  g e g e n ü b e r l i e g e n d e  
K ü st e  von  Yem en .

D i e s e l b e n  S c h ä d l i c h k e i t e n  ( sum pf i ge r  B od en  und s t a r k e  
T e m p e r a t u r s c h w a n k u n g e n )  b e z e ic h n e t  R u s s e g g e r  a l s  d ie  
U rs a c he n  d er  Ruhr,  w e l c h e  au f  m ö r d e r i s c h e  W e i s e  in d em  den  
N i l ü b e r s c h w e m m u n g e n  a u s g e s e t z t e n  Th e i l e  Nubiens, und n a ­
m en t l i ch  in Chartum,  h e r r s c h t  l) ; und w i e  w e s e n t l i c h  auch  
hi er  d ie  g e o l o g i s c h e  B i l du ng  zur G e s t a l tu n g  der  K r a n k h e i t s ­
v e r h ä l t n i s s e  be i t räg t ,  ze ig t  B r o c c h i 2), d er  in S e n n a a r  die  
B e w o h n e r  d er  t ro c ke ne n  S a n d e b e n e  w e i t  g e s u n d e r  fand,  a ls  
j en e ,  d ie  a u f  e i n e m  fe t ten T h on b o d en  l eben,  w ie  er s i c h  na­
m ent l i ch  von den Ufern d e s  Ni ls  m e h r  o d er  w e n i g e r  w e i l  ins  
Land e r s t re ck t .  Auf  dem dur ch  e i n e  h ö h e r e  Te m p er a tu r  a u s ­
g e z e i c h n e t e n  H o c h p la t ea u  Abyssiniens tri tt  d ie  Ruhr ebe nf a l l s  
a l l jähr l i ch  zu E n d e  d er  R eg e nz e i t  und mit  B e g i n n  der  k ü h l e ­
ren W it te ru ng  nebe n  F iebern  in s e h r  b ö s a r t ig e r  Ge s ta l t  auf  
und wird  h ier  den  E i n g e b o r n e n  eb en  so  ve r de rb l i c h  al s  den  
t r e m d e n ;  j e  h ö he r ,  f re ier  und t roc kne r  aber das Land w ir d ,  
d e s t o  m i ld er  g e s t a l t e t  s i c h ,  nach  den  B e o b a c h t u n g e n  von  
R o c h e ,  d ie  Krankhe i t ,  au f  den  b e r g i g  g e l e g e n e n  P u n k t e n  
ken nt  man s i e  fast  gar n ic h t  m e h r ;  um s o  s c h l i m m e r  h e r r s c h t  
s i e  in den  t i efen ,  su mp f i g en  The i l en ,  n a m e n t l i c h  am Tak aze  
und S e m b e a - S e e ,  s o w i e  nach  P e t i t 3) in den  T hä le rn  von  
l i g r e . —  Ueb er  d ie  n o s o l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d es  s ü d l i c h  von  
H ab es c h  g e l e g e n e n  t r o p i s c h e n  T h e i l e s  O s t a f r ik a s  i s t  mir n ic h ts  
w e i t e r  b eka nn t  g e w o r d e n ,  b is  auf  e i n e  Mi t th e i lu ng  von  R u -

') Conf. V eit im W ürtemb- Correspbl. 1839 S. 105. — ’) G iornale delle 
osservax. etc. Vol. 5- — •) In  Lefebure Voyage en A byss. etc.
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s c h e n b e r g e r 1),  d a s s  in den  t i e fe n  sumpfigen T h al gr ünd en  und  
auf  d er  g a n ze n  s ü d ö s t l i c h e n  Kü ste  der  g e b i r g i g e n  In se l  Zanzi 
bar b ö s a r t i g e  F ieber ,  D u r ch fä l l e  und R ühr en  a l l jähr l i ch  zur  
Zei t  d e s  M o u s s o n w e c h s e l s  au f tre ten .  —  In B e z u g  au f  Isle de 
Bourbon b er i c h te t  O e l s n e r 2),  d a s s  das  Kl ima der  früher g e ­
s u n d e n  In se l n  in F o l g e  von  A u s h o l z u n g e n  s i c h  v e r s c h l e c h t e r t  
hat,  in d e m  h e f t ig e  a t m o s p h ä r i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  je tz t  häuf ig  
s in d ,  und t y p h ö s e  F ie be r  und Ruhr se i t d e m  dort  e n d e m i s c h  
und s e h r  b ös a rt ig  h e r r s c h e n ;  n o c h  C o u z i e r 3) b e m e r k t e  in 
B e z u g  auf  d ie  d a s e l b s t  b e o b a c h t e t e n  Rühre n:  „qui  n on t  au 
cun ca r a c t e r e  different  de c e l l e s  q ue  Fon o b s e r v e  en Euro-  
p e “. — Mauritius i s t  von  j e h e r  w e g e n  d er  d a s e l b s t  e n d e m i s c h  
h e r r s c h e n d e n  Ruhr b e r ü c h t ig t  g e w e s e n ; der  e n g l i s c h e  B e r i c h t ­
er s t a t te r  4) bem er kt ,  ü b e r e i n s t i m m e n d  mit  F o 1 1 e t 5), d a s s  d ie  
Krankhe i t  v o r z u g s w e i s e  in der  R e g e n z e i t  und m e h r  unt er  den  
e u r o p ä i s c h e n  S o l d a t e n ,  a l s  unter  den  C i v i l b e w o h n e r n  d er  In­
se l  und den  N e g e r n  h e r r s c h t ;  se l t e n  t ö d t e t  d ie  Kr ank he i t  im 
e r s t e n  Anfa l l e ,  d ie  häuf igen  R ec id i v e  und d ie  C om pl ic at i on  
mit  L e b e r l e id e n  ab er  v e r u r s a c h e n  im A l l g e m e i n e n  e i n e  g r o s s e  
S te rb l i c h k e i t .  Nach  den s t a t i s t i s c h e n  B e r i c h te n  der  e n g l i s c h e n  
A er zt e  s t er b e n  j ä h r l i c h  von je  1000 der  a c t u e l l e n  Tr uppenzahl  
10 an R u h r ;  F o l l e t  b e m e r k t  aber,  d a s s  d ie  Kr ank he i t  z u w e i ­
l en  so  b ö s a r t ig  a u f t r i t t , d a s s  b is  5 0 p C t .  der  Erkrankten  
e r l i e g en .

Mit d em  w e s t l i c h e n  Th e i l e  d es  t r o p i s c h e n  Afr ik as  be tre  
t en wir  j e n e s  Gebie t ,  d as  n i cht  mi t  U n r ec h t  „ d a s  o f fene  Grab  
d e s  F r e m d e n “ g e n a n n t  wird  und d e m  d a s  h a b s ü c h t i g e  Europa  
für d ie  Mi l l ionen  u n g lü c k l i c h e r  B e w o h n e r ,  d ie  e s  den  h e i m a t ­
l i c h e n  Fluren g e w a l t s a m  e n t r i s s e n ,  s e i n e  e i g e n e n  S ö h n e  zum  
Opfer  g e b r a c h t  hat,  d ie  Westküste Afrikas, w o  Hi m m el  und Erde  
s i c h  v er bu n de n  zu haben s c h e i n e n ,  den v e r h e e r e n d s t e n  Kampf  
g e g e n  j e d e s  l e b e n d e  W e s e n  zu f ü h re n ,  das  j e n e m  Boden  fremd  
ist .  Der g r ö s s t e  Thei l  der  W e s t k ü s t e  A fr ik as  von S e n e g a l  bis  
Cap L o p e z  is t  ein f lacher,  n ie d r ig e r ,  meh r  o d e r  w e n i g e r  b r e i ­
t er  K ü s t e n s a u m ,  der  mit  A u s n a h m e  e i n z e l n e r ,  h ö h e r  gele-

') Sommer’s Taschenbuch 1845. pag. 90. — *) Schwarze und W eisse. 
Skizzen aus Bourbon. Brem. 1848. — 3) Eec. period. d’ observ. de Med. 
V II. P aris  1757 pag. 403. — 4) S tatist, reports on the sickness . . in 
W estern A frica etc. Lond. 1840. — 5J Guz. med. de P aris 1838. N r. 
32. pag. 511.
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g e n e r  P u n k t e  e i n e n  a u s  p o r ö s e m  S a n d e  oder  s c h w a r z e r  
D a m m e r d e  g e b i l d e t e n ,  m e i s t  su m p f i ge n  Al luv ia lboden  h a t ;  
die g r ö s s t e  Eb en e  f indet  man im n ö r d l i c h e n  S e n e g a m -  
bien,  w o  das  su m p f i g e  Tief land e r s t  bei  Bak e l  in d ie  H o c h ­
e b e n e  a u f s t e i g t * ) .  D a s  Kl ima i s t  ein d u r c h a u s  t r o p i s c h e s ,  in 
e i n igen  G e g e n d e n ,  s o  n a m e n t l i c h  in S e n e g a m b i e n  und e i n e m  
Th ei le  d er  S ie r r a  L eo na ,  d urc h  b e d e u t e n d e n  T e m p e r a t u r w e c h ­
se l  zur Ze i t  d e s  A n f a n g e s  der  t ro c ke ne n  J a h re s ze i t  a u s g e z e i c h ­
n et es ,  s o  d a s s  nach den  B e o b a c h t u n g e n  von T h e v e n o t  und 
R a f f e n e l  in S e n e g a m b i e n  das  Q u e c k s i l b e r  in d i e s e r  Ze i t  von  
10—20° M or g en s  auf  37— 40° Mit tags  s t e i g t  und T e m p e r a t u r ­
s p r ü n g e  von  8— 10° in ne rh a lb  w e n i g e r  Minuten n ic h t  zu den  
S e l t e n h e i t e n  g e h ö r e n ,  ß e m e r k e n s w e r t h  i st  in k l i m a t i s c h e r  B e ­
z i e h u n g  f er n e r  d er  h o h e  Grad von L u f t f e u c h t i g k e i t  in j en en  
G e g e n d e n ,  d ie  s i c h  w ä h r e n d  d er  S o m m e r z e i t  in u n g e h e u e r e n  
R e g e n g ü s s e n  a u s g l e i c h t ,  w ä h r e n d  d e s  ü br ig en  Ja h res  abe r  s i c h  
in Form e i n e s  d ic h te n  N e b e l s  über d ie  g a n z e  Kü ste  lagert .  
R ec h n en  w ir  zu d ie s e n  ä u s s e r e n  Einf lü sse n  noch  den  G e n u s s  
b ra c k is c h e n  o d e r  v e r d o r b e n e n  W a s s e r s ,  s o  h ab e n  w ir  e i n e n  
kurzen  Inbegri f f  der  S c h ä d l i c h k e i t e n ,  w e l c h e  h ier  zur Q u e l l e  der  
b ö s a r t i g s t e n  K r a nk he i t en ,  und unter  d i e s e n  n am e n t l i c h  der  
Ruhr w er d e n .  Al l e  B e r i c h t e r s t a t t e r  b e z e i c h n e n  d i e s e  Kra nk ­
heit  ü b e r e i n s t im m e n d  a ls  e i n e  de r  h ä uf ig s t en  und v e r d e r b l i c h ­
s ten  au f  d er  W e s t k ü s t e  Afr ikas ,  und b e s t ä t i g e n  auch  h ier  d ie  
T h a t s a c h e ,  d a s s  d ie  Krank he i t  e n t w e d e r  ge n u in ,  o d e r  in G e ­
m e i n s c h a f t  und in F o lg e  der  d or t  e n d e m i s c h  h e r r s c h e n d e n  
Fieber  s i c h  w ä h r e n d  der  R e g e n z e i t  a l l jäh r l i ch  e n t w i c k e l t  und  
bis in d ie  t r o c k e n e  J a h r e s z e i t  for tdauert .  R a f f e n e l ,  B r u n ­
n e r  und T h e v e n o t  b er i ch ten ,  d a s s  d ie  a l l g e m e i n s t e  V erb re i ­
tung der  Ruhr in S e n e g a m b i e n  zu Anfang  d er  t r o c k e n e n  Jah­

*) V ergl. hiezu und zum F o lgenden : A n n e s l e y  Researches I. 153. — 
A t c h i s o n  in Edinb. med. Comment. IX . 268. — B o y l e  Med. hist, 
account of the W. C. of Africa. Lond. 1831. — B r u n n e r  in Med. 
A nnal. V I. 187. — C l a r k e  S ierra  Leona. Lond. 1844. — D a n i .e l l  
Some observ. on the med. topogr. . . of the B ights of Benin and Bi- 
afra. Lond. 1845 (auch in Lond. med. Gaz. 1845 N. 3- 5. 11. 12. 13.)— 
M o r e i r a  in Jo rn a l das Scienc. med. de L isboa X V . 121. — O l d -  
f i e l d  in  Lond. med. and surg. Journ . 1835 Novbr. 40 3 .— R a f f e n e l  
V oyage dans 1’ A frique occident. P a ris  1846. — S t a t i s t i c a l  r  e- 
p o r t s  etc. Lond. 1840. — T h e v e n o t  T ra ite  des malad, des E uro- 
peens dans les pays chauds etc. P aris  1840.
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r e s z e i t  mit  Eintri t t  d e s  s t a rk en  t ä g l i c h e n  T e m p e r a t u r w e c h s e l s  
g e g e b e n  ist.  W ie  v ie l  ü b r ig en s  g e o l o g i s c h e  V e r h ä l t n i s s e  zur  
E n t s t e h u n g  der Krankhe it  b e i t ra g e n ,  g e h t  aus  den  A n g a b en  
v on  O l d f i e l d  und D a n i e l l  h erv or ,  d a s s ,  j e  m eh r  man s i c h  
l ä n g s  der  Ufer d e s  N ig er  d em  H o c h p la t e a u  n ähert ,  d ie  Krank­
h e i t  um s o  s e l t e n e r  und m i ld er  wird  und auf  den  Hö h en  fast  
g an z  v e r s c h w i n d e t .  A e h n l i c h e s  b e r i c h t e t  A t c h i s o n  von der  
S ü d k ü s t e  Gu in eas ,  und M o r e i r a  b e m e r k t ,  d a s s  s i c h  Loanda  
durch s e i n e  s u m p ff r e i e  Lage  in d i e s e r  B e z i e h u n g  s e h r  g ü n s t ig  
vor  d em  z w i s c h e n  Mo r äs te n  g e l e g e n e n  B e n g u e l a  a u s z e i c h n e t .  
W en n  im A l l g e m e i n e n  au ch  in d i e s e n  G e g e n d e n  E u r o p ä e r  und  
n a m e n t l i c h  d ie  neu A n g e k o m m e n e n  von der  Krank he i t  m e h r  
l e ide n  al s  d ie  E i n g e b o r n e n ,  so  b le ib en  d i e s e  d o c h  k e i n e s w e g s  
v e r s c h o n t  ; s o  rafft n a m e n t l i c h  im N u n n t h a le  d ie  Ruh r  a l l jäh r­
l ich e i n e  g r o s s e  Zahl  d er  B e w o h n e r  a u s  a l len  Al tern hin und  
R a f f e n e l  b em er k t  s o g a r ,  d a s s  s i c h  das  Kl ima S e n e g a m b i e n s  
für d ie  E i n g e b o r n e n  e b e n s o  s c h ä d l i c h  a l s  für d ie  E u r o p ä e r  
b e w e i s e t .  —- Die  B e s c h r e i b u n g , w e l c h e  vom Ver laufe  der  
Kr ank he i t  und d e m  L e i c h e n b e f u n d e  g e g e b e n  w ird ,  e n t s p r i c h t  
v o l l s t ä n d i g  d em  von  i n d i s c h e n  A erz ten  e n t w o r f e n e n  Bi lde ,  und 
d a s s e l b e  gi l t  von d e m  Z u s a m m e n h ä n g e  z w i s c h e n  d er  Ruhr  und  
den  d a s e l b s t  e n d e m i s c h  h e r r s c h e n d e n  F iebern ,  so  d a s s  T h e- 
v e n o t  s o g a r  b eh a u p te t ,  den  m e i s t e n  Rühren  g i n g e n  W e c h s e l  
f i eb era nfä l l e  vorau s .  Von d en  v ie l e n  e i n z e l n e n  h ie h e r  g e h ö r i g e n  
Mi tth e i lu ng e n  wi l l  ich nur e i n e  s p e c i e l l  a n f ü h r e n ;  a u s  der  
d u r c h  ihren u n g l ü c k l i c h e n  Ablauf  be k an n t  g e w o r d e n e n  N i g e r ­
e x p e d i t io n  unter  T r o 11 e  r b em er k t  M a c W i 11 i a m '), d a s s  s o w i e  
D u r c h f ä l l e  und Rühre n  übe rh aup t  häuf ig  a l s  C o m p l i c at i on  od er  
F o lg e k r a n k h e i t e n  d e s  ( r e m it t i r e n d -b i l i ö se n )  Niger f i ebers  auftre-  
t en ,  s i c h  d i e s e l b e n  auch  bei  den  vo m  F ieber  b e f a l l e n e n  Indiv iduen  
der  S c h i f f s b e s a t z u n g e n  b e m e r k l i c h  m a c h te n ,  v o r z u g s w e i s e  f re i ­
l ich nur D ur ch fä l l e ,  w o b e i  man bei  u n g l ü c k l i c h e m  K r a n k h e i t s ­
ver lau fe  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  u nt er en  T h e i l e s  d e s  I l e u m s  e r ­
w e i c h t ,  z u w e i l e n  o b er f lä c h l i c h  u l cer ir t  (? Af fec t ion  d er  S o l i t ä r ­
dr üs en)  die P e y e r s c h e n  P la q u e s  m e h r e  Male s e h r  en t w i c k e l t ,  
die  S c h l e i m h a u t  d e s  C o lo n  d a g e g e n  en tz ü n d l i c h  g e r ö t h e t  und 
e r w e i c h t  fand;  in e i nem  s e h r  ex q u is i t en  R uh rf a l l e  aber e r s c h i e n  
d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  I l e u m s  w u l s t i g  v er d i ck t ,  mit k le in en ,  fast  
p e r f o r ir e n d e n  G e s c h w ü r e n  b e s e t z t  und d ie  S c h l e i m h a u t  d e s

*) H istory  ot the expedition to the N iger. Lond- 1843.
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Colon  e r w e i c h t  und  mit  v ie l e n  k le in e n ,  mit  e r h a b e n e n ,  h ar t en  
Rä nd er n  v e r s e h e n e n  G e s c h w ü r e n  b e d e c k t .

Indem wir  uns  nun zur t r o p i s c h e n  Z o n e  der w e s t l i c h e n  
H e m i s p h ä r e  w e n d e n ,  b e g e g n e n  w ir  z u n ä c h s t  dem  westindischen 
Archipel. So  m a n n ig f a c h  d ie  A u s d e h n u n g ,  F igurat ion ,  Er he bu ng
u. s.  w.  der  e i n z e ln e n  d e n s e l b e n  c o n s t i t u i r e n d e n  Th e i l e  au ch  
ist ,  s o  f inden w i r  d o c h  auf  al len d ie s e n  In se l n  s o w o h l  in g e o ­
l o g i s c h e r ,  a ls  k l i m a t o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  g e w i s s e  ü b e r e i n s t i m ­
m e n d e  V e r h ä l t n i s se ,  d ie  auch  den  nur g e r i n g e m  W e c h s e l  u n ­
t e r w o r f e n e n  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r  auf  d e n s e l b e n  b ed in g e n .  
Einen  w e s e n t l i c h e n  Einf luss  auf  den B o d e n  und d ie  k l i m a t i ­
s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  ä u s s e r t  der  m e h r  w e n i g e r  e r h a b e n e  und  
g e b i r g i g e  C har akt er  d er  e i n z e l n en  In se ln ,  in d e m  d e r s e l b e  in 
k l i m a t i s c h e r  B e z i e h u n g  zu häuf igem und s t a r k e m  T e m p e r a t u r ­
w e c h s e l  und h o h e m  Grade  von Luf t f eu cht igk e i t ,  in g e o l o g i ­
s c h e r  R ü c k s i c h t  zu e i n e r  d ur ch  a n h a l t e n d e  und r e i c h l i c h e  N ie ­
d e r s c h l ä g e  the i l s  unmit te lbar ,  t he i l s  m i t t e lb a r  b ed in gt en  F e u c h ­
t i g k e i t  d e s  B o d e n s  und S um p f b i ld u n g  V e r a n l a s s u n g  gibt.  
Wen n d i e s e  S ü m p f e  e r s i c h t l i c h  auch  v o r z u g s w e i s e  den  Küs ten  
e i ge n  s ind ,  s o  f indet  man s i e  doch  auch  häuf ig  in den Binnen-  
thä le rn ,  und s o  g ibt  e s  n a m e n t l i c h  auf  den g r ö s s e r e n  Inse ln  
e i n z e l n e  h o c h g e l e g e n e  P un kt e ,  d ie  unt er  d e m  s c h ä d l i c h e n  E i n ­
f l üs se  v on  S u m p f a u s d ü n s t u n g e n  s t e h e n .  Das Kl ima der  A n t i l ­
len i s t  —  o h n e  Z w e i f e l  in F o l g e  ih rer  La g e  unter  d em  E in ­
f lü ss e  d e s  0  P a s s a t e s  — im Ganzen  g e m ä s s i g t  und dur ch  
G l e i c h m ä s s i g k e i t  a u s g e z e i c h n e t ,  w i e w o h l  d ie  m e h r  o d e r  w e n i ­
g er  e r h a b e n e  L ag e  und d ie  J a h r e s z e i t  ( n a m e n t l i c h  d er  U eber-  
g a n g  aus  d er  t r o c k n e n  in d ie  R e g e n z e i t  und u m g e k e h r t )  au ch  
hier in  m a n c h e  A u s n a h m e  b e d in g t  *). U nt er  den  Kr ank he i t en

*) V ergl. zu den hier und im Folgenden gegebenen M ittlie ilungon: A n -  
n e s l e y  Research. I  186. — B a r c l a y  in  Bibi. for. Laeg. X II I .  54 .— 
C a w l e y  in Lond. med. Jou rn . V II. 337. — C h i s h o l m  A  M anual 
of the clim ate and diseas- of trop. countr. etc. Lond. 1822.—C o m  u e l  
in Me'm. de 1’ Acad. roy. de Med. V III. 100. — H i l l a r y  Beobacht, 
über die V eränder. der L uft und die K rankh. au f Barbados etc. A. d. 
E ngl. Leipz. 1776. — H u n t e r  Bemerk, üb. d. K rankh. d. T ruppen in 
Jam aika. A. d. Engl. Leipz. 1792. — H u n t e r  in Lond. med. Gaz. 
IX . 187. — I m r a y  in Edinb. med. and surg. J- 1848 Octbr. — L e- 
v a c h  e r  G uide med. des A ntilles E dit. 2. P aris  1840. — M a s o n  in 
Lond. med. Repor. and Rev- N ew  Ser. I. 157. — Mc. M u l l  i n  in 
Edinb. med. a. s. J .  X . 127. — M o s e l e y  A  treat. on trop. diseas. 
etc. Lond. 1787. — O ’ C o n n o r  in Johnson Med.-chir. Rev. V I. 470 .—
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W e s t i n d i e n s  n e h m e n  D a r m le id e n  und s p e c ie l l  d ie  Ruhr  e i ne n  
h o h e n  Rang  ein.  Die  s t a t i s t i s c h e n  Daten  in d i e s e r  B e z i e h u n g  
s ind  s e h r  m a n ge lh a f t  und v o r z u g s w e i s e  nur für d ie  e n g l i s c h e n  
B e s i t z u n g e n  b eka nnt  g e w o r d e n .  Nach  den  in den Sta t i s t ,  re por ts  
g e g e b e n e n  N a c h r i c h t e n  bet räg t ,  nach  e i ne m  20jähr igen  Du r ch ­
sc h n i t t e ,  unt er  1 0 0 0 Mann B e s a t z u n g  d ie  j ä h r l i c h e  Zahl  von  Er ­
k r a n k u n g  an D ar m le id e n  421 ( e in e  Ha u pt ro l l e  unter  d en s e lb e n  
s p ie l t  d ie  m e i s t  tödt l i c h  e n d e n d e  c h r o n i s c h e  Ruhr)  und d ie  
j ä h r l i c h e  Zahl  von T o d e s f ä l l e n  an d i e s e n  L e id e n  unt er  1000 
Mann 20,7.  H ö c h s t  auffa l l end  ist ,  d a s s  w ä h r e n d  s i ch  d ie  jä h r l i c h e  
Zahl  der  F ie b e rk ra n k e n  zu der an D a r m le id e n  Erkra nkt en  
im A l l g e m e in e n  = 7 1 7 : 4 2 1  ver hä l t ,  e i n z e l n e  In se l n  nach b e id e n  
S e i t e n  hin b e s o n d e r e  A u s n a h m e n  b i l d e n ;  s o  g e s t a l t e t  s i c h  das  
V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  F iebern  und Ruhr auf  St.  V incent  =  83:  
180, auf  B a r b a d o es  — 2 8 2 :  498,  auf  D om i n ic a  = 2 3 3 : 3 3 2 .  Auf  
Jama ica  d a g e g e n  k o m m e n  D ar m le id e n ,  und sp e c i e l l  Ruhr ,  im 
V e r h ä l t n i s s  zu Fiebern  h ö c h s t  se l t e n  vo r  und w ä h r e n d  der  e i ne  
Thei l  von  G u a de lo u pe ,  B as se - T e rr e ,  du rch  e n d e m i s c h e s  V o r h e r r ­
s c h e n  der  Ruhr und Mange l  an F iebern  a u s g e z e i c h n e t  i s t ,  l e ide n  
die  B e w o h n e r  d e s  ä n de rn  T h e i l e s ,  Grand Terre ,  w e n i g  an Ruhr,  
d e s t o  m eh r  abe r  an F iebern.  M c M u 11 i n, de r  das  l e tz tg e n a n n t e  
V e r h ä l t n i s s  auf  m e h r e r e n  a n de re n  P u n k t e n  der  Ant i l l en  g e f u n d e n  
hat,  g lau bt  d a s s e l b e  w e s e n t l i c h  d adu rc h  be d in g t ,  d a s s  S u m p f ­
a u s d ü n s t u n g e n  v o r z u g s w e i s e  den  Heer d  für F ieber  a b g e b e n ,  
w ä h r e n d  an den  Malar ia fre ien  Orten d ie  häuf igen und s t a rk en  
T e m p e r a t u r w e c h s e l  d a s  V o r h e r r s c h e n  der Ruhr v e r a n l a s s e n .  
B e r ü c k s i c h t i g u n g  ve r d i en t  bei  d i e s e r  Frag e  a l l e r d in g s  der  U m ­
s t and ,  da ss  auch h ier  d ie  Ruhr v o r z u g s w e i s e  zu d e r  Ze it  auf-  
t ri l t ,  w o  bei  d em  U e b e r g a n g e  au s  der  t r o c k n e n  in d ie  R e g e n ­
ze i t  s t a r k e r  und p lö t z l i c he r  T e m p e r a t u r w e c h s e l  häuf ig i s t ,  und  
d a s s  a n d e r s e i t s  g er ad e  d ie  In se ln ,  auf  d e n e n  d ie  Ruhr b e s o n ­
d e r s  v o r h e r r s c h t ,  in Fo lg e  i h r e s  g e b i r g i g e n  C h a r a k t er s  o d e r  
a n d e r e r  V e r h ä l t n i s s e  w e g e n  v o r z u g s w e i s e  j e n e m  s t a rk en  W it ­
t e r u n g s w e c h s e l  u n t er w o r fe n  s ind.  N a m e n t l i c h  g i l t  d i e s  nach  
A n n e s l e y  von d e m  b e r g i g e n ,  mit  W ä ld er n  b ed e c k t e n  Tr inidad ,  
n ach  H u n t e r  (Lon d.  Gaz.) von  d e m  ä h nl ic h  g eb i l d e t e n  St.

R e p o r t s  on the siekness. . . among the troops in the W est Indies. 
Lond. 1838. — R o c h a r d  in Jou rn . hebdom- des Progr- des Scienc. 
m^d. 1834 A oüt. N r. 33. — R o l l o  Bemerk, über die m it F iebern ver­
bünd. Ruhr. A. d. E ngl. 1787. — S c h o m b u r g k  T he history  o fB a r­
bados. London 1847.
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Vi nce nt ,  nach  H i l l a r y ,  T u l l o c h  (S ta t i s t ,  rep.) und S c h o r n -  
b u r g k  von d e m  f e l s i g e n ,  t r o c k n e n ,  su mp f-  und w a s s e r a r m e n  
B a r ba d o s ,  w o  d ie  a l l jähr l i ch  mi t  E r s c h e i n e n  d e r  R e g e n  v e r ­
h e e r e n d  a u f t r e t e n d e  Ruhr nach  H i l l a r y  um s o  b ö s a r t ig e r  
h er r sc h t ,  j e  h e f t ige r  d er  T e m p e r a t u r w e c h s e l  i s t ,  und s o  auch  
nach I r a r a y  von  d em  g e b i r g i g e n ,  mit  s t e i l e n ,  f e l s i g e n  Küsten  
b e g r ä n z t e n  und ga n z  s u m p f f r e ie n  D o m in ic a .  Auch auf  den  an 
S ü m p f e n  r e i c h e n  In se ln  tritt  d ie  K r an k he i t  v o r z u g s w e i s e  unter  
der  H e rr sc h a f t  der  g e n a n n t e n  S c h ä d l i c h k e i t  auf;  s o  nach  M a- 
s o n  in dem  w e s t l i c h e n  Th e i l e  Jamaicas  zur F rü hl in g s -  und  
Herb stz e i t  n eb en  g l e i c h z e i t i g  h e r r s c h e n d e n  F ie bern ,  nach  C o r -  
n u e l  auf  d e m  r i n g s  von  hohen  Bergen  u m g e b e n e n ,  k l im a t i s ch  
s e h r  u n g ü n s t i g  s i t u ir l e n  B a s s e - T e r r e ,  und nach  R o l l o  und  
L e v  a c h  e r  auf  St .  Luc ie  e b e n f a l l s  zur H er b stz e i t ,  w ä h r e n d  
C h i s h o l m ,  der  d ie  g e n a n n t e  S c h ä d l i c h k e i t  auch  al s  d ie  v o r ­
z ü g l i c h s t e  U r s a c h e  de r  Ruhr b e z e i c h n e t ,  auf  das  V o rh er rs c h e n  
der Krankhe i t  unter  den  w e s t i n d i s c h e n  Truppen  h i n w e i s e t ,  s o ­
bald d i e s e l b e n  auf  f eu cht em  B o d e n  und d er  u n g ü n g s t ig e n  W it ­
ter ung  a u s g e s e t z t  lag e r t en .  W e l c h e n  Anthe il  S u m p f a u s d ü n s t u n ­
g e n  an der  E n t w i c k e l u n g  d er  Ruhr  zu haben  s c h e i n e n ,  w e r d e n  
w ir  s p ä te r  in B e tr a c h t  z i e h e n ;  d a s s  d ie  B o d e n b i l d u n g  abe r  an 
und für s i c h  o h n e  Einf luss  auf  das Vo rk o m m en  d er  Kr ank he i t  
ist ,  f inden w ir  g e r a d e  h ier ,  w o  e s  s i c h  um v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  
kl e ine  L o c a l i t ä t e n  ha nde l t ,  mit  a l l er  B e s t i m m t h e i l  b e w i e s e n ,  
da wir  d i e s e l b e  e b e n s o  auf  de m T h o n b o d e n  der  v o r h e r r s c h e n d  
v u lk a n is c h e n  Inseln  St.  V incent ,  D om in ic a ,  B a s s e  - T e rr e  u. s.  w .  
a l s  auf  d em  le i ch ten ,  s t ark  h y g r o s k o p i s c h e n ,  k a l k h a l t i g e n  B o ­
den  von  B a r b a d o s ,  auf  d em  Kalkboden  von  Cuba u. a. G. f inden.  
M o s e l  e y ,  H u n t e r ,  G o r n u e I u. A. b e h a u p te n ,  d a s s  der  
G e n u s s  v e r d o r b e n e n  o d er  sa lz h a l t i g e n  W a s s e r s  w e s e n t l i c h  zur  
E r z e u g u n g  der  Ruhr be i t räg t ,  ja B a r c l a y  g lau bt  s o g a r ,  in 
d ie s e n  und ä h n l i c h e n  m a n g e l h a f t e n  d i ä t e t i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  
den Grund für d as  s o  häuf ige  V o r k o m m e n  der  Ruh r  auf  St.  
T h om as  im G e g e n s ä t z e  zu d em  g ü n s t i g e r  s i t u i r te n  und von  
de r  Ruhr  v ie l  w e n i g e r  h e i m g e s u c h t e n  St.  Cro ix  s u c h e n  zu m ü s ­
s e n  ; w ir  k ö n n e n  d ie  S c h ä d l i c h k e i t  m a n g e lh a f t e r  N a h r u n g s m i t ­
tel  und n a m e n t l i c h  v e r d o r b e n e n  W a s s e r s  n ic h t  w o h l  in A br ed e  
s t e l l en ,  a l l e in  ein s o  g r o s s e s  G e w i c h t  s p e c i e l l  in E r z e u g u n g  
der  Ruhr,  w i e  d ie  g e n a n n t e n  B e o b a c h t e r  a n n e h m e n ,  k ö nn en  
wir  d e r s e l b e n  h ie r  um s o  w e n i g e r  b e i l e g e n ,  als  T u l l o c h  (I. c. 
pag .  28) mi tthei l t ,  d a s s  man bei  der  1817 in B ar b a d o s  h e r r s c h e n ­
den,  s e h r  b ö s a r t ig e n  Ruhr tro t z  der vo rt r e f f l i ch s t e n  hy g ie n i -
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s e h e n  M a s s r e g e ln  n ic h t  im S t a n d e  w ar  der  Kr ank he i t  E inha l t  
zu thun,  s o  d a s s  im Laufe  d e s  ha lben  J a h res  m e h r  a l s  d ie  
Hä lf te  der ga n ze n  B e s a t z u n g  ru h rk ra n k  in s  Spi tal  kam.

Gle ich  den o s t i n d i s c h e n  A er zte n  u n t e r s c h e i d e t  e in g r ö s s e r  
Thei l  der  Aerzt e  auf  den  Ant i l l en  ( i ch  e r w ä h n e  n a m e n t l i c h  
L e v a c h e  r,  C o r n u e l ,  C h i s h o l m ,  H u n t e r  in Lond* 
Gaz.) e i n e  au s  a t m o s p h ä r i s c h e n  Einf lüssen  (K äl t e ,  F e u c h t i g ­
kei t ,  name nt l i c h  s c h n e l l e m  T e m p e r a t u r w e c h s e l )  e r z e u g t e  Ruhr  
unter  d em  N a me n  de r  entzündlichen ( r h e u m a t i s c h e n )  und e i n e  in 
G e m e in sc h a f t  mi t  F iebern  aus  Malaria h e r v o r g e h e n d e  al s  b i l iö s e ,  
h e p a t i s c h e ,  s c h l e i m i g e  u. s . w .  Ruhr.  — Die  e n t z ü n d l i c h e ,  s t e t s  
s p o r a d is c h ,  of t  aber  in s e h r  a n s e h n l i c h e r  V er b r e i t u n g  ( so  n a ­
m e n t l i c h  in H e e r e s l a g e r n )  a u f t r e t e n d e  Kr ankhe i t s form i s t  d urc h  
ein den  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  R u h r e r s c h e i n u n g e n  m e i s t  v o r a u s g e ­
h e n d e s  h e f t i g e s  Fieber,  s t a r k e  d ur ch  Druck  g e s t e i g e r t e  S c h m e r ­
zen  im Ver laufe  d e s  Colons ,  r o t h e ,  t r o c k e n e  Z u n g e ,  h e f t ig e n  
T e n e s m u s  mit  häuf igen ,  s p a r s a m e n ,  o f t  a u s  re in e m  B l u t e  b e s t e ­
h e n d e n  A u s l e e r u n g e n ,  V er br e i tu ng  der  e n t z ü n d l i c h e n  E r s c h e i ­
n u n g e n  auf  d a s  P e r i t o n ä u m ,  U ebl igk e i t ,  E r b r e c h e n  und e i n e n  
oft  s c h n e l l e n  Ver lauf  a u s g e z e i c h n e t  *); d e m  A u sb ru ch e  d er  
Malaria-Ruhr d a g e g e n  g e h t  ein d u r ch  A p p et i t lo s i g k e i t ,  Ko p f ­
s c h m e r z ,  Col ik ,  Dur chf ä l l e  b e z e i c h n e t e s  V o rb o te n s ta d iu m  v o r ­
h er ,  das  F ieber  i s t  n ich t  he f t ig ,  d ie  s c h m e r z h a f t e n  Z u f ä l l e  w e ­
n ig e r  s tark  a u s g e s p r o c h e n ,  d a g e g e n  m ac h t  s i c h  g r o s s e  S c h w ä ­
che ,  s c h n e l l e r  Verfal l  d er  Kräf te  b e m e r k l i c h ,  d i e  Haut e r s c h e i n t  
kalt  und p e r g a m e n t a r t ig ,  e s  tri t t  Mastdarmvorfa l l  e in u n d n a c h -  
W o c h e n -  s e l b s t  M on a t e l a n g em  V er lau fe  er f o lg t  unter  d en  Er­
s c h e i n u n g e n  e i n e s  h e k t i s c h e n  F ie be rs  der  Tod ,  in e i n z e l n e n  
Fäl len ,  n a m e n t l i c h  bei  C o m p l i c a t i o n  mit  L e b e r l e id e n  tritt  aber  
auch  h ier  d er  Tod s c h o n  frü her ,  und oft  s e h r  s c h n e l l  e in.  —  
Es s c h e i n t  ü b r ig e n s ,  w e n n  man d ie  von den  B e o b a c h t e r n  g e ­
g e b e n e n  B e s c h r e i b u n g e n  j e n e r  K r a n k h e i t s f o r m e n  u n b e f a n g e n  
prüft ,  als  ob s i c h  in d er  Natur k e i n e s w e g s  s o  s c h a r f  g e s o n ­
d e r t e  K r a nk he i t sb i l de r  zur B e o b a c h t u n g  s t e l l e n ,  d a s s  v ie lm e h r  
b e i d e  F or m en ,  d ur ch  v ie l f ac h e  U e b e r g ä n g e  v er m it t e l t ,  s i c h  nur  
in s e l t e n s t e n  Fä l l en  s o  s c h a r f  c h a r a k t e r i s i r e n ,  d a s s  man b e ­
r e c h t i g t  w ä r e ,  a u s  dem  K r a n k h e i t sb i ld e  sp e c i f i s c h e  U n t e r s c h i e d e

*) Moseley sah un ter solchen Erscheinungen die Kranken schon in den 
ersten 3 T agen  erliegen.
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zu c o n s t a t i r e n  *), und n o c h  w e n i g e r  g ibt  d er  a u s  d er  a n a ­
t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  g e w o n n e n e  Th a t b e s t an d  zu e i n e r  
s o l c h e n  U n t e r s c h e i d u n g  g e n ü g e n d e n  A nha l t :  in b e i d en  Fäl len  
f indet  man d ie  b e r e i t s  f rü he r  g e s c h i l d e r t e n  V e r ä n d e r u n g e n  auf  
der D a r m s c h le im h a u t ,  o h n e  d a s s  man,  w i e  v e r m u t h u n g s w e i s e  
aus  den  in d i s c h e n  B e r i c h te n ,  e i n e n  j e d e r  e i n z e ln e n  Form eigen-  
t h i im l i ch en  A u s g a n g s p u n k t ,  S c h l e i m h a u t  und Fo ll ike l ,  d en  v or ­
l i e g e n d e n  M it the i lu nge n  nach  zu e n t d e c k e n  im S t a n d e  w är e .  
H u n t e r ,  d er  d ie  Malaria-Ruhr b e o b a c h t e t  hat,  b e s c h r e i b t  d ie  
f o l l i c u l ä r e  Af fec t ion  und d ie  s p ä t e r e n  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n ­
d e r u n g e n  vortre ff l i ch : „Man e n t d e c k t  n ä m l i ch  in den  G e d ä r m e n  
k le ine ,  den P us te ln  ä h n l i c h e  G e s c h w ü l s t e ,  d ie  z u w e i l e n  in e i ne r  
k le in er n ,  z u w e i l e n  a b er  auch  in e i n e r  g r ö s s e r n  Anzahl  v o r ­
hand en  s ind.  Man f indet  s i e  in v e r s c h i e d e n e n  P e r i o d e n  und  
von e i ner  v e r s c h i e d e n e n  G r ö s s e ,  s o  d a s s  man  ih ren  F o r t g a n g  
nur au s  v e r s c h i e d e n e n ,  mit  e i n a n d e r  v e r b u n d e n e n  B e m e r k u n g e n  
s a m m e l n  kann.  . . Im A nf än ge  i s t  e i n e  k le i n e  r u n d e  G e s c h w u l s t  
von e i n e r  rö t h l i c he n  Farbe v o r h a n d e n ,  d ie  n icht  m e h r  a ls  un­
g e f ä h r  den  10. Thei l  e i n e s  Z o l l e s  im D u r c h m e s s e r  hat,  und  
s o  w i e  s i e  an G r ö s s e  z u n im m t ,  auch  b lä s s e r  wird .  Be i  d ie s e n  
U m s t ä n d e n  z e i g t  s i c h  ein k l e in e r  R iss  an d er  S p i t z e  mit  e i n e m  
l e i c h t e n  Eind ruc k ,  de r  nach  und  nach an G r ö s s e  zunimmt .  
Bei U n t e r s u c h u n g  d e s s e n ,  w a s  in d er  k le in e n  G e s c h w u l s t  bef ind­
l i c h  ist ,  habe  i ch  g e m e i n i g l i c h  e i n e  d em  K ä s e  ä h n l i c h e  S u b ­
s t a n z  d ar in ne n  en td ec k t .  D i e s e  P us te l  s i t z t  unter  d er  z e l l i c h t e n  
Haut  d er  G e d ä r m e ,  z w i s c h e n  ihr und der  in u s c u l ö s e n .  S o  w i e  
s i c h  d ie  Oef fnung  d i e s e r  P u s t e l  abe r  e r w e i t e r t ,  s o  w e r d e n  
die  R ä n d er  d e r s e l b e n  h e r v o r r a g e n d ,  und d er  Grund wird  roh  
und g r i n d ic h t ,  a u s  d e m  e ine Mater ie  h e r a u s s c h w i t z t ,  d ie  z u ­
w e i l e n  mit  Blut  g e f ä r b t  e r s c h e i n t .  S o  i s t  d er  F o rt ga n g  e i n e r  
e i n z e ln e n  P us te l  b e s c h a f f e n ;  a l le in s i e  s t e h e n  oft  h a u f e n w e i s e  
z u s a m m e n  und w e r d e n  s o  z u s a m m e n f l i e s s e n d ,  d a s s  s i e  e i ne  
gan z  u n g l e i c h e  und r a u h e  u l ce r i r te  O b er f l äc h e  b i lden ,  d ie  e i n e n  
ha rten  und v er d i ck te n  Grund hat. Z u w e i l e n  z e i g e n  s i e  s i c h  
a l s  ein k l e i n e s  e i n f r e s s e n d e s  G e s c h w ü r ,  und e s  m ach t  d ie

*) Die K rankheit, welche O ’ Connor un ter dem Nam en der Bische oder 
Biecho als eine sehr bösartige, auf T rin idad  vorkommende Ruhrform  
beschreibt, und die auch auf ändern A ntillen  und dem Festlande N ord- 
A m erikas (vergl. Leblond Observ. sur la  fievre jaune. P a r is  1805 
pag. 206) vorzugsw eise un ter N egern und E ingebornen vorkom m t, ist 
gewiss keine R uhr, sondern ein dem Noma verw andtes Leiden.
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H e rv or ra gu ng  de r  R änd er ,  d a s s  e s  a u s s i e h t ,  a ls  w e n n  h ier  
ein Thei l  von  der  S u b s t a n z  d e s  D a r m e s  v e r lo r e n  g e g a n g e n  o d e r  
die  z e l i i g te  Haut gan z  w e g g e f r e s s e n  w ä re .  D i e s e  k ra n kh af te n  
E r s c h e i n u n g e n  finden s i c h  w a h r s c h e i n l i c h e r  W e i s e  in al len  
Fäl len der  e p i d e m i s c h e n  R u h r . . .  s o  viel  i s t  g e w i s s ,  d a s s  ich  
s i e  in al len Körpern v on  R uh rp a t i en te n  g e f u n d e n  h ab e  . . . d ie  
Knoten  o d e r  P u s t e l n  w e r d e n  am ö f t e r s t e n  in den  d ic k en  
G e d är m e n  a n g e t r o f f e n ;  man f indet  s i e  i n d e s s e n  d o c h  a u ch  z u ­
w e i l e n  im g e w u n d e n e n  Darm und e s  ze ig t  s i c h  in ih re r  N a ch b a r­
sc ha f t  i m m e r  meh r  o d e r  w e n i g e r  von  e i n e r  E n t z ü n d u n g .  . . d ie  
k le in en  Körner von e i n e r  d e m  K ä s e  g l e i c h e n  Materie ,  w e l c h e  
of t  von  d em  Ru h rk ra n ke n  d u r ch  den  S t u h l g a n g  a b g e h e n ,  d r in ­
ge n  w a h r s c h e i n l i c h  aus  d i e s e n  k le i ne n  P u s te ln  bei  ih re r  e r s t e n  
Oeffnung  h e r a u s  . . . d ie  k le in e n  G e s c h w ü r e  s in d  d ie  F o l ge n  
der  v o r g e d a c h t e n  k le in en  P us te ln  und e s  b r i n g en  s o l c h e  d a s ­
j e n i g e  her vor ,  w a s  i ch d ie  c h r o n i s c h e  P e r i o d e  der  D y s e n t e r i e  
g e n a n n t  h ab e .“ —  S o  w i e  L e be r l e id e n  auf  den A nt i l l en  ü b e r ­
haupt  viel  s e l t e n e r  a l s  in O s t in d i e n  s in d ,  f indet man a u c h  dort  
L e b e r a b s c e s s e  a l s  C o m p l i c a t i o n  d er  Ruhr im Ganzen  nicht  
häuf ig  und n a m e n t l i c h  in viel g e r i n g e r e m  V e r h ä l t n i s s e  a l s  in 
I n d i e n ; ein U m s ta n d ,  der  w e n i g  zu G u ns te n  j e n e r  A n n a h m e  
sp r i c h t ,  w o n a c h  d ie  in d er  Ruhr a u f t r e t e n d e n  L e b e r a b s c e s s e  
von p y ä m i s c h e r  Infe c t i on  a b h ä n g e n ,  da d o c h  gar n ic h t  a b z u s e h e n  
ist ,  w a s  d i e s e  In fec t i o n  in Indien b ef ö rd er n ,  auf  den  A nt i l l en  
aber  ve r h i n d e r n  so l l t e .

D i e s e l b e  A n s i ch t  über  d ie  nur g r a d u e l l e n  U n t e r s c h i e d e  
z w i s c h e n  Diarr höe  und R u h r ,  w e l c h e  d ie  i n d i s c h e n  Aerzt e  
ä u s s e r n ,  the i l e n  au ch  d ie  Aerzt e  au f  d en  Ant il l en und eben  so  
ü b e r e i n s t i m m e n d  s p r e c h e n  s i c h  d ie  B e o b a c h t e r  au ch  h ier  über  
den  in n i g en  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  der  Ruhr und d en  e n d e ­
m is c h  h e r r s c h e n d e n  F iebern  der  Ant i l l en  aus ,  w i e  s ich  d e r s e l b e  
t he i l s  in dem g l e i c h z e i t i g e n  Auf tre ten  b e id er  Krankhe i ten ,  the i ls  
in den  a u ss e r o r d e n t l i c h  häuf igen  U e b e r g ä n g e n  der e i ne n  Krank­
he i t  in d ie  an de re ,  s o w o h l  im Indiv iduum a ls  in der  Ep id em ie  
auf  e i n e  n icht  zu ve r k e n n e n d e  W e i s e  a u ssp r i cht .
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Bericht über Teplitz-SchÖnau aus den Jahren 1 8 4 6 — 1854.
Von Dr. K ü t t e n b r u g g ,  Badephysikus von Schönau, ordinirendem  A rzt 

im königl- preussisclien M ilitär-B ade-Institu t zu Teplitz.

Der vo r l iegen de  Bericht  s c h l i e s s t  s ich an meine  im VIII. 
und XIII. Bande dies er  Vierteljahrschrift  enthal tenen Mitlhei- 
lungen aus den Jahren 1844 und 1845. Das Zu sa mmen fa ssen  
der Vo rko m m ni ss e  von neun Jahren bietet  eine g r o s s e  Summe  
von Beobachtungen und so m it  auch die Ge legenhei t  dar, die 
Hei lun gsv erhäl tn i sse  jener  Formen näher zu best immen, die 
se lten und vereinzel t  vorzukommen pflegen. Ich lege  nämlich,  
w ie  früher, auch diesem  Berichte  Zahlen zu Grunde, indem ich 
der Meinung bin, dass  der relative Werth e ines  Hei imittels  
oder e iner  Hei lm ethode  am ehesten  durch umfas sen de  Zahlen ­
ve rhä l tn i ss e  s ic he r  zu s te l len  sei .  Weder  theoret i sc he  Deduc-  
t ionen,  noch das Beschr e ibe n e inzelner  concreter  Fälle verm ö­
gen dies.  In Bezug auf  Letzteres  sind überdies,  bei s o n s t  an- 
e rke nn un gs we rthe r  Wah rhei ts l iebe ,  Un ter las su n gs sü n d en ,  -— 
Ignoriren ungünstiger Vorkommnisse — an der Tageso rdn ung ;  — 
und doch haben ungünst ige  Erfolge für die unbefangene  Beur-  
the ilung e ines  Hei lmit te l s  da sse lb e  Kechl auf  B er ü ck s i ch t i ­
gung w ie  die günst igen,  Zahlen Verhältnisse bieten hier einen  
objectiven Anhaltspunkt , der durch näher  individual is irte  B e m e r ­
kungen leicht befest igt und ge läutert  wird.

Die Fälle,  die ich im Hospital  zu behandeln Ge legenhei t  
hatte — 518 an der Zahl — und die ich neben den E r g e b ­
nissen  der Privatpraxis spec ie l l  hervorhebe ,  geben die ungleich  
g ün st ig s te n  Resul ta te ;  ein Umstand,  der durch die s trenge  
Auswahl bei der Aufnahme der Kranken von Se i te  der betref ­
fenden Militärärzte,  s o w i e  durch die mögl ic he  Ueberwachung  
der ers teren während der Badekur leicht erklär lich wird. — 
Unberücks icht igt  blieben die Fälle einer flüchtigen Ambulanz  
mit lückenhafter  Control le ,  w ie  s ie  das Badeleben oft bringt,  
und se lbs tverständl ich  alle jene  Fälle,  in denen das Bad nur 
als N e be ns ache  betrachtet  wur de  *). — Der Höhe der Ziffer 
fo lg end ,  erwähn e ich zuerst  :

*) E ine ziemlich grosse A nzahl von K ranken und Reconvalescenten, 
die es nicht begreifen können, dass ihnen L andaufenthalt in  G eb irgs­
gegenden, veränderte Lebensweise, gesellige A nregung, Locomotion etc. 
zur w ahren Lebensanzeige geworden ist, werden von ihren  A erzten, 
die unsere zu genannten Zwecken völlig geeigneten klim atischen, lo­
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A. d e n  c h r o n i s c h e n  R h e u m a t i s m u s  u n d  B. 
d i e  G i c h t .

Es wird wohl  nicht  s c h w e r  zu rechtfert igen se in ,  dass  ich 
die beiden in unse rem Rade am stärksten  vertretenen Gruppen 
gem einsc haf t l ich  besp reche  und mich dabei vorherrschend auf  
Angaben s tat i s t i s ch er  Notizen beschr änk e.  Denn ers tens  ist 
die Wir ksamkei t  unserer  Therme in den genannten Leiden,  
so  w ie  deren spe c i e l le  Indication als  e ine  in den wei te s te n  
Kreisen be ka nn te ,  unbestr i t t ene  Thatsache  vorausz use tzen;  
de m nä chs t  ist  d i eW irk u n g s -  und A n w e n d u n g s w e is e  d es  Bades  
in beiden Gruppen g le ic h;  endlich und hauptsächl ich  ist  die  
Unterscheidung der genan nten  Formen in ihrem chronischen  
Verlaufe oft sehr  sch wier ig ,  ja meis t  wil lkürl ich.  Durch ihre  
gemeinschaf t l iche  B esp rech u n g  entgehe ich unver meidl ichen  
M is sve rs tändn iss en  oder m in des tens  weit läuf igen n o s o lo g is c h e n  
Vorbemerkungen,  und verz ichte  um diesen  Pre is  gerne  auf  
das günst ige re  H ei lun gsv erhäl tn is s ,  w e l c h e s  der ch r o n is c h e  
Rheum at ismus ,  für sich abg ehandel t ,  zu geben pflegt.

Von 1714 in dem beze ichneten Zei träume beobachteten  
Fällen,  von denen 341 im Hospitale  behandel t  wurden,  wurden  
654 gehei lt ,  812 g e b e s s e r t ;  unverändert  blieben 229, ge s to rbe n  
s ind 5, das Bad wurde  von 10 nach wiederholten  Versuchen  
nicht  vertragen. In 283 Fällen waren acute Formen von Ge.  
lenk- und Muskelrheumat ismus ,  in 227 acute  Gichtanfälle,  zu­
meis t  Podagra,  vo ra u sg eg a n g en ;  die  übrigen Fälle traten ur­
sprüngl ich als fieberlose,  chr o n is c h e  Formen auf. — In der  
üb erwiegenden Mehrzahl bildeten die  Gelenke und Muskel der  
Extremitäten den Sitz de s  Leide ns;  15mal war die Kopfhaut,  
47mal waren die Inter costa l - , 103mal die  Rücken- ,  öörnal die  
Lendenmuskel  ergriffen. Meist  waren mehrere  Thei le  g l e i c h ­
ze it ig ergriffen und der S ch merz  den Ort w e chs e ln d.

Betrachten wir zuerst  das Verhältniss der ungünstigen Er­
folge, s o  ergibt  s ich,  da ss  nahezu 14pCt.  das Bad ohne Erfolg

calen und socialen V erhältn isse kennen, zu einer Badereise bewogen. 
So überaus günstig  sich auch derartige F älle  im A llgem einen gestal­
ten, so kann doch bei ihnen im Sinne der ersten rationellen  O rdina­
tion ein m assig gebrauchtes Bad höchstens zur Pflege der H au t ein­
geleitet und können die oft in kurzer Zeit gebesserten oder geheilten 
Stasen, A näm ien, D igestionsbeschw erden, G em üthsverstim m ungen etc. 
n icht zur S ta tistik  und zu Rückschlüssen für die W irksam keit der 
T herm e benüzt werden.
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gebrauch t  haben. — Einige Bemerkungen werden zur richt igen  
Würdigung dies er  Thatsache  führen,  und ich glaube e inen  
objectiven Haltpunkt dafür zu ge wi nn en ,  wenn ich zuvörderst  
die in der  Hospitalpraxis  gew on ne ne n Resultate ,  w e l c h e  in 
341 Fällen nur neun ohne  Erfolg Beh and el t e  au sw e is e n ,  spe-  
ciel l  hervorhebe ,  de m nä chs t  aber auf den Grad und die Folgen, 
so w ie  auf  die ferneren Complicationen, die in der Ges am mtsum me  
der an gezogenen  Fälle vorkamen , aufmerksam mache.  Ich 
finde in ersterer Be z iehung verze ichnet :  Hydarthrus  105, An­
kylose  mit oder ohne  spon tane  Luxation 92-, Contracturen  
51-, Muskelatrophie  höhern Grades 27-, S ch w erh ö r ig k e i t  62-, 
Gichtknoten 270mal;  ferner wurden als the i l s  ursächl ich,  theils  
zufäl l ig verbundene  Complicationen beobac htet :  organische  Herz­
krankheiten 44-, Lu ng en em ph ysem  78-, Milztumor 11-, Leber-  
v e rgrös se run g 59-, Rigidität der Arterien 82-, der Muskel 8-, 
Sandabgang 87-, Blasenkatarrh 76-, Stricturen der Urethra 97-, 
ha rtnäckige  s ecun dä re  Gonnorrhöe  52 , Verhärtung der Brust­
drüsen 29-, Menstrualanomalien 87-, Glaukom 16-, S ko tome  91-, 
chron.  Chorio idi t i s  15-, Carcinoma recti  2 m a l ; — des  häufigen 
Vorkom mens  von Hämorrhoidal le iden,  Abdominalplethora  und 
mannigfal t iger Dig es t io ns ano mal ie n  nicht  zu geden ken .  — 
Sel bstredend m ü ssen  so ausge art ete  Formen und s c h w e r e  
Complicat ionen die A n w e n d u n g s w e is e  der  Therme und das  
He i lu ngs verhäl tn iss  anders  gestal ten,  als  d ies  in genuinen und 
recenten Fällen statt  findet. — Ein zweiter Umstand, der in d e r ­
se lben nacht he i l i gen  Richtung wirkt,  beruht in den während  
der Kur intercurrirenden Zufällen,  nament lich bei Kranken, die,  
wie  d ie s  g ew öh nl ic h  ist ,  nur e ine beschrä nkt e  Zeit dem Bade  
widme n können.  Es kamen vor:  acuter Gel enkrheumat ismus  
4mal,  Podagra  und a nd erw e i t ig e  g ic h t i s c h e  Entzündung 27mal,  
heft ige  React ion in Folge  d es  Bades  119-, rec id ive  W e c h s e l ­
fieber bei Kranken, die kurz nach gehobe nen Anfällen das Bad 
brauchten 21-, Typhus 8-, Cholera 5-, Pneum oni e  3-, Aufbruch  
und Ei terung von Gichtknoten 11-, brandiges Fus sgeschw i ir  
lmal .  — Diarrhöen,  Schnupfen und Katarrhe der Respirations  
organe ,  mei s t  mit ungemein  schne l le m,  gün st i gem  Verlaufe,  
ge hö ren in he is sem  Somm er besond ers  bei v erg n ü g u n g ss ü ch ­
t igen Kranken zu täg l ichen Erscheinungen.  — Endlich ist noch  
zu bemerken,  dass  mehrere  Kranke,  die das  Bad an sche in en d  
erfo lg los  ver l ie sse n ,  e inige W o ch en  nach dem Bad egebrauche  
in Folge der gesetzten  Anregung ohne wei tere  Hei lversu che  e ine
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meist plötzlich e intr etend e  g ün st ig e  Aenderung ihrer Leiden  
erfahren haben.

Gestorben s ind 2 Kranke an Cholera,  2 an Typhus,  1 an 
Pneumonie .  Vertragen wurde  das  Bad nicht  von 3 Augen'  
kranken, 2 mit org. Herzkrankhei ten ,  2 mit Lungen emphy sem,  
3 mit rigiden Arterien Behafteten.

Von 44 Herzkranken l itten 21 an Mitralklappen - Insufficienz,  
9 an S t e n o s e  des O süu m venosum , 14 an Aortenklappen-In.  
sufficienz mit den en tspr eche nd en  Con secut iverscheinungen.  
Die von mir schon früher a u s g e s p r o c h e n e  Bemerkung,  dass  
an or ga ni sc he n Herzkrankhei ten Leidende  m a s s i g  warme Bäder  
auch in gr ö s s e r e r  R eihenfo lge  gut vertragen,  und dass  somit  
orga ni sc he  Herzleiden keine absolute G egenan ze ige  für den 
Gebrauche der Bäder  setzen,  bestätigte  sich w ied er  vielfach.  
Der beregte Umstand kam Kranken, die  anderweitig Heilobject,  
der Thermen waren,  mannigfach-  zu Statten,  w enn  nur bei 
dem Gebrauch des  Bades die n o thw end ig e  Vorsicht in Bezug  
auf Wärme,  Zeit und Tiefe d es se lb en  nicht  a u ss er  Acht ge  
lass en  wurde .  Uebrigens  ist d ie se lbe  Vorsicht in allen Fällen 
geboten , w el che  e ine spec i e l l e  Berücks ic ht igu ng des  Gefäss  
Sys tems überhaupt er h e i sch en ,  z. B. bei Lähmungen nach Apo­
plexien,  r igiden Arterien,  Neigung zu Blutungen etc.

Nach dem Eingangs  Vorausgesetzten i st  in Bezug auf den 
ch ron is ch en  Rheumat ismus  und die  Gicht eine nähere Charak 
ter is l ik der durch die Therme g ew on n en en  günstigen Resultate 
kaum no th w en d ig  und ich hebe hier — indem ich die  auf  g ü n ­
st igen  Erfolg mit Zuversicht  zählen dürfenden Mittelglieder  
und genuinen Formen übergehe  — nur e inige  schwere Folgen 
des in Rede stehenden Krankheitsprocesses und die Einwirkung der  
Therme auf d ie se lben hervor:  a) Von 62 Fällen von Schwerhö­
rigkeit vorgerückten Grades und versch ie d en er  Dauer wurden  
11 vol lkommen g e h e i l t ,  34 wesent l ich  gebe sser t .  Darunter  
waren be ide Ohren 9mal ergriffen, Otorrhöe  19mal vorhanden,  
Entzündung des äu sse rn Gehörganges  g ing 15mal voraus.  
b) H ydarthrus , c) Ankylosen, d) Contracluren, e) Atrophien wei che n  
der sogenann ten häus l ichen Behandlung gewöh nl ich  nicht oder  
nicht  vol l s tändig ,  und ihr Zusa mmenf luss  im Bade i s t  s t e ts  
ein nahmhafter.  — Flüssiges Exsudat in den Gelenkhöhlen kam in 
105 Fällen vor und war in der überwiegende n Mehrzahl im Knie,  
d e m n ä c h s t  im Fuss-  und Handgelenke  abgesetzt .  Die Gelenke  
gewanne n häufig einen monströsen Umfang und Gestalt ,  die  
B ew eg l ic hk ei t  und Kraft war  ganz oder  t h e i lw e is e  gehob en,
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der S ch m erz ,  je nachdem ein En tz ün du n gs proc ess  vorhanden  
war oder nicht,  stark oder se lbst  fehlend. Geheilt  wurden  
im Verlaufe einer Saison 16, nach wi ederhol ter  An wendung  
des  Bades  21. Th e i lw e is e  Aufsaugung der Flüss igkei t  in dem  
Grade, dass  freie,  s chm erz lo se ,  dauernde Be we gu ng  und Kraft­
äu sse run g  gesta l te t  wurde  — e inigemal so wei t  gediehe ne  
B ess eru ng ,  dass  ein noch vorhandener Rest  d e s  Exsudates  
nur durch Vergle ichung mit dem entsprechende n Gelenke  der 
ändern Se i t e  wahrzunehmen w a r ,  wurde 4öinal beobachtet .  
Nicht übersehen sollte werden , dass  bei dem eben besprochenen  
Leiden die Wirksamkeit  der Therme fast immer nach vielen  
frucht losen  Hei lversuchen und meist an Individuen von vorge­
rücktem Alter und gesu n k en er  organischer  Thät igkei t  oder  
solchen,  deren Const itut ion aus ander we i t ige n Ursachen (Sero  
phulose ,  Tuberculöse  etc.) depravirt  ist,  in Anspruch g e n o m ­
men wird.

Beispielsweise führe ich F r. von B. an, eine hoch in 60 Jah ren  ste­
hende, zarte, lebhafte F rau , die viel und lange an chroni eher G icht ge­
litten und m it enormen, stark  fluctuirenden Exsudaten  in den K nie-Fuss- 
H and- und Ellbogengelenken ins Bad kam. U nfähig zu gehen oder zu 
stehen oder die geringste H andarbeit vorzunehmen, hatte  sie durch 2 Ja h re  
ih r Leben im Bette zugebracht. D ie weiche, fluctuirende, überall schm erz­
lose A nschw ellung w ar um die halbgebogenen K nie so gross, dass n icht 
bestimmt werden konnte, ob die G elenksenden noch in ih rer natürlichen 
Lage gegen einander stehen. D as Bad, in V erbindung m it heisser Douche 
und K ataplasm en von Moorerde, leitete eine stetig  fortschreitende A ufsau­
gung, m it der eine entschiedene B esserung der N utrition  gleichen S chritt 
h ielt, ein, so dass die heiter-ergebene M atrone, nun ihrem  70. Ja h re  nahe, 
nach A nw endung der Therm e in 2 Sommern m ehr als halbstündige P ro ­
menaden unternehm en und ihren H änden leichtere B eschäftigung zum utlien 
kann. — V ier junge M änner zwischen 21 und 31 Jah ren  erw ähne ich hier 
gemeinschaftlich, w eil sie und ihre A ngehörigen entschieden an L ungentu- 
berculose gelitten haben. Sie kam en nach w iederholten Anfällen von acu­
tem G elenkrheum atism us m it flüssigen Exsudaten  in der Synovialkapsel 
des Knies, und bei einer D auer des Leidens von 3 bis 9 M onaten, zur B e­
handlung. D er Um fang des kranken Gelenkes differirte um 2 bis 5 Zoll von 
dem gesunden, das m assig gekrüm m te K nie gestattete nur geringe, m it hef­
tigen Schmerzen verbundene Bew egung, die R änder der Kniescheibe w aren 
durch die elastisch fluctuirende G eschw ulst nicht zu fühlen. Sie w urden 
durch A nw endung unserer lauen Bäder durch 7—13 W ochen, w ährend w el­
cher Zeit kurz dauernde V erschlim m erungen die gewonnene B esserung 
zeitweilig verdeckten, vollkommen geheilt.

Bei relativ ge su nd en,  kräftigen Const i tut ionen und g e r i n g e ­
rer Menge des Exsudats fand die Auf saugung mehrmals  in dem  
kurzen Zei träume von 15 bis 21 Tagen Statt.

Orig. Aufs. Bd. XLV I. 8
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In die  Gelenkshöhlen abgelagertes, höher organisirles Exsudat 
und davon abhängige Gelenk Steifigkeiten gaben eine minder g ü n ­
s t ig e  Prognose  als die eben be sp roc h en e  F o r m ; — i n s b e s o n ­
dere  dann wenn alle B e w e g l ic h k e i t  ge hob en,  die Ankylose voll 
kommen, oder wenn mit dense lben spontane Luxation der Gelenke  
verbunden war. In 19 Fällen war das Gelenk vollkommen unbe 
weglich, aber die Gelenks enden in normaler Lage;  — durch pla 
s t i s che s  Exsudat  unbeweglich und luxirt ersch ien  das Knie 4mal,  
die Hand 9mal,  das Sch ul terge lenk 2ma! '). Geheilt  wurden  
0 von den ersteren,  wesent l i ch  g e b e s s e r t  aus der Gesammt-  
s um m e 17. Unvollkommene Gelenkste if igke it  kam G3mal vor; g e ­
heilt  wurden 22, wesent l ich  g e b e s s e r t  31. Die erwähn ten ge  
heilten 6 Fälle vo l lk om m ene r  Gelenkste if igke it ,  betrafen A nk y­
losen nach acutem Rheumat ismus ,  deren Sitz 3mal im Hand­
ge lenk,  2mal im Knie, einmal im F us sw ur ze lge len k g e w e s e n  war.

A ls Beispiel w esentlicher B esserung diene die A nkylose des H andw ur­
zel-Gelenkes m it tlieilw eiser Luxation an dem 60jährigen K aufm ann R., 
die durch w iederholte G ichtanfälle veran lasst m it Steifigkeit und völliger 
Kraftlosigkeit aller Finger verbunden w ar. Letztere waren gestreckt, gestat­
teten au f äussere G ew alt eine halbe Beugung, sprangen aber losgelassen 
m it einer gewissen E lastic itä t in die frühere, gestreckte L age zurück. Die 
w iederholte A nw endung des Bades in 2 Jah rgängen  erzielte einen m assi­
gen G rad von Bew eglichkeit im H andgelenke und normale Beweglichkeit und 
K raft der Finger. In  zwei Fällen  vollkom mener K nieankylose, und einem im 
Fusso-elenke nach R heum atism us, w urde durch den G ebrauch heisser Bäder 
und täglicher stundenlanger A nw endung w arm er M oorkataplasm en in 26 
Tagen ein so hoher G rad von Bew eglichkeit erzielt, dass die K ranken ge­
hen konnten, ohne m erklich zu hinken. E in  weiteres R esu lta t w urde nicht 
abgew artet.

Contracturcn kamen a.n häufigsten an den Fingern und Knien,  
de m n äc h st  im El lenbogen,  Zehen und Fuss  zur Beobachtung.  
Häufig mit Gichtknoten und Ge lenkste i f igke i t  niedern Grades  
verbunden,  sind s ie  vo rher sch end ein Atribut der desorganisi -  
renden Gicht. Von 51 Fällen wurden 9 gehei l t ,  26 ge be sse r t ,  16 
bl ieben unverändert .  Unter den Gebesserten  kamen I 'ä l levor ,  in 
denen die abgemagerten  Hände und gekrümmten Finger Vogel ­
klauenartig verbildet erschien en und das Leiden,  da ke ine  oder  
ger ing e  Schme rzen vorhanden waren,  sei t  Jahren vernachläss ig t  
war. Dagegen wurde  in 9 Fällen eine beginnende Contractur des  
Ring- und kfeinen Fingers  beobachtet ,  w e lc h e  a l lmählig fort ­
schre i tend,  in der Hohlhand an den en tsp rech en de n Sehnen

*) E in ige wohl auch h ierher gehörige F älle  von Coxalgie sind, um den 
Zusam m enhang nicht zu stören, w eiter unten besprochen.
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eine kleine,  knot ige  Härte und in der Haut darüber e ine  s c h w i e ­
l ige,  manchmal narbig zu s a m m e n g e z o g e n e  Ste l le  zeigte.  Bei  
diesen wurde  ke ine  Be sserun g,  ja kein Sti l lstand des  al lmähl ig  
fortschre itenden P r o c e s s e s  erreicht .

Muskelatrophie e inzelner  Glieder hing m e is t e n s  mit dem  
exsud at iven  P r o c e s s e  zusammen,  insofern als durch die Pro- 
ducte d e s s e lb e n  Störung im Blutumlaufe und Druck auf  die Ner­
ven hervorgebr acht  und hiedurch die Ernährung des  betrof ­
fenen Theiles bee inträcht igt  w ur de ;  se l t ene r  en tw ic k e l t e  s ie  
s ich auf b lo ss e  Unthät igkeit  des  Gl iedes  z. B. bei sehr  hef tigen  
Schmerzen.  In höhe rem Grade entwickel t  und durch länge re  
Dauer substant iv  geworden,  kam s ie  27mal vor. Geheilt  wurden  
7 Fälle,  ge be sser t  14.

C. N e r v e n k r a n k h e i t e n .  D. F r a u e n k r a n k h e i ­
t e n . — Die hier zu sa m m en ge fas s t en  Gruppen enthalten 445 
Fälle ; darunter wurde:

1. Prosopalgie in 36 Fällen,  von denen 14 an Individuen  
männ l iche n,  22 weibl ichen G esch lech te s  vorkamen,  behandelt.  
Geheilt  wurden 9; 17 we sent l ic h  ge b e ss e r t ,  10 blieben unver­
ändert.  Von den Ungehei lten hatte das Leiden in e inem Falle  
18, in e inem ändern 14 Jahre ged au er t ;  in e inem dritten Falle  
war es  mit K rebs geschw üre n der Zunge  und Parot idenan-  
s c h w e l l u n g  verbunden.

In teresse erregte e inF a ll von Prosopalgie m itlsch iasverbunden , an einem 
27jährigen blonden, schm ächtigen Fabrikan ten , die angeblich nach einer 
E rk ä ltu n g  au f einer Reise im N orden, 18 M onate vor dem Badegebrauche 
en tstanden war. Die heftigen A nfälle befielen abwechselnd die G esichts- und 
H üftnerven, und w aren in der letzten Zeit im V erlaufe einer jeden W oche 
für 2 bis 3 T age  sehr gem indert, ohne je  gänzlich aufzuhören. E r  w urde 
nach öwöchentliclier A nw endung lauer Bäder vollkommen geheilt. — D as­
selbe R esultat Wurde bei zwei F rauen  von 22 und 29 Jah ren  erzielt. Beide 
gaben als U rsache E rkältung  im W ochenbette an. D ie charakteristischen 
Schmerzen hatten gegen 2 Ja h re  gedauert, allgem eine A bm agerung und 
tiefe G em üthsverstim m ung herbeigeführt. D ie G enesung tra t — nach 
ungemein vielen fruchtlosen H eilversuchen — nach 4 -  und 7 w öchentli­
chem Gebrauche unserer m ässig warmen Bäder ein. — A n einem 42jähri- 
gen Forstm ann erschien bei 4 jähriger D auer des Leidens die G esichtshälfte 
hängend, wie gelähm t und w urde dieses der heftigen Com pression der 
Backe zur L inderung des Schmerzes zugeschrieben. Im  ersten Sommer 
w urde die In ten sitä t der Schmerzen gem indert, im zweiten dieselben 
gehoben.

Im Allgemeinen wur de  bei normaler  Blutkrase  und A b w e s e n ­
heit  deponten zirender  äu ss e r e r  Einf lüsse,  i n s b e s o n d e r e  wenn  
Erkältung als Ursache  d es  Leide ns  mitwirkt ,  mit vie ler Zu-

8*



116 Ör. Küttenbrugg: bericht über TeplUt-SchönaÜ.

versieht  e ine  günst ige  Prognos e  geste l l t .  Das L etztgesagte  be­
z ieht  s ich auch auf

2. Die Ischialgie, die in den versch iedenst en  Abstufungen,  
von den nur noch äng s t ige nd en Nach weh en  überstandener  An­
fälle bis zum höchsten ,  fast ohne  Unterbrechung tobenden  
S c h m e r z e ,  a l l gemeiner  oder ört l icher Abmagerung,  schie fer  
Haltung de s  Körpers,  h ek t i sch em  Fieber u. s. w. in 51 Fällen 
zur Behandlung kam. Darunter waren 41 Individuen mänul. ,  10 
weibl .  G eschl echte s .  Geheilt  wurden 25, g e b e s s e r t  18, unverän­
dert blieben 8. Das  Leiden war lmal  mit Milztumor nach  
Wechse l f ieber ,  lma l  mit Mercuria li smus  niedern Grades com-  
plicirt;  in 2 Fällen hatten Podagraanfäl le  vor mehreren Jahren 
stat tgefunden, 3mal waren die  Zeichen der s. g. venösen Krase  
a u sg esp roc he n.  Die genannten 7 F ä l l e ,  in denen bei den 
l ezteren auf lösende Mineralwässer ,  bei dem ersten  Chinin mit  
dem Badegebrauch verbunden wurde ,  zählen zu den gehei l ten.  
Bei e inem kräftigen Manne von 24 Jahren, der se i t  15 Mona­
ten an Ischias  litt, we lchen er s ich durch Liegen auf Schnee  
während einer mehrtäg igen  Gebirgsjagd zugezogen hatte,  trat 
in der Badecur  ein dr e i t ä g ig es  W ec hs e l f ie be r  mit enormer  
S t e ig erun g der Schmerzen ein. Mit Be se i t ig un g  des  Fiebers  
blieben auch die Schmerzanfäl le  für immer aus.

3. Kardialgie. In 44 Fällen, von denen 31 weibl ic he ,  13 män n­
l iche  Individuen betrafen, war Magenkatarrh 18mal vorha n­
d e n ;  5mal wurde  G es chwürs bi l dun g vorausgesetzt ,  in 21 Fällen 
wurde das Leiden bei Abgang anderer  Anhal tspunkte  als  
nervös  ang ese he n.  Bei der ers ten  Gruppe wurde  der Gebrauch  
von Säu er l ingen,  bei der zwei ten k le ine  Gaben von Morphium,  
bei 2 Kranken der dritten Gruppe w e g e n  Fet tleibigkeit  und 
Neigung zu Stuhlverstopfung G la ub ersal zw ässer  mit  der Bade­
cur in Verbindung gesetzt .  Geheilt  wurden 11, ge b e s s e r t  21.
— Als Ursache  wurde  zufäl l ige  Vergif tung mit S ch wefe l säu re  
lmal ,  mit Pi lzen lmal ,  Missbrauch Morrison sc h e r  Pi l len lmal ,  
erbliche  Anlage  4mal,  Menstrual - Anomal ien  4m al ,  Erkältung  
8mal angegeben.

4. Der Schreibekrampf kam als klonischer Krampf der Streck­
muskel der Finger lmal zur Behandlung und blieb unverändert .
— In 9 anderen Fällen war die Unfähigkeit  länger als e inige  
Minuten zu schre iben,  zu ze ichnen,  mit leichten Werkzeuge n zu 
arbeiten u.s.  w. durch e ine  e igenthüm lic he  Ermüdung der Hand 
und des Vorderarmes  bedingt,  zu der s ic h  oft  l e ichte  z ie he nd e  
Sc hmerzen gese l l ten .  Bei fortgesetzten  Versuchen wurde die
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Feder in einem Falle immer fester,  endlich krampfhaft bis zum 
s tärksten Zittern der Hand zus am m en ge pr es s t ,  in drei anderen  
Fällen wurden die Finger nach der  Faust und die se  nach in­
nen e ingezogen.  Den Letzteren verschaffte fe s tes  Anlegen einer 
Binde um den obern Drilttheil  des  Vorderarmes ze i twei l ige  
Erleichterung.  Die beze ichneten  Fälle betrafen Männer von 
35—55 Jahren,  zu deren Berufe anhal tendes  Schre iben gehört  
hatte. Als Ursache  wurde von den Kranken Erkäl tung durch  
e inen feinen,  anhal tenden Luftzug am Fenster  2mal,  Schre iben  
mit harten Stahlfedern 2mal,  ein Fall auf  den Arm lmal  a n g e ­
geben.  Letzterer wurde  vo l lkommen gehei lt ,  3 we sent l ic h  g e ­
bessert ,  5 blieben unverändert.

5. Klonische Krämpfe der Hals- und Nackenmushel mit anhal ­
tendem Zittern,  krampfhaftem Schütteln und Nicken des  Kopfes  
kam 6mal, Torlicollis 3mal zur Behandlung.  Von den letzter­
wähnten Fällen blieben 2 an hochbejahrten ,  s iechen Individuen  
beobachtete,  unv erändert ;  ein dritter wurde gehei l t .  Dieser  
betraf ein Mädchen von 13 Jahren, das vor 3 Jahren Scharlach  
mit starken,  in Eiterung üb ergegange nen  Parot idengeschwülsten  
überstanden hatte.  Das Uebel  war in den ersten Monaten 
nach verlaufenem Scharlach kaum bemerkbar ,  s t e ig er te  sich  
aber im Verlaufe der zwei letzten Jahre, trotz Anwendung der  
versch iede nar t igs ten  Mittel,  zu e inem ungemein  hohen Grade.  
Ein 9wöch ent l ich er  Badegebrauch mit interponirten häufigen  
Ruhetagen erzielte vo l lkommene Heilung.  — Von den mit k lo­
ni sche n Krämpfen der Hals- und Nackenmuskeln  Behafteten  
wurden 3 wesent l ic h  g ebe sser t ,  3 bl ieben unverändert.  Die  
ersteren betrafen Frauen in mittleren Jahren, w e l c h e  Erkältung  
und Schrecken als Ursache  des  Leide ns  angaben.  Gemülhs-  
aufregung,  Anwesenheit mehrerer Menschen, j ede  unerwartete  Er­
s c h e in u n g  vermehrte  die krampfhaften B ew e g u n g e n  in hohe m  
Grade, ja in e inem derse lben wurde  bei derart igen Gelegen­
heiten der stets m assig geschüttelte Kopf plötzlich e inigemal  gegen  
die Schul terhö he  h in ger i sse n .  Die le tz tgenannte  Erscheinung  
wich auf 11 Bäder,  und es  blieb nur ein le ichtes  Schütteln  
des Kopfes zurück ; in zwei  anderen Fällen traten s tu ndenlange  
Pausen vol lko mmene r  Ruhe ein. Leider konnten s ich die Kran­
ken trotz des auffäll igen Erfo lges  nicht  en t sch l i e ss en ,  die vo rn ­
herein stipulirte v ie rwöche nt l ic he  Dauer des  Badegebrauches  
zu überschre iten.

6. Hypochondrie ve rschi ede nen Grades bildet eben keine 
seltene Complication chr on ische r  Krankhei ten,  und kommt im Al l­
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gem ein en  nur als solche an uns eren Quellen zur Beobachtung.  
Als se lbst s tä ndi gen Gegenstand der Behandlung erwähn e  ich 
hier 8 Fäl le von Hypochondria syphil i t ica,  und 5 von H. mer-  
curialis.  Eilf davon ge w ann en (4 nach w ied erhol ter  Badean­
wendung)  die Ueberzeugung ihrer Heilung. Zwei bl ieben,  unge  
achtet  jeder  objective Anhaltspunkt  für das  Vorhandense in  
des  Leidens fehlte,  und die präsumtive  Veranlassung d e s s e l ­
ben vor 15 und 9 Jahren Statt hatte,  unverändert.

7. Hysterie kam als s e lb st s t än di ge  Form bei 190 Kranken,  
von denen 52 in den kl im akt er isc hen Jahren standen,  zur B e ­
handlung.  Die Fälle waren compl ic irt  mit Leukorrhoe  107-, 
Abdominal-Plethora  47-, Menstrualanomal ien 72-, chron.  Oopho" 
ritis 8-, organ. Herzfehler  5-, Gebärmutterkrebs  3-, Glaukom 
3mal.  Vier Kranke vertrugen das Bad nicht ,  indem bei 2 Me­
norrhoe ,  bei 2 t e ta n is ch e  Krämpfe darauf  eintraten,  38 blieben  
unverände rt ;  die übrigen (148) gaben B esseru n g  oder  Heilung  
subjectiver  S y m p to m e  und krampfhafter  Erscheinungen mehr  
oder w en ig er  e n t s c h i e d e n  an. Objectiv gü n stig  erschien  die  
Wirkung des  Bades  durch g ä n z l i ch e  oder t h e i lw e is e  Be se i t i ­
gung fo lg en d er  Compl icat ionen : die  D ysm eno rrhö e  wurde  in 
17 Fällen gehob en,  in 23 w ese n t l ic h  geb ess er t ,  chron.  O op h o­
ritis 4mal g e b e s s e r t ;  bei 27 Kranken mit a u s g e s p r o c h e n e m  
scrop h u lö se n  Habitus wurde  das  A us se hen und die Gemüths-  
s t immung  wesen t l i ch  ge be sser t .  Den erw äh nt en 107 Fällen 
von Leukorrhoe füge  ich noch 67 and ere  an, die  se lbsts tändig  
Object der Behandlung waren ; — e infache  Blennorrböen der  
Sc h e id e  und des Uterus,  w e l c h e  meis t  an Individuen von schlaf ­
fer Consti tution,  die e inem v e rw e ic h l i ch en d en  Leben ergeben  
und schroffen Temperaturw echse l  a u sg ese tz t  waren,  vo rgeko m ­
men sind.  In der Gesammtzahl  trat B e s s e r u n g  — Minderung  
des  Aus f lusses  und B ese i t ig u n g  etwa vorhandener  ätzender  
Beschaffenhei t  desse lben in 94, Hei lung in 11 recenten Fäl­
len ein.

8. Spinalirritation  bot s ich 18mal der Beoba chtung dar. 
In 2 Fällen wur de  das  Bad nicht vertragen,  4 Kranke blieben  
un v e r ä n d e r t ,  12 wurden g e b e s s e r t  insofern als subjec t ive s  
Wohlbeh agen eintrat,  das A u s s e h e n  be ss e r  wurde,  und spontane 
krampfhafte Anfäl le  se l t ene r  v o r k a m e n  oder ausbl ieben.  Die 
loca le  Empfindlichkeit  beim Druck und die herbeigeführten  
Reflexe blieben unverändert.

E. L ä h m u n g e n .  — Die bei Rheumat ismus  und Gicht 
in Folge von Schm erz  und langwier iger  Unthätigkeit  s ich  ent ­
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wic k e ln d e  läh mun gsä hn l ich e  S c h w ä c h e  der Muskel  unberück­
s icht igt,  s ind hier 184 Fälle — von denen 35 im Hospital  be­
handelt  wurden —• zusammengefass t .  Diese  verthei len sich  
nach der vorhandenen Ursache, dem Grade der Entwickelung und 
dem g e w o n n e n e n  R esultate , wie  folgt:

1. Lähmungen nach Cerebralhämorrhagien kamen 49mal vor.  
Geheilt  wurden nach dem Badegebrauche  in einem Som m er 3, 
nach wiederho l t er  Anwendu ng 13; g e b e s s e r t  wurden 18, un­
verändert bl ieben 14, ges torbe n ist 1. Die Lähmung war in 
Beziehung auf B ew e g u n g  und Empfindung 31mal vol lkommen,
28mal unvol lk ommen;  Alalie war in 4, Dyslal ie  in 12 Fällen
vorhanden,  die G es ic ht sm us kel  waren 14mal ergriffen.

2. Lähmungen von Rückenmarksleiden wurden 91 beobachtet ,  
und zwar war Hyperämie,  subinf lammatorische  Beizung, Aus ­
schw itzun g.  Erweichun g u. s. w. 79inal, Erschütterung 8-, ver lau­
fene Myelitis 1-, Wass ersuc ht  lmal als Ursache  angesehen.  
Geheilt wurden 10, w e se n t l i c h  g e b esser t  35, dauernder Stillstand  
des Krankheitsprocesses und der zeilher zunehmenden Lähmung wurde  
in 24 Fällen erzielt ,  unverändert  blieben 22. Die Lähmung  
war 19mal vol lkommen, 72mal unvollkommen,  ln der ü b erw ie ­
genden Mehrzahl waren beide unteren,  5mal be ide  oberen E x ­
tremitäten,  7mal blos  die Finger ergriffen. Paralys is  ag i tans  
kam 6mal vor.

3. Nach Erkältung , meis t  plötzl ich ents tanden,  wurden Läh­
mungen von höherer  Entwi ckelung  29mal behandelt ;  gehei l t  
wurden 17, g e b e s s e r t  8, unverändert  blieben 4. ln 3 Fällen
waren alle Extremitäten ,  in 9 die G es ic ht sm usk el  einer Sei te
befallen.  — An d ie se  Gruppe s c h l i e s s e  ich e inen Fall von in- 
termülirender Lähmung.

4. Nach Abdominaltyphus blieb 3mal vo l lko mmene  und 5mal  
unvol lkommene Lähmung beider unteren Extremitäten zurück.  
Geheilt  wurden 3, g e b e s s e r t  mit gün st ig er  P r o g n o s e  für Hei ­
lung in fo lgenden Jahren 4.

5. Halblähmung der unteren Extremitäten nach schweren Entbin­
dungen und künst l ichen Eingriffen dabei,  kam G vor;  gehei l t  
wurden 3, ge b e s s e r t  2, unverändert  blieb 1. ln B e r ü c k s ic h t i ­
gung des ge stat te ten  Raumes  mögen  nur e in ig e  Züge  die  
Tragweite und W ir ku ng sw e is e  der Therme näher  andeuten.

a) E in  38jähriger M ilitär von athletisch schönem Bau erlitt in sei­
nen zw anziger Jah ren  nach ausserordentlichen Exeessen in  V enere und 
häufigem Genüsse südlicher W eine eine von Reizung des Rückenm arkes 
ausgehende Halblähmung der untern Extremitäten , die unter ärztlicher Behänd-
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lung  schnell und vollkommen geheilt w urde. S päter verheira te t und V ater 
m ehrerer K inder w urde er, 7 M onate vor dem Badegebrauche, von dem frü ­
hem  Leiden nach einer E rk ä ltu n g  neuerdings befallen ; dasselbe wuchs 
rasch zu dem G rade heran, dass der K ranke nur schleifend und gestützt 
au f einen D iener gehen, und w eder schreiben noch feinere G egenstände 
m it den tauben F ingern  fassen konnte. W ährend des G ebrauchs von K arls­
bad, das dem H eilplane zufolge unseren Bädern vorausgeschickt w ar, w urde 
der G ang schlechter; es tra t  häufiges Einknicken und leichte S tiche in den 
E xtrem itäten  ein. D iese Reaction ste igerte sich nach acht unserer warmen 
Bäder zu den entsetzlichsten Schmerzen in den Beinen, die von momentanem 
Irrereden  und gänzlicher U nm öglichkeit zu stehen begleitet w aren. A uf 
einige Schröpfköpfe, Potio  Riveri, Ruhe hörten die Schmerzen auf und 
nach 3täg iger Pause konnten die Bäder in niederer T em peratur w ieder auf­
genommen werden. E s folgte nun ste tig  zunehmende Besserung und nach 
3 W ochen die M öglichkeit ohne S tütze zu gehen und w enigstens leserlich 
zu schreiben ; Ende des Ja h re s  konnte P a t. seinen D ienst w ieder antreten.

b) E in k räftiger U nterarz t von 49 Jah ren  kam m it vollkommener Läh­
mung beider unteren Extremitäten  — nach E xsudaten  in die Spinalm eningen — 
zur Behandlung. U nter vielen, im V erlaufe von 2 Jah ren  angestellten 
H eilversuchen nahm die L ähm ung in gleicher P rogression zu und w ar 8 
M onate vor dem Badegebrauche bereits soweit gediehen, dass der K ranke 
ununterbrochen im B ette liegen und die bis an die H üften gegen Stechen, 
Kneipen etc. unempfindlichen E xtrem itäten  auch im Liegen nicht bewegen 
konnte. Schon im ersten Sommer, nach einer leider n u r 4wöchentlichen 
A nw endung des Bades, vermochte er zu stehen; durch W iederholung des 
Bades gelangte er dahin, dass er, gestü tz t auf den A rm  eines Zweiten 
Stundenlang herum gehen konnte. U ebrigens blieb ihm noch die diesen 
K ranken schon im A nfänge des Leidens eigene, unüberw indliche A ngst 
im F instern , auf glattgebahntem  Boden, über Brücken ohne G eländer etc. 
zu gehen.

c) E in  ungem ein begabter M usiker und Componist, der S tre ich instru ­
mente und F löte cultivirte , w urde nach dauernder E inw irkung  von K älte 
und Luftzug, wohl auch nach übergrosser M uskelanstrengung, von einer 
Lähmung beider Hände befallen. D iese hingen bei gestrecktem , vom K örper 
abgezogenen A rm  wie leblos herab, die F in g er w aren taub, k raftlo s; P a t. 
konnte nu r grosse, leichte G egenstände z. B. P apierro llen  unsicher h a lten ; 
Schreiben, Schneiden, M usiciren etc. w ar ganz unm öglich. D ie Heilung 
erfolgte auf A nw endung m ässig w arm er B äder und M oorhandbäder in ei­
nem Sommer.

d) E ine vollkommene Paralyse aller Extremitäten  eines 23jährigen kräfti- 
tigen B auernburschen — nach einem im erhitzten Z ustande genommenen 
F lussbad  entstanden — w urde bei einer D auer von 9 W ochen durch 4wö- 
chentlichen Badegebrauch so w eit hergestellt, dass der K ranke m it Hilfe 
eines Stockes sicher herum gehen konnte. D ie völlige, unbezweifclte H er­
ste llung  w urde wegen der vorgerückten Jahresze it n icht abgew arte t, tra t 
jedoch nach der erhaltenen A nregung  im V erlau f von 7 W ochen ein.

e) E in ach tjäh riger Knabe lit t  nach verlaufener, traum atischer M yeli­
tis an H alb lähm ung und A trophie der rechten un tern  E xtrem ität. D er
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zweimal w iederholte Badegebranch beseitigte die erstere bei eingeleiteter 
fortschreitender B esserung der letzteren.

f )  A ls intermittirende Lähmung sei der F a ll der 18jährigen G ärtnerstoch­
ter M. erw ähnt Sie w urde von den Folgen eines acuten G elenkrheum atis­
mus (Exsudat im Kniegelenk und den F ingern , Krüm m ung und A bm age­
rung dieser Theile) durch unsere Bäder vollkommen geheilt. H eim gekehrt 
in der heitersten Stim m ung erschütterte sie die zeither verheim lichte T o­
desnachricht eines Fam iliengliedes derartig , dass sie bew usstlos nieder­
stürzte. Nach zurückgekehrtem  Bew usstsein w aren beide un teren  E xtrem i­
täten  gelähm t. A uf sta rke D erivantia und A lte ra n tia  konnte die K ranke 
am dritten  T ag  wieder, obgleich mühsam, gehen, doch brachte jede Ge- 
m üthsaufregung, A nstrengung, E rh itzung  etc. eine vollkom mene U nfähig­
keit zu stehen und die Beine zu bewegen, hervor. N ach 9m onatlicher 
D auer w urde das Leiden durch die wiederaufgenom m enen B äder in 7 W o­
chen vollkommen geheilt.

Die beobachteten Läh mungen nach Typhus  Hessen keinen  
nähern S c h lu s s  auf  die bed ing ende  Ursache (A us schw itzu ng ,  
B lut ve rg i f tu ng  etc.) zu. Gemeinschaftl ich war  allen —  nebst  
dem Befal^ensein der unteren Extremitäten — e ine g e w i s s e  
Störung der g e is t ig e n  Functionen:  G e d ä c h t n is s s c h w ä c h e ,  Zer­
streuthei t  bei g r ö s s e r  Heiterkei t und Zuvers icht  auf  Genesung.

Bei den beze ichne ten — durch Temper ature inf lüsse  beding­
ten — 9 G e s i c h t s l ä h m u n g e n  war  6mal Auge nl i d lä hm ung ,  3mal  
Dopp e lse he n vorhanden.  In 5 Fällen wurde  die Acupunctur  
mit dem g ü n s t i g s t e n  Erfolge mit dem Gebrauche des  Bades  
verbunden.  Gehei lt  wurden 4, wesent l ich  g e b e s s e r t  5.

F. H a u t k r a n k h e i t e n .  — Seit  die e in schl ag end en Ar­
beiten g e i s t r e i c h e r  Spec ia l is ten wei ter  ins Publ ikum gedrunge n  
sind und, mit fas t  gä nz l ic her  Reform in d iesem Fache,  auch die  
zeither g e l t e n d e  Mögl ichk ei tsgränz e  der thermalen Einwirkung  
enger a b g e s te c k t  haben,  s uc he n Hautkranke se l te ner  Hilfe in 
den Bädern.  Unter 121 Fällen litten an den versch ied en en  Varie­
täten des  Ekzem 53, der Pso r ia s i s  32, an Lichen 13, Acne  12, dem 
Pemphigus  1, Kopfgrind 7, Syphi l iden 3. In 16 Fällen von 
Ekzem litten d ie  Kranken g le ic hz e i t i g  an Gicht,  in 5 an Ge­
sc hw ür sb i ld un g  am Un tersc he nk el .  A u s g e s p r o c h e n e  Scro ful ose  
war in 11 Fällen von Ekzema, 6 von Acne d isse mina ta  und 4 von 
Tinea vorhanden.  Genesen sind 14 an Ekzema,  9 an Lichen,  
2 an P so r ia s i s  palmarum,  1 an Tinea Leidender;  ge be ss er t  
wurden Ekzem in 25, Lichen in 4, Psor ias i s  in 9, Acne  diss.  in 
3, Pemphigus  in 1, Tinea in 2 Fällen.  In teres se  er w e c k te  die  
Heilung von Psor ias i s  palmarum in 2 Fällen, die  bei einer  
Dauer von 14 Monaten in e inem, von 4 Jahren im zwei ten
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Falle unter Anwendung der Bäder  stetig , ohne  Rückfall  oder  
Verschl immerung abgenommen hatte.

G. F o l g e n  ä u s s e r e r  V e r l e t z u n g e n  u n d  c h i r .  
O p e r a t i o n e n ,  bilden einen s t ehenden Abschni tt  in den No­
tizen über unser Bad und gew äh ren mannigfaches  Interesse.  
Die hier zusam m en ge fa s s le n  131 Fälle — von denen 64 im Hos­
pital behandel t  wurden — gruppiren s ich fo lg en d erw e is e :

1. Folgen von Schusswunden. Unter 16 Fällen betrafen 9 
die unteren,  5 die  oberen Extremitäten,  2 den Rumpf. Die vor­
handenen krankhaften Ersche inun gen charakter is ir ten s ich als 
S ch w erb ew eg l i ch k e i t ,  M u sk e ls c h w ä c h e  und Lähmung lOmal, 
Oelenkste if igke it  mit Contractur 3mal, Atrophie 3mal.  Geheilt  
wurden 5, ge b e s s e r t  7, unverändert  blieben 4.

a) E in k. preuss. F üsilie r w urde im Mai 1849, eben als er selbst im 
A nschläge stand, durch den rechten V orderarm  geschossen. D er Schuss- 
kanal hatte  gegen 4 Zoll Länge gehabt und w ar von innen und vorn nach 
hinten und aussen — wobei der A rm  zum A nschläge gehoben zu denken 
ist, verlaufen. — Die W unde heilte schnell ohne A bgang  von Knochen­
sp littern  ; aber die F inger blieben gefühllos, taub, schwach und die H and 
hing bei gestrecktem  abgezogenem A rm  gelähm t herab. —■ Vollkommene 
H eilung in 8 W ochen. — Im  nächsten F rü h jah re , nachdem der Genesene 
m ehrere M onatein  einem Postbureau fung irt hatte, t r a t  allm älig  Abnahm e 
der K räfte in den F ingern  in dem G rade ein, dass der K ranke die F eder 
nicht m ehr sicher führen konnte. — 21 Bäder hoben den ßück fa ll vollstän­
dig und dauernd.

b) E in 18jähriger Jü n g lin g  von H ., der in den Oberschenkel nächst 
dem grossen T rochanter geschossen w orden w ar, kam , nachdem der V er­
narbung eine langw ierige E ite rung , B ildung langer H ohlgänge und A b­
gang vieler K nochensplitter vorausgegangen sind, m it Contractur und S te i­
figkeit im Kniegelenke zur Behandlung. A uf Krücken aufgerichtet be­
rü h rte  nur die äusserste Spitze der Zehen den Fussboden, das gekrüm m te 
Bein w ar abgeniagert, kalt, unfähig den Körper zu tragen. Nach 4wöchent- 
licher A nw endung des lauen Bades konnte der K ranke fast m it dem vol­
len F usse auftreten und, obgleich hinkend, doch auch ohne Stütze sicher 
g eh en ; gleichzeitig hatte  die E rnäh rung  und W ärm eentw icklung in der 
kranken E x trem itä t wesentlich zugenommen. E in w eiteres R esu lta t w urde 
n icht abgew artet.

2. Mit Folgen erlittener Ilieb- und Stichwunden kamen 13 Fälle  
vor, und zwar  lähmun gsar t ige  Zufäl le der betroffenen Theile 4mal,  
der untern Extremitäten nach Kopfwunden 1-, Gelenkstei f igke it  
3-, Atrophie 3-, F is te lgänge  2rnal. Geheilt  wurden 3, g e b ess ert  
6, unverändert  blieben 3 Kranke; nicht  vertragen wurde  das  
Bad in einem Falle.

a) E ine Lähm ung des kleinen, Ring- und M ittelfingers m it Schwund 
des A rm es w ar nach einem Säbelhiebe zurückgeblieben, der den hochge­
schwungenen A rm  getroffen hatte. Die N arbe verlief in der M itte des
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Oberarms qner von vorn nach innen, und b lu tete leicht bei A nstrengungen 
E ine 7wöchentliche A nw endung lauer B äder, gegen das Ende der C ur mit 
der Douche verbunden, brachte vollkom m ene H eilung, b) H artnäckige. 
F istelgänge m it A bm agerung und S chw äche des betroffenen Theils kamen 
nach B ajonetstichen lm al am V orderarm , lm al am Oberschenkel vor. Letz­
tere w urde vollkommen, erstere bis auf e ine  kleine S telle m it B eseitigung 
aller Consecutiversclieinungen geheilt, c)  In  einem F alle  von H alblähm ung 
der untern  E x trem itäten  nach m ehr als 30, einem Soldaten meuchlings bei­
gebrachten Stichw unden in den K opf und Nacken w urde das Bad wegen 
Congestionen, die es verursachte, n icht vertragen.

3. Als Folge von Verrenkungen, Erschütterung und Quetschung 
der Gelenke s ind 52 Fäl le v erze ich ne t .  Davon betrafen 26 das  
Fuss-, 10 das  Knie- (3mal mit Capsularentzündung)  3 das Schu l ­
ter-, 5 das Handgelenk.  Bei 11 Kranken mit Luxat ionen ver­
schiedenen Grades hat te sich d ie s e  mehrmals  wiederhol t  g e ­
habt. Als krankhaft er sc h ie n e n :  Exsudate,  Gelen ksm äus e ,  an­
haltender oder nach B e w e g u n g  und A ns treng ung  e intretender  
Schmerz und Kraftlosigkeit, G esch wul st ,  Oedem. Gehei lt  wu r­
den 15, g e b e s s e r t  27, unverändert blieben 10.

4. Nach complicirten Beinbrüchen, i n s b e s o n d e r e  in der Nähe  
der Gelenke ,  litten 23 Kranke an Gelenkstei figke it  v e r s c h i e d e ­
nen Grades,  Contracturen,  Ans chw e l lu ng ,  S c h w ä c h e ,  Schmerz  
— letzterer häufig bei W i t t e r u n g s w e c h s e l .  Gehei lt  wurden 7, 
g e b ess er t  9, unverändert  bl ieben 7. In 6 Fällen, in denen nach 
der Hei lung t he i lw e is e  oder g än z l ic he  Gelenkstei f igke i t  und 
Contractur zurückgeb l ieben,  und bei denen unter Einwirkung  
der Chlorofor mna rko se  e ine  forcirte Beugu ng und Streckung  
zur Ze rre is sun g der Ad hä s io ne n vol lzogen worde n war,  wurde  
das Bad zur Beförderung der Aufsaugung, Be se i t ig un g  der  
Mus kelschwäche  und etwa vorhandener Compl icat ionen in An­
wendun g gezogen und hatte in 1 Falle vo l lk om m ene  Heilung,  
in 3 B e ss eru n g  erzielt .

5. Nach wichtigen chirurgischen Operationen brauchten a) 15 
Kranke nach t he i lw e is er  oder gänz l ic he r  Abtragung der weibli­
chen Brust, das Bad zur Be se i t ig un g  von Sc hm erzen,  S ch l i e ss en  
der letzten Wundreste  und Hebung ursächl ich  verbundener  
Momente; gehe i l t  wurden 7, g e b e s s e r t  5, unverändert  blieben
3. b) Nach der Operation eines Aneurysma art. popl. entwickel ten  
s ich bei enormer A ns chw e l lu ng  des  U n tersc h en k e ls  g a n grän öse  
G eschw üre  an den Zehen und der Ferse ,  Abmagerung des  Ober­
sc h en k e l s ,  S c h w ä c h e  und Kälte der Extremität .  Das in w i e ­
derholten Absätzen gebrauchte  Bad unter stütz te  den Hei lungs­
und N eub i ld un gsp ro cess  w e s e n t l i c h  und s ichtl ich,  indem es
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rasch die Geschw üre  zur Heilung,  die  Infiltration zur Aufsau­
gung brachte,  die S c h w ä c h e  b ese i t ig te  und die per iph er isc he  
Circulation kräftig anregte,  c) Nach vo l lg ezogener  Tenotomie 
wandten 11, d) nach Resection des Humerus  im Schul t erge lenk  
ein Kranker das Bad mit güns t ig em  Erfolge an, indem die vor­
handene  S c h w ä c h e  und Gefühls täu schu nge n bese i t ig t  und die  
ge s tö r te  Ernährung und W ärmeentwicke lun g normalisirt  wurden.

H. A l s  K n o c h e n -  u n d  G e l e n k k r a n k h e i t e n ,  die in 
den früher abgehandel ten Gruppen nicht  e inbezog en wurden,  sind  
hier 41 Fälle — von denen 17 im Hospital  beobachtet  — ab­
gehandel t ,  und zwar kam Coxalgie ve rsch iede ne n Grades 24, 
Spondyl it i s  ehr. und ihre Folgen 8, Periost i t i s  9mal vor.

a) Fünf Fälle von Coxitis mit Verlängerung der Extremität  
und den entspre che nde n Fol geerscheinungen — angeblich durch  
Erkäl tung entstanden und an jungen Männern von 17—23 Jah­
ren beobachtet  — wurden durch 6— 9 w öc he nt l ic he  Anwendung  
unserer  lauen Bäder,  bei mögl i chster  Ruhe in hor izonta ler  
Lage,  nach e iner  Krankhei tsdauer von 4— 15 Monaten ge he i l t ;  
zwei  in derse lben E ntwick elung sst ufe  insofern ge b e ss e r t ,  als 
der Schmerz  und das Einknicken der Extremität  aufgehört  
haben und der Fuss  voller auftreten konnte.  Leider m us st e  
der Badegebrauch aus Privatverhäl tn issen  unterbrochen werden.  
Unter 11 Kranken, bei denen der Entzündungs- ,  Ei terungs-  und 
Vernarbungsprocess  abgelaufen und Exarticulation zu r ü c k g e ­
blieben war,  hatte das Bad in 9 Fällen höh ere  B e w e g u n g s f ä ­
higkeit  erzielt ,  Abmagerung und per iodisch  w ie d e r k e h r e n d e  
Schme rzen beseit igt .  Von 2 Fällen, in denen noch Ei terung  
mit wei tverbre iteten F i s t e lg än ge n,  a l lgem eine  Abmagerung,  
heftige Schmerzen  etc.  vorhanden waren,  wurde  e iner  g e b e s ­
sert ,  einer vertrug das Bad nicht.  Fünf obsolete Fälle bl ieben  
unverändert.

b) ln e inem Falle von Spondylitis ehr. er s t reckte  s ich das  
Leiden vom 6. Hals- bis zum 9. Brust wirbel  und war mit S t e i ­
figkeit des ganzen Rumpfes und sch le p p en d em ,  nur für wen ige  
Schritte m ögl ichem  Gange verbunden.  Das Bad blieb bei zu 
früher Unterbrechung wegen Famil ienangelegenhei ten  ohne  Er­
folg.  In 4 anderen Fällen beschränkte  s ich der P r o c e ss  auf  
e inen e inze lnen Brustwirbel .  Der Dornfortsatz des  ergriffenen  
Wirbels bildete e ine  deut lich u m schr ie be ne  Hervorragung,  die  
sich in den an gr än zend en  Wirbeln a l lmälig verlief.  Schmerz  
beim Druck war in ke inem Falle vorhanden,  wohl  aber Reissen  
in den Weichthei len,  uns ic her er  Gang, Gemüthsverst immung,
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Verdau ungsbeschwerden und in 2 Fällen le ichte s e i t l i ch e  Krüm­
mung der Wirbelsäule.  Ein Fall betraf einen Knaben von 
11, drei Fälle Frauen von 26—31 Jahren. Dreimal folgte Heilung,  
einmal Besserung.  Die Beze i chnun g Heilung bezieht  sich auf  
die Be se i t ig un g  aller G o n s e c u t iv e r s c h e in u n g e n , indem die  
scharf  begränzte Hervortreibung des Dornfortsatzes nur ger ing e  
Aenderung erfuhr ;  en ts chi ede ne r  vermindert  erschien  die  
anl iegende Erhöhung und die se i t l i c he  Krümmung.  In 3 Fäl­
len von Pott 'schem Uebel mit vo l lkom mener  Lähmung der un­
teren Extremitäten und starker Ei terabsonderung trat bei zwei  
Knaben von 6 und 5 Jahren nach v ierwöchent l iche m Gebrauch  
unserer lauen Bäder, B e s s e r u n g  des Au sse hen s ,  Minderung  
der Ei tersecret ion  und bei dem jüngern die se it  7 Monaten 
vermiss t e  Mögl ichkeit  s ich aufzurichten und zu s tehen,  ein.  
Der le tz tere  wurde  einer orthopädischen Anstalt übergeben.  
Ein 9jähriger Knabe konnte  wegen e ingetreten er  f ieberhafter  
Reaction nicht  baden.

d) In 9 Fällen von Per io st e i l i s  wurde  Erkäl tung 5mal,  
traumatische  Einflüsse 4mal als Ur sache  angegeben.  Geheilt  
wurden nach Anwendung der Bäder  durch den ganzen Sommer  
3, g e b esser t  4, unverändert  blieben 2.

I. S c r o f e l n .  — Ab gesehe n von den häufigen zufäl l igen  
Verbindungen der Scro ful ose  mit anderen Formen sind hier 63 
s e lb s t s tä n d ig e  l ä l l e  zusammengefass t ,  von denen 21 erelhi-  
sc he n,  42 torpiden Charakters waren. Eilf  davon boten den 
aus gesp roche ne n Habitus ohne loca l i s ir tes  Leiden dar. Bei 
24 waren die Hals- und Unterkieferdrüsen,  bei 7 die Hals-, 
Achsel-  und Lei s tendrüsen infi ltrirt;  6mal war Auftreibung der  
Fusswurze l- ,  2mal der Handwurzelknochen,  l l m a l  Auge nl i der ­
drüsenentzündung,  9mal langwier iger  Ohrenfluss,  16mal Lungen­
katarrh vorhanden.  Die directe Einwirkung des  Bades  auf  
Haut und Drüsen,  der Aufenthalt im Freien,  die gerege l te  Le­
b e n s w e i s e  verfehl ten fast nie e inen günst igen  Erfolg herbe izu­
führen, und g e b e s s e r te s  A us sehe n,  vermehrte  Muskelkraft ,  hei ­
tere Gemüths st immun g etc. traten in den meisten Fällen in 
kurzer Zeit ein. Drüsenanschwel lungen sc hw and en bei 7 Kran 
ken,  verminderten s ich we sent l ic h  bei 13, und g ingen bei 6 in 
Eiterung mit nachfo lgender  rascher  Heilung über. Letzteres fand,  
je einmal,  auch bei Auftreibung der Handwurzel-  und Fusswur-  
ze lknochen Statt; die Otorrhöe wurde  in allen,  der  Lungen­
katarrh in 11 Fällen vol lkommen bese it igt .  Ohne je de  Verän­
derung blieben 3 Kinder mit kettenförmigen D r ü s e n a n s c h w e l ­
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lungen an den Se i tenthe i len  des  Halses ,  1 mit infi ltrirten A c h ­
se ldrüsen und Katarrh, 1 mit infiltrirten Le is tendrü sen.  In 
22 Fällen wur de  der Gebrauch von Leberthran,  Ade lhe id que l le  
oder Säue r l ing en mit den Bädern in Verbindung gesetz t .

K. G e s c h w ü r e ,  w om it  53 Individuen behaftet waren,  
hatten ihren Sitz 31mai in den Weichthei len ,  22mal in den  
Knochen. Die ersteren  waren 2 lm al  am Untersc henke l ,  3mal  
am Oberschenkel ,  ömal am Vorderarm,  2mal in der A c h s e l ­
höhle.  Viermal war darunter  Gicht,  8mal Sk ro fu lös e ,  9mal  
Varicositäten v o r h a n d e n ; Beschäft ig ung  mit scharfen,  ä tzenden  
Substanzen wurde in 3 Fällen als Ursache  an g eg eb en .  Ge­
heilt  wurden 8 Individuen,  we se nt l ic h  g e b e s s e r t  15, unv erän­
dert blieben 5, das Bad* wurde  von 3 wege n e ingetreten en  
Schm erzen,  Missfarbe,  Oedem etc.  nicht  vertragen.  — Unter  
22 Knochengeschwüren kamen 17 bei e nt w ic ke l t er  S c r o f u l o s e  vor;  
2 waren nach traumat ischen Einf lüssen ents tanden,  3 Hessen  
keinen haltbaren S c h lu s s  auf die Ursache zu. Von den e r ­
s t e m  17 wurden 4 gehei l t  (Caries  am Schul terblat t 1-, am Unt er ­
sc he nk e l  1-, Ha ndknochen *2mal); 9 wesen t l i ch  gebe sser t ,  4 
bl ieben unverändert .  Die beiden traumat ischen,  an gesunden  
Individuen beobachteten  Fälle — von denen e iner  nach Ze rquet­
sc h u n g  zw eier  Finger und Mit te lhandknochen,  und versagter  
operat iver Entfernung derse lben,  der zwe i t e  nach e inem Falle 
vom D achg erüs te ,  Verletzung am Oberschen kel  und nachfo l ­
gender ,  re itzender  Behandlung derse lben  ents tanden war  — 
wur de n w e s e n t l ic h  g e b e s s e r t  und vo l lk om m ene  Heilung des  
G esc hw ür s  in kurzer Zeit  erwartet.

Ungemein günstig  äusserte sich die E inw irkung  des Bades auf' die 
Caries des Brustbeins und der Rippen , bei einem 70jährigen Stabsoffizier. Bei 
seiner A nkunft ins Bad, w urde täglich zweimal eine grosse M enge E ite r, 
der beim D ruck längs der 5. und 6. Rippe in Ström en hervorquoll, en t­
leert. N ach 12 B ädern w ar diese A bsonderung, die bereits m ehrere Mo­
nate gedauert und die N utrition  des K ranken in hohem Grade beein trächtig t 
hatte, fast au f N ull gem indert. E ine grosse G em üthserschütterung brachte 
einen R ückfall, es bildete sich eine neue Oeffnung etw a ’/* Zoll oberhalb 
der ersten  und der E ite r quoll in grösser M enge nach D ruck au f die R ip­
pen der entgegengesetzten Seite hervor. N ach 8tägiger P ause w urden die 
B äder wieder aufgenommen, und erzielten binnen drei W ochen aberm als 
eine derartige  V erm inderung der E ite rabsonderung, dass der zur Ofien- 
erha ltung  der äussern  Oeffnung eingelegte Pressschw am m  halbe T age lang 
trocken blieb. D abei w urde das A ussehen des K ranken blühend, seine 
K räfte vollkommen entsprechend.

L. M e r c u r i a l i s m u s .  — In 29 Fällen wurde  das  Bad,  
we g e n  krankhafter Einwirkung von Mercurpräparaten auf  den
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Körper in Anwendung g ezoge n,  ln 2 Fällen hatte das Ge ­
werbe  (bei 1 Vergolder,  1 Spi ege lbe leger)  das Leiden veran­
lasst,  in den übrigen war es  nach arzneil ichem Gebrauch von 
Mercur entstanden.  Es gab s ic h  in ve rsc hie den en Abstufun 
gen durch krankhaftes Aussehen,  alien>rtes Zahnfleisch,  Ein 
r isse  in den Mundwinkel ,  Ekzem,  Geschwür che n in der Ra 
chens chle imhaut ,  Ausfallen der Haare ,  Gl i ederschmerz  und 
Empfindlichkeit gegen  Witterungse inf lüsse  zu erkennen.  Bei 
den Gewerbs leuten  war neben ka che kt i schem Aus sehen  Zittern 
der Arme vorhanden.  — Mit Ausnahme von 4 Kranken, w e lc he  
die Cur unterbrochen haben, wurden die übrigen geheilt .  Einer  
Erwähnun g we rth  ersche int  der intercurrirende Aufbruch g e ­
heilt  g e w e s e n e r  sy phi l i t i sc her  Geschw üre ,  und zwar 2rnal am 
Glans penis ,  7mal auf der Schle imhaut  der Rache nh öhl e ;  — 
ferner 2 Fälle starker  Blutung,  lmal  aus e inem Geschwü r der  
Rachenhöhle,  lmal  aus dem Zahnfächer e ines  längst ent fern­
ten Zahnes.  Letztere machte  die Anwendung des  Glüheisens  
nothwendig .

M. F o l g e n  vo n  B I e i i n t o x i ca  ti o n e n kamen an 11 mit  
Bleipräparaten beschäft igten  Gewerbs leuten  (Anstre ichern,  Far­
benreibern)  vor. Alle hatten schon in früheren Jahren den 
üblen Einfluss d i e ser  Präparate an s ich erfahren,  insbeso nde re  
ein Lackirer wie derhol t  an Bleikolik gel itten.  Das Leiden  
charakter isir te s ich bei fahler Haut, s chm ut z ig er  Conjunctiva.  
grauem Zahnf le isch,  Neigung zu Stuhlverhaltung,  sparsamen  
Harn, Ge müthsverst immung durch heftige neuralgische Schmerzen 
in den unteren Extremitäten , im Kreuz und Rumpf mit eigenthümli- 
cher Schwäche und Müdigkeit in den Beinen. Geheilt  wurden 4, 
ge be sser t  5, unverändert  blieben nach zu kurzem Gebrauche  
des  Bades  2.
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Drei Beobachtungen von Verwachsung des Herzbeutels.
V o n  Prof. C e j k  a.

In einer Zeit,  wo man über ein „ unbekanntes unsichtbares“ 
Luftinfusorium Bände schre iben kann, wo aus drei Sy m p to­
men, als da s ind:  g lo tz end e  Augen,  d icker Hals und Herz­
klopfen,  e ine  b eson de re  Dyskr as ie  construirt  wird oder wo  
man durch ein s imples  Mund verstopfen armen Brustkranken  
das milde Kliina von Meran, Montreux, Nizza und Malta zu 
ersetzen ve rspricht ;  in einer so lc h en  Zeit  wend et  s ich der  
Leser  mit Vorliebe zu dem Manne, d ess en  Buf, was  die Deli-  
c a t e s s e  des  w is se ns cha ft l i che n G ew is se ns  betrifft, seit  Jahren 
so fest  begründet ist. S k o d a  schre ibt  se l ten und schreibt  
wenig .  Er w e is s ,  das s  die he rrschende n Profluvia calami  
scriptor ii  die  Gefahren aller Wu cherungen und Ueberproduc-  
t ionen mit sich führen, und bedauert den,  der a lles  g e le s e n  
hat,  was  z. B. über Auscultat ion g e sc hr ie be n,  und an das  l iebe  
Tages l icht  ge förd er t  wurde .  Dagegen sehen wir, da ss  er mit  
vol lem Rechte  im Vorworte zur fünften  Auflage s e i n e s  Werkes  
schre iben konnte ,  d ie se lb e  sei  im Wesent l ichen von den frü­
heren nicht v erschi eden .  Die Lehren des  ös te rre ich isc he n „ R e ­
fo rm ato rs“ , wie  er genannt  wird,  las sen  s ich nicht  umgehen.  
Jeder Fachmann muss  an s ie  herantreten und ihnen ins Antlitz 
blicken. Schad e  nur, dass  man s ich  zuwei len  mehr bemüht,  
s ie  zu bekämpfen als zu verstehen.  Man klagt die Form an* 
Das mag se in ;  doch l iegt darin keine  Entschuldigung.  Wie  
man, um nur ein Beispie l  anzuführen,  mit der Kategorie  des 
Unbestimmten verfährt,  das  gränzt wahrlich ans  Unbegreif l iche.  
Auch in der jüngsten Zeit  befindet s ich S k o d a  unter dem 
krit ischen Hammer e ine s  tücht igen Meisters.  Aber hie  und 
da erheben s ich  sch on  St immen,  dass  Gründe, wie  der fo lg en de  
Satz: „Be i  offenem Luftkanal sei  der Luftdruck von a us se n  
und innen nicht  im G le i c h g e w i c h t “ , kaum über allen Zwei fe l  
erhaben se in  dürf ten.

Im Novemberhef te des  Jahrganges  1851 der S i t z u n g sb e ­
r ichte der mathemat isch  - naturwiss enschaft l ic hen  Klasse  der  
kaiserl .  Akademie  der Wissenschaf ten  sprach s ich  S k o d a  über  
die Erscheinungen aus,  nach we lc he n s ich die  Verwachsu ng des  
Herzens mit dem Herzbeutel  an lebenden Menschen erkennen  
läss t.  Er ze igte  im g e s c h ic h t l i c h e n  U eberbl i ck ,  dass  der  
Gegenstand von den Vorgängern nicht  bis zur Verläss l ichkei t  
behandelt  worden se i ,  und legte  se in e  e infache  Beobachtung
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und Erklärung dar, wie  s ie  von der Natur geboten,  nicht  von 
ihm theoret i sch  construri t  wurde.  — Seit  jener Zeit kamen  
auf  meine  Abtheilung drei Kranke, bei denen Erscheinungen,  
wie  s ie  S k o d a  angibt ,  beobachtet  und die bestimmt diagno-  
st ic ir t wurden.  Ich erlaube mir s ie im Wesent l ichen milzu-  
theilen,  zumal alle drei mit dem Tode endigten  und zur Ob­
ducl ion gebracht  wurden.

/. Fall. Soucek Paul, 49 Jahre alt, verheirateter  Taglöhner,  
kam den 27. December  1851 auf  die Abtheilung für Brustkranke.  
Er gibt an, vor mehreren Jahren an acuter  Ge ien ksentzündung  
der Extremitäten gel i tten zu haben. Se it  acht Tagen klagt er 
über lä s t ig es  Stechen in der mittleren Gegend der rechten  
vorderen Thoraxhäl f te ,  über Kurzathmigkeit  mit trockenem  
Husten und den g e w ö h n l i c h e n  Fiebersymptomen.  Er ist sfäm-  
mig, mit kurzem dicken Halse,  breiter Brust.  Der P ercu ss io n s  
schall  in der  Gegend der zwei ten ,  dritten und vierten Rippe,  
rechts  vom Sternalrand beginnend,  nach aussen drei Querfin­
ger breit,  auffallend weni ge r  voll und weni ger  hell mit deut .  
l ichem Widerstand, eb en so  schal l t  die en t sp r e c h e n d e  Rippen­
gegend  der hinteren rechten Rückenhälf te;  e twas  gedämpfter  
die untere Hälfte des  Sternum,  und die Herzgegend von der  
vierten zur se chs te n  l inken Rippe bis nach aussen  über die  
Mamillarlinie,  ist ganz leer und dumpf. An der b e z e i c h n t e n  
Stel le  der rechten Ih oraxse i t e  hört man vorn und rückwärts  
unbest immtes  A th m un gs geräus ch mit hel lem Rasse ln.  Im 
se chs ten  Zwischenrippenraum,  wei ter  nach l inks  von der Ma­
millarlinie, s ieht  und fühlt man die  Vorwölbung des  H e r z st o ss e s  
mäss ig  g r o s s  und stark, die  Töne  nur undeut l ich;  in der Ge­
gend der Aorta im ersten Momente ein leichter S t o s s  und la n ­
ges  s tarkes  Schwirren,  d ass e lb e  tastbar im Jugulum lä ng s  der  
beiden Karotiden.  Der Puls häufig, dabei m ä s s i g  gross  und 
stark. Man hört im ganzen Umfange  der He rzgegend zwei Ge 
räusche ,  am stärksten  in der Aortagegend (namentl ich das  
zweite)  und von da längs des  Sternums nach auf- und abwärts .  
Das Tik-Tak undeutlich.  In den Karotiden Geräusch im ersten  
Moment,  kein zwe i t er  Ton. Die Untersuchung m us s te  sehr  
vors icht ig  g e s c h e h e n ;  denn der Kranke klagte über die hef ­
t igsten Schmerzen rechts  vom Sternalrande ,  die durch Druck  
vermehrt wurden.  Ungeduldig darüber ver l iess  er die Anstalt  
am 10. Jänner 1852, nachdem die rasche  Herz lhät igkei t  bed eu ­
tend abge nom men hatte.

O r ig .  A ufs, B d . X L V I. 9
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Die Di agnos e  lautete:  Insufficienz der Semilunarklappen  
der Aorta mit Hypertrophie  des  Herzens,  nebst  aneurysmat i-  
sc he r  Erwei terung d es  aufs te igenden Aorta^phres.  Geringerer  
Luftgehal t des  rechten oberen Lungenlappens  mit f lüssigen  
Se creten  in den Bronchien.

Am 28. Jänner 1852 kam der Kranke wieder  ins Kranken­
haus.  Die Sc hm erzen verbrei te ten s ich über die ganze  l inke  
Bruslhälf te,  rüc kwä rt s  bis zum Kreuzbein,  zuwei len  längs der  
l inken oberen Extremität.  Im Verlaufe der Zeit nahm die  
Dämpfung in der Gegend der auf s t e ig enden  Aorta an Umfang  
und Intensität zu, und beschrie b  e ine  nach rechts  gekeh rte  
B ogenkr üm mung ;  die s ich verspätenden Radialpulse wurden  
ungle ich ,  der l inke blieb s t e ts  s c h w ä c h e r  und kleiner ,  in der 
Pulmonalgegend nahm der zwe i te  Ton e ine  p räc ise re  Begrän-  
zung an. — Bis zum Monate März die  Vorwölbung des  s e c h s t e n  
l inken Z w isc he nr ip pe nr aumes  bei der H erzsyst o le  ganz ver­
sc hw un de n,  und an ihrer Statt bemerkte  man e ine  le ichte  Ein­
z iehung der en t spr echende n Brustgegend,  woraus  wir auf eine  
Verwachsun g des  Herzbeute ls  mit dem Herzen schlo ssen .

Am 19. December  1852 kam der Kranke zum dritten Male. 
Die Unt ersuchung ergab wesen t l ich  dasse lbe .  Am 8. Februar  
1853 bemerkte  man die Halsvenen über mäss ig  s trotzend.  Unter  
angst vo l le r  Bekl em m un g röthete  s ich das  Ges icht  immer dunk­
ler,  bis es  b lauschwarz  wurde.  Hals und Kopf schwol l  an 
und der Kranke verschied unter Röcheln.  Es war glaublich,  
dass  durch die Veränderungen der Aorta die Ent leerung der  
oberen Hohl vene  plötzl ich ge he m m t wurde.

Section am 9. Februar 1853. Beide  Lungen s t e l le nw e is e  
durch f e s t e s  B in d e g e w e b e  an die  Costalwand gehef te t .  Das  
Herz in allen D im ensio nen  bedeutend vergrössert ,  von der  
zwei ten  bis unter die s e c h s te  Rippe re ichend.  Beide  Blätter  
des  Herzbeute ls  im ganzen Umfange  durch fet thalt iges  vascu-  
lar is ir tes  B in d eg ew eb e  mit e inander verwachse n.  Die vordere  
Wand der Aorta dicht  oberhalb der Klappen zu e inem mehr  
als g a n s e i g r o s s e n  durch e ine zo l lw e i te  Oeffnung mit dem A o r ­
tarohr communic irenden Sack ausg ede hnt ,  w elche r  der  vo rd e­
ren Wand des  rechten Ventrikels  und Vorhofes aufl iegt und 
mit se iner  e igenen vorderen Wand am l inken Rande des  Brust ­
be ins  in der Gegend d es  vierten und fünften Rippenknorpels  
festgewachsen ist. Die Wandungen di e s e s  S a c k e s  verdünnen  
s ich nach vorn zu al lmälig bis zur Berühr ung sst e l le  mit den  
Rippenknorpeln,  w e lc h e  letztere sehr  verdünnt und uneben e r ­
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schienen.  Ein zwei ter ,  etwa faustgroser  Sack s i t z to be r  der hintern  
Klappe der Aorta mit e iner  e tw as  engern Oeffnung auf, mit  der  
Richtung nach rechts  und hinten.  An der h interen Wand d ie se s  
S a c k e s  verläuft die obere Hohlvene ,  w e lc h e  an ihrer B i ld ung s­
s tel le  e twa für den kle inen Finger durch gängig ,  s ich nach ab ­
wärts a l lmäl ig  verengt ,  so  da ss  s ie  an ihrer Einpiündungs-  
s tei le  in den rechten Vorhof  nur für e ine  Gansfederspule  
dur chgängi g  erscheint .  Die Wandungen d ie s e s  G e l a s s e s  sind in 
ihrer Textur nicht  s ichtbar  verändert .  Die Herzmusculatur  im 
l inken Ventrikel  an der d icksten  Ste l le  e twa 3/4 Zoll betragend,  
dabei mürbe und blassbraun,  die Herzklappen zart, nur jene  
der Aorta verdickt  und, wie  die Aortahäute se lbst ,  mit Kalk­
platten besetzt .  Die untere Hohlvene sehr  wei t  und, wie  ihre  
Aeste ,  von f lüssigem und geronnenem Blute strotzend.  Nebst-  
dem fand man Oedem der oberen Körperhäl fte,  Lungenblen-  
norrhöe mit Oedem,  chr on isch en  Milztumor und Eebernarben.

II. Fall. Kolis Anna, 30jähriges  D ie ns tm ädc he n,  trat am 
6. März 1851 ins a l lgemeine  Krankenhaus und kam am 5. April 
auf die Abtheilung für Brustkranke .  S ie  erinnert  s ich keiner  
Krankheit. Vor be inahe  e inem Jahre befielen s ie  Schmerzen  
in den unteren Extremitäten ,  in der l inken Brus lhäl f te  mit 
Herzklopfen,  d es sen  Unerträgl ichkei t  s ie  endlich zwange n sich  
untersuchen und behandeln zu lassen .  Man notificirte uns die  
Kranke als e inen Fall von S te no s is  des l inken v en ö sen  Ost iums.  
Diese  Ansicht  hing mit der irrigen Auffassung des  H e r z s t o s s e s  
zusammen.  Im sys to l i s che n Momente  wur de  nämlich die ganze  
Herzgegend vom dritten bis zum se chs ten  Intercostalraum sanft  
nach innen g e z o g e n ,  was be so n d e r s  an der B e w e g u n g  der  
Mamma deut l ich war,  in der Diasto le  g e sc h a h  aber das Rück­
schnel len  der e las t i s chen  Brustwand mit s o lc h e r  Heft igkeit ,  
das s  man es bei oberflächl icher  Untersuchung le icht  für den 
e igent l ichen H erzs toss  halten konnte ,  der jedoc h nirgend wahr ­
zunehm en war.  Der P e r c u s s io n s s c h a l l  der Höhe nach, von 
der dritten l inken Rippe bis zur s echs ten ,  in der Breite von 
der Mitte des Sternums bis zur Mamiliarlinie gedämpft .  Die 
obere Grenze war fast eben so breit wie  die untere. In- und 
Exspiration änderte  nichts  daran. — Längs des  l inken Ster-  
nalrandes ein s tarke s  langes,  das ganze  s y s t o l i s c h e  Moment  
ausfül lendes  Sch wirren , g e s c h l o s s e n  mit e inem s c h w a c h e n  
zwei ten  Ton. Dies  Sch wirren verbre i te te  s ich  wei ter  nach  
l inks  als nach rechts ,  und war  am intens ivsten  an der Inser-

9*
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l io ns s t e l le  des dritten l inken Rippenknorpels  ins Sternum.  
Dies tastbare  Schwirren  wur de  beim Auscul t iren als ein lautes  
Geräusch im ersten  Momente vernommen.  In der Gegend der  
Aorta und der Herzspi tze war es  s c h w ä c h e r  als am linken Ster  
nalrande,  wo überall  ein s c h w a c h e r  zwe i t er  Ton vernommen  
wurde. Geschah es,  dass  bei u u rege lm äs s i ge r  Herzthäigkeit  k le i ­
nere S ys to le n  unterliefen,  so wurd e  das Geräusch dabei eben so  
oftmal s chw ach gehört .  In den Karotiden er st e s  Geräusch,  zw e i ­
ter Ton, k le ine  s ch w a ch e  Locomotion,  Radialpulse sehr  klein und 
schwach.  Das  oben erwähnt e  Geräusch vernahm man auch noch  
am Rücken l inks,  dicht an der Wirbelsäule,  von der Gräte bis 
zur Spi tze des  Schul terblat tes .  Mitunter g e s c h a h  es,  dass  wir  
in der Mitte des Ster num s auch ein d ia sto l i sche s  Geräusch  
zu hören glaubten,  doch war  d a sse lb e  so  s ch w ach ,  da ss  d iese  
Wahrnehmung unb est immt bleiben m us ste .

Diagnose: Die straffe Verwachsung des  Per ikardiums mit  
dem Herzen und der Lamina mediast.  s inist .  mit der Costal-  
pleura l ie ss  s ic h  nach S k o d a ' s  Lehre und unserer  e igenen  Er­
fahrung als best immt annehmen.  Was die G efässe  betraf,  da 
konnte  man nur mit Wahrscheinl ichkei t  argument iren.  Die Ge­
gend des  Geräusches  ist  bei der Nähe al ler Ostien und Klappen 
oft nicht entscheidend.  Wir sahen zwei  ähnl iche  Fäl le;  einmal  
lag ein Aneurysma der Aorta von der Concavi tät  des  Bogens  
au sgehe nd  ganz links vom Brustbe in,  ein andermal war dort 
die Pulmonal i s  zu einem gro ssen  Sack au sg ed eh nt  mit Veren­
gerung  des rechten Astes .  Dazu kam diesmal  noch,  dass  die  
breite Dämpfung in dritten Intercostalraum s ich vol lkommen ver­
lor, während in der l inken Se i te  Z e l l g e w e b s a b s c e s s e  auftra­
ten, was  wir  auf die Resorpt ion e in e s  abgesackten pleuri ti schen  
Exsudates  über der Bas is  des  Herzens  in der Gegend der Pul- 
monalar lerie  bezogen.  Nach alle dem en tschi ede n wir  uns für 
e ine  S t e n o s e  der Aorta,  wiew ohl  bei der Demonst ra t ion  nach 
der Locaii tät  der S y m p to m e  w iederhol t  auf die Mögl ichkeit  
einer en tspr eche nd en  Erkrankung der Pulmonal i s  h in gew ies en  
wurde.  Die Klappen gaben zur Annahme einer Erkrankung  
keinen Anhaltspunkt.  Die Kranke trat öfter aus und kam im­
mer wieder ,  wurde  hydropisch,  ze igte  später Sym ptome einer  
rech ts se i t i gen  Apoplexie,  indem s ie  Spr ache  und Gedächtniss  
verlor und an der l inken Se i te  ge lähmt wurde oh ne  Sens i l i -  
tätss törung.  Dies al les verlor s ich vol lkommen,  nur blieb e ine  
g e w i s s e  Stumpfheit  der ge is t ig en Funct ionen zurück, die jedoch
pie  brillant g e w e s e n  waren.  — Sie starb den 16. Juli 1854 er*



Prof. Cejka: Verwachsung des Herzbeutels. 133

schöpft  von allen d ies en  Uebeln unter s te ter  Zunahme der hy- 
dropischen Erscheinungen.

Section: am 16. Juli 1854. Körper hydr opis ch .  An der hinte* 
ren Larynxwand ein l i n s e n g r o s s e s  tr ichterförmiges  G e s c h w ü r ­
ehen. Beide  Lungenf lüge l im ganzen Umfange durch straffes,  an 
den unteren Lappen se r ö s  infiltrirtes Gewebe a n g e w a c h s e n ,  
am hinteren Umfange re ichl iche ,  locker  g ero n n en e  Blutg er inn­
sel.  Das L u n g e n g e w e b e  in den oberen Lappen schie fergrau  
cal lös ,  in den unteren w eich ,  zerre is s l ich ,  al lenthalben von 
re ichl icher  schaum ige r  Flüssigkei t  durchtränkt,  r echt erse i t s  
an e in igen Stel len härtl ich,  brüchig,  fein granulirt ,  rothbraun,  
wenig  feucht.  Das  Herz im ganzen Umfange mit dem Herzbeu­
tel und die Costa lpleura  mit der Lamina mediast .  s inistra ,  wie  
dies  die ä u s s e r e  f l ä c h e  des  Präparates  noch deut l ich  n^ch- 
w e is t ,  festze llig  verwac hs en ,  die Musculatur geschrumpft ,  das  
Endokardium in der Nähe  der Aortaklappen getrübt  und an 
den 1 rabekeln be iderse i t s  g le ichfa l l s  narbig. Das Aortenrohr  
im Bogen stark geschrumpft .  Der Conus  ar ler ios us  pulmona-  
lis, unmittelbar unterhalb der Klappe durch Schrumpfung ver ­
engert  und nur zum Durchgang einer Erbse  offen. Das hintere  
Mediastinum nebst der ganzen Wirbelsäule  von callösen Massen 
erfüllt und mit t iefen,  bis an die Knochen re ichenden A b s c e s s e n  
versehen.  — Leber, Milz und Nieren härtl ich,  zähe ,  trocken,  
durch oberf lächl iche  Narben gesc hrum pft ,  wenig  f lüss iges Blut  
enthaltend.  Genitalien jungfräul ich.  Der rechte Kreuzbeinf lü­
gel  e twas  kleiner als der linke. Das Becken im rechten s c h i e ­
fen Durchme sse r  verengt,  über der l inken S y n c h o n d r o s e  und  
an der ent spreche nd en höher  s t ehend en Crista ilei in dichten  
Callus e in ge be t t e te  A bs cesse .  An der Lamina interna zarter  
Anflug von Osteophyten.

III. ball. Irüm mel  Rosalia,  63 Jahre alte Armenpfründnerin  
aus Prag,  wurde am 17. December  1854 ins  a l lgemeine  Kran­
kenhaus  gebracht .  S ie  gibt  an, dass  s ie  vor vielen Jahren e ine  
s c h w e r e  Brustkrankhei t  in der l inken Se ito mit langsamer  
Erholung erlitten habe. Der Körper ist s c h w ä c h l i c h ,  a b g e ­
zehrt.  Iin Ges ichte  um schr ieb ene  bläul iche  Röthe  der Wangen,  
' lhorax vorspringend gewölbt .  Der Percuss io ns scha l !  vorn  
überall sehr  voll und hell,  in der Lebergegend und an der  
Herzbasis  e twas  wei ter  re ichend,  als es gewöhnl ich  vorkömmt.  
Die Dämpfung der Herzgegend ist nament lich im fünften und 
s echs ten  Inlercostalraum wei t er  nach l inks verbreitet .  Hinten 
beider se i t s  nach abwärts gedämpfter  P ercu ss io ns sch al l  mit
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s tarkem hel len Bronchia lathmen und c o nsoni rend en Ras se lg e ­
rä usc hen ,  besond ers  unter dem linken Schulterblat twinkel .  Die 
l inke Thoraxhälf te  abgeflacht,  e inge zogen ,  mit engeren Interco-  
stalräumon.  In der übrigen Lunge mehr oder w e n ig e r  de ut ­
lich schl ür fe nd es  Einathmen mit verlängerter  Exspiration und 
unbest immten R a sse lg eräus ch en .  Sputa röthl ichgelb,  zähe .  Bei  
jeder  S y s t o l e  wird der fünfte und s e c h s te  Intercosta lraum tief  
e ing ezog en und ebnet s ich wi ed er  schnel l  im Momente der  
Diastole.  Der H erzst oss  nicht  wahrnehmbar.  Im ersten  Mo­
mente hört man am Herzen ein deut l ic hes  Geräusch,  das gegen  
die Aorta hin s tärker  wird,  der zwe i t e  Ton in der Aorta laut 
klappend.  In der Pulmonali s  im ersten Momente  nur ein un­
best immter  Schall ,  der zwe i te  Ton deut licher.  Die Locomo-  
tion der Karotiden gr o s s  und stark,  ihre Wandung rigid so w ie  
jene  der meis ten  tastbaren Arterien,  Halsvenen s trotzend'

Am 19. wurde  die  Kranke so p o rö s  und starb am 20.
Diagnose: Chronischer  Katarrh in marast i sc her  Lunge , o b ­

sole te  Pleuri tis  l inks,  Infiltration in den unteren Lappen, Ver­
w a c h su n g  des  Herzbeute ls  mit dem Herzen und der Lamina  
mediast .  s inist .  mit der Costalpleura,  veränderte  S c h w in g b a r ­
keit  der Aorta durch Auflagerung mit Hypertrophie  des  
Herzens .

Section am 21. December 1854. Die Arterien der Hirnbasis  
s te l l e n w e i s e  inkrustirt .  ln den Luftwegen grobschaum ige r  
Schle im.  Die Sch le im ha ut  schmutz ig  rolh gefärbt.  Beide  
Lungen fast al lenthalben mit der Costa lpleura und den Mediasti- 
nalblätfern durch straffes,  vascular is ir tes  F a se rg ew eb e  v e r w a c h ­
sen.  Die ä u s s e r e  Fläche  des  Herzbeute ls  g le ichfal ls  durch 
neugebi l det es  straffes Bindegewebe m it den Mediastinalblätlern zu­
sammenhängend. Das Gewebe beider oberen und des  rechten  
mittleren Lappens,  von Luft aufgedun sen,  die Luftzel len,  na 
mentlich längs  den vorderen Rändern stark erweitert ,  das Ge­
webe  am Durchschni t t  rasch zusammenfal lend,  zerreiss l ich,  
schmutz ig  rothbraun und dunkelgrau gefleckt,  in den hinteren  
Partien von grobsc hau miger  Flüss igkei t  durchtränkt.  Die u n te ­
ren Lungenlappen verdichtet ,  mürbe, dunkelroth gefärbt,  hie und 
da von dunkelgrauem Narbeng ewebe  dur chzogen und sehr  re i ch ­
lich von dickf lüssiger  trüber rothbrauner Flüssigkeit ,  w e lc he  
ln  der hinteren Hälfte des  l inken unteren Lappens nur wenig  
Schaumblasen enthie lt ,  infiltrirt. — Beide  Blätter des  Perikar- 
diums im ganzen Umfange  durch kurzfädiges vascularis irtes und 
s t e l l e n w e i s e  fet thalt iges  Fasergewebe mit e inander verwachset) .
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Zw isc he n den Adhäs ionen zahlre iche  k leine Blutextravasate.  
Der linke Ventrikel m a ss ig  erwei tert ,  die Musculatur 3/4 Zoll  
dick,  zähe,  blassbraun, jene  des  erwei terten rechten Ventri­
kels im Conus arter ios us  3 Linien dick ,  starr,  brüchig.  Pa- 
pi llarmuskel  verdickt,  rigid, Mitralklappe am freien Rande leicht  
knotig.  Aorta in ihrem An fangsthe i le  wei t,  nach rechts  hin 
ausgebuchtet ,  ihre Wandungen,  nament lich am Arcus verdickt,  
die Innenfläche uneben,  mit knorpel- und kno chenart igen Plat­
ten bedeckt ,  die Ze l l s che id e  dunkelroth injicirt, g le ichfa l l s  von 
zahlreichen E kc hy mose n durchsetzt .  Nebstdem fand man eine  
kl eine Narbe im rechten Marklager, Hyperostos i s  cranii ,  Dick-  
darmkalarrh,  Reste  obso let er  Per itonaeit i s ,  s e r ö s e  Cysten in 
den breiten Mutterbändern und an der Schle imhaut  der  
Urethra.

Diese  drei Beobachtungen waren die e inz igen,  die uns jene  
Sy m p to m e  darboten,  woraus  nach S k o d a ’s Lehre die Ver­
wa ch su n g  des Herzbeute ls  d ia gnost ic ir t  werden konnte .  In 
allen drei Fällen ze igte  die  L e ic hen schau  die r ichtige Auf­
fassun g der Naturerscheinung,  wie s i e  von ihm beschrieben  
wird. Ein vierter,  Fall, der nicht  näher  nol irt  ist,  aber d es sen  
wir  uns klar und deutl ich erinnern,  gl ich dem ersten.  Ein 
Weib mit e inem Aneurysma der Aorta zeigte  das  Herz quer  
ge la g e r t ;  doch konnte  man, ohne deut l iche  Einz iehung, nirgend  
die B e w e g u n g  des H e rzst o ss e s  wahrnehmen,  sondern hatte  
das Gefühl,  als g e s c h e h e  die Ri ickungnach recht s  und aufwärts .  
Die Sec t io n  vom 1. August  1852 l iegt  vor: Die Lungen an 
zahlre ichen Stel len fest  adhärirend,  eben so fest  das  Aneu­
rysma der Aorta an der Thoraxwand fixirt. Der Herzbeutel  
an zahlre ichen Ste l len  mit dem Herzen verwachsen.

Ich w e i s s  nicht,  ob ich S k o d a ' s  Worte recht  auffasse.  Er 
setzt  e ine  V erwachs un g der Perikardial-  mit der Costalpleura  
nur für den Fall voraus ,  wo an den Intercostalräumen s y s t o ­
l i sche  Vertiefungen bemerkt  werden.  Ohne letztere Verwach­
sung und daraus resul l irende  Einz iehung m ü ss e  man die s y ­
s to l i sc he  Retraction der Herzspi tze durch den Tastsinn zu er­
kennen trachten.  Es sche int  demnach,  dass  S k o d a  den man­
ge lnden s y s to l i s c h e n  Herzstoss  ohne  Einz iehung in Fällen von 
Verwachsungen des  Herzbeutels  beobachtet  hat, wo  das  l inke  
Mediastinalblatt an keiner St e l l e  der Brustwand ang ew achs en  
war. ln se inen,  so wie  in meinen eigenen Beobachtungen  
findet s ich  e ine fes te  Anheftung an der Brustwand ohne  Aus ­



136
v

Prof. Cejha: Verwachsung des Herzbeutels.

nähme, und ich habe s ie  bisher  für w ese n t l i ch  gehal ten.  Es  
l i egen mir ind ess  Fälle vor, die den Gegenstand in kurzer Zeit  
näher  aufklären we rden,  sofern S k o d a  seine  Angaben nicht  
anders  verstanden w is sen  will. Er sagt  nämlich in der fünften 
Auflage Se i t e  314:  Schon bei blosser Verwachsung des Herzens mit 
dem Herzbeutel ist das Herz an die Brustwand fix irt, und verän­
dert  während der R espir at i ons bewe gun g se in e  Lage n icht .“ 
Und S. 315 he iss t  es :  ,,An dem der Herzspitze  en tsprechenden  
Intercostalrauin werden mit jeder  Sy st o le  Vertiefungen s i c h t ­
bar, wenn ausser der Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel 
auch Verwachsung der Perikardial- mit der Cos/alpleura besteht.“

Wir beze ichnen sc h l i e s s l i c h  noch die Ber ichterstat tung  
H a m e r n i k  s über d ies en  Gegenstand in „ C a n s t a t t ' s  Jahresbe­
rich t“ im Jahre 1852 S. 200, wo Herr Referent nach Ei ns ch al ­
tung mehrfacher  Anmerkungen das  Versprechen leistet ,  dass  
er s e in e  d ies fä l l ig en  Erfahrungen an e inem ändern Orte in 
e nt spr eche nd er  W eis e  e in es  Weiteren n a c h w e i se n  werde.

* ) B e v o r  der A b d ru c k  dieser B lä tte r  vollendet w urde, ergab sich in  der 
T h a t  die Gelegenheit, durch  genaue B e obach tu n g  und  Le ichenbefund  
nachzuweisen, dass die V e rw a ch su n g  beider B lä tte r  des Herzbeutels  
an den E rsch e in u n ge n  des H erzstosses n ichts ändert, wenn n icht zu ­
gle ich  die A n h e ftu n g  an die C osta lp le u ra  m it vorhanden  ist.
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Einiges über die Vergiftung mit Schwämmen.
V o m  Privatdocenten  D r .  M a s c h k a .

Im Monate September  1854 ergab s ich der traurige, j e ­
doch g e w i s s  se l te ne  Fall, dass  unter den,  über Auftrag der Ge* 
r ichtsbehörden vorgeno mm enen Leicheneröf fnungen 7 Fälle vor­
kamen, in we lchen der Tod nach dem Genüss e  g if tiger S c h w ä m ­
me e ingetreten war. Särnmtliche Fälle betrafen Individuen  
der ärmsten Classe,  wie  es denn überhaupt Erfahrungssache  
ist, dass  in den Herbstmonalen ,  nament lich bei den g e g e n w ä r ­
tig so hohen Pre isen  der Nahrungsmit te l ,  S c h w ä m m e  sehr  
häufig in den unteren Volksschichten g e n o s s e n  werden.  Mit 
welcher  Gattung von Sc h w äm m en  die Vergif tungen verursacht  
worden waren,  l i ess  s ich in ke inem der Fälle mit Gewiss he i t  
conslat iren,  da es nicht gelang,  derse lben habhaft zu werden;  
sovie l  j edoch aus den von den Angehörigen der Verunglück­
ten ab gegebe ne n,  frei l ich nur sehr  mangelhaften Besc h re ib u n ­
gen hervorgeht ,  so sc he in t  in den meisten Fallen e ine  Gattung 
der Amanita ve nenosa ,  und zwar die Amanita bulbosa alba, 
auch Agaricus bulbosus  v e r n u s ,  in der Volkssprache auch  
„gi f t iger  Täubl in g“ genannt ,  g e n o s s e n  w o rd en  zu sein.

Dieser  Sc hw am m  ist in Wäldern und auf  Wiesen sehr  häufig,  
und hat oft ge fährl iche  Zufälle verursacht ,  wei l  er se iner  Ge­
stalt nach leicht  mit dem ge w ö h n l i c h e n  Champignon ve r w e c h ­
se lt  werden kann. Was  se in e  ä u sse r e  Form anbelangt,  so ist 
derse lbe  ganz w e is s ,  an der Spi tze  e tw as  ge lbl ich ; der Hut 
ist  zuerst  convex  und wird dann concav,  weil  se in e  Ränder  
s ich mit der Zeit  emporheb en;  s e in e  Lamel len sind zahlreich.  
Vom Champignon (Agaricus edulis)  untersche ide t  s ich d er ­
se lbe  dadurch,  dass  der Champignon] am Hute ke ine  Warzen und 
keinen knol l igen  Fuss hat, l eicht  abges chäl t  werden kann,  
einen u n r e g e lm ä s s ig e n  Hals, e ine  t rocken e  Oberf läche und an 
der unteren Fläche e ine  ro se nr o th e  Farbe besitzt ,  welch e  all- 
mälig e ine  dunklere,  bis ins Braune gehe nd e  Tinte annimmt,  
während die  Lamellen des  genannten ung eniessbaren S c h w a m ­
mes  s te ts  w e i s s  sind.  Ob in d iesen  Fällen nebst den e r w ä h n ­
ten sch ädl ic he n Sc h w äm m en  auch viel le icht  noch e ine andere  
Gattung derse lben g e n o s s e n  wurde ,  l i ess  s ich nicht eruiren.

Die Verunglückten se lbst  waren thei ls  Bewohner  der Haupt­
stadt,  the ils  der Vorstädte  und zwar: 1. der 7jährige Knabe 
W. M., 2. das 70jährige Weib A. K., 3, der 7jährige Knabe J. K..
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4. der 10jährige Knabe K J., 5. das 9jährige Mädchen K. C., 
6. das  42jährige Weib J. C., und 7. der 36jährige Mann M. H.

Was den Krankheitsverlauf bei d ies en  genannten Personen  
anbelangt ,  so ergeben die gepf logenen Erhebungen N achst e­
hendes .

1.— 2. Fall. D e r  7jähr. W. M. und die 70jähr. A K. w urden den 8. Septem ­
ber, nachdem  sie 3 Stunden  vorher ein aus Schw äm m en  bestehendes G e ­
richt genossen hatten, von  einem heftigen Erbrechen  und D u rc h fa lle  er­
griffen. D e r  herbeigerufene A rz t  fand die H autdecken b lass und  küh l,  
jedoch ohne cyanotische F ä rb u n g  ; das G e s ich t w ar b la ss  und ve rfa l­
len, das A u g e  t ie f liegend, m att und g lanzlos, N a se  und M u n d  trocken, 
häutiges E rbrechen  und zahlreiche D arm entleerungen  einer ge lb lich  w eis- 
sen F lü ss igk e it . N a ch  dem Erbrechen  blieb stets ein brennendes G e fü h l 
im  Sch lunde  zurück, nach den Stuh lentleerungen  aber stellten sich  jedes­
m al k ram p fhaft zusammenziehende Schm erzen ein, welche sich b is in  die 
unteren Extrem itäten  hinabzogen. D e r  U n terle ib  w ar  n icht aufgetrieben, 
gegen  D ru c k  nicht empfindlich. D ie  U rin secre tion  spärlich, der P u ls  der 
Rad ia la rte rie  in  den beiden F ä llen  n icht zu fühlen, jener der K aro tid en  
schw ach, sehr beschleunigt. D a s  Bew usstse in  w ar  n icht gestört, und säm m t- 
liche Cerebralfunctionen  g in gen  b is auf etw as S ch w in d e l beim  A ufsitzen  
re ge lm äss ig  von Statten , auch bot die S tim m e keine V e rä n d e ru n g  dar. 
T ro tz  der ärztlichen H ilfe le istu n g, welche in D a rre ic h u n g  eines B re ch m it­
tels, O e lm ixturen, sch le im igen  G etränken  m it O bstsäuren  bestand, erfolgte  
der T o d  in beiden F ä lle n  am  M o rg e n  des 9. Septembers, som it ungefähr  

17— 18 S tunden  nach dem G enüsse  der Schw äm m e.
3 . -4 .  Fall. D e r  7 jährige  /• K. und der 10jährige K. J. erkrankten in  

der N a c h t  vom  8. auf den 9. September, nachdem  sie am  A be n de  zuvor  
gekochte Schw äm m e genossen hatten, unter den E rsch e in u n gen  von  hef­
tigen Unterleibsschm erzen, Erbrechen, D ia rrh ö e  und w urden  am  9. Septem ­
ber um 6 U h r  M o rg e n s  in das a llgem eine K ra n k e n h a u s überbracht.

K. la g  unbew eglich, starr und sprach los da, die T em peratu r des K o ­
pfes w ar erhöht, die P u p ille n  erweitert, K in n b ack e n k ram p f und zeitw eili­
ges Zähnekn irschen  vorhanden, die H autdecken  w aren  kalt, an den untern  
E xtrem itäten  cyanotisch, die oberen con vu ls iv isch  verdreht, der U n terle ib  me- 
teoristisch  aufgetrieben, kein  Erbrechen, u n w illk ü r lich e  Stuh lentleerungen  
von Fäcalstoffen, der P u ls  sehr frequent und fadenförm ig. E s  w urde ein 
Brechm itte l versucht, der K ra n k e  konnte aber n icht sch lingen, ferner w u r ­
den sp irituö se  E in re ib un ge n  gem acht und ein B a d  verordnet, jedoch ohne 
a llen  E r fo lg .  D e r  K ra n k e  starb  am selben T a g e  um  9 U h r  M o rg e n s, so ­

mit u nge fähr 12— 13 Stunden nach dem G en ü sse  der Schw äm m e.
5 .-6 .  Fall. D ie  9 jä h r ige K. C. und die 42jährige  J. C. erkrankten, n ach ­

dem sie am  7. Septem ber M it ta g s  sich Schw äm m e zubereitet und  genossen  
hatten, am  A bende  desselben T a g e s  an E rbrechen  und A b fü h re n  und w u r ­
den am 8. Septem ber im  a llgem einen  K ran k e n h au se  aufgenom m en. Be ide  
In d iv id u e n  k lagte n  über heftige Schm erzen im  K o p fe  und Unterleibe, die 
Tem peratur des K o p fe s w ar erhöht, die P u p illen  erweitert, die Sprache  

stam m elnd und sehr leise, der U nterle ib  em pfindlich, die Hautdecken kühl, 
die unteren Extrem itäten  cyanotisch, K e in  Erbrechen, dagegen  aber hau-
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fige Fäcalstoffe enthaltende Stuh lentleerungen, der P u ls  sehr k le in  und fre­
quent, die K rä fte  w aren sehr gesunken, so zw ar, dass sieh die K ra n k e n  
kaum  aufzusetzen vermochten. K. C. war überdies sehr unru h ig, w arf sich  im  
Bette herum, und w ard  auch von con vu ls iv ischen  B e w egu n gen  der E x tr e ­
m itäten befallen U ngeachtet der A n w e n d u n g  von  Bädern , und der D a r ­
re ichung eines decoctum Sa le p  cum extracto op ii et a lum ine  crudo blieb der 
Z u sta n d  auch am  9- Septem ber bei F o rtd au er häufiger d iarrho ische r E n t ­

leerungen derselbe. A m  10. Septem ber M o rg e n s  traten Sopo r und röchelnde  
R esp ira tion  hinzu, und die K ra n k e n  verschieden u nter convu lsiv ischen  B e ­
w egu n ge n  der Extrem itäten  u n ge fäh r G6— 68 S tu n d en  nach dem Genüsse  
der Schw äm m e.

7. Falt. M. H. endlich  erkrankte am  IG. Septem ber M it ta g s  g le ich fa lls  
nach dem G en ü sse  von Schw äm m en  u n d  starb  am 17. Septem ber V o rm it ­
tags, som it ohnge fähr 1 6 -1 7  Stu nd en  später. E rbrechen, D iarrhöe n , und  
Unterleibsschm erzen w aren auch in d iesem  F a lle  3— 4 Stunden nach dem  

G en ü sse  der Schw äm m e eingetreten, w essha lb  derselbe die H ilfe  des a l l­
gemeinen K ran k e n h au se s in  A n sp ru ch  nahm . D a se lb st  aufgenom m en, bot 
derselbe ein den früher beschriebenen F ä lle n  ähn liches K ra n k h e it sb ild  dar. 
G e s ich t und A u g e n  w aren  eingefallen, die H au tdecken  ka lt und cyanotisch, 

der P u ls  k le in  und frequent, das E rb rechen  so w ie  Stu h le n tlee run ge n , w e l­
che an fä n g lich  sehr h äu fig  gewesen sein so llen, w aren  bereits selten ge w o r­
den, der U n terle ib  etw as em pfindlich, die U riusecre tion . so w ie auch in den 

früheren F ä llen  spärlich. N achdem  m ehrm als C o n vu ls io n e n  hinzugetreten  
waren, und sich in den letzten Stunden ein soporöser Z u sta n d  h inzugese llt  
hatte, erfo lgte der Tod.

Was nun den Leichenbefund anbelangt,  so  war d e r s e lb e  in allen 
7 Fällen, bis auf  e in ige  w eni ge  un w ese n t l ic h e  A b w e ic h u n g e n ,  so 
übe re inst immend,  dass  es,  um Wi ederholungen vorzubeugen,  
genügen wird,  die patho log isch-  ana to m isc he n Erschein ung en  
derse lben zus ammzufassen und g e m e in sa m  aufzuführen.

Die Hautdecken w aren in  allen  F ä lle n  schm utz igw e iss, hie und da ins 
B läu lic h e  übergehend, am  R ücken , an dem G esässe , sow ie auch an der 
äusseren und hinteren Seite der unteren und oberen E x trem itäten  m it  
zahlreichen grossen  Todtenflecken versehen, die M u sc u la tu r  schlaff, n ir­
gends straff gespannt. D ie  Gelenke w aren bei a llen  v o llko m m e n  und leicht 
bew eglich, von einer T odtenstarre  keine Spur. D a s  Gesicht w ar eingefallen, 

die Augen tief liegend, die Pupillen in den gesam m ten F ä lle n  bedeutend er­
weitert, der Unterleib eingezogen. D ie  Hirnhäute w aren, m it A usnahm e  

jener der 70jährigen A. /f., w o sie getrübt erschienen, re ge lm äss ig  beschaf­
fen, feucht anzufühlen, ihre G efässe  m it flü ssigem  k irschbraunem  B lu te  an ­
gefü llt. Der obere Siehelblulleiler enthielt im  1. und 3- F a lle , bei dem K n a ­
ben W. M. und J. K , etw as w e n ig  m ürbes, le icht zerfliessendes, schm utzig  
ge lb  gefärbtes Faserst.offcoagulum , sonst durchgehends nur flü ssige s k irsch ­
braunes B lu t. Das Gehirn se lbst bot, b is au f eine bei der 70jährigen A. K  
vorhanden gewesene E rw e ite ru n g  der Se itenventrike l, sow ohl in Bez iehu ng  

auf B lu tge h a lt  a ls T e x tu r  keinen re ge lw id r ige n  Zu stan d  dar. Die Felsen- 
blutleiter enthielten durchgehends nur flü ssige s B lu t  von der früher ange­
gebenen Beschaffenheit. Die Schleimhaut der Zunge , des Keh lkopfes, der 

L u ft -  u nd  Spe iseröhre  w ar  dunkelroth  von Farbe, fest, ohne Ero sion en
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oder sonstige  V eränderungen . Die' Luftröhre enthielt im  4., 5. und 6. F a lle  
einen k le in b lasigen  röth lich  gefärbten S c h a u m , in  den übrigen  F ä lle n  

w ar ihre Sch le im haut m it einer dünnen Sch ichte rö th lichgrau en  Sch le im es  
bedeckt.

Die Drosselblutadern enthielten in  allen F ä lle n  eine beträchtliche M e n ge  
dunklen, k irschbraunen, flü ssigen  B lutes- Die Lungen Hessen in  allen  F ä l ­
len an ihrem  serösen U eberzuge  zahlreiche, schw arzbraun  gefärbte E k c liy -  
mosen w ahrnehm en, welche von der G rö sse  eine* T h a le rs  b is zu jener 
eines H an fko rn e s varirten, und sow oh l an der vorderen und  seitlichen, a ls  
auch an der hinteren P arth ie  derselben vorhanden waren. A e h n lich e  E k ­
chym osen w urden auch an dem Costalthe ile  des R ippenfe lle s in  bedeuten­
der M e n ge  beobachtet. A u c h  in der dnnkelroth  gefärbten und eine z iem ­
liche M e n ge  dunklen  flü ssigen  B lu te s enthaltenden, sonst jedoch norm al 
beschaffenen Sub stan z  der L u n ge n  kam en derartige  E kchym osen  von ver­

schiedener G rösse , und nam entlich im 5. und 6. F a lle  in  bedeutender M e n ge  
vor. Der Herzbeutel, so wie auch der seröse Ueberzug des Herzens boten beson­

ders im 4., 5. und 6., w en iger in den ändern F ä llen , zahlreiche hanfkorn- 
bis erbsengrosse Ekch ym osen  dar, so zw ar, dass nam entlich im  5. und  6. 
F a lle  der H erzbeutel w ie m it D intenflecken übersäet erschien. —  A u c h  in  
der Musculatur des Herzens w aren im  5. und 6. F a l le  k le ine B lu tau stre tun -  

gen bei sonst norm aler Beschaffenheit der M u sk e lsu b stan z  vorhanden ; die 
rechte H erzkam m er, die beiden Vorkam m ern , sow ie auch die Lu n ge n a rte ­
rie enthielten nebst vielem  dunke lk irschbraunem  flü ssigem  B lu te  auch ei­
n ige  lockere, schm utz ig  gelbe Faserstoffgerinnungen. D e r  Klappenapparat 
bot b is auf den 2. F a ll,  w o die zw eizipfligen  und die A o rta k lap p e n  etwas 
verd ickt erschienen, keinen rege lw id r igen  Zu sta n d  dar.

Die Leber lie ss in  allen  F ä lle n , sow oh l in  ih rem  serösen Ueberzuge, 
a ls auch in  ih rer Sub stan z  zahlreiche, von  der U m ge b u n g  scharf gesch ie­
dene E kchym osen  von  dunke lbrauner F arb e  und der verschiedensten G rö sse  
wahrnehm en. D a  überdies im  3., 4. und 5. F a l le  die Substanz  der Leber  
fettig entartet w ar, so erhielt dieselbe durch diese zahlreichen B lu tau stre -  

tungen ein eigenthüm liches, g le ichsam  getiegertes A u sseh e n  ; d iz Gallenblase 
enthielt w en ig  b räu n lich -grü n e  zähe G a lle , ihre Sch le im haut w ar n icht in- 
j ic irt  und nicht verdickt. D ie  Milz, deren Consistenz  und B lu tg e h a lt  n ichts  
A uffa llen des darbot, zeigte an ihrer Oberfläche und in der T ie fe  ihrer 
Sub stan z  zahlreiche, jedoch sehr k leine E kch ym osen  und erhielt h iedurch  

ein gesprenke lte s Aussehen.

Der seröse Ueberzug des Magens und Darmkanals w ar feucht anzufühlem  
norm a l beschaffen, und  zeigte keine S p u r  von  Ekchym osen . Der Magen 
selbst w ar  von Lu ft  ausgedehnt und enthielt in  den meisten F ä lle n  nur  
eine sehr ge rin ge  M e n ge  einer schw ärzlichen  geruch losen  F lü ss ig k e it ,  in  

der keine frem dartige  Substanz  m ehr w ahrzunehm en w a r ;  nur im  7. F a lle , 
w o der M a ge n in h a lt  von derselben Beschaffenheit, jedoch in  bedeutender 
M enge  vorhanden w ar, w urd en  kleine Speisenreste bemerkt, deren nähere  
B e sch re ib u n g  und  Be sp re ch u n g  in dem chemischen T h e ile  dieses A u fsa tze s  
enthalten ist. D ie  Schleimhaut des M a g e n s  w ar  m it einem dicken, zähen, 
von der enthaltenen F lü s s ig k e it  rö ih lich -b raun  gefärbtem  Sch le im e bedeckt, 
unter derselben nur w e n ig  injicirt, gerunzelt n icht aufgelockert. Im  5. und

6. F a l le  zeugten sich  im  G ru n d e  des M a g e n s  « inige h an fkorngro sse  E k c h y -
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mosen ; im  3. und 4. F a lle  dagegen w ar die Sch le im haut g le ich fa lls  am F u n ­
dus im  U m fa n ge  eines Ku pferkreuzers aufgelockert, roth gefärbt, le icht ab­
streifbar, und m it ausgetretenem  B lu te  unterlaufen. Die Nieren waren  
m a ssig  gro ss, blutreich und zeigten im  3. und 5. F a lle  sow ohl im serösen 
Ueberzuge, a ls in  der R indensubstanz  ein ige sparsam e h a n fk o rn g ro sse B lu t-  
austretungen. Die Schleimhaut des Diinn- und Dickdarmes w ar blass, sonst 
re ge lm äss ig  beschaffen, der D a rm in h a lt  bestand aus einer ge lb lich -w eissen, 
dünnen F lü ss ig k e it .  Die Harnblase w ar in allen F ä lle n  m it H a rn  v o llge ­
fü llt und m eistentheils so ausgedehnt, dass sie fast bis zum  N ab e l reichte  
Die Untcrleibsblutgcfiisse enthielten eine beträchtliche M e n g e  eines dunke l­
k irschbraunen flü ssigen  B lutes.

Unterwirft  man die aus den Leichenbefunden g e w o n n e n e n  
E rgebn is se  einer g e n a u e m  Beobachtung,  so sind es vorzüg­
lich na ch steh en de ,  von der Regel  abw e ic he nd e  Ersc hei nun gen,  
w elc he  um so auffallender ersc he in en ,  als s ie  allen 7 Fällen 
gem ein sa m  zukommen und zwar:

a) Der gän zl iche  Mangel der Todtenstarre .  b) Die Erwei  
terung der Pupil len,  c) Die g r ö s s t e n l h e i l s  f lüss ige  B e sc h a f  
fenheit  des  dunkel-kirschbraun gefärbten Blutes,  w e lc h e m  nur 
hie und da e in ig e  w eni ge ,  lockere,  unter dem Finger g le ichsam  
zerf l iessende  schmutz ig  ge lbe  Faserstol fger innungen be igemengt  
waren,  d) Die zahlre ichen Ek ch ym ose n und Blutaustre lungen  
so w o h l  in den se r ö se n  Häuten als parenchym atösen Organen.  
e) Die Ausdehn un g der mit Harn übe rm äss ig  angefül l ten Blase.

Berücksicht igt  man nun die Ersche inu nge n,  w e lc h e  von 
anderen Beobachtern nach ähnl ichen Vergif tungen w a h r g e n o m ­
men wurden,  und vergle icht  man die  aus den angeführten  
Fällen g e w o n n e n e n  Ergebni sse ,  mit jenen,  w e l c h e  die  m e r k ­
würdiger  W eis e  in d ie ser  Bez iehung äu sser t  s p är l ic he  Li te­
ratur l iefert,  so  findet man, dass  bezüglich der Krankheitser­
scheinungen zw ischen unseren und den Beobachtungen anderer  
Schri f t s te l l er  die  g r ö s s t e  Aehnl ichkei t  stattfindet.  In allen den 
vereinze lt  aufgeführten,  tödtl ich abgelaufenen Fällen,  w e lc he  
wir  e inzusehen Gelegenhei t  hatten, bi ldeten ebenfal l s Magen­
schmerzen , Koliken , Erbrechen und Durchfäl le  die ersten  
Krankhei tserscheinungen,  welchen binnen kürzerer oder l ä n g e ­
rer Zeit una us löschl icher  Durst,  al lgem. Hitze, a l lgem eine  oder  
partiel le  Krämpfe, Ohnmächten und Collapsus nachfolgten .  In 
manchen Fällen behielt  der Kranke sein vö l l iges  B ew u ss ts e in  und 
fühlte die Annäherung des To des  unter den hef tigs ten S c h m e r ­
zen,  bei Anderen da gegen s tel l ten s ich nach den erst  ge n a n n ­
ten Erscheinungen,  Schwinde l ,  Del irien,  Schlaf sucht  und Koma  
ein. Hiezu ge se l l t en  s ich  bei g l e ic hze i t i gem N achla ss  oder
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gänzl ichem Aufhören der Ent leerungen Convuls ionen,  ein s o ­
porö ser  g le ichsam  ap opl ekt i scher  Zustand und der Tod e r ­
folgte unter röche lnde r  Respirat ion.  Die Krankhei tsdauer  va- 
riirte von e in igen Stunden,  bis zu 5 oder  6 Tagen,  und der  
Verlauf derse lben war so m it  vom Beginne  bis zum tödt lichen  
A us gan ge  mit ge r in gen Abw eic hun gen gerade  so,  wie  er sich  
auch in unseren Fällen herausste l l te .

Was hingegen jene  Veränderungen anbelangt ,  we lche  an 
den Leichen der nach dem Genüs se  gift iger S c h w ä m m e  ver­
storbenen Individuen angetroffen wurden,  so wird wohl  auch  
von anderen Beobachtern die aus se r o r d e n t l ic h e  Biegs amkei t  
der Extremitäten,  die Flüss igkei t  des Blutes ,  und die Erwei ­
terung der Pupil len hervorgehoben ; die  Ekchymosen jedoch,  
w elc he  wir als das con st an le s t e  und auffal lendste Ze ichen  in 
allen Fällen beobachtet  haben, g r ö s s t e n t h e i l s  ganz verkannt,  
und de nse lbe n e ine  andere Bedeutung unterschoben.  So he iss t  
es z. B. in e inem Berichte  der med ic i n i sche n Gese l l schaft  zu 
Bordeaux über die ha up tsächl ichs ten  Leichen verände runge n  
nach Vergi f tungen durch S c h w ä m m e  (Orfila's T o x i c o l o g i e ) : 
M a n  fand entzündete und brand ige  Ste llen  a u f den H äu ten  und V en trik e ln  
des G eh irnes, a u f  der P le u ra , der Lu n ge , dem Herzbeutel, dem Zw erchfelle, 
dem Mesenterium , der B lase , dem U te ru s und se lbst dem Foetus einer 
schw angeren  F rau , deren B lu t  auch sehr flü ss ig  w a r ; auch der M a g e n  und  
die G edärm e w aren entzündet und m it gangränösen  F lecken  besäet. B e i 
einem In d iv id u u m  w ar se lbst der O e sop hagu s entzündet und brand ig. In  
keinem  F a lle  fand m an Spuren  der Schw äm m e. D ie se  w aren  vo llkom m en  

verdaut, oder entleert“.

Es dürfte wohl  zu F'olge unserer Beobachtungen kaum ei 
nein Zweifel  unter liegen,  dass  d ie s e  sogenan nten  brandigen  
und entzündeten Stel len g le ichfal ls  n ichts  Ander es ,  als nur 
e infache Bluiaustretungen waren, wie  wir s ie  an mehrfachen  
Organen der von uns obducirten Leichen,  vorzügl ich jedoch  
an den se rös en  Häuten,  beobachtet  haben.  Von e iner  Entzün­
dung des  Magens und Darmcanales  fanden wir  in ke inem der  
be sc hr ie be ne n Fälle eine Spur,  und die in d ies en  Organen Vor­
gefundenen Veränderungen beschr än kt en  sich nur auf  unbe­
deutende  Ekc hym ose n und Eros ionen,  welch e  von gar ke iner  
besondern Bede utu ng waren.  Da übrigens  in dem erwähnten  
Berichte  nicht  das ge r in gs te  Kriterion e iner  wirkl ich  vo rh an de ­
nen Entzündung oder einer bere it s  brandigen Degenerat ion  der  
beze ichneten Thei le angeführt wird, so ist  es  sehr  wah rscheinl ich ,  
dass  nur die  dunkle  sc h w ä r z l i c h e  Färbung der Vorgefundenen  
Flecken die Ber ichterstat ter irre ge lei tet  und zu dem obigen
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Ausspruch verlei tet  haben dürfte,  während sich d ie se  E r s c h e i ­
nung, mit g le ich ze i t iger  B erüc ks icht ig un g des  früher Erw äh n­
ten, ungezwung en g le ichfa l l s  nur auf den von uns beze ichneten  
und gedeuteten  Befund reduciren lässt.

K r o m b h o l z  führt im 2. Heft (S. 11) se in e s  a u s g e z e i c h n e ­
ten W erke s  „Naturgetreue Abbildungen und Beschreibungen der ess­
baren, schädlichen und verdächtigen Schwämme“ (Prag 1831) den Ob- 
duc t ionsbefund eines in Folge  des  G en us ses  von F l iegenschwamm  
verstorbenen Individuums an, ohne  derart iger Ekchym osen und 
Blutaustretungen zu erwähnen.  Bei B esp rechu ng  se in er  an 
Thieren mit Sch wä in me n der verschi ede ns te n  Gattungen v o r g e ­
nom menen Vergi f tungsversuche  , führt er jedo ch  aus drück ­
lich an , an den Lungen,  dem Magen und dem Darmcanal  
mehr oder minder  zahlreiche  braunrothe  Flecke  und Blutaus­
tretungen w ah rge no m m en zu haben, w e l c h e  er aber,  ohne  d e n ­
se lben we i t ere  Aufmerksamkei t  zu sc he nk en,  g le i ch fa l l s  für 
Brandf lecken gehal ten zu haben scheint ,  w ie  dies  aus se iner  
späte ren,  bei Ge legenhei t  e in e s  V ergi f tu ng sversu ch es  mit dem  
Blätt er schwa mm abgeg ebe nen  Aeus se run g (H e f t6, S. 21) h ervor­
geht.  — Mit Ausnahme die se r  angeführten Beoba chtungen ist  j e ­
doch die Literatur in d ie ser  B ez ie hu ng  so kärglich vertreten,  die 
angeführten Beobachtungen und nament lich die Obduct ionsbe-  
funde so  oberf lächlich und ungenügend,  da ss  hieraus  für unsern  
Zwe ck kein w e i t eres  Resultat  g e w o n n e n  werden konnte.

Um nun noch e ine  g en au ere  Ue ber zeugu ng zu gewinn en,  
ob denn d i e s e  Le iche nv eränd erun gen ,  w e lc h e  wir in 7 Fällen 
wiederfanden,  in der That als constant  betrachtet  werde n k ö n ­
nen, hielt  ich es für nothwendig ,  e in ig e  V erg i f tu n g sv ersu ch e  
mit S c h w ä m m e n  an Thieren anzustel len ,  deren Resultat  ich 
hier folgen lasse .  Zu die se n  Versuchen wurden zwei  Kaninchen  
und ein mit te lgrosser  Hund verwendet .

1. Versuch. E in e m  m itte lgrossen  H u n d e  w urden 3 S tü cke  der A m a n ita  
venenosa unter das Futte r gem ischt. N a c li 4 S tunden  w urde derselbe u n ­
ru h ig  und  heulte in  Unterbrechungen. N a c h  5 S tunden  bekam  er W ü r ­
gen, Erbrechen, und e in ige  flü ss ige  E n tle e ru nge n  durch den D arm can a l,  
seine Extrem itä ten  w urden  schw ach, er verkroch  sich in  einen W in k e l,  
legte sich  nieder, und  schien schlafen zu wollen. Iu  der 10. S tunde  traten, 
nachdem  die E n tle eru nge n  m inder häufig  gew orden w aren und endlich g a r  
aufgehört hatten, Zu cku n ge n  u nd  C o n vu ls io n e n  ein, nach 12 Stunden  er­
fo lgte  der T o d  unter K räm pfen.

2. Versuch. E in e m  ziem lich starken  K a n in ch e n  w urden  g le ich fa lls  3 
S tücke  des g ift ige n  T ä u b lin g s  beigebracht. N a c h  2 S tunden  trat Z itte rn  

der Extrem itä ten  ein, der G a n g  w urde schw ankend, dabei häufiges W ü r ­

gen  und E rb rechen  nebst einigen w enigen  flü ssigen  Darm entleerungen.
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N a ch  4  Stunden traten häufige C on vu ls ione n  hiezu, unter denen das T h ie r  

verendete.
3. Versuch. E in e m  starken K an in ch en  w urden 3 Stü cke  des F lie g e n ­

schw am m es (A g a r ic u s  m uscarius) beigebracht. N a c h  2 Stunden  bekam  
dasselbe einen schw ankenden G a n g , zitternde Extrem itäten , das T h ie r  schien  
in einem tiefen Sch la fe  zu liegen, die nur durch zeitw eilige U n ru h e  und  
Zu cku n ge n  der Extrem itäten  unterbrochen w urde. N a ch  4 S tunden  ein ige  
f lü ss ige  Darm entleerungen, kein Erbrechen. N a c h  7 Stunden verendete 
das T h ie r  ganz ru h ig  ohne a lle  K rä m p fe  oder Convu lsionen.

Bei den 8 Stunden nach dem Absterben vor genom me nen  Er­
öffnungen dieser  Thiere  fand man : die Gelenke  sämmtl ich  leicht  
beweg l ic h ,  die Musculatur schlaff,  ohne  Zeichen von Todten-  
starre. Das Blut war du rchg eh en ds  f lüssig,  dunkel von Farbe,  
die  Hirnhäute  und das Gehirn boten nichts B e so n d e r e s  dar,  
die rechte  Herzkammer war vom f lüssigen Blute ausgedehnt .  
Im ersten und 2. Falle fanden s ich mehrfache ,  im 3. Falle da­
ge gen nur sparsame hanfkorn- bis e r b se n gr os se ,  du n k e ig e ­
färbte Blutaustretungen an dem Costal- und Pulmonalthe i le  der  
Pleura. Im ersten Falle waren nebs ldem  3 derartige  Ekc hymose n  
am Herzbeute l  w ah rzune hm en,  w e lc he  jedoch im 2. und 3. 
Falle gänzl ich  mangelten.  Die Leber bot im 1. und 2. Falle 
reichl iche ,  im 3. Falle minder zahlre iche  Blutaustretungen von 
der oben ang ege be ne n Grösse  und Beschaffenheit  dar, w e lc h e  
nicht nur im se r ö s e n  Ueberzuge,  sondern auch in der Su b­
stanz se lbst  wa hr ge no m m en  wurden.  Milz und Nieren waren  
in allen Fällen re g e lm ä s s ig  beschaffen.  Der Magen und Darm­
canal war mit ge lbl ichem S c h le im e  überzogen,  der er s tere  im 
ersten Falle leer,  im 2. und 3. Falle dag egen  noch e in ige  R e ­
s te  der g e n o s s e n e n e n  S c h w ä m m e  enthaltend.  Im ersten  Falle 
waren s o w o h l  an der äussern als innern Fläche  des  Magens  
und e ines  Thei les  d es  Dünndarmes  e inzelne  l i n se n g r o sse  Blut ­
austretungen wahrzunehmen,  w e lc her  Zustand aber im 2. und 
3. Falle nicht  be oba cht et  wurde.  Von e iner Entzündung des  
Magens und Darmcanals war in ke inem Falle e ine  Spur vor­
handen.  Die Blase war  in allen 3 Fällen ausg ede hnt ,  und en t ­
hielt  e ine  beträchtl iche  Menge  trüben Harnes.

Vergle ichen wir d iese ,  bei den an Thieren ange ste l l l en  
Vergi ftungsversuchen g e w o n n e n e n  E rge bn is se  mit den früher 
ang ege bene n Resultaten der von uns verr ichteten  Leicheneröff ­
nungen,  so  ergibt  es s ich,  da ss  alle jene  Zeichen,  w e lc h e  uns  
dort  be son d ers  auffielen, auch hier w ieder  vorgefunden w u r­
den. Es ergibt  sich somit  aus uns eren dies fä l l igen gesam mten  
Be oba cht ung en:  dass gänzlicher Mangel der Todlenslarre, Flüssigkeit
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und dunkle Färbung des Blutes. Ausdehnung der Harnblase (bedingt 
durch Lähmung derselben)  und endlich jene zahlreichen Ekchymosen 
und Blutaustretungen in den serösen Häuten, und selbst in der Sub­
stanz innerer Organe, conshmte Erscheinungen sind, welche nach der 
Vergiftung durch Schwämme an den betreffenden Leichen in der Regel 
wahr genommen werden.

Veränderung der Qualität  des Blutes ist sonach diejenige  
Erscheinung,  die uns bei so lc h en  Leichen am meis ten  in das  
Auge fällt und sich vorzüglich durch die dunklere Farbe und 
verminderte Gerinnbarkeit  de ss e lb en  kund gibt. Durch di e se  
l etztere Eigenschaft  werden sodann auch der Mangel der Tod-  
tenstarre und die zahlre ichen Ek chy m osen erklärbar,  indem  
nämlich das Blut zu Folge se in er  g rö sseren  Flüss igkei t  aus  
den Capil largefässen  extravasirt ,  wie  wir  d ies  z. B. bei Scorbut  
auch so  häufig an den äus seren Be de cku ng en zu beobachten  
Gelegenhei t  haben.

Wie und auf w e l c h e  Art aber d ie se  Ersche inun gen hervor  
gerufen werden,  ob nämlich die Veränderung des  Blutes ,  und 
zwar die  hauptsächlich ins Auge fa l lende  verminderte Gerinn­
barkeit de sse lben ,  die primitive Veränderung und nächste  Wir­
kung des in den S c h w ä m m e n  enthal tenen Giftes ist  und ob 
alle anderen während des  Krankheitsver laufes sich auch im 
N erv en sy s tem e  kun dgebenden Störungen blos Folge der Blut.  
Veränderung s ind,  oder aber, ob d ie s e s  Gift se in e  Wirkung  
zunächst  auf das Nervens ys te m  äuss er t  und erst  secun där  die  
Blutentmischung herbeiführt,  dies en tsche id en zu wol len ,  dürfte  
g ew agt  sein ; soviel  ist j edo ch g e w i s s  , dass  die S c h w ä m m e  
grös st ent he i l s  bere it s  verdaut,  und das Gift som it  in den 
Kreislauf  ge langt  sein muss ,  bevor es se in e  Wirkung äus sert ,  
da in allen Fällen so w o h l  bei Menschen als Thieren s te ts  
e ine  länge re  Zeit nach dem Genüsse  der S c h w ä m m e  vergeht ,  
bis s ich d ie  ers ten Erscheinungen der Vergif tung e inste l len .

Merkwürdig ist übrigens  noch die Erscheinung,  dass  in 
den g esam mten Fällen die Blutaustretungen nur an den inneren  
Organen vorkamen,  und die  äus seren Hautdecken hievon g ä n z ­
lich unberührt blieben,  während doch in anderen Krankheiten,  
wie  z .B.  im Scorbut ,  gerado die se  es s ind,  w e lc h e  v orzug sw ei se  
den Sitz der E k c h y m o se n  abgeben.  — Obgleich ich ke ine  g e ­
nüg end e  Erklärung di e s e s  Umstand es  abzugeben im Stande  
bin, so sche int  d i e s e s  Verhalten doch darauf hinzudeuten,  dass  
s ich d ie  erwähnten Blutaustretungen v ie l le icht  ers t in den  

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 10
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l etzten Le benss tunde n bilden mögen,  in welchen,  wie  es  die  
Kälte und cyanot i sche  Färbung der äus seren B edec kun gen,  so  
w ie  auch der nicht  mehr fühlbare Puls mit Grund vermuthen  
lassen ,  der Kreislauf  in den per ipher ischen Hautgebi lden be­
reit s fast ganz aufgehört haben mag, dem zu Folge  dann d a­
se lbst  natürlich auch ke ine  Extravasate mehr  ents tehen können.

Uebergehen wir  nun zu dem chemischen Theile unser es  Th e­
mas und stel len wir uns die Frage, worin die g i f t igen  E i g e n ­
schaften und Wirkungen mancher S ch w äm m ear ten  l iegen und 
ob es gelungen se i  das g if tige  Princip de rse lben  isolirt  dar­
zuste l len ,  so  s to s sen  wir  le ider  auf e inen sehr  wunden Fleck  
der Chemie,  indem in d ie ser  Be z iehung fast noch kein Re­
sultat erzielt  wurde.  Man hat die  S c h w ä m m e  wohl in ihre  
Bestandthei le  zerlegt und gefunden,  da ss  d ie se lben aus Fun­
gin,  Eiweiss ,  einer fes ten Substanz ,  einer in Alcohol  un lö s­
l ichen s tickstoffhalt igen Substanz ,  O sm az on ,  Z u ck er ,  Gal" 
lerte,  Wachs ,  Harz, Bolet säu re ,  S c hw am m sä ur e ,  B enz oesäu re ,  
E ss igsäu re ,  Kali und Kalksalzen beste hen  ; e inen Stoff jedoch  
darzuste l len ,  der die g i f t igen von den nicht  gi ft igen Arten 
unterscheiden würde,  is t  nach O r f i l a ’s zahlre ichen in d ieser  
Hinsicht a ng est e l l t en  Versuchen nicht  ge lungen.

C h a n s a r e t  s te ll te  g le ichfa l l s  mehrfache Experimente  an 
und ge langte  zu nachste hende m Resultate.

a) Zerschneidet man die giftigen Pilze, lässt sie im W asser  kochen, 
und drückt 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) D rückt man den Saft giftiger Pilze aus, und lässt ihn von Hunden 
verschlucken, so sterben diese sehr schne l l ; Beweis, dass das G-ift im 
Safte löslich enthalten ist.

c) Lässt man den Saft kochen, um ihn vom Eiweiss zu befreien und 
filtrirt ihn, so sterben die Thiere  hievon schnell und unter den fürchter­
lichsten Schmerzen ; Beweis , dass die Abscheidung des Eiweissstoffes 
keinen Einfluss auf die giftigen Eigenschaften äussert.

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

e) F i l t r i r t  man dieses letztere Gemenge und lässt T hiere  F lüssigkeit 
und Mark verschlingen, so werden sie au f  keine Weise belästigt.

Aus dies en  Versuchen s c h l i e s s t  C h a n s a r e t ,  da ss  das  d e ­
le täre  Princip der gif tigen Pilze sich in e iner  Substanz  befin­
det, w e lc he  er für wesent l ich  gal lert iger  Natur hält. Er ver­
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hehl t  s ich aber dabei nicht,  dass  d ie ser  S c h lu s s  noch e ine  
g r o s s e  Sc h w ie r ig k e i t  mit s ich führe, da die essbaren Pilze  
ebenfal l s Gallerte und zwar  in eben so  g r ö s s e r  Menge  ent ­
halten,  und es bl iebe also immer noch zu erklären übrig,  
war im s ie  in dem e inen Falle Gift, in dem ändern ke ines  ist.

Nach unserer Ansicht  sche i nen die Versuche  d) und e) 
k e i n e s w e g s  die Ansicht  C h a n s a r e t ' s  zu rechtfert igen,  s o n ­
dern nur zu be wei sen ,  dass  das Gift durch den Gerbestof f g e ­
fällt und in eine unl ös l iche  Verbindung überführt wird,  w e l ­
che  auf den Organismus  nicht giftig oder w e n ig s t e n s  nicht  
mehr so heftig e inwirkt ,  w essha lb  auch gerbest o l f hal t ig e  S u b ­
stanzen in so lchen Fällen mit Erfolg als Gegenmit tel  a n g e w e n ­
det werden.

L e t e l l i e r  will in den gi ft igen S c h w ä m m e n  e ine  scharfe ,  
ausserorden t l ich  f lücht ige  Substanz und e inen schädl ichen  
Stoff, mit Kali und Natronsalzen vermischt ,  erhalten haben.  
Dieser  ist nach ihm im W as se r  und allen wasserhal t igen  F lü s­
s igkei ten lösl ich,  unlösl ich im Aether,  unkrystal l i s irbar,  g e ­
ruchlos ,  g e s c h m a c k s l o s ,  mit Säuren krystal l i s irbare Salze  bil­
dend, w e lc h e  wede r  durch Säuren noch durch s c h w a c h e  Al- 
cal ien,  noch durch e s s i g s a u r e s  Blei oder Gal läpfe laufguss  g e ­
fällt werden.  Dieser  StolT sol l  nach L e t e l i i e r ' s  Versuchen  
(die jedo ch  ke ine wei t ere  Bes tät igung erfahren haben) nur 
im Agaricus bulhosus  und Agaricus muscar ius  enthal ten sein.  
In z ieml ich starker Dos is  in das Z e l lg ew ebe  des  Rückens  von 
Fröschen e ingespri tz t ,  sol l  er fast wie  Opium ge w ir kt  haben.

Auch P o u c h  e t  s te l l te Versuche  bezügl ich des wirksamen  
Stoffes der gi ft igen S c h w ä m m e  an und bekam Resultate,  die  
denen C h a n s a r e t ' s  sehr  ähnlich waren.  Er l iess  5 oder 6 
gift ige S c h w ä m m e  in zwei  Pfund W as ser  e ine  Viertel stunde  
lang kochen,  und fand, dass  die Abkochung Flunde tödtete,  
während die zurückgebl iebene  faser ige  und f le ischige  Substanz  
der S c h w ä m m e  von anderen Hunden ohne  allen Nachthei l  g e ­
fressen wurde.  S c h r ä d e r  fand im F l iegens ch wam me e ine  im 
W as se r  lös l iche ,  rothe Materie von scharfem Geschmack,  w e l ­
cher er die sc h äd l i ch e  Wirkung zuschre ibt  Nach V a u q u e -  
l i n ' s u n d  B r a c o n n o t ' s  Untersuchungen und Analysen enthal ­
ten die gift igen S c h w ä m m e  nur jene  Elemente ,  w e lc h e  auch  
in den genus sba ren Vorkommen , und ein unterscheidender  
Stoff l iess  sich nicht  darstel len.

Obschon wir zu Folge der ger ingen Resultate,  w e lc h e  die  
bisherigen Analysen der S c h w ä m m e  l ieferten,  von der chemi-

m *
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sehen Untersuchung in den g e ge n w ärt igen  Fällen uns g le ic h ­
falls keinen Erfolg versprachen,  so wurde d i e se  letztere  dennoch  
durch den gericht l ichen Chemiker,  Hrn. Docenten Dr. L e r c h  
vorgenommen,  wobei  jedoch bemerkt  werden muss,  dass zur  
Zeit  der Vornahme der Untersuchung die Fäulniss  der aufbe-  
wahrlen Organe bere it s sehr  bed eutende  Fortschrit te gem acht  
hatte.

Vor Beginn der Unt ersuchung wurden alle anzuwendenden  
Reagent ien  auf ihre Reinheit  geprüft  und zu den Operationen  
du rchg ehe nds ,  wie  es sich von se lbst  versteht ,  neue tadel lose  
G efäss e  und Apparate verwendet .  Nachdem der Verdacht  
einer Vergiftung durch S c h w ä m m e  zu Folge  der gepf logenen  
Erhebungen über jeden Zwei fel  erhoben war,  so wurde  die  
Untersuchung zuerst  in d ieser  Richtung e inge l e i te t  und die  
e inzelnen corpora delicti  einer genauen m echa nis chen  Unter­
suchung,  und der Mageninhalt  e inem Sc h le in m p r o c e ss e  und 
die dabei abgesonderten  festen Substanzen einer genauen Prü­
fung unterworfen.  Der Inhalt der Mägen der e inze lnen P e r ­
sonen war sowohl  der Menge,  als dem äu ss ere n Auss ehe n nach 
von e inander  e twas  verschieden.  Ueberall  war e ine  v o rge ­
schr i t tene  Fäulniss berei ts  e inge tre ten ,  die Sp e is enüb errest e  
halb verdaut und ihr Ursprung nicht deutl ich oder gar nicht  
mehr erkennbar.  Die a bg esonde r ten  erkennbaren fes ten Thei le  
bestanden aus kleinen Schle imhautfetzen,  in e in igen Mägen 
kamen überdies  Körnchen von Kümmel- und Mohnsamen,  in 
dem Magen des  M. H. (7. Fall) als  Spe is eübe rrest e  auch g e ­
r i s sene  Gerste  vor. Ausser  d iesen  Substanzen konnten in j e ­
dem der einzelnen Mägen e in ige  wenige ,  kle ine , bräunl ichgelbe  
Fetzen ab ge so nd er t  werden, w e lc he  e tw as  Aehnl ichkei t  mit 
den abgelösten  Schle imhaulpart ike ln  ze igten,  s ich  aber bei 
der Untersuchung durch das  Mikroskop von diese n  u n tersc h ie ­
den,  und d u r chg äng ig  nur als moleculäre  Massen darstel len.  
Die damit vorgen om men en  chemischen  Versuche  constat irten  
s ie  als e ine  Prote insubstanz ,  die sow'ohl von F l e i s c h s p e i s e n ­
überresten,  als auch, und zwrnr weil  s ie  in allen Mägen vor­
kamen,  als k le ine  Theilchen von noch unverdauten S c h w ä m ­
men a n g eseh en  werden könnten.  Eine nähere  S ichers te l lu ng  
ihres  Urspru nge s  war jedo ch  wegen der ger ingen Menge der­
selben unmöglich.  Aus ser  diesen verdächt igen Partikeln  
kamen in ke inem der corpora delicti  andere  feste Substanzen  
vor, w e lc he  auf  das Vorhandense in  von S c h w ä m m e n  hinge'  
w ie s e n  hätten.  Nebst  d ie se n  be sp roche nen  Substanzen orga­
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nischen Ursprunges  wurden beim S chl em m en  auch Mineral­
stoffe ab ge sch iede n.  Diese  bestanden aus einer Menge von 
Körnern v ersch iede ne r  Grösse  und Färbung. S ie  wurden s o ­
wohl  auf  nassem als trockenen Wege geprüft  und erwiesen  
sich als Sandkörner  und Kalkfragmente.

Nachdem bei der mechani schen  Unt ersuchung ke ine  festen  
Substanzen vorgefunden worden waren,  die auf das Vorhan­
dense in  der Sc h w ä m m e  mit e in iger  S icherhei t  nur h in gew ies en  
hätten,  so wäre  es Aufgabe der Chemie g e w e s e n ,  durch c h e ­
m isc he  Versuche  die An- oder A bw ese nhe i t  des S ch w a m m g i f ­
tes oder anderer Bestandthei le  der S c h w ä m m e  nac hzuweisen .  
Da aber der g i f t ige  Bestandtheil  der S c h w ä m m e  weder  i sol ir t  
ist, noch d es sen  c h e m is c h e  und ph ys ik al i s che  Eigenschaften  
näher bekannt sind,  die übrigen Bestandthei le  der S c h w ä m m e  
gar ke ine  char ak te r is t i sc he  Keaction darbieten,  und die Cor­
pora delicti endl ich,  wie schon früher erwähnt ,  von der Fäul- 
niss bereit s im hoben Grade ergriffen waren,  so war die  
Wahrscheinl ichk ei t ,  auf d ie sem W ege  irgend ein Resultat  
zu erzielen,  sehr  ger ing.  Dennoch wurden mit dem filtrirten 
Mageninhalte  e in ige  Versuche  vorgenommen.  Derselbe  bot 
aber durchaus nur ein, dem vo rg esch ri t t en en  Verwesun gsp ro -  
c e s s e  zukomm end es ,  normales Verhalten dar, und die ä t h e ­
r i schen und a lkohol i schen Auszüge  des  mit Barylhydrat zur 
Trockene  abgedampften Mageninhal tes ze igten ke ine  Beact ion  
auf Lacmuspapier ,  und enthie l ten ausse r  Fett und einer nach  
Fle ischbrühe  r iechenden Substanz keinen Stoff, der durch einen  
fremdart igen Geruch oder bittern Geschm ack sich a u s g e z e ic h ­
net und s ich als verdächt iger  Körper charakter is ir t  hätte.

Nachdem aus den v o r h ergega ng enen Versuchen kein Re­
sultat  erziel t  worden  war. so wurde  die c he m is che  Untersuchung  
noch wei ter ,  und zwar auf das  Vorhandense in mineral i scher  Gifte 
a usg ede hnt ,  um doch w e n ig st e n s  den bei e inem so wicht igen  
Falle sich aufdrängenden Gedanken e iner  immerhin mögl ichen  
Vergif tung mit Mineralgiften zu bese i t igen.  Z u  dieser  Prüfung  
wurden, da es nicht nölhig  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 e inander getrennt  untersucht .  Der klein geschnittene 
Magen der K- C. wurde sammt Inhalt  und Schlemmwasser auf  eine Porzel­
lanschale gebracht, mit Salzsäure übergossen und unter fragmentarischem 
Zusatz von chlorsaurem Kali einer Digestion bei massiger Tem peratur aus­
gesetzt, die klar und hell gewordene Flüssigkeit filtrirt, mit schwefeliger
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Säure gesättigt, der Ueberschuss derselben mittelst gelinden Erw ärm ens 
fortgeschafft, und durch die F lüssigkeit gewaschenes Sehwefelwasserstoff- 
gas im üeberschusse durchgeleitet und erwärmt. Weder beim Einleiten 
des Schwefelwasserstoffes, noch beim spä tem  Erw ärm en bildete sich ein 
Niederschlag, noch entstand eine Veränderung der Flüssigkeit. Die wei­
ter vorgenommene qualitative Analyse wies in der F lüssigkeit  nur  nor­
mal vorkommende Mineralstoffe und diese in normaler Menge nach, als 
Eisen, Kalk, Magnesia, Alcalien nebst Phosphorsäure, Schwefelsäure 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 Inha lt  des obducirten M. //. behandelt und dasselbe negative Resul­
ta t  erhalten.

Aus der vorl iegenden ch em is che n Untersuc hun g ergibt  es  
s ich als unzweifelhaft ,  dass  weder  mineral i sche  noch organi ­
sche  Gifte in den der Analyse  unterzogenen Organen Vorkom­
men. Nichts dest o  w en ig er  ist e s  aber immerhin denkbar,  
dass  ein f lücht iges Gift, e ine  f lücht ige o r g a n is c h e  Base  ( w i e  
es  z.B.  das Nikotin oder Coniin ist), vorhanden g e w e s e n  se in  
könnte,  w e l c h e a u c h  L e t e l l i e r  bei se inen di es s fä l l ig en  Unter­
such un gen gefunden haben will. In d ie ser  Bez i ehu ng wä re  es  
al lerding s  w ü n s c h e n s w e r t h  g e w e s e n ,  dass  auch in d i e se r  Rich­
tung die nöthigen Versuche  vor genom men worden wären.  D i e ­
se lben unterblieben jedoch,  indem in Vorhinein anzunehmen  
war, dass  wegen der, durch den vor geschri t tenen Verwesungs-  
pr o c e s s  in g rösser  Menge vorhandenen Ammoniaksalze,  bei g l e ic h ­
ze i t ig  als ger ing  anzu neh mende r  Menge des  e twa vorhandenen  
Alcaloids,  w e lc h e s  überdies sehr  wahrscheinl ich  dem Ammoniak  
ähnl iche  phys ik al i sche  und c h e m is c h e  Eig ensch af ten  besitzt ,  
die zur Auffindung di e se s  Stoffes vorzunehm enden Versuche  
von keinem Erfo lge gekrönt  g e w e s e n  wären.

Ohngeachtet  aber die Chemie  s ow oh l  zufolge  d ieser ,  als  
auch der von Ändern vo r g e n o m m e n e n  Untersuchungen über die 
Natur und Beschaffenheit  des  in den giftigen Sc hw äm m en wirk­
samen Stoffes durchaus nicht G ew is se s  b i e t e t ,  so drängt  
s ich uns doch unwil lkürl ich die Vermuthung auf, und es er­
scheint  uns sogar höchs t  wahrscheinl ich ,  dass  das g i f t ige  Prin-  
cip der Sc h w ä m m e  e ine  organ isc he  Base ,  ein Alkaloid sei .  
Die Aehnl ichkei t  der Kr ank hei tserscheinungen und des  Lei­
chenb efund es  nach einer Vergif tung durch Schwä mme,  mit der 
in d ieser  Hinsicht beobachteten Wirkung anderer Alkaloide  
und endlich die Behauptung L e t e l l i e r s ,  dass  der von ihm 
in den schädl ichen Pilzen aufgefundene  Stoff mit Säuren cry-  
stal l i sirbare Salze bilde, führen uns mit Grund zu der a u s g e ­
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sprochenen Vermulhung,  durch weic he  sodann auch noch eine  
minder interessan te  Ersc hei nun g ihre Erklärung findet. Durch  
die Erfahrung ist es nämlich s ic hergeste l l t ,  dass  se lbst  g e n u s s ­
bare Sc h w ä m m e  biswei len  schädl iche  Wirkungen und Vergif­
tung sähnl iche  Zufälle hervorbringen ‘), und dass  die Wirkun­
gen g if t iger S c h w ä m m e  zu g e w is s e n  Zeilen viel hef t iger s ind,  
als d ies  unter anderen Umständen der Fall zu se in  pflegt. Man 
hat d ie se  Thatsachen auf mehrfache  Wei se  durch W itt erun gs ­
einflüsse,  g r ö s s e r e  und ger in gere  Feucht igkei t  u. s. w. zu er­
klären gesu ch t .  Unserer  Ansicht nach,  dürfte jedo ch  die se  
Erscheinung in dem Boden,  auf w e lc he m  die Pi lze  s ich  e n t ­
wickeln und wac hs en,  begründet  sein.  Thatsache ist es näm ­
lich,  d a s s  alle Pflanzen, somit  auch die S c h w ä m m e ,  durch den 
Veg et a t io n sp ro cess  Säuren erzeugen,  w e lc he  sich mit Basen  
zu verbinden s treben.  Entwickeln sich nun die S c h w ä m m e  
auf  e inem Boden,  der h in re iche nd e  Basen besi tz t,  z. B. auf  
e inem kalkhäl t igen,  so nehmen s ie  mineral i sche  Basen auf,  
w e l c h e  unschädl ich s ind.  Keimen s ie  dag egen zufäl l ig an O r ­
ten, wo d ie s e  Basen nicht,  oder  in nicht  genü ge nd er  Menge  
geboten sind,  so erzeugen s ie  die zur Sät t igung ihrer Säuren  
nöthigen Basen in s ic h  se lb st  aus ihren s t ickstof fhal t igen  
Bestandthei len ,  w e lc h e  sodann,  den Alkaloiden g leich ,  s c h ä d l i ­
che  Wirkungen äusse rn und die Eigensc haf ten  d es  e twa schon  
vorhandenen g i f t igen Principes  natürlich noch vermehren.  
Um nun auch di e sem  Punkte  gebü hr end e  Rechnung zu tragen  
und zur Ueberzeugung zu ge lan gen,  ob es nicht den no ch  m ö g ­
lich wäre ,  irgend e inen festen oder f lücht igen Stoff in den  
Pilzen na chzu we ise n ,  we lc he r  die  schä dl ic he n Eigenschaften  
derse lben bedingt,  behalte ich es mir vor, sobald als die Jah­
resze it  w ie de r  Pilze mit s ich bringt, unter güt i ger  Mithilfe 
m eines  Freundes  Dr. L e r c h  e ine  ge nau e  c h e m is c h e  Unter­
suc hun g der als schä dl ich  bekannten S c h w ä m m e  vorzune h­
men, deren Resul tat  ich sodann nicht säumen werde  der Oef-  
fent l ichkei t  zu übergeben.

Bevor  ich nun den vor liegenden Aufsatz s c h l i e s s e ,  wirft  
s ich jedoch noch e ine  andere,  nicht minder  wicht ige  Frage auf. 
Es wurden nämlich zwar alle jene  E rsche inu nge n besprochen,  
w elche  nach Vergif tungen mit S c h w ä m m e n  in der Regel  an

*) Eine solche Beobachtung theilte in neuester Zeit in C a s p e r ’s Zeit­
schrift (6. Bd. H. 2) Dr. M e k l e n  b ü r g  bezüglich der Morcheln mit.
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den Leichen beobachtet  zu werden pflegen, nun handel t es  s ich  
aber noch darum anzugeben,  ob die erwähnten Verändernn-  
gen fü r  diese Art der Vergiftung (durch Sc hw äm m e)  charakte­
r is t i sch sind und nur bei d ie ser  Vorkommen,  oder ob s ie  auch 
hei Vergiftungen mit anderen Stoffen vorgefunden w erde n?  — (An­
derer  Krankhei ten,  bei denen g le ichfa l l s  biswei len Ekchymosen  
an inneren Organen angetroffen werden,  wie z. B. Typhus,  S c o r ­
but, glaube ich hier nicht erwähnen zu müssen,  da so wo hl  die  
Krankhei tserscheinungen,  als auch der a nd erwei t ig e  L ei ch en be ­
fund in d iesen  Fällen h inre ichende  Un te rsc he id ung sz e ic he n ab­
geben).  Da meine  e ig e n e  Erfahrung in d ieser  Be z iehung zu g e ­
ring ist,  um aus  derse lben d ie se  Frage  beantworten zu kön­
nen, so  s e h e  ich mich genöthigt ,  mich diesfal ls  an die Li te­
ratur zu wende n,  welc he  jedoc h ebenfalls zu unergiebig ist
um zu e inem,  nur e in iger  Massen s ic he re m  Resul tate zu g e ­
langen. Der e inz ige  Schrif t stel ler,  w e lc he r  in dieser Beziehung 
mehr ge le i s te t ,  mit Giften aller Art Versuche angeste l l t  und 
auch die Obduct ionsresul tate ,  frei l ich dem gegenw ärt ig en St an d ­
punkte der Wissenschaft  nicht immer entsprechend,  angeführt  
hat, ist  0  r fi 1 a. Nebstdern werden auch wohl  in Zei tschri ften hie  
und da zerstreute  Vergi f tungsfä l le  angeführt,  die jedo ch  eb en ­
falls nicht h inre ichen,  um bei der Beantwortung der gestel l ten  
Frage als massgebend betrachtet  werden zu können.  Mangel  
der Todtenstarre ,  B ew eg l i ch k e i t  aller Gelenke,  Erweiterung
der Pupil len wurden in der That nach vers chi ede nen Giften 
beobachtet .  Was jedoch die Blutunterlaufungen und Ekchymosen anbe­
langt,  w e lc he  nach unseren Beobachtungen in so gr ö s s e r  Menge  
und bedeutendem Umfange  nach den Vergi ftungen mit S c h w ä m ­
men vorkamen,  so sche ine n d ie se lb en  in d i e se r  Ausdehnung  
nach anderen Vergi f tungen noch nicht beobachtet  worden zu 
sein.  O r f i l a  fand nach Vergif tung mit Chloroform e in ig e  Ek­
c h y m o s e n  an der Pleura und den Lungen,  nach dem Gen üss e  
von Belladonna,  Atropin, Hyosc iamin und Coniuin maculatum  
e i n i g e  schwarzblaue  Flecke  an den unteren Rändern der Lunge,  
und nach Vergi ftung mit Cicuta e inige  Ek ch ym os en  in der Lunge  
und e inem 2 Zoll gros se n  dunkelbraunen Fleck an der Ober­
fläche der Leber.

J a m e s  fand bei Arsenikvergi ftungen zuwei len  am Endo-  
kardium und im Muskelge webe  des Herzens  kle ine  E k c h y m o ­
sen,  eb en so  auch G a s p a r d  dense lben Zustand bei mit Subli ­
mat vergi fteten Thieren und Menschen,  und ich se lbst  beob­
achtete  hei Kaninchen,  die ich in Kohlendampf  erst ickte,  bis-
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Weilen e in ige  Blutaustretungen in dem serösen  Ueberzuge  der  
Lungen. Nach keiner Vergi ftung wurde jedoch,  so viel mir 
bekannt ist,  ein derartiger Reichthum an kleinen und gr os se n  
Blutaustretungen wahrgenommen,  wie  dies  bei unseren Obdu-  
cirten der Fall war,  und es sche int  so m it  in der That, dass  
das Sc h w a m m g if t  v o r z u g s w e is e  gee ign et  sei  e ine  besondere  
Flüss igkei t  des  Blutes  und derartige Blutaustretungen zu be­
dingen. Ob sich dies  in der That auch so verhält ,  und ob 
Blutaustretungen in den Organen,  wenn s ie  in so bed eu ­
tender Menge vorhanden sind,  auch bei nicht n a c h g e w i e s e ­
nem oder che m isc h dargeste l l tem Gifte, s te ts  mit Gewissh e i t  
oder doch mit g rös se r  Wahrscheinl ichkei t  e ine Vergiftung mit 
S c h w ä m m e n  supponiren lassen,  wie d ie s  nach den angeführ­
ten Beobachtungen a l lerdings möglich sein könnte,  d ies  zu 
best immen, mus s  jedoch e in st w e i le n  noch den ferneren Erfah­
rungen am S e c t io n st i s c h e ,  so wie auch weiteren mit Thieren  
anzuste l lenden Versuchen Vorbehalten bleiben.

Nachträgliche Bemerkungen zu den Beiträgen zur Physiologie des 
menschlichen Öhres.

Von Dr. A. R i n n e  in Göttingen.

Die genannte ,  im 45. Band der Vierteljahrschrift  b e g o n ­
n e n e ,  und in d i esem  Bande g e s c h l o s s e n e  Arbeit  war seit  
geraumer Zeit  in den Händen der Redaction,  als mir der zwe i te  
Band von K ö l l i k e r ' s  m ik ro sk o p is ch er  Anatomie  zu Gesicht  
kam. K ö l l i k e r ,  auf se in e  Untersuchun gen (S. 749—762) g e ­
stützt,  nimmt lur die S c h n e c k e  d ies e lbe  Bedeutung in Anspruch,  
w e l c h e  ich derse lben,  ge s tütz t  auf bekannte  aku st i sche  Ge­
se tze  und den be sonde rs  künst l ichen Bau der Sc hne cke ,  soweit 
dieselbe zur Zeit meiner Bearbeitung bekannt war, be ilegen zu m ü s ­
sen glaubte.  Wenn K ö l l i k e r  übrigens  in der S ch ne ck e  ein 
Organ sieht ,  dem sp e c ie l l  das  scharfe  U n tersch e id u n g sv erm ö ­
gen für die Höhe und Stärke der Töne,  dann die Fähigkeit  
l e i se  Töne  zu hören und mehrere  Töne auf  einmal zu percipi-  

Orig. Aufs. Bd. XLVI. 11
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ren, zugeschr ieben  we rd en dürfe,  so ist  nicht zu ve r g e s s e n ,  
da ss  die  Leis tung dies er  Spec ia l itäten nur ve rm ut hu ng sw e is e  
unserm Organe zug eschr ie be n wird,  und dass  das Endurthei l  
über d ie s e  Punkte ,  ebenso  wie  über die von K. und mir hypo­
thet isch a n g e n o m m e n e  Vernehmung des Klanges durch d a s ­
se lbe  auf e ine  v ie lle icht  noch sehr  ent fernte  Zeit  au sgese tz t  
we rde n muss.  Nur der Satz sc h e in t  durch die m ik ro sko pi ­
s c h e  und aku st i s che  Untersuc hun g definitiv f e s t g es t e l l t  zu 
sein,  dass  die b eso nd ers  künstl iche Structur  der Nervenend i ­
gungen in der S c h n e c k e  einen so lche n Bau unsers  Organs  
verlangt,  welcher  ge e ig n e t  ist, die leicht verletzbaren Theile  
vor Insulten mögl ichst  s icher  zu s te l len ,  und dass  d i ese m Er­
forderniss  entsprechend aller und jeder  Resonanz  im Innern 
der S c h n e c k e  durch den von mir bes chrie ben en  Ablauf der  
Schal lwel len  m ög l i ch st  vorgebeugt  ist. Alle übrigen Angaben  
sind H yp othes en  von gr ö s s e r e r  oder ge r in g e r e r  W ahr sche in­
l ichkeit .  Doch dürfte E. H. W e b e r s  Ansicht von der Func­
tion der S chn ecke  durch das f e s t s t e h e n d e  Ergebnis s  der Un­
tersuchun gen genü gend  w id er le gt  sein.



A n a l e k t e n .

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

lieber das Verhalten des Zuckers beim thicrischcn Stoffwechsel
stellte v. B e c k e r  aus Helsingfors (Z. f. wissensch. Zool. V. 2, 3) eine 
Reihe interessanter Experimente an Kaninchen an. Gegenüber der An­
sicht von B o u c h a r d a t  und S a n d r a s ,  dass der Rohrzucker schon im 
Magen in Traubenzucker umgewandelt werde, kommt B. zu dem Re­
sultate, dass jene Umwandlung wohl schon im Anfänge des Dünndarmes 
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 herbeiführen. —  Um zur Entscheidung der Frage zu ge­
langen: ob der Zucker als solcher ins Blut auf genommen werde oder erst 
eine andere Veränderung eingehe, machte v. B. 3 Reihen von Versuchen: 
1. Injection einer Lösung von Traubenzucker in eine unterbundene Darm­
schlinge. 2. Injection einer ähnlichen Lösung in den Magen. 3. Sehr 
reichliche Fütterung mit zuckerhaltigen Nahrungsmitteln. —  Die Thiere 
wurden 3— 8 Stunden nach dem Versuche gelödtet und der Zucker auf 
folgende Weise bestimmt: „Das frisch aufgefangene Blut wurde noch
flüssig in ein kleines tarirtes, mit gut schliessendem Deckel versehenes 
Glas gegossen und darin g e w o g e n ; darauf wurde das coagulirte Blut 
herausgenommen, in ein Schälchen gethan und darin mit einer Scheere 
fein zerschnitten, das zum Abspülen des Gläschens und der Scheere ver­
wendete Wasser dazu gegossen, das Ganze mit einigen Tropfen sehr 
verdünnter Essigsäure bis zur schwach sauren Reaction versetzt und ge­
kocht, wodurch das Eiweiss vollständig gerinnt und sich in Flocken 
ausscheidet, so dass die Flüssigkeit klar und farblos abfillrirt werden 
kann. Das auf dem Filtrum bleibende Eiweiss wird noch einige Male 
ausgew aschen , das Filtrat e ingeengt,  mit einigen Tropfen Weinsäure 
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und Hefe versetzt und danach durch Gährung in einem F r e s e n i u s -  
schen Apparat aus der entwichenen Kohlensäuremenge der Zucker be­
stimmt.“ Um Traubenzucker von Rohrzucker zu unterscheiden, versetzt 
v. ß. die zu untersuchende Flüssigkeit mit Aetzkali und schwefelsaurem 
Kupferoxyd, fdtrirt, wenn ein Niederschlag entsteht, und lässt das Filtrat 
stehen. Krümmelzucker scheidet schon bei gewöhnlicher Zimmertempe­
ratur in 4 — G Stunden Kupferoxydul aus, Rohrzucker hingegen auch bei 
längerem Stehen nicht, ad 1. und 2. Bei Injection von Zucker in eine 
Darmschlinge fand B. fast in allen Fällen Zucker im Blute und Harne, 
ebenso bei Injection 4 0 —60 Grmm. in den Magen, ad  3. Bei Fütterung 
der Kaninchen mit zuckerreicher Nahrung (Möhren) wurde der Zucker­
gehalt des Blutes von 0 ,012 auf 0,035 und 0,029 Grmm. erhöht, wie 
auch B e r n a r d  lehrt, dass bei Pflanzenfressern der Zuckergehalt der 
Leber stets ein grösserer sei. —  Nur bei einem Kaninchen, das 6 Tage 
zuvor im Gehirne piquirt worden war, fand v. B. unter sonst normalen 
Verhältnissen Zucker im Harne: sonst kam er hier bei keinem Thiere 
nach freiwilligem Genüsse von zuckerreicher Nahrung vor. —  Um ein 
Gesetz fü r  die Resorption des Zuckers vom Darmcanale aus, festzustellen, 
wurde die Injection von gleich grossen Zuckerlösungen von bestimmtem 
aber verschiedenem Gehalte an Zucker in Darmschlingen gemacht und, 
nachdem das Thier nach einer Zeit von 4 Stunden getödtet war, der 
nunmehrige Inhalt der Darmschlinge auf seine Bestandtheile untersucht. 
Der Flächeninhalt der Darmschlinge wurde ebenfalls bestimmt. Es ergab 
s ich: 1. dass die die Zuckerlösung aufnehmende Darmschlinge eine der 
Menge des Zuckers proportionale Grösse haben muss, dass aber eine dieses 
Mass überschreitende Grösse der Schlinge ohne Einfluss auf die Ab­
sorption ist. 2. Dass die Absorption des Zuckers in directem Verhältnisse 
zu ihrer Concentration steht; je concentrirter die Lösung, um desto mehr 
wird von ihr resorbirt. —  Als Beantwortung der Frage,  wie sich die 
Absorption von gleich grossen Mengen Z uckerlösm g  von gleicher Con­
centration in u v  gleichen Zeiträumen  verhalte, ergab sich: 1. dass die 
Absorption am lebhaftesten in den ersten Stunden, später dagegen mit 
immer geringerer Intensität vor sich geht, 2. dass für die absorbirte 
Menge von Zucker ein Aequivalent Wasser in die Schlinge trete. Da 
aber eine Gewichtseinheit Zucker nach J o l l y  7 Gewichtseinheiten Wasser 
zum Aequivalent hat ,  so wurde, je  concentrirter die Lösung war, der 
Wassergehalt der Schlinge desto grösser und besonders so in den ersten 
Stunden der Absorptionszeit gefunden. Später wird sie wieder kleiner. 
3. Zeigte sich, dass die Grösse der Schlinge ohne Einfluss auf die Ab­
sorptionszeit ist. Ist nämlich die Schlinge gross genug, um die Aequi- 
valentmenge des Wassers einfreten zu lassen, so muss immer eine dieser 
entsprechende Zuckermenge heraustreten, m ag die Schlinge länger oder
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kürzer sein; und da die eintretende Wassermenge wieder umgekehrt 
durch den Zuckergehalt der injicirten Lösung bedingt wird, so muss 
jene bei gleicher lnjection 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 längerem Verweilen im Coecum in eine Säure um ­
gewandelt werde, wodurch der Darminhalt tiefer unten sauer reagirend 
und die Endosmose in das alkalische Blut befördert wird. Wie bekannt 
sind die endosmotischen Aequivalente der Alkalien bei Weitem grösser, 
als die der Säuren. — B. bestreitet die Ansicht F r e r i c h ' s ,  dass sich 
schon im untern Theile des Dünndarms Milchsäure aus den Kohlenhydra­
ten bilde. Er fand die Ileaction hier nur dann sauer, wenn im Magen viel 
Säure secernirt war und der ganze Darm einen sauren Inhalt hatte. Da­
gegen fand sich im Coecum beständig nach Aufnahme von Zucker saure 
Reaction, die im Dickdarm allmählig abnahm — eine Reaction, welche 
nach dem Hungern nicht beobachtet wurde, also nicht von einem sauren 
Secrete des Coecum abhängen konnte. — Ueber das Verhalten des Zuckers 
im Blute huldigte man bisher der Ansicht L i e b i g ' s ,  dass die Alkalien 
des Blutes die Oxydation des Zuckers, eventualiter seine Umwandlung in 
Kohlensäure, bedingen. M ia  I h e  gab deshalb Alkalien als Heilmittel ge ­
gen Diabetes. Allein L e h m a n n  und U h I e fanden, dass, wenn Zucker 
in Verbindung mit alkalischen Lösungen ins Blut injicirt wurde, das Er­
scheinen des Zuckers im Harn viel länger dauerte, als wenn der Zucker 
ohne Alkalien injicirt wurde ; und bei lnjection von Weinsäure, 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 L e h m a n n s  an, dass ein von 
S c h m i d t  nachgewiesenes, wenn auch noch nicht näher bekanntes Fer­
ment des normalen Blutes die Umwandlung des Zuckers in demselben 
bedinge. B. stellte nun zur Prüfung dieser Umwandlung noch eine Reihe 
von Versuchen an, aus denen hervorging: 1. dass die Zuckerausscheidung 
nach einer lnjection von 1,5 Grmm. Zucker nur 5— (> Stunden dauere, 
dass dieselbe aber bei verschiedenen Individuen bald früher (10 Min.), 
bald später (30 Min.), nie aber später als 45 Minuten nach der Injec- 
tion auftritt; und 2. dass der im Anfänge alkalisch reagirende Harn bald 
neutral und zuletzt sauer wird, dass diese saure Reaction ohngefähr in 
der 2. Stunde nach der lnjection auftritt und noch eine Zeit andauert,  
nachdem der Zucker bereits verschwunden ist. In dem Blute muss sich 
demnach aus dem Zucker eine Säure bilden. Um zu prüfen, welche Säure 
dies sei, w ar 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 
w ar  die Reaction des ersten Harns stets sauer und aller Zucker verschwun­
den. Die entstandene Säure war Benzoesäure (vielleicht aus der Hippur­
säure des Harns Ref.), daneben fand sich aber noch eine zweite Säure, 
von der nur ermittelt werden konnte, dass sie keine Milchsäure, wenn 
auch eine ihr nahe verwandte Säure war.

Schliesslich stellte B. noch einige Versuche in Betreff der Erzeu­
gung des Diabetes an, durch Verletzung der bekannten Stelle des Gehirns 
(s. B e r n a r d ,  S c h r ä d e r ,  L e h m a n n ,  U h le ) .  Sie ergaben: 1. dass 
i y a— 13/4 Stunden nach gelungener Piqure das Blut so mit Zucker ge­
sättigt ist, dass dieser in den Harn überzugehen beginnt. Es scheint, 
dass die Zuckerausscheidung in der 3. Stunde ihren Höhepunkt erreicht, 
von da aber wieder abnimmt. 2. Dass bei einem Zuckergehalt von 0,05"/9 
unzweifelhaft Zucker in den Harn übergeht. 3. Dass auch durch Reizung 
der im hinteren Theile des Pons Varolii gelegenen Nervenfasern sich 
Diabetes hervorrufen lässt, dass zwischen dieser und der von B e r n a r d  
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 Längsfasern sein können; doch 
ist es bei dem Dunkel, das noch über 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 B e r n a r d  
entdeckten Punkt näher, so zeigt es sich, dass dieser zwischen den Crur. 
cereb. ad med. obl. liegt. Durcli S t i l l i n g  und K ö l l i k e r  wissen wir, 
dass von diesen Hirnschenkeln ein horizontal laufendes Fasersystem (fibr. 
transv. int. et superf.) in die Med. obl. ausstrahlt . Diese Fasern müssen 
auch bei der B e m a  rd 'schen  Piqure nothwendig getroffen werden. Ein 
obigem ähnliches Verhältniss kennen wir auch zwischen den Crura cereb. 
ad pont. und dem Pons, wo wieder die Querfasern bei unserer Methode 
gereizt werden müssen. Dass weiter durch Reizungen der Querfasern 
des Pons keine Zuckungen entstehen, wissen wir durch L o n g e t .  Ebenso 
ist die Insensibilität des kl. Hirns eine allgemein anerkannte und, von den 
bekannten Thatsachen überhaupt ausgehend, ist es höchst unwahrschein­
lich, dass das ki. Hirn Empfindung und Bewegung direct vermittelt. Unter 
diesen Verhältnissen nun möchte wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit die 
Hypothese sich aufstellen lassen, dass wenigstens den beiden, von dem 
kl. Gehirn ausgehenden, in anatomischer Hinsicht so ähnlichen Systemen 
von querlaufenden Nervenfasern, im Pons und in der Med. obl. eine in 
das vegetative Leben eingreifende Function zukomme. Gegen diese 
Hypothese spricht für je tzt Nichts, für dieselbe die B e r n a r d ’sche und 
B e c k e r ' s c h e  Methode Diabetes zu erzeugen.
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Versuche über die Wirkling kalter Sitzbäder von V^stündiger 
Dauer bei einer Temperatur des Wassers von +  t2 ° — 7° R. stellte Jul .  
L e h m a n n  in Rolandseck (Archiv d. V. f. gem. Arbtr., I., 4) mit vieler 
Genauigkeit an. Die Resultate sind folgende: Sitzbäder der oben be- 
zeichneten Art machen 1. die Haut des Perinaeums um durchschnittl ich 
6,6° R. kälter, 2. entziehen dem menschlichen Körper so viel Wärme, 
als hinreichend ist, um 45 Pfunde Wasser um 1,6° R. höher zu erwär­
men, 3. machen den Puls langsamer, das Athmen dagegen im Verhält­
nisse zum Pulse häufiger; 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 Harnsäure, so wie der feuerbeständigen 
Salze. 6. Die Vermehrung der Urinsecretion tritt erst 1f2 Stunde nach ge­
nommenem Bade auf und dauert etwa ‘/ a Stunde. 7. Sitzbäder vermehren 
die insensiblen Perspirationssfoffe.

Untersuchungen über die WahlailSScIlcidllllg gew isser SllbstailZCU, 
durch die Secretionen, namentlich den Speichel, stellte CI. B e r n a r d  (Arch. 
gen. 1853). Er führte zu diesem Zwecke silberne Kanülen in den duct.Wharton. 
und canal. parotid. linkerseits ein, und injicirte dann in die rechte Jugu- 
larvene 25 Grmm. warmes Wasser mit den gelösten 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 über, 
ist dagegen weder als Rohr- noch als Traubenzucker je  im Speichel 
nachweisbar: auch bei Diabetikern enthält 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 
Hündinnen findet sich niemals Trauben- oder Rohrzucker der Milch; B. 
unterschied sie vom Milchzucker durch ihre leichtere Gährungsfähigkeit. 
3. Milchsaures Eisenoxyd in die Halsvenen oder in den Magen injicirt 
findet sich niemals im Speichel wieder. 4. Das Jodär tritt fast augen­
blicklich in den Speichel, in den Harn dagegen erst nach 1— 4 Stunden 
über. Es wird rasch durch die Thränen und den Pankreassaft,  langsamer 
durch die Galle excernirt.  Eisenjodür 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 w ar ,  mit dem Jodür auf.
3. Auch über die Zeit des Verweilens von Jodkali im Körper 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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Jodür mehr, der Speichel und Magensaft hingegen zeigten noch durch 
3 Wochen die deutliche Reaction des Jods. Abführende Salze beschleu­
nigen die Ausscheidung des Jods so sehr, dass es schon nach einigen 
Tagen in keinem Secrete m ehr nachzuweisen war. Dr. Duchek.

P h a r m a k o l o g i e .
Der Vorzug, den das Chinin, tannicum hinsichtlich seines weniger un­

angenehmen Geschmackes vor dem su/furicum  haben soll, wird nach Prof. 
W o 1 f f s (Pr. Ver. Z. 1854,33) in lOFällen vorgenommenen Versuchen durch 
die sehr schwere Auflöslichkeit, den hohen Preis und vor Allem durch den 
Umstand aufgehoben, dass man das Mittel zur Erzielung einer gleichen W ir­
kung in doppelter Dosis geben müsse- In einem Falle von Interm, quo- 
tid. blieben 36 gr. ohne Erfolg, in einem ändern waren 60 gr. noth- 
wendig zur Beseitigung des Fiebers und in einem dritten, in welchem der 
Quotidiantypus anscheinend in den Quartantypus überging, sogar 80 gr. 
Ein Fall von lnterm. 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, während ihn 60 gr. Chinin sulf. be­
hoben. Demnach kann das Chinin, tann. dem Chinin, sulf. in der W ir­
kung nicht gleichgestellt werden und dürfte nur dann diesem vorzuziehen 
sein, wenn entweder die Abneigung gegen Chin. sulfuric. zu gross oder das 
Fieber mit Diarrhöe complicirt ist (s. uns. Anal. Bd. 39 S. 14) —  
Auch in 6 Fällen von passiven Naehtschweissen, gegen die es D e l i o n e  
empfohlen, hat es W. angewandt und hier gibt er dem Mittel, ohne apo­
diktisch sein zu wollen, den Vorzug vor den Mineralsäuren, dem Infus. 
Salviae und dem Plumb. aceticum. Vor dem Agaric. albus zeichnet es 
sich durch seine günstige Einwirkung auf den Darmcanal aus.

Ueber die Wirkungen des von B a e d e c k e r  in der Colombo-W ur­
zel aufgefundenen ColllUlbins und ß c r b c r i l lS  hat C. Ph. F a  I c k  in 
Verein mit G u e n s t e  (Dt. Klin. 1854 N. 13) Versuche angestellt, die 
Nachstehendes ergaben. Das Columbia, wurde zu 0,1 Grmm., in Essig 
und Spiritus gelöst, zuerst einem Kaninchen endermatisch beigebracht 
und dann einer jungen Katze in derselben Menge und Form in den Ma­
gen eingeführt: bei letzterer wurde dieselbe Gabe nach 3 Stunden w ie ­
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 
Entzündung, Erscheinungen, die der Essigsäure und dem Spiritus zukom­
men, nicht aber  dem Columbin zugeschrieben werden dürfen. Die nach 
der Tödtung des Thieres vorgenommene Section zeigte nichts Berner-
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kenswerthes. Mit der Katze verhielt es sich ganz ähnlich. Bei Anwen­
dung der Pillenform traten keine Erscheinungen von Aufregung e in : die 
Verdauung war nicht gestört, der Koth ergab keine Spur von den Pil­
len mehr.

Das ßerbcrin wurde einer Taube und einem Hahn in concentrirter 
Lösung (2 Dr. Flüssigkeit) in den Kropf beigebracht, Nach omaliger 
stündlicher Einspritzung traten Erbrechen und dünne gelbe Stuhlgänge 
ein. Bei Fortsetzung der Injeclionen nahm in den nächsten Tagen die 
Diarrhöe zu; statt des Erbrechens trat aber Würgen und Schlundkrampf 
ein. Die Section der getödteten Thiere ergab entzündliche und katarr­
halische Erscheinungen der Darmschleimhaut. Weitere Versuche an 
Hühnern und Tauben, bei letzteren mit besonderer Berücksichtigung des 
Futters und Getränkes, der Ausleerungen (des Kothes und Harnes) des 
Körpergewichtes ergaben unzweideutig, dass unter dem Einflüsse des 
Berberins der Appetit und die Ernährung leide, die Thiere nehmen we­
niger ein als sie ausgeben und die Koth- und Harnmenge fällt in noch 
stärkerem Masse als die Lungen- und Hautausdünstung. Ferner wurden 
einem Kaninchen 4 Dr. einer gesättigten wässerigen Lösung 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 hyperämisch. 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 Athemzüge nebst 
convulsiven und paralytischen Erscheinungen bemerklich. Die Thiere 
überlebten die Operation */a— l 1/2 Tag. Bei einem Hunde, der in Zwi­
schenräumen 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 beträchtliche Vermehrung der Pulsschläge, Unregelmässig­
keit im Pulse und in den Athemzügen, Zittern der Glieder und Appetit­
losigkeit ein; Stuhlgang regelmässig, Harn vermindert. Nachdem der 
Hund 45 Gr. Berberin genommen hatte, wurden ihm noch mehrere Un­
zen Berberinlösung in die Vena jugularis nach und nach injicirt, worauf 
Speichelfluss, heftige, um das Doppelte vermehrte Respirationsbewegun­
gen, Pupillenerweiterung, Convulsionen und später Lähmungserscheinun­
gen einlraten. Die Temperatur im After war auf 31° R. gestiegen; spä­
ter erfolgte noch mehrmaliges Erbrechen; nach (i—7 Stunden schwanden 
jedoch alle Erscheinungen und das Thier erholte sich vollkommen, 
wurde jedoch den ändern Tag zum Behufe der Section mit Blausäure 
getödtet. Die wesentlichen Resultate der Autopsie beziehen sich auf 
eine starke Contraction des Darmrohres und entzündliche Erscheinungen 
auf der Schleimhaut desselben.



8 P h a r m a k o l o g i e .

Das Dclflilkm, mit welchem bereits früher (vgl. uns. Anal. Bd. 3 7 ) 
F a l c k  und R ü h r i g  experimentirt und nachstehende Resultate erlangt 
hatten, wurde neuerlichst wieder von L e o n i d e s  v. P r a a g  (Schmidt's 
Jhrb. 1854) vielfach an Säugethieren, Vögeln, Fischen und Fröschen 
versucht. Es erfolgte Anfangs in vielen Fällen Unruhe mit beschleu­
nigter Respiration und beschleunigtem Herzschlage. Das bei Menschen 
auf  Zunge und Lippen wahrgenom mene Gefühl von heftigem Brennen 
und Stechen ist wahrscheinlich die Ursache des eigenthümlichen Rei­
bens und Streichens, welches P., wie F a l c k  und R ö h r i g ,  besonders 
bei Hunden beobachtet hat. Nebstbei beobachtete er öfters ein eigenthüm - 
liches Wälzen des Thieres, welches nur bei Vergiftungen mit Delphinin 
vorkommt und für dieses vielleicht charakteristisch ist. Beim Nachlas­
sen oder wenigstens Zurücktreten genannter Erscheinungen entstehen 
allgemeine Symptome eines gesunkenen Nervenlebens: träge Respiration, 
seltener geschwächter Herzschlag, Adynamie der Bewegungsorgane, Er­
weiterung der Pupillen, Anästhesie begleitet von Irritationserscheinungen 
des Magens und Darmcanals, Brechreiz, Erbrechen, vermehrte Kothenl- 
leeruno1. Fast immer wurde ein vermehrter Zufluss oder vielmehr vermin-

O

derter Abfluss des Blutes in den Nieren, oft von reichlicher Harnabschei­
dung begleitet, wahrgenommen. Der Ansicht, dass der Tod durch Herz­
lähmung erfolge, widerspricht der Umstand, dass das Herz in einigen 
Fällen 3— 4 '/ ,  Min. nach dem Tode zu schlagen fortfuhr und bei Frö­
schen gerade unter allen Organen am längsten reizbar blieb. Demnach 
glaubt P. den Tod von einer Rückenm arkslähm ung ableiten zu müssen; 
denn von dieser hänge die Lähmung des regulatorischen Nervensystems 
des Herzens, also die anfängliche 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 a n ­
gesammelte Schleim am Tode habe, ist bisher nicht zu bestimmen. 
Bei der Section fand P. fast immer Blutreichthum in den Hirnhäuten 
und in den Muskeln, venöse Blutanhäufung an verschiedenen Steilen, n a ­
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 dürfte vielleicht gerade im Rheumatismus nicht ohne 
guten Einfluss sein. Etwa auftretende Vergiftungserscheinungen würden 
durch Gerbsäure, welche das Delpb. aus seiner alkoholischen Lösung als 
grauweisses Pulver niederschlägt, zu beseitigen sein. Seinen Beobach­
tungen zufolge glaubt P. dass die Dosis von */10 Gr. D. in alkoholischer
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Lösung oder als leicht lösliches Nitrat in Pillenform gefahrlos ist und 
dass das Mittel Früh 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 stärker ist und dass es nur ausnahmsweise Entzündungssymp­
tome, die bei Veratrin gar  nicht selten sind, hervorruft. Nach T u m ­
b u  11, der freilich nur ein unreines D. bis zu ' / ,  Gr. anwandte, wirkt es 
zunächst 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 H o p p  bereiteten, dem W i n k 1 e r 'schen  sehr ähnlichen 
Kathartlll stellte S t r o h l  (Schm idts  Jhrb. 1854 N. 7) Versuche aus 
dem Grunde an, weil die Beeren von Rhamnus cathartica so wie die 
daraus bereiteten Präparate  wohl abführende Wirkungen haben, dabei 
aber auch sehr häufig Erbrechen und heftige Kolikschmerzen erregen, 
überhaupt ihre W irkung sehr veränderlich ist. Die Substanz ist gelblich, 
krystallinisch, bitter schmeckend, im Wasser und wässrigem Alkohol lös­
lich, im absoluten Alkohol und im Aether unlöslich, und ist in weit 
grösserer  Menge im Marke als im Safte enthalten. Verf. experimentirte 
bei Erwachsenen, zu gleicher Zeit W i e g  e r  bei Kindern; es ergaben 
sich folgende Resultate: 1. Das Kathartin ist bei Kindern in der Dosis 
von 0 ,1 0 —0,20 Grmm. ein ziemlich sicheres, bei Erwachsenen zu 0,50 
Grmm. ein weniger sicheres Abführmittel. 2. Der bittere, schwer zu 
verdeckende Geschmack erschwert die Anwendung bei Kindern, indem 
diese keine Pillen nehmen können. 3. Die Wirkung des Kathartins ist 
mild, nicht reizend, schmerzlos, es wird leicht vertragen und kann ohne 
Nachtheil fortgegeben werden. Demnach mögen die Beeren noch ein 
anderes Princip enthalten, welches das Erbrechen und Abweichen bewirkt:
4. Die Stühle sind flüssig, 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 hält lange 
Zeit an. 6. Die beste Form für die Anwendung ist für Erwachsene die 
Pillenform (des Abends 0,50 Grmm. im Mittel), für Kinder die des Syrups. 
(Gern gesehen hätten wir eine Vergleichung der Wirkung von Rhamnus 
cathart, mit jener  von Senna und deren Präparaten. R.).

Die gewöhnlich vorgeschlagenen Schutzm ittel gegen  Bleivergiftun­
gen : Gesichtsmasken, fest geschlossene Kleidung, welche die Arbeiter 
in den Fabriken zurücklassen müssen, Waschen der Hände mit Schwe­
felkalium und schwarzer Seife, wöchentlich wiederholte Bäder, liefern 
nach G r o s  (Gaz. des höp. 1854 N. 57) nur sehr geringe oder völlig
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illusorische Resultate. Da demnach eine völlige Vorbeugung nicht 
erzielt werden kann, so beschränkt G. sich auf Milderung der Folgen. 
Alle 8 Tage nahmen die Arbeiter 2  Abführmittel aus schwefelsaurem 
und unterschwefeligs. Natron, ausserdem 00 Grmm. Eisenvitriolsyrup 
und die Hälfte Branntwein. Seitdem er dieses Verfahren in den ihm an­
vertrauten Fabriken befolgt, sind die Fälle von schwerer Intoxication 
selten geworden. Sind intensive Kolikzufälle vorhanden, so gibt er fol­
gende Emulsion: 01. ricin. 30 Grmm. Ol. croton. gtt. 1, gum. arabic. qs. 
Aq. 200  Grmm., Natri sulfur. Grmm. 30., Laud. gtt. 15; während der 
Nacht einen Syrup mit 5— 10 Ctgrrnm. Extr. Opii; dazu Umschläge, 
reichliches -Getränk, Bäder und bei hartnäckiger Verstopfung Klystiere. 
Möglichst bald geht er zum Eisenvitriol ü ber ;  schwere Zufälle h a ­
ben auf diese Art nie länger als 8 Tage gedauert. Wechsel des Regi- 
mens, plötzlicher Uebergang von einer animalischen zu einer durchaus 
vegetabilischen Kost scheint die Kolikzufälle hervorzurufen; nicht alle 
Koliken sind mit Verstopfung verbunden; öfters findet man dabei einen 
vermehrten Geschlechtstrieb. Nach lange stattgefundener Einwirkung 
des Bleies tritt eine Art Toleranz ein, der chloranämische Zustand ver­
schwindet allmählig, die anfangs geschwollenen Glieder nehmen ihre 
normale Beschaffenheit wieder an, junge scrofulöse Subjecte bekamen 
sogar ein besseres Aussehen und scrofulöse Caries besserte sich schnell. 
Arthropathien sind selten, obgleich im Allgemeinen Gelenksleiden, nam en­
tlich a c u t-  rheumatischer Art in Frankreich häufiger 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 Kolikzufäile und anderer functionellen Störungen, an sich von 
geringer Bedeutung; während 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 Zurückhalten von Blei im 
Munde, kann nicht für 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 regelmässig 2 — 3mal des Jahres nach Hause, um sich 
„entbleien“ zu lassen, was durch Milch, Salzfleisch und Schwitzmittel 
geschieht, ln die Spitäler kommen sie fast rflemals, daher die verbreitete, 
aber falsche Meinung, dass in Frankreich die Bleiintoxicationen äusserst 
selten sind.

Das S a lp e t e r s ä u r e  l l r a n  ist nach Prof. L e c o n t e ' s  Versuchen (Gaz. 
des höp. 1854 N. 40) ein ziemlich heftiges Gift; 1, selbst 0,5 Grmm.



P h a r m a k o l o g i e . 11

genügten um kleinere Thiere zu tödlen und selbst ein Hund von mittle­
rer Grösse 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
klärt Verf. das Erbrechen bei Thieren, die dessen fähig sind. 2 — 3 Tage 
darauf findet sich im Harn, wenn dessen Secretion j a  noch stattfindet, 
Zucker. Spätestens gegen den 6. Tag erfolgte der Tod. Der die Ma­
genwände überziehende Schleim scheint einen Theil des Mittels zurück­
zuhalten, da trotz des häufigen Erbrechens und trotz der Einführung 
grösser 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 geführt wird, verursacht eine Contraction der Capilla- 
ren, von der Pfortader und endlich eine völlige 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 Anhäufung des Blutes in den Lungenarlerien, dem rechten Herzen, 
den Hohlvenen und endlich im gesammten Venensysteme, daher die zu­
weilen gefundene sero- fiibrinöse Ausschwitzung, die Blutaustretungen, 
die Stasen in den Lungen, die dunkle Färbung des Blutes, die öfters be­
obachtete Asphyxie. Das Vorkommen des Zuckers im Harn findet in der 
durch die gestörte Respiration gehinderten Verbrennung des in der Leber 
fortwährend erzeugten Zuckers seine Erklärung. Die Verstopfung leitet 
L. von einer Lähmung der Muskelfaser des Magens und Darmcana- 
les, die geminderte (oder aufgehobene) Urinsecretion von der Anhäufung 
des venösen Blutes in den Nieren oder auch wohl von einer directen 
Einwirkung des Urans auf diese Organe ab.

Als Bouillon fortifiaut, vorzüglich bei Krankheiten des Darmcanals, 
so wie bei oder nach schweren Krankheiten überhaupt empfiehlt Ve r -  
d e i l  (Gaz. des höp. 1854 N. 40) nachstehende Fleischbrühe. Man ma- 
cerirt ' / ,  Pfd. sehr frisches Hühner- oder Rindfleisch durch 1 Stunde 
mit 1 Pfd.  dest. Wasser, 4 Tropfen reiner Salzsäure und y ,— 1 Quent­
chen Kochsalz, seiht die Flüssigkeit durch ein feines Haarsieb ab, setzt 
zu dem auf letzterem bleibenden Rückstände '/, Pfd. destill. Wasser 
und lässt die gewonnene klare Flüssigkeit (im Ganzen ungefähr 1 Pfd.) 
kalt trinken. Dieselbe enthält in Auflösung den Blutfarbstoff, Eisen 
in noch grösserer Menge als das Eigelb und vor Allem das Eiweiss, 
das sich in der gewöhnlichen Fleischbrühe nicht vorfindet, nebstbei 
auch alle in gewöhnlicher Bouillon enthaltenen Substanzen und Salzsäure, 
welche die Verdauung befördert. Im Sommer hält sich diese Bouillon 
nicht gut und muss jedenfalls an einem sehr kühlen Orte, wo möglich
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in Eis aufbewahrt werden. (S. uns. Anal. Bd. 42, S. 8, Rindfleisch- 
theer).

Das doppelt c l i r o m s a u r c  K a l l  haben P i r  o g o f f und Z a b 1 o t z k y 
(Med. Ztg. Russl. 1854 N. 20, 21) auf R o b i n ' s  Empfehlung in der 
secundären Syphilis mit folgenden Resultaten versucht. 1. Das Mittel 
wurde von wenigen Kranken zu ’/2 Gran täglich vertragen, dagegen ver­
trug der grösste Theil Gran leicht und lange (2— 4 Wochen hin­
durch). Nach y, Gran fühlten die Pat. bald, oft schon am ersten Tage 
Beängstigung 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 
für gewöhnlich die syphilitischen Ausschläge nicht zu entfernen, nur 
ein Mal verlor sich eine Roseola syphilitica, was jedoch auch oft ohne 
alle Behandlung vorkommt. In Auflösung (1:12 Wasser) w irkt das dop­
pelt chroms. Kali als s ta rk  ätzendes 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 Säure und 
Sublimat gestellt werden muss. (Vgl. auch S c h u h ’s 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 tödtlichen Entzündung.
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 spätere 
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 verdünnte wässerige 
Lösung ist von gelber, die concentrirte von orangenrother  Farbe. Ein 
Körnchen Borsäure mit einigen Tropfen einer solchen Flüssigkeit, mit­
telst des Löthrohrs geglüht, gibt eine grüne Farbe. Selbst in einem 
se h r  verdünnten 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 verdünnter Salpetersäure sich nicht löst. 
Quecksilberoxydulsalze, z. B. Salpeters. Q.-Oxydul, einen ziegelrothen, 
Silbersalze einen dunkelrothen Niederschlag. Mit Mineralsäure z. B. 
Salzsäure und Alkohol erhält man eine grüne Auflösung, worin Aetzkali 
oder Ammoniak einen schmutzig grünen 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 geprüft worden, in einer Porzellanschale bis zur Trockenheit 
ab, mischt den Rückstand mit Salpeter und verpufft. Nach Zerstörung
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aller organischen Substanzen löst man die Masse in Wasser auf, filtrirt, 
setzt Salzsäure und Weingeist hinzu und, indem man erwärmt, geht die 
gelbe in die grüne Farbe über; Ammoniak gibt den genannten schmutzig 
grünen Niederschlag, der beim Kochen noch deutlicher hervortritt. Man 
kann ihn durch Filtriren sammeln und mit Boraxsäure der weitern Unter­
suchung unterwerfen. J a i l l a r d  (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 täglichen Dosis von 
0 ,02— 0,05 Grammen. —  Einfacher ist das Verfahren durch Verkohlung 
des obigen Rückstandes oder der zerschnittenen Organe mittelst concen- 
trirter Schwefelsäure. Das Residuum wird mit Wasser ausgewaschen und 
filtrirt. Nun setzt man zu dem grüngefärblen Filtrate Ammoniak, worauf 
der beim Erwärmen sich bildende Niederschlag von Chromoxyd mit 
Borsäure 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 gehörige Vorsicht 
bei der Aufbewahrung. Dr. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Einen Fall von Ifyjähriger Dauer eines W cdlSclficbci'S , wo das 

Chinin verschiedene wichtige Störungen im Nervensystem veranlasst, 
Arsenik endlich die Heilung zu Stande gebracht hat, erzählt J o u l i n  
(Gaz. des höp. 1854 N. 113). Pat., 43 Jahre alt, kam im J. 1829 als 19jähr. 
Freiw illiger nach Algier, wo er mit Unterbrechung von einigen Monaten durch i l  
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 Krankenwärter sich selbst in grossen Gaben zu verschaffen 
wusste. Bei dieser Behandlung blieben die Anfälle 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 Spitälern, wo er 7mal ein­
trat und durch längere Perioden (2mal durch 7 Wochen) Chinin nahm. Seine ga­
strischen Zustände wurden permanent und er halte eine neue Dysenterie zu über­
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. 
Während dieser Zeit kamen bedeutende Störungen im Nervensystem zur allmäligen 
Entwickelung. Zuvörderst verlor Pat. innerhalb 3—4 Tagen das Gehör, hierauf 
wurde das linke Auge schwächer und eigenlhümliche nervöse Anfälle kamen zum 
Vorschein: Rückenschmerzen mit einem zusammenschnürenden Gefühl im Epiga- 
strium, schweres Athmen, unwillkürliche choreaartige Bewegungen der Extrem i­
täten, so dass er nicht zu sitzen vermochte, sondern herumgeführt werden musste; 
dabei Auftreibung des Unterleibs nebst vollkommener Appetitlosigkeit. Diese An­
fälle kamen regelmässig in Zwischenräumen von 2 Tagen bis zu 1 Monat und wa­
ren durch ein heftiges Angstgefühl sehr beschwerlich. Innerhalb 4 Monaten wurde 
Pat. zuerst am linken, dann am rechten Auge gänzlich blind. Im J. 1852 kam



14 B l u t .

I’ at. zum Verf.; das Fieber war immer sehr heftig und die nervösen Anfälle häufig; 
die Milz hatte eine Länge von 8 Zo ll; Pat. erklärte, sein Lebensmuth wäre er­
schöpft und er wolle sterben, wenn man kein Mittel gegen sein Leiden wüsste. 
Verf. gab Arsenik, täglich 2 Ccntigrammen durch 20 Tage mit dem Erfolg, dass 
das Fieber verschwand und die Milz auf 5 Zoll sich verkleinerte; die nervösen An­
fälle blieben jedoch, wie zuvor. Verf. legte nun entlang der Rückensäule (von 
oben bis zur Lendengegend allmälig herab steigend) Ammoniak-Blasenpflaster auf 
und erreichte wirklich den Zweck, dass die nervösen Erscheinungen ausblieben. 
Sechs Monate später bekam Pat. abermals einen Anfall von Dysenterie und zwei 
Monate darauf 2 Anfälle von Wechselfieber Nach Ulägigem Gebrauche von Ar­
senik blieben die Anfälle gänzlich aus. Seitdem behielt der Kranke eine grössere 
Sensibilität und Anlage zu Diarrhöe. —  Verf. meint, dass dieser Fall ein Beleg für 
jene Theorie sei, welche den Grund des Wechselfiebers im Gangliennervensystem 
sucht, dessen Störungen allmälig auch in die Nervenprovinz des Rückenmarkes 
übergehen.

Cholera. Im Jahre 1854 überzog diese Krankheit abermals den 
grössten Theil von Europa epidemisch. Ihre vorzüglichste Verbreitung 
ging von Frankreich (Paris) aus, und pflanzte sich hauptsächlich in süd­
licher, dann aber auch in östlicher, also in einer von der gewöhnlichen 
verschiedenen, gleichsam retrograden Richtung fort.

ln Paris hatte die Krankheit Anfang Jäner 1854 fast aufgehört; die 
Zahl der vom Jahre 1853 bis dahin in den Spitälern Behandelten betrug 
908, der Gestorbenen 440. Vom 15. Februar 1854 zeigten sich wieder 
einige Fälle und zwar die ersten in der Charite, dann auch einige im 
Hölel Dieu; bis zum 15. März waren in den Spitälern 59 Erkrankungen 
erfolgt, von denen 52 auf die Charite allein entfielen; im weiteren Ver­
laufe kamen auch Erkrankungsfälle 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 täglichen Aufnahmen in den Spitälern nur 15, vom 9 .—• 16. August 
dagegen 49, vom 9.— 22. November fiel sie auf 4'/,,  vom 18.—20. De- 
cember auf 1s/ , 0. Vom Beginn der Epidemie im J. 1853 bis 20. De- 
cember 1854 wurden in den Spitälern 0941 Fälle behandelt, wovon 3028 
mit Tode abgingen. In der Stadt wurde die Zahl der vom 15. Februar 
bis 27. September erfolgten Todesfälle über 4000 geschätzt.  —  Die von 
der Hauptstadt ausgehende Verbreitung der Krankheit in Frankreich be­
spricht T h o l o z a n  in einem Leitartikel (Gaz. med. 1854. N. 29). Im 
Juni und Anfang Juli breitete sich dieselbe nach mehreren Richtungen 
aus, einerseits nach den östlichen, anderseits nach den südlichen De­
partements. In östlicher Richtung raffte sie in einer grossen Zahl von 
Orten eine beträchtliche Zahl von Opfern weg; in südlicher Richtung 
ergriff sie besonders Arles, Avignon und Marseille. Als wesentliche Be­
dingung ihrer Verbreitung bezeichnet T. einen gewissen höheren Tem­
peraturgrad, welcher unter 10 Ausbrüchen der Krankheit wenigstens
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9mal im Spiele sei. Thalsäohlieh habe sich die Epidemie abermals mit 
Eintritt der Sommerwärme ausgebreitet und fast gleichzeitig eine grosse 
Menge von Orten heimgesucht. Auch in den Jahren 1832, 1835 und 
1849 sei dieselbe Erscheinung mit gleicher Regelmässigkeit wahrnehm ­
bar gewesen. Eine andere wiederholt beobachtete Thatsache betrifft die 
Richtung der Verbreitung der Epidemie. Nachdem diese im J. 1832 und 
1849 die nordwestlichen Küstenstädte ergriffen hatte, machte sie einen 
Sprung nach Paris, wo sie einen beträchtlichen Herd f a n d ; erst nach­
dem sie sich hier ausgebreitet hatte, kamen die Herde der zweiten Ord­
nung, sowohl in westlicher als östlicher Richtung zur Entwickelung, ln 
westlicher ging die Krankheit bis an das Meer; nur w ar die Zahl der 
ergriffenen Ortschaften weit geringer, als in östlicher Richtung oder ge­
gen das südwestliche Centrum. Auch in den südlichen, am Mittelmeere 
gelegenen Departements befolgte die Verbreitung dasselbe Gesetz, wie 
im gegenwärtigen Jahre (1854), dass nämlich die Hauptstadt und die 
nachbarlichen Departements vorerst ergriffen wurden. Bemerkenswerth 
ist, dass gewisse zwischen der Hauptstadt und den südlichen Departe­
ments gelegenen Städte und Gegenden verschont blieben, namentlich Lyon 
und die Departements der Mitte von Frankreich, während dagegen andere 
Orte in sämmtlichen Epidemien behalten wurden. Zur Verbreitung der Krank­
heit haben im Jahre 1854 die nach den südlichen Hafenorten stattgefundenen 
Truppenbewegungen das Ihrige beigetragen, ein Einfluss, der schon früher 
bei ähnlichen Gelegenheiten wahrgenom men wurde. —  Aus einem Be­
richte über 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 täglich m ehr 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 häufig und heftig von letzterer ergriffen und betraf ein Drittel, 
wenn nicht die Hälfte der Todesfälle Kinder. Bemerkenswerth ist, dass 
einzelne Ortschaften in der Nähe der Stadt verschont blieben, ungeachtet 
dieselben in starkem Commerz mit letzterer standen. Namentlich wird 
Aubagne, auf der nach Toulon führenden 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 Bevölkerung von Ciotat zählt 4000 Einwohner, wurde 
aber durch den Zudrang von Flüchtlingen aus Marseille auf das Doppelte 
erhöht. Auch in den Jahren 1832, 1835, 1849 blieb diese Stadt verschont; 
Verf. meint, dass in solchen Ausnahmsfällen des Freibleibens die Wirkung 
des „Contagiums“  durch die entgegen wirkenden örtlichen Verhältnisse
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neutralisirt werde. Ausser Marseille waren noch Avignon, Nimes, Arles, 
Toulon, ■Toulouse stark  hergenommen. —  Ueber die Verbreitung der Epi­
demie in den östlichen Departements (namentlich den Vogesen und Haute 
Marne) entwirft J a c q u o t  (Gaz. med. 1854. N. 35, 37) ein trauriges 
Bild. Die Zerstreutheit und Einsamkeit der Wohnsitze gewährte keinen 
Schutz und .die sehr zerstreut wohnenden Bewohner wurden eben so 
zahlreich ergriffen, als gedrängt wohnende. Viele Dörfer haben ' / ,  
ihrer Bevölkerung verloren, manche j a  sogar die Hälfte. Doch setzte 
die Jurakette der Krankheit einen Damm entgegen und blieben selbst 
einzelne Städte 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 wöchentlichen Berichte über die 
Zahl der Sterbefälle 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, 6 6 , 3 1 , 2 3 .  Ausser diesen 
an eigentlicher Cholera Gestorbenen finden sich noch namhafte Zahlen 
von Todesfällen in Folge von Diarhöe. Auch Edinburgh litt bedeutend 
durch die Krankheit. Im November w ar die Krankheit in ganz England 
in starker Abnahme. —  ln Belgien hatte die Krankheit von Frankreich 
aus (also von Westen nach Osten) eine nur  mässige Verbreitung ge­
nommen. In Brussel gab es vom Juli bis September nur 35 Sterbefälle; 
häufiger dagegen w ar  der Typhus.

Von Südfrankreich aus hat sich die Krankheit durch ganz Italien 
verbreitet. Insbesondere stark wurden Genua, Neapel, Messina und Palermo 
heimgesucht, ln 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). ln Palermo starben 
5100; in Messina, wo die Krankheit früher noch nicht gekannt war und 
unvorbereitet die Bevölkerung überraschte, wurde die Zahl der Gestorbenen 
„mit W ahrscheinlichkeit“ sogar auf  14000 geschätzt. — 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 w a r ,  22  Erkrankungen. 
Die Nachforschung ergab, dass alle Erkrankten zwei gemeinschaftliche 
Aborte, die eine einzige Senkgrube hatten, benützt hatten. Eine aus 
10 Individuen bestehende Familie, die einen abgesonderten Abort hatte, 
blieb von der Krankheit gänzlich verschont.

Unter den Städten Spatiiens war Barcelona stark betheiligt. —  Be­
deutend w ar die Verbreitung der Krankheit am Kriegsschauplätze im
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Orient. Zuerst wurden die in Galipoli (1200 Erkrankungen), spä ter  auch 
die in Varna stationirten Truppen (nach einem Bericht vom 14. August 
4000 Erkrankungen) heimgesuchl. In der Dobrudscka erkrankten von 
10.000 türkischen Soldaten 2000. —  Im Piraeus erfolgte der Ausbruch 
der Krankheit,  nachdem ein von Marseille kommendes Schiff Cholera­
kranke m itgebracht halte. Eine ungewöhnliche Heftigkeit entwickelte 
die Epidemie in Alken, wo sie Ende Ootober a u sb ra ch ; anfänglich gab 
es täglich nur 10— 15 Erkrankungsfäile, meist mit tödtlichem Ausgange; 
vom 2 4 .— 28. November jedoch  erfolgten täglich an 150 Sterbefälle, 
eine Zahl, die um so bedeutungsvoller erscheint, als die Bevölkerung 
durch Flucht nach allen Seiten auf 7000 geschmolzen war. Nebst Stockung 
des Verkehres w ar Mangel an Lebensmitteln die nächste Folge. Mit dem 
19. December erlosch die Epidemie. — Ausser der Flotte des schwarzen 
Meeres litt auch jene der Ostsee. Als merkw ürdig  wird berichtet, dass 
die englischen Segelschiffe der letzteren von der Krankheit verschont 
blieben, während die Dampfschiffe m ehr oder weniger litten.

Während die Krankheit in Südfrankreich und Italien ihren Culmi 
nationspunkt erreicht oder überschritten hatte, kamen auch mehrere Städte  
Süddeutschlands, vorzüglich München (nebst Augsburg und Nürnberg), 
später auch Wien an die Reihe. In M ünchen , wo die am 15. Juli 
eröffnete 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 Anfänge heftig in 
den schönsten und neu gebauten, von vermögenderen Leuten bewohnten 
Strassen (Ludwigs-, Schönfeld-, Utzschneiderstrasse). Am 23. August 
erreichte die Krankheit ihren Höhepunkt mit 210 Erkrankungs- und 82 
Todesfällen. Bis Ende September erkrankten in der Stadt allein 4480 Perso­
nen und starben 2148, so dass man ein Sterbeverhältniss von 2 ' /#  Procent 
wohl annehmen kann, wenn man von der Einwohnerzahl von 100.000 
beiläufig 20.000 Flüchtlinge in Abrechnung bringt. Die meisten Erkran­
kungen betrafen Weiber, die gefährlichsten Greise und kleine Kinder. 
Ende September wurde die Krankheit als im Erlöschen begriffen ange­
sehen; dennoch wiesen die ämtlichen Todtenlisten seit dem bis zum 
völligen Verschwinden der Krankheit im Anfang December an dritthalb- 
hundert Todte nach. In der früheren Epidemie vom J. 1830 waren in 
der Stadt nur 802 Individuen gestorben. Von der Hauptstadt verbreitete 
sich die Epidemie in der Umgebung weiter; für ganz Baiern ergaben 
die ämtlichen Berichte (20. Juli bis Ende October) 14.885 Erkrankungen 
mit 7093 Todesfällen. —  Das Auftreten der Cholera in München veran- 
lasste die dortigen Aerzte während der Dauer der Epidemie wöchentlich 
2mal sich zu versammeln und die gewonnenen Erfahrungen und nöthigen 
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Massregeln zu besprechen. Prof. P f e u f e r  schloss sich den Contagio 
nisten an ; diese auch von Anderen getheilte Anschauung übte ihren Ein­
fluss auf m anche Massnahmen der Regierung. Prof. V o g e l  empfahl 
Räucherungen mit Chlor und Terpenthinöl. Prof. P f e u f e r  liess Ter- 
penthin verdunsten, um das den Miasmen feindliche Ozon zu entwickeln. 
Am beliebtesten war gegen die Diarrhöe Kalomel ('/a— 5 Gr. p. d.); nach
4 —6 Stunden änderten die Stühle ihr Aussehen, wurden seltener, grünlich, 
dicklich, mit vielem zähen Schleim, später gelblich braun, dünn faeculent. 
In schweren Fällen kam am Allgemeinsten Kampher zur Anwendung.

Die Entwickelung und den Verlauf der Cholera in  W ien  stellt das 
Notizblatt des Wiener Doclorencoliegiums in Folgendem dar :  Im Juli und 
noch mehr im August waren Wechselfieber und Diarrhöen auffallend häu­
figer, als in anderen Jahren. Am 29. August starb in der Leopoldstadt 
ein aus München kommender Reisender an Cholera, wodurch die Sanitäts­
behörde sich veranlasst fand, jeden choleraverdächtigen 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 Fälle 
waren aus der Leopoldstadt und drei aus der Rossau. Mittlerweile hatte 
die Frequenz der Diarrhöen sowohl in den Vorstädten als in der Stadt 
zugenommen. Vom 24. September stieg stufenweise die Zahl der Er­
krankungen an Cholera; Mitte October ergaben sich auch öftere Fälle 
im Innern der Stadt. Im Ganzen waren von Anfang der Epidemie bis 
19. October 1862 erkrankt und 711 gestorben.

Seitdem wiesen die Wochenberichte folgende Verhältnisse nach:
Vom 20. bis 27. October 956 erkrankt, 2!3 gestorben

„  28. Oct, bis 4. Nov. 925 276
„  4. Nov. „  io. tt 501 143

„  11. tr „ 17. tt 298 75
„  18. i / „ 24. tr 189 55
„  25. „ „  1. Decbr. 87 30
„  2. Dec. „  8. tr 53 23
„  9. „ „  15. tt 69 30
„  16. tt „  22. „ 54 31
„ 23. tr „ 29. tr 79 37
„ 29. tt „ 5. Jänner 34 22

Nach dem Berichte vom 15. Jänner war die Krankheit im Erlöschen, 
indem an mehreren Tagen weder Erkrankungen  noch Sterbefälle vor­
gekom m en w aren ;  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 für
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epidemisch erklärt und die Errichtung einer Sanitätscommission angeord­
net, welcher in allen auf die Epidemie Bezug habenden Gegenständen 
die Vollmacht der Landesstelle eingeräumt wurde. Die Wirksamkeit der­
selben äusserte sich durch verschiedene das Publicum belehrende Er­
lässe (z. B. Warnung vor Haus- und Präservativmitteln etc.), durch Ein­
richtung von Suppenanstalten für die Armen, Herrichtung von Choleraspitä­
lern, Anstellung des nütbigen ärztlichen Personals, unentgeltliche Be­
handlung der Armen, Einführung von ßapportzelteln von Seite der Pri­
vatärzte an die Commissariate und Erstattung der Sanitätsberichte über 
den Stand und das Verhalten der Epidemie. —  Eine rege Thätigkeit 
äusserte das Doctorencollegium zu Wien. Während der Dauer der Epi­
demie wurden in wöchentlichen Plenarversammlungen bezügliche Vor­
träge gehalten, Debatten geführt und manche zweckmässige Beschlüsse 
gefasst. In der Versammlung am 17. October wurde, auf Antrag des 
Vorsitzenden Decans Reg. Rathes K n o l z ,  die Herausgabe einer medici­
nischen Wochenschrift für die Dauer der Epidemie beschlossen. Die 
Nothwendigkeit eines solchen Organs wurde hauptsächlich darauf basirt, 
dass verschiedene politische Tagesblätter die verschiedenartigsten Arti­
kel bezüglich der Cholera zur Publicität brachten und offenbar gesund­
heitsschädliche Praeservativ- und Heilmittel anpriesen, dass ferner die 
gepflogenen Verhandlungen des Collegiums nicht allein in medicinischen, 
sondern auch in politischen Tagesblättern auf Privatwegen, oft einseitig 
und entstellt, zur Oeffontlichkeit kamen. Der Vorsitzende übernahm als 
Hauptredacteur die Herausgabe im Namen des Doctorencollegiums. Die 
vorliegenden 12 vom 27. October 1854 bis 12. Jänner 1855 reichenden 
Nummern dieses: „Wiener med. Notizenblattcs enthaltend Mitlheilungen 
über das Verhalten der Choleraepidemien und ihre Heilart“ bringen 
ihrem Programme gem äss: meteorologische Beobachtungen, Rapporte 
über Verlauf und Ausbreitung der Epidemie in der Hauptstadt, Original­
mittheilungen über vorausgegangene Cholera - Epidemien, die Verhandlun­
gen des Doctorencollegiums, Literatur, Kritik und Misecllen und endlich 
die erschienenen Sanitätsverordnungen. —  Aus den in den Plenarver­
sammlungen gehaltenen Vorträgen entlehnen wir folgendes: R. Rath 
K n o l z  berichtete, dass gerade die Bewohner der schönsten Vorstädte 
mit hoher Lage, breiten trockenen Strassen und wenig bevölkerten Häu­
sern (Schottenfeld, Neubau, Mariahilf) nicht nur zuerst von der Cholera 
ergriffen wurden, sondern dass auch die Seuche bei ihnen am längsten 
verweilte. Nachweisbar war die Verschleppung der Krankheit durch In­
dividuen, welche während der Höhe der Krankheit in Wien waren, in 
benachbarte näher bezeichnete Ortschaften, und meint daher der Bericht­
erstatter, dass die Cholera „wenigstens auf ihrem Höhepunkt contagiös
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zu sein sche ine :“ doch verlangt er noch weitere Constatirung. —  H a l ­
l e r  berichtet über im Krankenhause gewonnene therapeutische Erfah­
rungen. Gegen das Erbrechen bewährte sich am nützlichsten sehr  sa- 
turirter, ungezuckerter, schwarzer Kaffee, gegen Durchfall Opium inner­
lich und in Klystiren, unter den Reizmitteln Kampher. Bei Typhoid 
w ar  ein negatives Verhalten das Beste; viel Getränk, kalte Umschläge 
und W aschungen ; Chloroform (in Klystiren und Einreibungen) ergab 
keinen Erfolg; das von München durch O e t t i n g e r  empfohlene Ammo­
nium valerianicum excellire nur durch seine Ekelhaftigkeit; Phosphor 
ergab keinen, Strychnin nur manchmal günstigen Erfolg. —  S c h u l z  
fand die Elektricität gegen einzelne Symptome w irksam ; Cholerakranke 
sind für dieselbe empfänglicher als Gesunde.

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

Ueber die Choleraepidemie, welche im J. 1S50 unter den Eisenbahn 
arbeüern am Sem m ering  arg  gewüthet hat, berichtet nachträglich Be­
zirksart B. P i l t z  (Wien. Wchschft 3 7 — 39). Die Krankheit begann 
am 12. Aug. in Steinhaus, stieg bis zum 22.,  blieb bis zum 29. auf 
ihrer Höhe, nahm von da rasch ab und erlosch ain 20. September. 
Bemerkenswerth ist, dass bis zum 29. August trockene Witterung anhielb 
worauf ein 4tägiger Regen erfolgte, mit welchem die Epidemie sichtlich 
erlosch. Die ersten drei fast plötzlichen und gleichzeitigen Todesfälle 
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- täglich 30— 40, zusammen 700 an Diarrhöen chole- 
raica. Durch sogleich angewandte Hülfe genasen die Meisten in diesem 
Stadium, so dass die eigentliche Cholera nur  bei 108 zur vollen Ent­
wickelung k a m ; von diesen starben 50. Verhältnissmässig war die Sterb­
lichkeit am grössten unter den Kindern (61 pCt.), geringer unter den 
Weibern (52 pCt.) und am geringsten unter den Männern (39 pCt.). Un­
ter den böhmischen Arbeitern waren die Erkrankungen und die S te rb ­
lichkeit verhältnissmässig grösser, als unter den italienischen, welcher 
Unterschied darauf beruht, dass die letzteren eine massigere und zweck- 
massigere Lebensweise führten. Diätfehler, Verkühlungen und Missbrauch 
geistiger Geiränke, welche aller Belehrung ungeachtet als Prophylacti-



cum beliebt waren, gaben häufig tlie nächste Veranlassung zum Aus­
bruche der Krankheit,  daher auch an Montagen der grösste und gefähr­
lichste Krankheitszuwachs erfolgte.

Die Verbreitung der Cholera in  Wien und München gab den dortigen 
klinischen Professoren die Veranlassung , ihre Ansichten und Erfahrungen  
über diese Krankheit ihren Auditorien kund zu geben. — Prof. S k o d a  
(Wien. Wchschft. 42) sagt bezüglich der Aetiologie: es sei „nicht zu b e ­
weisen, dass Diätfehler oder Gemüthsbewegungen, Erkältung und An­
strengung die Cholera zu erzeugen  vermögen ; dass schlechte Nahrung, 
Unreinlichkeit u. s. w. genetische Momente für sie wären, ist wohl zum 
Tröste der Bevölkerung gesag t“. (Ref. glaubt, dass der geehrte und 
als kritischer Forscher bekannte H. Verf. hiemit wohl nicht die mögliche 
Schädlichkeit der Diätfehler bei herrschender Epidemie in Abrede stelle). 
Die wahrscheinlichste Ursache sei ein organisches Contagium, welches 
in seiner Wirkungsweise dem Blatterncontagium ähnelt; weniger w a h r ­
scheinlich sei ein Miasma, weil es nicht leicht begreiflich wäre, dass 
ein solches unter den verschiedensten Verhältnissen der Witterung und 
des Bodens sich über den grössten Theil des Erdballs ausbreiten sollte. 
Für den Ausgangspunkt der Krankheit sieht S. das Blut an. In den 
Ausleerungen hat er auf seiner Klinik im Jahre 1850 eine ungewöhnlich 
grosse Menge von kohlensaurem Ammonium nachgewiesen, und dessen 
Bildung nur daraus zu erklären, dass eine gewisse Substanz im Darm­
canal sehr rasch zu Ammoniumcarbonal zerfällt, 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 für diese Bildung enthält. Bei der Revi­
sion der hauptsächlich angewandten Mittel verwirft S. das Brechmittel 
und das Kalomel, welches mit den Ausleerungen unverändert 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, schw ar­
zer Kaffee, russischer Thee, auch Schwefeläther. Die Temperatur er­
halte man durch warme Bedeckung, bei Krämpfen sind anhaltende 
Frottirungen mit Spir. arom. und camphor. zweckmässig. Nach gestilltem 
Brechdurchfälle Beförderung der Urinsecretion durch Trinken von Wasser in 
kleinen Quantitäten mit vegetabilischen Säuren, nebst Auflegen aromati­
scher Kräuterkissen auf den Unterleib, Einreibungen mit Ung. arom., 
Spir. camphor.

Prof. O p p o l z e r  (ebend. N. 43) erklärt sich gegen die W ahr­
scheinlichkeit eines Contagiums, hauptsächlich desswegen, weil Leute, 
die besonders häufig mit Cholerakranken in Berührung kommen, ver- 
hältnissmässig nicht häufiger erkranken, als andere Personen. Das beste
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Vorbauungsmittel sei, wie gegen Krankheiten überhaupt, ein vernünf­
tiges diätetisches Verfahren; dagegen sei es überflüssig von der gew ohn­
ten Lebensweise abzuweichen, sofern nur Massigkeit beobachtet werde. 
Aufmerksame Behandlung verlangt jede Diarrhöe, sobald irgendwo die 
Cholera h e r rsch t ;  man gebe kleine Gaben Opium oder Dower's Pulver, 
Klystire von Stärkmehl- oder Salepdecoct mit 5— 20 Tropfen Opium- 
tinctur. Bricht die Cholera dennoch aus, so nützen Erwärmung des 
Körpers, gegen das Erbrechen Eispillen, eiskaltes Wasser, Gefrornes, bei 
heftigem Brennen im Epigastrium Eisblasen auf diese G egend ; beim 
Schwinden des Pulses ätherische Oele, Tincturen, Aether, Wein, s tarker 
schwarzer  Kaffee oder russischer  Thee. Verträgt Pat. keine Medica- 
mente, so füge man bei Collapsus dem Opiumklystire Kampher bei. Gegen 
Urämie fleissiges Trinken von kaltem Wasser, vegetabilische Säuren, 
Benzoesäure in grösseren Gaben; gegen Sopor kalte Begiessungen.

Prof. P f e u f e r  in Manchen (ibid. N. 44) findet die Blutverände­
rung zur Erklärung der Choleraerscheinungen nicht genügend und glaubt 
das rasche -Sinken der arteriellen Thätigkeit am besten zu erklären 
durch eine rasche Lähmung des Gefässnervensystems der Ringfaserhaut 
der Arterien, welche sich in den Leichen durch den grösseren oder ge­
ringeren Blutgehalt der Arterien kund gibt. Bei anderen Todesarten 
wird durch die Thätigkeit 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 fällen, wo sehr viele 
Kranke ohne alle Behandlung, ja  selbst unter positiv schädlichen Ein­
flüssen zur Genesung gelangen. Diesem umsichtigen Ausspruche gegen­
über dürfte das Vertrauen, welches P. dem Kalomel zu schenken scheint, 
anderen Beobachtern kaum gerechtfertigt erscheinen. Er gab es in den 
meisten und heftigen Fällen der Diarrhöe; Opium gleich Anfangs ge­
reicht schien weniger zweckmässig, indem der Uebergang in Cholerinen 
häufiger schien, als beim Gebrauche von Kalomel; von letzterem w u r­
den 1— 3 Gran p. d., im Ganzen 8 — 16 Gran gegeben. Bei heftigen 
Diarrhöen, welche in wirkliche Cholera zu übergehen drohten, machte 
P. Aderlässe; wurde der Aderlass bei beginnender Cholera vorgenom ­
men, so erfolgte rasch Asphyxie Brechmittel leisteten grossen Erfolg 
bei gastrischen Zuständen oder nach Ueberladung des Magens. Bei 
Cholera selbst gab P. das Kalomel in grösseren Gaben, indem nach 
solchen Salivation seltener erfolgte, als nach k le ine ren ; kalte Umschläge 
auf den Unterleib wurden von den meisten Kranken gut vertragen. Vom 
Opium machte P. keinen Gebrauch. Unter den Reizmitteln wandte er 
vorzüglich den Kampher an, nebstdem Wein, besonders Portwein, zuwei­
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len Moschus. Während der Choleraepidemie kamen Dysenterie und ver- 
hältnissmässig sehr viele und schwere Fälle von Typhus zur Behandlung, 
später auch Scharlach.

Die Frage über die Beständigkeit der Diarrhöe als Vorläufer der 
Cholera hat M a c l o u g h l i n  (Gaz. med. 1854, 28) einer statistischen 
Forschung unterzogen. Das Material bot ihm die in London bestehende 
Einrichtung, einem jeden Todtenzettel einige Notizen über die mehi oder 
weniger entschiedene Ursache des Todes beizufügen. Von 878 vom Juli 
1853 bis Februar 1854 an Cholera Verstorbenen gab es nur 21, wo das 
Auftreten der Krankheit als plötzlich und ohne Vorläufer bezeichnet war. 
Hiervon hatten jedoch 15 dennoch früher Diarrhöe gehabt, ehe Erbrechen 
und Krämpfe zur Entwickelung k a m e n ; nur war die Dauer derselben eine 
kurze. Auch die übrigen (i Fälle blieben bei näherer Nachforschung nur 
zweifelhafte Ausnahmen.

In einem Leitartikel bespricht T h o l o z a n  (Gaz. med. 1854, N .34) 
die in Paris gleichzeitig m it Cholera verbreiteten Krankheiten : Typhus und  
Variola. Mit Abnahme der Cholera nahm das Verhältniss der Erkran­
kungen an Typhus zu: derselbe zeigte Geneigtheit zu Hautausschlägen, 
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 Abkühlung 
der Temperatur plötzlich eintrat, früher noch, ehe es zur Diarrhöe kam, 
deren Prodromalbedeutung anfänglich schwer zu entscheiden war. Solche 
Fälle wiederholten sich in Krankensälen, wo durch Aufnahme von Cholera- 
kranken eine Art von Infection stattgefunden hatte. Gewöhnlicher zeigte 
sich die Abnahme der Gefässthätigkeit und der Hauttemperatur erst nach 
der Diarrhöe. Die Kranken verfielen schnell, und der algide Zustand nebst 
Cyanose waren in 12— 24 Stunden ausgebildet,  während die Erscheinungen 
der frühem Krankheit, Stupor und Delirinm zurück traten. Selten waren 
Affectionen der Brustorgane, während die Unterleibsorgane fast den ein­
zigen Sitz der vorkommenden Erkrankungen b o te n ; so war Ikterus häufig, 
ein Zustand, welcher überhaupt während und nach der Choleraepidemie 
öfter gesehen wurde, mit Geneigtheit zu Diarrhöen, Fiebererscheinungen 
im Beginn, Kopfschmerz, gastrischen Beschwerden, namentlich Druck und 
Schwere in der Magengegend. Die vorherrschenden Affectionen des Darm­
canals waren Diarrhöen, mitunter auch Dysenterien.

Ueber den Schweissfriesel, welcher im  östlichen Frankreich in der 
Choleraepidemie vom J. 1854 eine gewöhnliche Begleitung  der letzteren 
bildete, berichtet J a C q u o t (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 Frösteln, grösser Mattig­
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keit und Abgeschlagenheit bis zu Ohnmächten; das sonst bei der Krank­
heit gewöhnliche Exanthem kam selten zum Vorschein. Constant dagegen 
waren Beklemmung der B r u s t , ein gastrischer Zustand mit lang an­
haltender vollkommener Appetitlosigkeit und häufig Kopfschmerz. Hin­
zutretende Diarrhöe 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 häufig Cholera nach Schweissfriesel, oder auch um ge­
kehrt zur Entwickelung kam. Die Behandlung des Schweissfriesels war 
symptomatisch und diätetisch; die Hauptmittel Opium, Brech- und Pur- 
girmittel und Chinin; die zwei ersten kamen bei Diarrhöe oder gas tri­
schem Charakter zur Anwendung. —  Derselbe Verf.

J. (Gaz. med. 1854, N. 37) unterscheidet eine zweifache Art der 
Choleraverbreitung: 1. Die gewöhnliche Art ist die natürliche Ausbreitung 
durch epidemischen Einfluss, und wird von einem Einschleppungsorte aus 
in grösserem Umfange angeregt. Es erscheinen häufig Diarrhöen, m anch­
mal Miliaria, hierauf Cholerinen und endlich die ausgebildete Krankheit, 
ln manchen Gegenden bleibt es bei den einfachen Vorläufern, ohne dass 
es zur Entwickelung der eigentlichen Krankheit käme; 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 Krankheitsfälle Individuen, die aus Cholera­
orten kamen, und werden zunächst andere Individuen aus deren Umge­
bung ergriffen. Die in solchen Fällen eingeführte Sperre blieb ohne Er­
folg, weil die Epidemie in erstbezeichneler Weise sich weiter verbreitet. 
In manchen Fällen wirken beide Arten zusammen und bringt Verf. hie- 
für Belege.

T h o l o z a n  (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 erklärt er  daraus, 
dass daselbst in den Sommermonaten bei Kindern und Erwachsenen 
häufig Diarrhöen Vorkommen, bei jenen aber häufig die Form einer sub­
acuten Enteritis mucosa choleraica annehmen, manchmal schnell tödtlich 
verlaufen, gewöhnlich aber chronisch werden. Diese herrschende Dis­
position sei es, welche bei herrschender Cholera für die letztere eine 
grössere Empfänglichkeit 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 L a u d e r  L i n d s a y  
(Gaz. hebdom. 1854, N. 54) Versuche vorgenommen. Vier Hunde, welche 
die Ausdünstungen von choleraischen Entleerungsstoffen, des Blutes und 
der schweissgelränkten Wäsche von Cholerakranken einzuathmen ge- 
nöthigt wurden, starben unter allen charakteristischen Erscheinungen der 
Cholera. DieSection, welche unter Assistenz von Thierärzten vorgenommen 
wurde, ergab die Bestätigung 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 Einklänge steht. —  D e c h a m b r e  als Berichterstatter er­
zählt, dass in den Jahren 1832, 1849 und 1850 Hühner, Gänse, Enten, 
Pfauen, Perlhühner und Kaninchen in der Umgebung von Paris Cholera- 
affectionen unterlagen, und sehliesst aus dieser Thalsache auf contagiöse 
Verbreitung unter verschiedenen Thierarten.

Dass in einer gewissen Periode einer heftigen (algiden) Cholera die 
Aufsaugung im Magen, Dickdarm und in der Haut gänzlich fehlt oder 
schwach ist, dass man auf keinen therapeutischen Erfolg rechnen kann, 
hat D u c h a u s s o y  unter der Leitung von V e r n o i s ,  Chefarzte am Höpital 
Necker (Gaz. des Höp. 88, 108), durch Versuche mit Arzneistoffen, deren 
Absorption sich durch gewisse physiologische Erscheinungen bestimmen 
lässt, 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 länger, als zur Aufsaugung sonst nöthig ist, ohne ein Symptom 
der letzteren kund zu geben. Im zweiten Falle wurden 5—6 Grammen 
innerhalb 36 Stunden gereicht,  ohne während des ganzen Verlaufes der 
algiden Periode ein Resultat zu ergeben. Erst während 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 während 6 Tage 14 Grammen theils innerlich, 
theils in Klystirform bekommen hatte. Erst während der Reaction 
fing Pat. jenen eigenthümliohen Geschmack zu bemerken an, welcher 
auf die Resorption des Jodkaliums folgt. Bei den zwei übrigen Kranken 
erfolgten ebenfalls erst während der Reaction einige Zeichen der Auf­
saugung; beide endigten tödtlich ; die Speicheldrüsen und das Pankreas 
ergaben bei dem Einen Spuren von Jodgehalt. — Belladonna wurde bei 
10 Kranken unter verschiedenen Umständen (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 wäre. Erst in der Reactionsperiode trat Pupillenerweiterung ein, 
wenn dieses Mittel auch während dieser Periode versucht wurde. Doch 
verdient Erwähnung, dass in einigen Fällen von algider Cholera, wo die 
Einreibung der Belladonna um das Auge herum , vorgenommen wurde, 
die Pupille derselben Seite sich erweiterte, nachdem der frühere innere 
Gebrauch desselben Mittels diese Wirkung schuldig blieb, ln einem dem 
Tode nahen Falle hat D. eine Injection von Belladonna in die Venen vor­
genommen, 3 Minuten darnach waren die Pupillen erweitert. Schwefel- 
■laures Strychnin wurde in zahlreichen Fällen sowohl innerlich, als in 
Klystirform, so wie auch in das Zellgewebe nach vorausgeschickten Haut­
einschnitten in bedeutenden Gaben einverleibt, ohne dass eine physiolo­
gische W irkung w ahrnehm bar gewesen wäre. Verf. hält sich seinen Ver­
suchen zufolge berechtigt, folgende Schlussresultate aufzustellen: Während 
der algiden Periode fehlt die Aufsaugungsthätigkeit, möge man die Medi- 
camente dem Magen, Mastdarm, der Harnblase, Haut oder dem Zellgewebe 
einverleibt haben. In Fällen mittlerer Heftigkeit, so wie bei beginnender 
Reaction ist dieselbe dagegen vorhanden: sie fehlt dagegen wieder im 
eomatösen Zustande. Die Darreichung von Medicamenten während der 
algiden Periode sei daher mindestens unnütz, manchmal aber auch nach­
theilig, wenn heftig wirkende Stoffe in grösserer Gabe gegeben wurden 
und die Absorptionsfähigkeit wieder eintritt. Der Arzt ist nicht berechtigt, 
solchen Arzneistoffen, welche während 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 Diarrhöe so bedeutend sind, die Aufsaugung im Darmcanal eine mehr 
oder weniger beschränkte sei. Dass dieselbe aber gänzlich 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 angeführten
Versuche nicht gänzlich in Abrede stellen).

Die Behandlung der Cholera, insbesondere die Anwendung der Wärme 
und Kälte, bespricht L e g r o u x  am Hotel Dien (Gaz. hebd. 1854, N. 47). 
Die übermässige Anwendung der Wärme erscheint ihm bedenklich, in 
ähnlicher Art wie bei Erfrorenen, wo man sich erfahrungsgemäss hüten 
müsse, die Erwärmung plötzlich und stark wirken zu lassen. Man irrt, 
wenn man glaubt, dass nach erfolgter Erwärmung Reaction wirklich 
eintritt; diese Erwärm ung erfolgt ohne Hebung des Pulses und gewöhn­
lich werden Cyanose und Erkaltung noch stärker als früher. Meist wird 
das Unbehagen und die Angst der Kranken durch die Erwärm ung ver­
mehrt; nur wenige Kranke fühlen sich wohl dabei. Uebertreibt man ihre
Anwendung mittelst der gewöhnlichen Hülfsmittel, erwärmten Fl ischen
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und Ziegeln, verschiedener Säckchen, 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 
Erwärmung an traf;  er liess ihn sogleich abtrocknen, in ein luftiges 
Zimmer auf ein frisch bereitetes Bett tragen, frei sich bewegen und Ge­
tränk 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 Erwärmung 
unterlegen wäre. Indem L. seine eigenen Ansichten über die Behandlung 
der Cholerakranken entwickelt, macht er auf jene Kranke aufmerksam, 
welche durch Hülfe der Naturheilkraft genesen, wie dies am Lande so 
häufig geschieht und wie er auch im J. 1849 bei solchen Spitalskranken 
sah, welche jedes Arzneimittel von sich wiesen, durch die Intensität 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, gewässerten Wein und Getränk mit Eis, welches nicht allein den 
Durst löscht, sondern auch das Brennen in der Magengegend und das 
Erbrechen m ässigt; warme Getränke bewirken das Gegentheil. Zur Her- 
vorrufung der Wärme trachte man die natürlichen Quellen derselben zu 
e r reg e n ; unter den passiven Erwärmungsmiltein verdienen erwärmte 
Servietten, welche man am ganzen Körper wirken lässt,  den Vorzug. 
Am zweckmässigsten sind Senfteige, welche man in einer gewissen (cen- 
trifugalen) Reihenfolge vorerst auf die Basis der Brust, die obere Bauch­
gegend, den Rücken und die Extremitäten wiederholt auflegt. Ihre An­
wendung bringt immer Erleichterung, indem die Schmerzen, der Druck 
in der oberen Bauchgegend und die Krämpfe gemildert werden. Nebst- 
dem dienen leichte Opiate und in einzelnen Fällen Brech- und Abführ­
mittel, wenn Erscheinungen vorhanden sind, welche auf Anhäufungen in 
den betreffenden Theilen des Darmcanals deuten, Ueberhaupt dringt L. 
auf lndividualisirung bei der Behandlung und verwirft alle Panaceen, von 
deren Unzahl sich ohnehin bis je tzt keine einzige behauptet hat.

Das Schwefelsäure Strychnin  hat Militärarzt A b e i l l e  (Gaz. med. 1854, 
N. 26) in einem Berichte an die Akademie empfohlen und meint, sogar, 
dasselbe sei eben so speeißseh 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 w ahr­
nehm bar war, behandelt. Die Gabe war 1 l/a— 3 Centigrammen ( %  — 7s
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Grammen) täglich zweimal in vier Gaben, welche innerhalb 4 Stunden 
in wässriger Lösung genommen wurden. In einigen späteren Fällen 
wurden beim Beginn der Behandlung im algiden Stadium 15— 40 Blutegel 
an die Basis des Thorax vorangeschickt.  Bei 19 Kranken erfolgte allmälig 
innerhalb 4 —24 Stunden Reaction, mitunter so bedeutend, dass man sich 
zu einem Aderlass veranlasst sah. Von diesen 19 starben 9 während der 
Reaction, die übrigen 3, ehe es noch zur Reaction kam. A. meint, dass 
dieses Verhältniss der Geheilten (10: 22) günstiger sei, als man es bisher 
unter ähnlichen Umständen gefunden habe. Von einer zweiten Reihe von 
22 Kranken, welche unter officieller Controlle nach gleicher Methode be­
handelt wurden, starben 13. — Hospitalarzt S e e  (Gaz. des Höp. 1854, 
98) hat das Strychnin bis zum 10. August an 47 Kranken versucht. 
Vorhandenes Erbrechen wurde mittelst eines Kaffeeaufgusses mit Eis, 
dem in seltenen Fällen einige Tropfen Laudanum beigemischl wurden, 
beschwichtigt.  Nebstdem wurden Reibungen mit Eis, Senfteige auf die 
Magengegend und die Extremitäten, ferner Eispillen in Anwendung ge­
zogen. Von den 47 Fällen hatten 18 einen leichteren Charakter und 
heilten sämmtlich innerhalb 1— 6 Tagen. Die übrigen 31 waren jedoch 
schwere Fälle, wo man den Puls kaum mehr fühlte, allgemeine Erkaltung, 
Cyanose, Aphonie, Anurie, Matschheit der Muskeln und allgemeine Krämpfe 
vorhanden waren. Hiervon starben 19, in der algiden Periode 10, zu An­
fang der Reaction 3, im komatösen oder typhösen Zustande die übrigen 6 . 
Das Sterbeverhältniss 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 w ahrnehm bar abweicht. Doch glaubt 
S., dass das Strychnin in leichteren Graden nützlich sei, indem es die 
Ausleerungen beschränke und vor dem Opium den Vorzug habe, dass 
es keine heftige Reaction erregt.  In der algiden Form sei es dagegen 
unwirksam. — B e l l e n c o n t r e  (Gaz. des höp. 1854, N. 90) empfiehlt 
Terpenthineinreibun gen zur Erweckung der Wärme und Reaction. Der 
Kranke wird vollständig entkleidet, mit einer doppelten Kotze bedeckt, 
letztere etwas gelüftet und Pat., ohne gänzlich entblösst zu werden, 
schnell abgerieben: so wie sich die Haut röthet, wird Pat. wieder voll­
ständig zugedeckt und das Flüchtigwerden des Mittels verhütet. Die 
Einreibungen werden wiederholt und gleichzeitig entsprechende ander­
weitige Mittel in Gebrauch gezogen.

W 'o rm s ,  vom Militärspitale du Roule (Gaz. des höp. 1854, N. 117) 
rühmt ausserordentliche Erfolge von Schwefelsäure als Zusatz zum Getränk. 
Alle Soldaten, welche vom 21. Nov. 1853 bis Ende Juli 1854 mit der 
epidemischen Diarrhöe zur Behandlung kamen, erhielten vorerst Ipeca- 
cuanha in brechenerregender Gabe, hierauf die schwefelsaure Limonade. 
Innerhalb weniger Stunden trat eine auffallende Veränderung, Reaction
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mit Besserung des Zustandes und baldige Heilung ein. Auch bei au s ­
gebildeten und schweren Fällen gab W. dasselbe Getränk (das Brech­
mittel nur bei vorausgegangener Indigestion) in reichlicher Menge, un­
geachtet gewöhnlich das Erbrechen hierauf zunahm oder, wo es schon 
aufgehört hatte, wieder zurückkehrte. Nebstbei warme Bäder und bei 
Alhmungsbeschwerden ein grosses Blasenpllaster auf die Brust. Gewöhn­
lich erfolgte bald die Reaction. Bei nachfolgendem Typhoid wurde die 
Schwefelsäure in stärkeren Gaben gegeben. Die mitgetheilten statisti­
schen Resultate weisen nac h ,  dass von 231 Fällen ausgesprochener 
Cholera nur 74 tödtlich verliefen.

Inoculationsvet'suchc von Pustula maligna bei Thieren unternahm 
M a u n o u r y ,  Hospitalchirurg zu Chartres (Gaz. med. 1854 N. 30). Die 
Veranlassung hiezu gab der Todesfall eines 11jährigen Knaben, welcher 
ohne ärztlichen 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 röthlich-violette Geschwulst von 4 — 5 Linien im Durchmesser, wel­
che beim Einschnitt ein ekchymotisches festes Gew'ebe ze ig te ; die Bron­
chien enthielten blutigen S c h a u m ; die innere Wand des Herzens und 
der grossen Gefässe war violett ge fä rb t;  in der Bauchhöhle zwei Liter 
einer blutigen S erositä t; die Milz dreifach vergrössert, an der Oberfläche 
schwärzlich mürbe, zu einem Brei zerdrückbar; in der Schleimhaut des 
Leerdarmes 4 e rhsengrosse , an der Spitze geschwürige Pusteln, wel­
che den Brunner'schen Drüsen zu entsprechen schienen und schon 
äusserlich an der Serosa durch umschriebene rothe Stellen erkennbar 
w a r e n ; das Blut überhaupt schw arz  gefärbt, ohne Gerinnsel. —  Es er­
gab sich, dass der Grossvater des Verstorbenen, bei welchem der letztere 
in Pflege w ar,  seit 14 Tagen viele Schafe an Milzkrankheit verloren 
hatte und der Knabe angewiesen war, die Abhäutung der umgestande­
nen Thiere vorzunehmen. In Folge dieser Umstände konnte das Gutach­
ten dahin ausgesprochen werden, dass der Tod des Knaben die Folge 
einer karbunkelartigen Krankheit gewesen sei. Zur evidenten Begrün­
dung dieser Ansicht unternahm M. noch einige Inoculationen bei Thie­
ren. Vorerst wurden bei einem Schafe in beiden Leistengegenden Ein­
schnitte gem acht und kleine Portionen von der breiartigen Milz des 
Verstorbenen einverleibt; die eine Wunde wurde zugenäht, die andere 
offen belassen. Dieser Versuch blieb ohne Erfolg, was um so m erk­
würdiger ist, als nach derselben (an verschiedenen Stellen vorgenom­
menen) Operation bei einem Pferde und einem Esel nach 40 Stunden 
der Tod erfolgte; durch ein Missverständniss wurden beide Thiere fort­
geschafft so, dass die Autopsie nicht vorgenommen werden konnte. —  
Nach anderweitigen zahlreichen Versuchen und Leichenuntersuchungen
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erklärt M. für 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 übergehen oder übertragen werden und daher unter dem gemein" 
schaftlichen Namen: karbunkelartige Krankheiten zusammengefasst w er­
den können. 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: I. Contagiöse Krankheiten; sie verpflanzen sich 
von einem Individuum zum anderen durch Contagium, welches fest oder 
flüssig ist und Virus genannt wird. Hieher gehört  die Hundswuth, 
Vaccine, Syphilis e t c . : die Erkrankung ist zuvörderst örtlich, dann allge­
mein. 2. Ansteckende Krankheiten, (mal. infectieuses); die Ansteckung 
findet durch die Einwirkung einer flüchtigen Substanz, Miasma genannt 
Statt. Typhus, Cholera, Sumpffieber, gelbes Fieber gehören h ieher :  es 
sind innere Krankheiten, m anchm al conseculiv mit Ausschlag verbunden. 
3. Gemischte Krankheiten, die sich auf beide genannte Arten fortpflan­
zen: hieher gehören die karbunkelartigen ; sie sind m anchm al zuerst 
local, dann allgemein, anderemai ursprünglich allgemein und äussern 
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 Mündungen der Schleimhäute, letzteres wird durch die Respi- 
ralionswege eingeathmet.

Die Aeliologie der Syphilis bei Neugcbornen ist noch immer Ge­
genstand der Controverse. Genaue Beobachtungen von verlässlicher 
Seite verdienen daher noch imm er Aufmerksamkeit. Von Tr o u s s  e a u ’s 
Abtheilnng am Höpital Necker bringt F a u r e  (Gaz. des hop. 1834 
N. 90) Belege für ihre zweifache Entstehungsweise. Ein neugeborenes 
Kind, welches bei seiner Mutter im Bette schlief, hatte eines Tages 
eine Pustel am G esäss ; hieraus entstand ein Schanker, welcher sich 
ausbreitete und alle Charaktere eines primären Geschwüres hatte. 
Bei der Untersuchung der Mutter fand m an die Scham in ihrem Um­
kreise mit Schankern besetzt, welche eine reichliche Absonderung lie­
ferten. Da auch ihre Wäsche hiemit imprägnirt war, so ist erklärlich, 
wie durch ihren Conlact mit der zarten Haut des Kindes die Einimpfung 
erfolgen konnte. Ein anderes Kind bot bei seiner Aufnahme ein anä- 
misch-kachektisches Ansehen nebst einer grossen Leber. Die Mutter 
wurde gesund befunden, ln kurzer  Zeit kam beim Kinde das bekannte 
Bild einer secundären Syphilis zur Entwickelung, welche nur als E rb­
stück vom Vater gedeutet werden konnte. Eine ähnliche verlässliche 
Beobachtung m achte F. bei zwei Kindern eines amerikanischen Arztes.
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Das erste Kind starb wenige Tage nach der G e b u r t ; sein ganzer Körper 
war mit pustulösen Geschwüren und Phlyctänen bedeckt; das zweite 
erkrankte im Alter von einigen Wochen mit einem heftigen Schnupfen 
und einem missfärbigen Ausschlage, wozu sich Excoriationen und Ge­
schwüre 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 secundären Zuständen überstanden, welche als radical geheilt 
erklärt 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 möge man nur äusserlich Mer- 
curialien und zwar in Form von Bädern a n w e n d e n ; innerlich könne 
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 erzählt ferner E i c h m a n n  (Centr. Ztg. 1854 N. 44) 
Das betreffende Kind w ar nach der Geburt gesund und kräftig und be­
kam erst im 11. Monate einen kupferfarbigen Hautausschlag, welchem 
knotenai'tige Anschwellungen und Geschwüre, später auch Knochenauf­
treibungen, heisere Stimme, Beschwerden beim Schlingen und Geschwür- 
chen der Lippen folgten. Die Mutter schien gesund ; doch gestand sie 
endlich, dass sie zwei Jahre vor der bezüglichen Schwangerschaft durch 
6 Monate syphilitisch gewesen und die Dzondi'sche Kur zweimal durch­
gem acht hatte. Das Kind wurde mittelst 12 Sublimatbädern und den 
innern Gebrauch von schwarzem Merkuroxyd geheilt. —  C u l l e r i e r  
(L'Union — Arch. gen. 1854 Sept.) glaubt, dass die Syphilis nur von 
Seite der Mutter vererbt werden könne. Auch er habe lange an der 
Erblichkeit von beiden Eitern geglaubt, bis er einige Fälle fand, wo die 
Kinder gesund zur Welt kam en und Jahre lang blieben, ungeachtet de­
ren Väter syphilitisch gewesen seien. Wo eine Erblichkeit von väter­
licher Seite geltend gem acht werde, sei eine primäre Infection der Mut­
ter von Seite des Vaters wirksam gewesen (!). Weiter gehend verwirft 
er  auch die von B i c o r d  und D e p a u l  vertheidigte Ansicht, dass der 
von Seite des Vaters mit erblicher Syphilis behaftete Foetus die Syphi­
lis im Mutterleibe an die Mutter zu übertragen im Stande sei. Bei der 
Besprechung der Entwickelung erblicher Syphilis widerlegt er die Be­
hauptung, dass solche Kinder schlecht entwickelt, kränklich aussehen 
und eine faltige Haut haben. Nach seiner Erfahrung kommen dieselben 
gut constituirt und gesund zur W e l t ; erst im 2. oder 3. Monat, m anch­
mal früher treten die allgemeinen Erscheinungen hervor, indem das Kind 
schwer die Brust nimmt, schlecht schläft, Störungen der Unterleibsfunc­
tionen eintreten und hierauf mucöse Tuberkeln am After, den Genitalien
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und den Hautfalten, ferner Roseola und pustulöse Eruptionen zum Vor­
schein kom m en; die papulöse Form sei eine Ausnahme. Der Zeitraum 
der Entwickelung erblicher Syphilis falle stets in das erste Lebensjahr; 
Kinder, welche dieses überstanden haben, bleiben verschont (!). —  Den 
Febergang  der Syphilis zwischen Amme und Säugling stellt C. bekannt­
lich in Abrede. Zur Unterstützung dieser Ansicht bringt er neuerdings 
zwei Reihen von Fällen. Die ersten fünf betreffen Ammen, die an ver­
schiedenen Formen constitutioneller Syphilis, namentlich an Hautaus­
schlägen, litten und gesunde Säuglinge behielten. Bei dreien waren die 
Brustwarzen gesund, bei einer ein geschwüriges breites Condylom an 
der Brustwarze; bei einer ändern, die ein pustulöses Ekthyma hatte, 
waren die in der Nähe der Brustwarzen befindlichen Pusteln durch das 
Saugen des Kindes geschwürig geworden und lange in diesem Zustande ver­
blieben. Die zweite Reihe von Fällen betrifft sechs syphilitische Säug­
linge, deren Ammen gesund blieben; bem erkenswerth ist, dass zwei 
Säuglinge 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 Fällen 
keinerlei Excoriation, j a  nicht einmal Röthe.

In einem auszugsweise mitgetheilten klinischen Jahresberichte über 
Syphilis com J. 1853 bespricht Prof. S i g m u n d  (Wien. Ztschft. 1854, 
Juli) mehrere wichtige, theils noch in Frage schwebende, theils bereits 
als entschieden geltende Punkte; auch über letztere dürfte es jedoch in ­
teressant erscheinen die Meinung eines Forschers zu vernehmen, der 
gründlich und gewissenhaft ein umfangreiches Material auszubeuten 
versteht.

i.  Allgemeine Bemerkungen. Die Gesammtzahl der Kranken w ar 
im genannten Jahre 1327 (505 M. 702 W.); die blennorrhagischen Formen 
betrugen wie im vorigen Jahre an ä/5 aller, jener  der Schankersyphilis 
aber 3/5 ; unter dieser Zahl waren nahe an 2/5 secundär Syphilitische. 
Dieses im Steigen begriffene Missverhäitniss zu den primären Formen, 
welches für die Gesellschaft und Krankenanstalt eine gleich traurige 
Thatsache ist, erklärt S. hauptsächlich aus der Unkenntniss der Kranken 
über die Natur ihrer Leiden und der unangemessenen Behandlung der­
selben ausser der Anstalt; die meisten kommen erst spät nach ihrer 
Erkrankung in dieselbe; von der oben erwähnten 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 Wöchnerinnen, und zwar 
seien die Formen der Mehrzahl nach secundäre.
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2. Ueber Impfung vom Schanker und deren Ergebnisse für die 
Therapie. Primäre Syphilis kam nur bei 286 Individuen zur Behandlung; 
darunter waren 166 einfache Schankerformen, die jedoch  schon länger 
bestanden oder meist sehr  ausgedehnt und vernachlässigt waren. Vom 
streng wissenschaftlichen Standpunkte findet S. nur zwei untrügliche 
und unbestreitbare Anhaltspunkte zur sicheren Erkenntniss des primären 
syphilitischen Geschwüres: das Gelingen der Impfung von demselben 
und das Auftreten secundärer Formen nach einem Geschwüre. In 
zweifelhaften Fällen sei daher die Impfung entscheidend. -— Ohne Ver 
letzung der Oberhaut findet die Aufnahme des Schanlcercontagiums nicht 
Statt. Benetzt man ein Leinwandläppchen mit Schankereiter und lässt 
dasselbe Stunden lang auf der äussern Haut, oder zwischen Vorhaut 
und Eichel, oder auf den kleinen Schamlippen liegen, so entsteht keine P u ­
stel und kein Geschwür, 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 Geschwü­
res zu vermitteln. Dieselbe Loslösung und Abstreifung der Epithelien 
bewirkt die Maceration durch verschiedene Flüssigkeiten, welche durch 
längere Zeit auf der Schleimhaut der Geschlechtstheile lagern. Aus 
diesen Bedingungen erklärt  sich der gewöhnliche Sitz des Schankers 
bei Männern an und neben dem Bändchen, an der inneren Fläche und 
am vordem Rande der Vorhaut, bei Weibern an der unteren und oberen 
Vereinigungsstelle der kleinen Schamlippen und am unteren Rande der 
Harnröhre. Mit unverletzter Haut kann mnn daher Schanker ohne Ge­
fahr untersuchen. — Die verschiedensten Geschwürsformen geben bei der 
Impfung eine gleiche Pustel und ein anfänglich gleiches Geschwür ohne 
Unterschied der Individualität. Im Verlaufe gestalten sich allerdings 
reichlichere Exsudatbildungen, rascheres Zerfallen des Exsudates und 
zufolge dessen ausgedehnte Zerstörungen des Unterhautzellgewebes und 
der Haut, insbesondere bei Tuberculösen und Anämischen. Derglei­
chen Vorgänge werden durch Vernachlässigung der Reinlichkeit und 
der Heilmittel namentlich begünstig t;  die Wahl der Impfstelle ist daher 
so zu treffen, dass die Reinlichkeit leicht gehandhabl und das Weiter­
greifen des Geschwürs somit beschränkt werden kann, am besten daher 
an der äussern Fläche des Oberarmes, der gewöhnlichen 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 Geschwüre darbietet; nicht selten ist 
eines der Impfgeschwüre schon vernarbt,  während der ursprüngliche 
Schanker ganz oder theilweise noch fortbesteht,  und der auf dem zwei- 
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ten Arme geimpfte mit unterminirten Rändern und theilweiser brandiger 
Zerstörung weiterschreitet, und dies blos deshalb, weil nicht alle Ge­
schwüre mit gleicher Genauigkeit gereinigt,  geätzt und verbunden w ur­
den. Die Unterscheidungen verschiedener Geschwüre beziehen sich nicht 
auf eine Verschiedenheit des Contagiums, lassen sich vielmehr auf örtli­
che oder allgemeine individuelle Ursachen zurückführen, und können 
die verschiedenen fo rm en  hei demselben Individuum gleichzeitig neben 
einander oder nach einander zur Entwickelung gelangen. Das Aussehen 
eines Geschwüres, und insbesondere, die Beschaffenheit, seines Grundes, gibt 
gar keinen Ilaltpunlct zur Beurtheilung, ob noch impfungsfähiges Secrcl 
vorhanden sei; man impft mit Erfolg von Geschwüren, welche bereits 
rein eiternde und schon theilweise vernarbte Flächen 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 gefährliche D octr in ; eben so hat eine noch so 
lange Dauer des primären Geschwüres, selbst bei schon eingetretenen 
secundären Formen, keinen Einfluss auf die Impfungsfähigkeit des Secre- 
tes. Die Wirkung des Schankerimpfstoffes wird durch Kälte bis unter 
dem Gefrierpunkt, durch Wärme bis zum Gerinnen des Eiweisses, und 
durch beginnende Verwesung des Zellgewebes n ich t zerstört; eben sow en ig  
haben Mischungen von Schankereiter mit Wasser, Serum, Schleim, Eiter 
verschiedener Art, Speichel, Blut, Kuhpockenstoff die Wirkung von jenem 
verändert. •— Die Impfpustel und das daraus entwickelte Geschwür stellen 
in den ersten vier Tagen eine rein örtliche Erkrankung dar. Diese Fol­
gerung zieht S. theils aus absichtlichen, theils aus zufälligen Impfungen, 
theils aus der seltenen Beobachtung jener  Schanker, die noch vor Be­
ginn des fünften Tages zur Behandlung kamen. Wo die Zerstörung 
des örtlichen Processes auch nach dem achten Tage versäumt wurde, 
steigt die Zahl der secundären E rkrankungen von diesem Tage an in 
rascher Progression. Länger als vier Tage darf man daher die Impf­
pustel oder das Geschwür nur in ganz zweifelhaften Fällen, oder wo 
das Muttergeschwür schon länger bestanden hat, sich selbst nicht über­
lassen. —  Das Contagium des Schankers wird durch Uebertragung auf 
Thiere und Zurückimpfung auf Menschen nicht verändert. S. hat an Ka­
ninchen und verschiedenen Hausthieren zahlreiche Impfversuche vorge­
nommen, deren Resultate er in einer späteren Arbeit mitzutheilen ver­
spricht. — Die Dnpfung mit Tripper contagium hat bisher niemals einen 
positiven Erfolg gegeben, ausser wo Schankersecret beigemischt war. 
Die Anzeige zur Impfung findet bei minder deutlichen Geschwürsformen, 
bei ihrem Vorkommen an minder gewöhnlichen Körperstellen und unter 
Umständen statt, wo über die Art ihrer  Entstehung Zweifel bestehen, ln 
manchen Fällen ist sie ein sehr wichtiger Behelf zur Lösung diagnosti­
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scher Zweifel, namentlich für den Polizei- und Gerichtsarzt. Schliesslich 
widmet S. noch den Gegnern der Impfung einige Worte und meint, dass 
Manche derselben nur auf unrichtige Begriffe über den ganzen Vorgang ge­
stützt, ihr verwerfendes Urtheil ausgesprochen haben, durch genauere 
Beobachtung der Geimpften aber Vertreter der Impfung geworden sind. 
Jene Gegner, welche Strafparagrafe aufrufen, möchten daher lange ge­
nug prüfende Einsicht nehmen und ihr Urtheil mit thatsächlich erhobe­
nen Gründen, wie sich dies in wissenschaftlichen Verhandlungen ziemt, 
bekräftigen, widrigenfalls sie in die Kategorie „schlechter Schwätzer“ 
zu zählen seien.

3. Bemerkungen über die Tripperformen und die Beziehung des Trippers 
zum Schanker. Der Tripper ist die häufigste aller Erkrankungen; jedoch 
kommen die wenigsten Kranken damit in öffentliche Krankenanstalten. 
Von den 21'2 damit behafteten Männern waren nur So mit einfachen 
Trippeln eingetreten, bei den übrigen hatten Complicalionen den Eintritt 
veranlasst. Bei den Weibern gab es unter 293 Blennorrhöen nur 45 
Vaginalblennorrhöen; die zahlreichsten Fälle betrafen Blennorrhagien der 
Vagina, des Vorhofes, der Urethra und der Vaginalportion des Uterus, 
vornehmlich aber spitze Kondylome und diese in der Begel ausgedehnt 
und vernachlässigt. Ueberdies war die Mehrzahl der mit Schankersy­
philis behafteten Weiber auch mit blennorrhagischer behaftet. Die Häu­
figkeit und Nichtbeachtung der Blennorrhagien bei Weibern ist auch die 
Ursache der grossen Häufigkeit des Trippers beim Manne. — Die we­
sentlichen Kennzeichen des Trippers sind die krankhafte Absonderung und 
die Uebertragbarkeit (AnsteckungsfähigkeitJ derselben, und findet diese 
Absonderung auf der Schleimhaut der Harnröhre selbst statt. Eine irrige 
Ansicht ist es, die schilfförmige 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 Pyorrhöen behafteten Frauen bei einzelnen 
Männern, und selbst bei diesen nur zeitweise, schleimig eitrige Absonde­
rungen an der Harnröhrenmündung 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 über die Anwesenheit des An- 
steckungstoffes Aufschluss. Die Uebertragbarkeit desselben auf andere 
Schleimhäute, 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 secundäre Syphilis formen eben so gut vom Tripper als vom 
Schanker entstehen. Die Impfung vom Secrete des Trippers gibt aber 
niemals Schanker. Untersucht man jene secundären Fälle genauer, 
welche als Folge des alleinigen Trippers geltend gemacht wurden, so 
findet man, dass ein Theil gar nicht zur Schankersyphilis gehört, bei 
einem anderen Theile Reste oder Narben des Schankers entweder an 
den gewöhnlichen oder ungewöhnlichen Stellen nachweisbar sind und 
bei einem geringen Reste die Schanker nur auf dem eingerissenen Bänd­
chen der Vorhaut entstehen und vollständig vernarben konnten, wie dies 
die Beobachtung manchmal lehrt; das Vorkommen des Schankers in 
der Harnröhre ist ebenfalls bekannt genug. Es vereinigen sich somit 
Experimente und klinische Beobachtungen, um die Aufstellung zweier 
wesentlich verschiedener AnsteckungsstolTe, des Trippers und des Schan­
kers, als vollgiltig aufrecht zu halten. Für die Behandlungsweise beider 
Krankheiten ergibt sich aus dem Wesen derselben, dass die Behandlung 
des Schankers in einem gewissen — wohl nur kurzen — Zeiträume 
eine rein örtliche sein darf; darauf mit einer allgemeinen verbunden 
und die auftretenden Folgeleiden sorgfältig beachtet werden müssen, 
während die Behandlung des Trippers eine rein örtliche ist und bleibt, so 
lange nicht eine weiterschreitende Entzündung Berücksichtigung verlangt.

4. Zur Behandlung des Trippers heim. Manne. Bei acutem Tripper 
mit hochgradigen Entzündungserscheinungen bewährte sich die örtliche 
Anwendung der Kälte, Entziehungsdiät, Abführmittel, Ruhe bis zur Ver­
minderung der Erscheinungen. Die Anwendung der Kälte in Form von 
Umschlägen, Bädern und Waschungen, welche bei S's erster Empfehlung 
vor 11 Jahren noch auf zahlreichen Widerspruch stiess, ist gegenwärtig 
ein Gemeingut der Praxis geworden. Mit entsprechender Vorsicht und 
Ausdauer angewendet, führt die antiphlogistische Behandlung gewöhnlich 
schneller zur Heilung, als jede andere und trägt zur Verhütung oder 
Verminderung unangenehmer Nebenerscheinungen das Meiste bei. Als 
Gegenanzeigen sind jedoch zu beachten : grosse Empfindlichkeit, Anlage 
zu Rheumatismen und Gelenksentzündungen, Lungentuberculose und Blut­
husten, Anämie und Entkräftung. Vom frisch gepulverten Cubebenpulver 
(1 Scrupel bis 1V2 Drachmen 3 — 4mal täglich) sah S. einen günstigem  
Erfolg, als von allen übrigen inneren Mitteln. Die allgemeine Klage, dass 
der ehedem beliebte Copaivabalsam nicht mehr so gute Dienste leiste, 
erklärte 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 Eisenpräparaten u. s. w. sah S. keine beson­
deren Erfolge. Die grösste Mehrzahl der Kranken wurde nach mehr­
jährigen Uebersichten durch Einspritzungen geheilt. Hiezu haben die 
Zinkpr äparate, der Alaun, das basisch - essigsaure Blei, das salpetersaure 
Silber und das Tannin nach wiederholten vergleichenden Versuchen den 
Vorzug behauptet. Acute Leistendrüsen-, Nebenhoden-, Prostata- und 
Blasenentzündung verbieten die Einspritzungen; bei Verengerungen der 
Harnröhre, bei Blasenkalarrh und Nierenleiden mit Albuminurie sind sie 
wenigstens nutzlos. Vorhandene Abschürfungen des Epithels an der Mün­
dung der Harnröhre und consecutive Empfindlichkeit derselben wird durch 
Bähungen mit Zinksulfat-, Alaun-, Bleiessiglösungen 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 1/,i— 1 Drachme auf die Unze destillirten 
Wassers. Individuen, die schon wiederholt an Trippern gelitten, bieten 
gewöhnlich beim einfachen Tripper keine entzündlichen Erscheinungen 
dar; bei solchen, so wie bei veralteten einfachen Trippern ist die Ver­
bindung adstringirender Mittel mit rothein Wein erfahrungsgemüss sehr 
wirksam (Sulf. Zinci drachm. semis, Acj. dest. unc. sex, Vini rubri Budin. 
unc. duas etc.) In der Spitalpraxis suhstituirt S. das Tannin. Vor der 
eigentlichen Einspritzung soll die Harnröhre durch eine einfache wässrige 
Einspritzung gereinigt werden. Auf die ersten Einspritzungen vermehrt sich 
meist die Absonderung, um dann rascher abzunehmen; allmälig hört die 
Absonderung auf und verschwindet gewöhnlich im Zeiträume von 12— 18 
Tagen; indessen ist auch nach dem vollständigen Verschwinden derselben 
die Fortsetzung der Einspritzungen noch durch 8— 10 Tage nölhig, um 
Rückfälle zu vermeiden. Die (Uzenden Einspritzungen von Silbernitrat, 
kaustischem Kali, Sublimat, Kupfersulfat u. dgl. hat S. bei hartnäckigen 
und veralteten einfachen Blennorrhöen angewendet, nachdem andere we­
niger bedenkliche Mittel fruchtlos angewendet worden waren. Silber­
nitrat (1 0 —20 Gran) und Kupfersulfat ('/2— 1 Drachme auf 1 Unze 
Wasser) erhielten gewöhnlich den Vorzug; in der Regel wurde nur zwei­
mal nach einander diese Lösung eingespritzt, worauf verstärkter Ausfluss 
mit mehr oder weniger gesteigerten Entzündungserscheinungen der Harn­
röhrenschleimhaut eintreten; je nach ihrem Grade wurden nur kurze Zeit 
hindurch kalte Umschläge und Gliedbäder angewendet und dann erst 
oder unmittelbar zum Gebrauche der früher erwähnten verdünnten Lö­
sungen geschritten, wodurch die Mehrzahl auch solcher veralteten Bien-
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norrhöen behoben worden ist. Die Vorwürfe, welche den Einspritzungen 
im Allgemeinen gemacht worden sind, können nur auf die kaustischen 
bezogen werden.

5. Die secundäre Syphilisform und die Therapie dabei. Die Zahl der 
secundär-Syphilitischen betrug 473 (14(5 M., 327 W.J. Die zahlreichsten 
Formen betrafen die äussere Haut und die Lymphdrüsen, so wie die 
Schleimhautparthien des weichen Gaumens und der Mandeln. Die ge­
wöhnlichste Form der Hauterkrankung ist die papulöse (233 auf 473
Fälle), wozu S. auch die breiten Kondylome rechnet. Während Flecken­
syphilide noch zu den häufigeren gehören, sind dagegen pustulöse und
squamöse selten, am seltensten aber Beinhaut- und Knochensyphilide 
(9 M. 9 W.). Neben der Vernachlässigung jeder körperlichen Pflege und 
Behandlung haben auf die Häufigkeit und die grellen Formen secundärer 
Syphilis, die Combination derselben mit Tuberculose und Anämie ent­
schiedenen Einfluss; die Entwickelung beider wird gefördert durch die 
übliche Entziehung der Nahrung, Luft, Bewegung, die allmälig vorherr­
schende düstere Stimmung, verschiedene Behandlungsmethoden und Com­
plicationen. — Die überwiegende Mehrzahl der Syphilitischen wurde mit 
Mcrcuriabnitteln behandelt; die Einreibungskur kam 83mal, der Sublimat 
119mal innerlich und in Bädern 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 Präparaten oder als Schlussmittel 
wurden Amara, Eisenpräparate, Leberthran, Mineralsäuren u. dgl. I25mal 
gereicht. Das Zittmann'sche und alkalinische Sarsaparillendecoct erhielten 
nur 16 Kranke meistens bei Schmiercuren; gewöhnlich jedoch gibt S. 
blos Dect. spec. Allhaeae. Unter den angeführten Mitteln hat die graue 
Salbe und der Sublimat die schnellsten und augenfälligsten Erfolge ge­
liefert. S. gibt der Einreibungskur vor allen übrigen den Vorzug, weil 
damit die schwierigeren Fälle geheilt wunden, weil dieselbe bei vielen, 
namentlich sehr jungen und älteren Kranken, bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen anwendbar ist und innere Mittel zweckmässig verbunden 
werden können; er meint aber nicht die gew'öhnliche, so vielfach ver­
rufene Schmierkur, womit so viele bedenkliche Umstände verknüpft sind; 
sondern gibt als Vorbereitung einige Bäder (Schwitzbäder, Wannenbäder, 
kalte Abwaschungen und darauf folgende Einwickelungen u. dgl.1 und 
lässt hierauf täglich Abends 20—30 Gran (selten mehr) Mercursalbe un­
unterbrochen bis zur Erreichung des Zweckes oder zum Eintritt einer 
Gegenanzeige einreiben. Die fünf Körperstellen für die Einreibungen sind 
die Unterschenkel, die Oberschenkel, die vordere Hälfte des Bauches 
und der Brust, die hintere Hälfte des Stammes und endlich die Arme. 
Die mittlere Zahl der Einreibungen beträgt zwischen 25 —30, nie bisher
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über 40. Während dieser Behandlung nehmen die Kranken viel laues 
Getränk (Dect. Althaeae, allenfalls mit Inf. Sennae) und unterhalten im 
Bette liegend eine gesteigerte Hautausdünstung und Urinausscheidung, 
wobei auch gewöhnlich vermehrte Stuhlentleerung erzielt werden soll. 
Speichelfluss kommt hiebei äusserst selten vor. — Den Sublimat gibt S. 
in Pillenform (1 Gran auf 20, 15, 10 Pillen, Früh und Abends 1 Stück) 
oder in wässriger Lösung; selten waren mehr als 8, im Durchschnitte 
nur 6 Gran nothwendig. — Das Protojod. Mercurii bewirkt leicht Diarrhöe, 
welche durch Verbindung mit Opium verhindert werden muss. S. gibt 
dasselbe gewöhnlich in Pillenform: Protoj. Merc. grana 4, Opii puri gr. 2 
Pulv. & Extr. Acori quant. s. ut f. 1. a. pil. IG—4. S. Früh und Abends 
l Pille. Die Wirkung ist weniger sicher, als bei den vorher genannten 
Präparaten und selbst bei grossen Gaben langsam und Speichelfluss nicht 
so selten. — Das Jodnatrium hat wesentlich dieselbe Wirksamkeit wie 
■Jodkalium, nur wird ersteres leichter vertragen; in der innerlichen An­
wendung stieg S. selten über 2 Skrupel des Tags; die Wirkung desselben 
in Form von Bädern ist problematisch. Den Jodeisensyrup empfiehlt S. 
als ein kräftiges Mittel bei Anämie und Scrofulose mit torpidem Verlaufe, 
zumal nach dem Ablaufe syphilitischer Formen; er gibt '/a-—-1 Drachme 
2— 3mal täglich nach der durch W a c k e n r o d e r  empfohlenen Formel; 
sehr selten entsteht Magenkatarrh oder Diarrhöe bei dessen Gebrauche.

Den Ein/Iuss der Reinlichkeit a u f die Behandlung der Syphilis (bei 
Weibern) bespricht Prof. S i gm un d (Wien. Wochenschrift 39). Man muss 
es ihm Dank wissen, dass er einem Gegenstände genauere Aufmerksam­
keit schenkt, der sonst gewöhnlich nur mit dem Ausspruch des Mittels 
(Einspritzungen, Sitzbäder etc.) abgefertigt wird, während 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 genügend geübt 
wird. Zu Sitzbädern eignet sich am besten das kalte Wasser von der 
Temperatur, die es in bewohnten Zimmern hat; durch beharrliche all- 
mälige Minderung der Temperatur und nicht zu lange Anwendung 
(5—10 Minuten) gewöhnen sich selbst zarte Körper daran. Die beste 
Zeit zu Sitzbädern und Waschungen ist der Abend. Zu E inspritzungen  
für jene Individuen, welche sich selbst bedienen, sollen die Mutterspriz- 
zen längere und namhaft dickere Röhren für die Scheide haben, indem 
es sich darum handelt, dass letztere bis zum Scheidentheile der Gebär­
mutter reichen, die Scheide hinlänglich ausdehnen und an allen Theilen 
gehörig abspiilen. S. hat diese Röhren in neuester Zeit aus Gutta Per­
cha machen und an die Zinnröhren aufschieben lassen. Für den Ge­
brauch mehrerer Personen (in Spitälern} eignen sich Apparate, wie man
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sie zur ansteigenden Douche hat, am besten ; aach hier ist es zweck­
mässig, verschiedene dem Umfange der Scheide entsprechende Röhren 
von Kautschuk oder Gutta Percha aufzusetzen, wodurch hei gehörigem 
Wechsel die Uebertragung der Ansteckungsstoffe vermieden wird. Der 
aus dem in der Höhe befestigten Wassergefässe herabsteigende Schlauch 
soll wenigstens 0 Schuh Länge haben. Die zu behandelnde Person 
sitzt auf einem Sessel in einem, das ablliessende Wasser aufnehmenden 
Schaffe. Die Einspritzungen w’erden in der Regel täglich 2mal gemacht, 
ausnahmsweise öfter oder seltener. Gewöhnlich dient dazu kaltes Wasser 
von der Temperatur des bewohnten Zimmers; nach besonderen Anzei­
gen w'erden medicinische Lösungen (am häufigsten 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 während der 
Menstruation, bei krankhaften Zuständen des Uterus und des Peritonae- 
ums und bei ausgedehnten Entzündungen, Verwundungen oder Ver­
schwärungen des Scheideneinganges. In den ersten Tagen des Wochen­
bettes werden sie mit der Handspritze, und gewöhnlich lau, gegeben. 
Für die etwa verunreinigte Harnröhre wird noch die besondere Anwen­
dung der einfachen Wundspritze nüthig, um die fremden Stoffe bis zum 
ßlasenhalse zu beseitigen. — Vom Scheidentheile des Uterus (aus seiner 
kleinen Höhlej lässt sich der gewöhnlich zähe und dicke Schleim durch 
die Einspritzung nicht immer entfernen; leicht geschieht dies, wenn 
man bei eingeführtem Spiegel einen Charpie- oder Baumwollpinsel 
an den Scheidentheil andrückt, rasch um die Achse dreht und dann ab­
zieht. Einspritzungen in den Scheidentheil und in die Gebärmutter lassen 
sich nur unvollständig machen ; für letztere hat S. eine eigene Spritze 
angegeben, wobei das Eindringen von Flüssigkeiten in die Bauchhöhle 
vermieden wird. — Reichliche Schleimflüsse und höhere Entzündungs­
grade der Scheidenschleimhaut, Geschwüre derselben und des Seheiden­
theiles fordern die zeitweilige oder beständige Anwendung von T a m­
p o n s ,  w'omil die Scheide ganz oder theilweise ausgefüllt wird. Das 
Wechseln derselben ist bei reichlichen Schlcimflüssen und Geschwüren 
häufiger (3— 4mal täglich) nothwendig, weil man sonst die krankma­
chenden Secrete in zu langer Berührung mit der schon kranken Schleim­
haut lassen würde. Ist man eines solchen Wechselns nicht sicher, so 
unterlässt man lieber ihre Anwendung gänzlich, indem ohne T a m p o n  
immer ein beträchtlicher Theil der Absonderung nach Aussen gelei­
tet wird.

Eine Ahulia syph ilitica  heilte P o s n e r  (Ctr. Ztg. 1854 N. 54) bei 
einem 40jähr. Manne mittelst grösser Kalomelgaben nach We i n h o l d ' s  
Methode. pat, hatte im Jahre 1849 an Syphiloiden gelitten ; im Januar 1854 begann
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er über auffallende Abnahme seines Gedächtnisses zu klagen, so dass er am Be­
trieb seines Geschäftes ernstlich gehindert ward. Dabei öfterer Schwindel, Druck 
in der Slirngegend, erschwertes Gehen, bedeutende Schwäche. Diese Erscheinun­
gen nahmen bis März so zu, dass Pat. vollkommen theilnahm- und willenlos und 
zu keiner Beschäftigung mehr fähig, 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 Schüdelknochen abzuleiten. Nachdem Jodkalium und Sublimatkur 
nach D z o n d i ’s Methode erfolglos geblieben und die Schmierkur in den Verhält­
nissen des Kranken nicht ausführbar war, wurde W e in h o ld ’s Methode nebst 
drastischen Abführmitteln (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 
frühere Schläfrigkeit und Müdigkeit verlor. Nach 1-f Kalomelgaben war das Le i­
den vollkommen beseitigt, so dass Pat. wieder seinem ausgebreiteten Geschäfte 
nachgehen konnte.

Ueber Artlll'itis gonorrhoica hat B r a n d e s  in Kopenhagen (Arch. 
gen. 1854 Sept.) theils in den dortigen Spitälern, theils in der Privat­
praxis zahlreiche Erfahrungen gesammelt. Das Vorkommen des Trippers 
mit Arthritis ist häufig genug, als dass man an der Selbstständigkeit 
dieser Krankheitsform noch zweifeln könnte. Die Ansicht von E i s e n ­
ma n n  und C uraano, dass gewöhnlich nur ein Gelenk ergriffen sei. be­
richtigt B. dahin, dass in vielen Fällen gleichzeitig beide Knie- oder 
Fusswurzelgelenke betheiligt sind. Auch die früher ausgesprochene 
Meinung, dass diese Krankheitsform eine Metastase des irgendwie un- 
erdrückten Trippers sei, ist unrichtig, indem der Ausfluss, zahlreichen 
neueren Beobachtungen zufolge, nicht immer aufhört, ja selbst nicht ein­
mal abnimmt. Als das vorzüglichste Resultat seiner Beobachtungen 
hebt B. in seiner Abhandlung in Form eines (auf 7 Krankengeschichten 
gestützten) Gesetzes die Thatsache hervor, dass Individuen, welche früher 
einmal Tripper mit Arthritis Überstunden haben, eine Disposition zur 
letzteren behalten, so oft ein Ausfluss wieder zu Stande kommt, ohne 
dass in den Zwischenzeiten, die Jahre lang dauern können, die Gc- 
lenksschmerzen bemerkbar gewesen wären, — Andere Ergebnisse sei­
ner Beobachtungen s ind, dass der Rheumatismus erst mit dem Aus­
fluss gänzlich gehoben werden könne; dass ferner gewöhnlich die 
Knie- und Fusswurzelgelenke der Sitz dieser Krankheitsformen seien; 
ausnahmsweise war auch das Hüftgelenk wiederholt bei demselben 
Individuum betheiligt. Nachdem B. seine eigenen Beobachtungen mit- 
getheilt, untersucht er die Frage, ob nicht in den Fällen anderer Be­
obachter dieselbe Geneigtheit zur Wiederkehr nachweisbar sei. Es ge­
lingt ihm der Nachweis, dass mehrere Autoren, worunter M o n t e g g i a
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(der erste Schriftsteller über Arthritis gonorrhoica), C u ma n o ,  T h o m p ­
s o n ,  A. Co o p e r  und Ri c o r d  zu nennen sind, ähnliche 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 übersehen, 
der manchmal beim Eintritt eines scheinbar einfachen Gelenksrheuma­
tismus bei solchen Individuen wahrgenommen wird, welche schon frü­
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 
Männer betrifft. Häufig tritt Ophthalmia gonorrhoica hinzu, ohne einen 
modificirenden Einfluss auf die frühere Arthritis zu üben. 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. Le h ma n n . ,  wo Perikarditis zur Entwickelung kam. Die Entwicke­
lung der Arthritis gonorrh. findet gewöhnlich ohne Fieber statt, oder dieses 
ist unbedeutend,'selbst in solchen Fällen, wo mehrere grosse Gelenke mit 
Schmerzen und Geschwulst betheiligt sind; nur selten ist das ergriffene Ge­
lenk geröthet. Am häufigsten ist das Kniegelenk Sitz der Krankheit. Unter 34 
Fällen, welche B. in den Civilspilälern von Kopenhagen gesammelt hat, war 
dasselbe 2Smal Sitz der Krankheit und 15mal gleich beim Ausbruch der­
selben betheiiigt; die Fusswurzelgelenke 14mal; das Hüftgelenk löm al; 
die Finger- und Zehengelenke Sm al; das Ellbogen- und Handgelenk 
6mal (nie jedoch ursprünglich); das Schultergelenk Gmal (2mal ur­
sprünglich) ; das Brusl - Schlüsselbeingelenk 2mal und das Unterkie­
fergelenk lmal. Unter der erwähnten Zahl von 34 Fällen war blos 
Smal ein einziges, (lmal 2, in allen übrigen Fällen mehrere Gelenke er­
griffen. Meistens macht die Krankheit Sprünge von einem Gelenke zum 
ändern, wobei jedoch das früher betheiligte Gelenk nie ganz frei wird, 
sondern nur der Intensität nach weniger leidet. Gewöhnlich endigt die 
Krankheit mit Zerlheilung; einige Schwäche und Steifigkeit des Gelen­
kes bleiben noch längere Zeit rückständig. In anderen Fällen bleibt 
eine sogenannte weisse Geienkgeschwulst oder Ankylose zurück; B. sah 
eine solche in beiden Hüftgelenken 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 B o n n a f o n t  vor­
geschlagenen, in sehr verschiedener Weise beurtheilten Behandlung der 
Orchitis gonorrhoica mit Collodium zu ermitteln, hat Ve l p e  au (Gaz. 
des Höp. 1854, N. 92) 35 Fälle von Hodenentzündung (worunter nur 3 
nicht zur genorrhoischen Form gehörten) auf seiner Klinik nach ver­
schiedenen Methoden behandelt. In 21 Fällen, wo gleichzeitig seröse 
Ausschwitzung in der Scheidenhaut und entzündliche Anschwellung des 
Samenstranges vorhanden waren, wurden zur Verminderung der entzünd­
lichen Spannung und Entleerung der Serosität leichte Lanzetteinstiche 
nach V.’s gewöhnlicher Methode gemacht und hei ruhiger Lage Com- 
pressen mit Acj. Goulardi aufgelegt, in einem einzigen Falle örtliche 
Blutentziehungen nölhig befunden. Die mittlere Durchschnittszeit der Be­
handlung betrug 18 Tage. — In (i anderen Fällen, 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 Aq. Goulardi nichts weiter verordnet wurde. 
Die Durchschnittszeit der Behandlung betrug 17 Tage. — Endlich wurden 
8 Fälle mit elastischem Collodium behandelt und dasselbe mittelst eines 
Pinsels aus Dachshaaren aufgestrichen. Die Anwendung wurde gut vertra­
gen, indem die Kranken ausser leichtem Jucken über 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 Ri c or d hat diese Methode geprüft und nur eine 
geringe, der Compression zuschreibbare Wirksamkeit befunden.

Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
Einen Fall von Verstopfung der (ickrösartcrie durch einen ein­

gewanderten I'ropf beschreibt V i r c h o w  (Wiirzbg. Vhdlg. IV. 3). Seine 
früheren Beobachtungen haben den Einlluss der Verstopfung von Arterien 
in zwei Richtungen festgestellt. Einmal ist dargethan, dass die Verstopfung 
von Extremitätsarterien den sogenannten spontanen Brand hervorbringt, so 
dann dass die Einwanderung der Thromben in die Hirnarterien Lähmung, 
Apoplexie (im klinischen Sinne) und gelbe Hirnerweichung zur Folge hat. 
In anderen Richtungen ist jedoch noch viel zu thun und auch für die 
bezeichnetpn ist der Hergang im Einzelnen keineswegs ganz klar. Am 
schwierigsten ist noch die Frage, in wie weit die hämorrhagischen ln- 
farcte verschiedener Organe (Milz, Nieren, Lungen etc.) durch die Vei- 
stopfung der zuführenden Arterien erklärt werden können und in wie
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weit es möglich ist, hinter der verstopften Stelle die Möglichkeit ent­
zündlicher Vorgänge 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 hettlägerig war. Seit­
her soll er immer etwas schweralhmig gewesen sein. Nach etwa einem halben 
Jahre steigerte sich die Dyspnoe so, dass er nicht mehr arbeiten und des Nachts 
häufig nicht schlafen konnte, es trat Hydrops .Vscites und Oedem der unteren Ex­
tremitäten 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 Vergrösserung 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 erwähnte 
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 Berührung dieser Extremität verträgt. —  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 kälter 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 stärker oedematös als der linke; 
die Hämoptoe dauert fort. Abends trat der Tod ein. Section: Sehr kräftiger 
Knochenbau, massiges Fettpolster, starke Musculatur. Etwas ikterische Färbung 
der Haut, insbesondere der Conjunctiva. Die rechte untere Extremität mehr prall 
und gestreckt, als die andere, etwas teigig anzufühlen und mit einigen blaurolhen 
Suffusionen. Nach Eröffnung der Brusthöhle collabiren die Lungen nicht, so 
dass die rechte den Vorhof und einen Theil des rechten Ventrikels bedeckt. Die 
linke ist der Coslahvand adhärent. Im rechten Pleurasacke eine massige Quan­
tität eines dunklen, braunrothen fast schwärzlichen Fluidums. Das Herz stark ver- 
grössert besonders am linken Vorhof, den Lungengefässen und der ganzen rechten Seite 
zumal am Vorhof und der oberen Hohlader. Das Perikardium über dem rechten 
Vorhofe etwas verdickt und mit kleinen körnigen Vegetationen besetzt. Das Blut 
im rechten Ventrikel stark schaumig, enthält sehr reiche und leicht zerdrückbare 
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 getrübt, die 
Tricuspidalis am Rande leicht gallertartig aufgequollen und mit zahlreichen feinen 
verrucösen Vegetationen besetzt. An der vorderen Wand des Vorhofes auf der In­
sertionsstelle der Klappe unterhalb der Mündung des Ohres eine ziemlich derbe, 
flache, bläuliche, 4—5 " im Durchmesser haltende Anschwellung, die vom Endokar­
dium ausgeht, aber noch zum Theile in die Muskelwand übergreift. Die Muscu­
latur der rechten Kammer und des Conus pulmon. mässig vergrössert, hie und da 
mit einigen sehnig entarteten Flecken durchsetzt. Die Pulmonalklappen sehr 
dünn, 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 grösster mehr flach, an der Oberfläche fein gestreift, hlassrötldich 
ist und einen dünnwandigen Sack darstellt, welcher einen rülhlichen puriformen 
Drei enthält. Die Mitralis in einen starren, queren Spalt verwandelt, der eben das 
Eindringen des Fingers gestaltet; die Sehnenfäden verhäilnissmässig bei und lang, 
die Klappenzipfel bedeutend verkürzt, mit einander durch eine lange Schwiele 
verwachsen; die taschenförmigen Ränder verschwunden und auf dem barten inne­
ren Rande eine Reihe feiner warzenförmiger Auflagerungen, deren grösste 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 verkürzt, 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, röthflehe Vegetalion von der Grösse eines Hanf­
korns gestielt aufsitzt. Der Durchmesser der Aorta verhäilnissmässig klein, die in­
nere Haut mit einigen fettigen Flecken, tiefer herunter die Wand verdickt. —  Die 
rechte Lunge sehr voluminös, dicht, stark pigmentirl, auf dem Durchschnitte fast 
schwarz aussehend, das Gewebe beträchtlich indurirt; im oberen Lappen ein paar 
frische hämorrhagische Infarcte, mit Verstopfung der zuführenden Lungenarterien. 
Links der untere Lappen klein und durch tiefe narbige Einziehungen mehrfach ein­
gelheilt: der obere Lappen dagegen sehr voluminös, indurirt und am hinteren Um* 
fange mit einem hämorrhagischen Infarcl, der an der Oberfläche 2.'/, und in der 
Tiefe etwa 2" misst. Die Lungenarterien in ihren Wandungen leitig degenerirt, 
und der Ast, welcher in die infarcirte Stelle tritt, völlig oblurirl. Die Lungenvenen 
in ihren Wandungen, wie es scheint unverändert. —  In der Bauchhöhle ein ziem­
lich reichliches braunrolhes Fluidum ; im kleinen Becken ein reichliches, gallertarti­
ges, ikterisches Gerinnsel; einzelne faserstoflige Hocken und Fetzen über dem un­
tern Theile der dünnen Därme, welche hier eng und geröthet sind. Das ganze 
Mesenterium mit feinen Purpuraflecken besetzt, die Gekrösdrüsen geschwollen, die 
Blutgefässe am Ileum stark gefüllt, am Magen, Jejunum und t.olon leer. Die L e ­

ber etwas tief und weit nach links gelagert. An der unteren Fläche des rechten 
Lappens mit dem Dickdarm verwachsen, sehr dick, dagegen am Rande siark ge­
schrumpft, au der Oberfläche mit zahlreichen narbigen Einziehungen, an den ge­
schrumpften Stellen mit kleinen körnigen Verdickungen der Kapsel, im Uebrigen 
mit leichten Erhebungen der Lebersubstanz. Auf dem Durchschnitte zeigt sich ein 
sehr ausgesprochenes Muskatnussaussehen, bedingt durch die intensivgelbe Eüi- 
bung der den Pfortaderzweigen umliegenden Substanz und die ausgedehnte Atro­
phie der Umgebung der Lebervenen. — Die Gallenblase stark gefüllt, in ihren 
Häuten verdickt, und odemalös; die Galle dunkel, last schwärzlich, beim Druck auf 
die Gallenblase nur schwer in das Duodenum entleerbar. Letzteres durch eine 
ziemlich dünne gallige Flüssigkeit stark ausgedehnt. Die Schleimhaut des Speise 
resle enthaltenden Magens stark geröthet. Die Milz, namentlich am ausseren m 
länge, mit den anliegenden Theilen verwachsen, in der Mitte und am unteren Ende 
geschrumpft und durch eine tief eingreifende gelbliche Narbenmasse eingezogen, 
das übrige Parenchym sehr derb und blutreich, ihre Kapsel verdickt. Die N ieren  
mit Narben versehen. In der Harnblase flammiger, trüber, ikterischer Harn. -  Die 
Aorta abdominal, eng, die Häute an einigen Stellen leicht verdickt und etwas fettig 
degenerirt. Die A. m esenter. super. 2’ /," hinter ihrem Ursprünge in einer Er-
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Streckung von l 3/4" durch einen dunkelrothen, ziemlich trockenen und den Wan­
dungen dicht adhärirenden Thrombus vollständig verstopft, vor der Oblurations- 
slelle erweitert, die Häute etwas dick, aber nicht auffällig verändert. Der Throm­
bus selbst beginnt z/3" vor einer Theilungsstelle und setzt sieb dann in die beiden 
abgehenden Reste noch I"  weiter fort. Dahinter sind die Gefässe wieder vollkom­
men permeabel und von Gerinnseln frei. Gerade im Umfange und hinter dieser 
Stelle findet sich die erwähnte Hyperämie des Dünndarms, die Ekchymosen und 
Exsudatlagen am Peritoneum. Die ganze entsprechende Parthie der Darmschleim- 
liaut ist dunkel geröthet und mit breiigem blutigem Secret bedeckt. Die Folli 
kel unbedeutend geschwellt, dagegen die Gekrösdrüsen bis zur W'urzel des Mesen­
teriums stark angeschwollen, mit einer fast markig aussehenden, beginnenden Wu ­
cherung. —  Der rechte Schenket, in viel beträchtlicherem Masse als der linke, se­
rös infiltrirt, die Inguinaldrüson geschwollen und geröthet. Die Vena saphena 
ziemlich weit, aber überall mit flüssigem Blute gefüllt. Auch die venösen Stämme 
des Unterschenkels, namentlich die Muskeläste, varicös und zum Theil mit festen 
Thromben gefüllt. Die Art. iliacae und cruralis frei bis zur Knienkehle, wo ober­
halb der Theilungsstelle der Poplitea, ein alter Pfropf durchzufühlen, und die Arte­
rien der Gefässscheiden 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, während tiefer herunter die Arterie weiter, das Gerinn­
sel mächtiger 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 Gekröse, 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 Phänomenengruppe, indem daraus 
zunächst die Stockungen im Venenapparat und im kleinem Kreislauf zu 
erklären 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 geringfügig, die letzteren umfangreich und 
bedeutungsvoll sind. Denn gerade von diesen kugeligen Thromben der 
Herzohren sehen wir häufig Fortsetzungen durch weitere Ansätze von 
Blutfaserstoff und zuletzt polypöse Verlängerungen in die Vorhöfe, welche 
namentlich linkerseits sehr gross und zur späteren Ablösung besonders 
geeignet sein können. Wahrscheinlich sind auch im gegenwärtigen Falle 
von hier die Thrombusstücke losgerissen, welche die erste Verstopfung 
der Art mesenter. und poplitea bedingten. Beide Verstopfungen, am meisten 
die der Gekrösarterie, zeigten nämlich auf's Schönste 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 Gefässes, die Integrität 
der Gefässwandungen, die Permeabilität der hinter der Obturationsstelle
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gelegenen Gefässabschnitte. — Von besonderem Interesse ist es nun, die 
Beschaffenheit derjenigen Theile ins Auge zu fassen, welche normal ihr 
Blut durch das verstopfte Gefäss erhalten sollten. Der Theorie nach 
konnte man hier Anämie, Blässe, vielleicht Trockenheit erwarten : statt
dessen finden wir eine starke Hyperämie sowohl des Dünndarms als des 
Gekröses, im Darm ein vermehrtes Secrel, in den oberflächlichen Theilen 
des Gekröses zahlreiche Extravasate, die Gekrösdrüsen geschwollen, auf 
der serösen Oberfläche der Theile ein faserstoffiges Exsudat. Also immer 
Veränderungen, welche wir uns hei offenem Strome des Blutes leichter 
eintretend denken. Man könnte nun freilich vermuthen, dass hier eine 
zufällige Coincidenz eines entzündlichen Processes mit der Ohturation 
bestanden habe. Allein auch in dem früher von V. beschriebenen Falle 
fanden sich frische faserstoffige Exsudate, welche Gekröse, Darm und 
Netz mit einander verklebten; das Gekröse war geschwollen, hart, stark 
geröthet und von Exsudat vielfach durchsetzt; die Gekrösdrüsen ge­
schwollen und dunkelroth. Sollte demnach hier etwa, im Sinne der Ent­
zündungstheorie von Br ü c k e ,  die Behinderung des Arterienstromes zur 
Stase des entsprechenden Stromgebietes und diese zur faserstoffigen Ex­
sudation geführt haben? V. findet diese Annahme nicht zulässig. Gewiss 
muss hinter der verstopften Stelle ein Collateralkreislauf entstanden sein, 
der hier um so leichter möglich war, als der Anfangstheil der Gekrös- 
ader frei, also die Coliateralbahnen sehr natürlich gegeben waren. Durch 
einen solchen Collateralslrom könnte in gewissen Abschnitten des ver­
stopften Gebietes eine rückläufige Stromrichtung, an ändern eine wechselnde 
und dadurch zu Perturbationen, und stellenweise zur Stase führende, Strö­
mung bedingt werden : allein unzweifelhaft müsste der Seitendruck in dem 
verstopften Gebiete ein geringerer als normal sein, während er allerdings 
im eigentlichen Collateralgebiete erhöht sein konnte. Will man die Stase 
als Folge dieser Abschwächung des Seitendruck's und des durch wider­
sprechende Strömungen geschehenden wirklichen Kraftverlustes auffassen, 
so ist es unmöglich, das Exsudat und die Extravasate auf gleiche Weise 
zu erklären, da diese ja vielmehr eine Steigerung des Seitendruckes voraus­
setzen würden. Hätte sich das Exsudat und Extravasat wesentlich im colla- 
teraien Stromgebiete gefunden, so wäre Alles in Ordnung zu bringen: 
innerhalb des eigentlichen Gebietes der verstopften Arterien ist dies nicht 
zu begreifen. V.'s Experimente über die künstliche Verstopfung der Lungen­
arterien sowohl, als die über die Obturation der Körperarterien durch ein­
gewanderte Pfropfe haben zum Theil einen anderen Weg der Erkrankung 
dargethan. Die Emboli erzeugen, als mechanisch oder chemisch reizende 
Körper, in den Gefässwandungen secundäre entzündliche Erscheinungen, 
welche sich auch je nach der Natur des Reizes verschieden weit in die 
Nachbarschaft erstrecken können. Zum Theil gehören die erwähnten
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Veränderungen daher wohl in diese Reihe; allein vor der Hand scheint 
es nicht gerathen, sie ganz iu dieselbe unterzubringen, da man sonst 
annehmen müsste, dass die entzündliche Reizung sich auch auf andere 
Theile ausserhalb des Gefässes fortsetzen könnte, innerhalb deren die 
Reizung der Gefässwandungen nicht mehr nachweisbar ist; denn die Ver­
stopfung hörte in der Gekrösarterie schon 2" vor dem Darm auf und 
doch setzten sich die hyperämischen, entzündlichen und hämorrhagischen 
Störungen bis auf den Darm selbst fort. — Es bleibt daher immer noch 
Etwas unerklärt. Vielleicht dürfte man annehmen, dass in Theilen, welche 
nur unvollkommen mit frischer Blutzufuhr versehen werden, die Gefäss- 
häute früh in ihrer Ernährung leiden, dass sie gewisse tiefe Veränderungen 
erfahren, die sie permeabler und brüchiger machen. Dann wäre es denkbar, 
dass, wenn sich später durch die freiere Entwickelung des Collateral- 
kreislaufes das Blut wieder in grösserer Menge und mit stärkerer Kraft 
in diese erkrankten Gefässe einstürzt, sie sich dilaliren und endlich bersten 
können. So würde es sich am besten begreifen, dass gerade da, wo die 
Verstopfung oder die Unterbrechung der Arterienlichtung weiter von der 
Peripherie entfernt liegt, wo ein grösser Abschnitt von Gefässen zwischen 
der Verstopfung und dem Capillargefässnetz noch freie Lichtung besitzt, 
also an sich die Möglichkeit für die Herstellung des Collateralstromes 
nicht ungünstig ist, diese secundären Erscheinungen der Hyperämie, der 
Exsudation und Extravasation am leichtesten einlreten. Das zeigt selbst 
in diesem Falle der frühe Eintritt der Ekohymosen am Unterschenkel, 
noch weit klarer aber der 7. Fall von Vi r c how' s  früheren 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 gleichmässigen, blass rosenrotben, etwas fleckigen Aussehen der 
Hirnsubstanz sich entwickeln sah. In einem Falle, wo nach Unterbindung 
der Carotis commun. der Kranke bald unter komatösen Erscheinungen 
zu Grunde ging, sah V. die ganze eine Hemisphäre geschwollen, saft- 
reich und hyperämisch. — Man müsste den Zustand der Gefässe in 
einem solchen verstopften Stromgebiete demnach mit dem geschwächten 
unvollkommenen Ernährungszustände solcher Gefässe vergleichen, die von 
einer frühem Erkrankung z. B. innerhalb eines frühem Entzündungsheer­
des nicht hinreichend restituirt sind, und man dürfte in Fällen, wie der vor­
liegende, diese Vergleichung um so mehr urgiren, als mit chronischen Herz- 
affeclionen gewöhnlich ausgedehntere Erkrankungen der Arterien zusammen­
fallen. So war es auch in unserem Falle, und es ist daher leicht denkbar, 
dass an sich schon geschwächte Arterien bei unvollkommener Blutzufuhr 
noch leichter in jenen mehr ausgesprochenen Zustand der Brüchigkeit und 
Permeabilität gelangen mögen. — Vielleicht hat eine solche Auflassung 
für die Geschichte der, hämorrhagischen 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, während 
die Lungenvenen frei waren. Die Infarete der Milz und Nieren sind so 
häufig bei Herzfehlern, «lass diese Combinalion schon längst die Auf­
merksamkeit auf sich gezogen hat> und bei den Fällen 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 grösseren 
Infarct die Verstopfung der zufiihrenden Arterien leicht zu constatiren 
ist. Indessen dürfte man diese Argumentation nicht für so sicher nehmen, 
als V. schon früher gezeigt hat, dass bei den hämorrhagischen Infarcten 
auch rückwärts secundäre Gerinnungen in den Arterien Vorkommen. — 
Schliesslich bespricht V. noch die Zustände der Leber in dem angeführten 
Falle. Zunächst 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 abhängig war. Letzterer 
ist bei den Stockungen der Herzkranken, wie bei (biliöser) Pneumonie 
durch die venöse Hyperämie der Schleimhaut mindestens sehr prädispo- 
nirt und jede leichte Schädlichkeit kann ihn zur Entwickelung bringen.—  
Sodann findet sich in diesem Falle eine Form der Muskatnussleber vor, 
welche trotz ihrer Häufigkeit noch immer zu wenig gewürdigt ist. Es 
ist die partielle Atrophie derjenigen Theile des Leberparenchyms, welche 
zunächst dem Drucke der erweiterten Lebervenen ausgesetzt sind. Hier 
schwinden die Leberzellen allmälig und cs bleibt ein rothes, lockeres, 
gefässreiches Bindegewebe zurück, welches einsinkt, und so eine Art 
von granulirlem Zustande hervorbringt, der sich bei Steigerung der Stö­
rung zu entzündlicher Höhe leicht in die gewöhnliche Cirrhose ausbilden 
kann, aber auch oft ganz, für sich fortbesteht und ein immer beträchtli­
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-
üie pathologischen Veränderungen in den Eningen Ncngcborncr

beschreibt in einem 1. Artikel K ö s t l i n  (Arch. f. phys. lleilk. XIII. -)  
auf Grundlage von 70 im Katharinen - Hospitale zu Stuttgart vor­
genommenen Leichenöffnungen, bei denen sich jedesmal Lungenkrank­
heiten vorfanden. Der fötale Zustand der Lungen (die Atelektasie) steht 
in einem doppelten ursächlichen Verhältnisse zu den übrigen pathologi­
schen Zuständen. Einmal treten in atelektatischen Lungen Congesfion, 
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Exsudation und andere Processe auf, und die Fortdauer des Fötalzu­
standes bedingt hier unmittelbar die Einleitung pathologischer Processe : 
andrerseits gehen manche Veränderungen der Bronchien oder des Lun­
genparenchyms der Geburt schon voraus: sie verhindern das Eindringen 
der Luft in die feinsten Canäle und rufen ebendadurch die Atelaktasie 
hervor. Diese atelektatischen Stellen sind eingezogen, luftleer, braun- 
roth, an der Oberfläche mosaikartig gezeichnet, im Innern schlaff und 
blutarm, und enthalten Zellen mit foetalen Blutkörperchen von verschie­
dener Bildungsstufe. Wenn aber diese Partien andere pathologische 
Veränderungen eingehen, sind sie schwieriger zu erkennen; das Gewebe 
wird brüchig, zerfliessend; diese Stellen werden voluminöser und er- 
giessen aus ihrer Schnittfläche reichlich Flüssigkeit; die Farbe wird 
bald dunkler, bald lichter, ins Gelbliche ziehend, ln vielen derartigen
Fällen geben die foetalen Biulzellen noch das beste mikroskopische
Kriterium ab, und nur wo die pathol. Veränderung schon länger vorder 
Geburt begann oder wo die feineren Gewebstheile durch Schmelzung des 
Parenchyms zerstört wurden, sind auch die foetalen Blutkörperchen mit 
ihren Mutterzellen nicht mehr zu unterscheiden. Noch schwieriger zu 
beantworten ist meistens die Frage, ob ein pathologischer Zustand aus 
dem fötalen Leben oder aus der ersten Zeit nach der Geburt des Kin­
des stamme. Die Combination mit Atelektasie spiicht nicht immer
geradezu für das Erstere; sehr selten kann man auch aus der Natur
der Veränderung selbst auf ihren foetalen Ursprung schliessen. Das si­
cherste Kriterium für den foetalen Ursprung einer pathologischen 
Veränderung ist immer das vorgeschrittene Stadium, in dem sie sich 
befindet, welches in der seit der Geburt verstrichenen Zeit nicht 
wohl hätte erreicht werden können. Trotzdem ist die Entscheidung 
über den fötalen oder nicht fötalen Ursprung einer Veränderung bis­
weilen ganz unmöglich. — Die Hyperämie bildet auch bei Neugebornen 
den Mittelpunkt fast aller Veränderungen der Lungen. In übrigens 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 Rückenlage des Neugebornen und 
wahrscheinlich die grössere 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 vorzüglich zur Hyperämie. Die hyperämischen Stellen 
werden voluminöser, dunkler gefärbt, ergiessen auf der Schnittfläche 
grössere Mengen von dunklem Blut; bei längerer Dauer wird das Paren­
chym zugleich etwas brüchiger. Tritt die Congestion in lufthaltigen 
Theilen auf, so verdrängt sie die Luft nicht. Fötale Partien aber wer­
den durch sie viel säftereicher, daher nicht selten voluminöser und er-
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giessen auf der Schnittfläche viel dunkles, luftleeres an fötalen Blut­
körperchen reiches Blut. Die Trockenheit ist daher kein unbedingtes 
Zeichen des foetalen Zustandes der Lungen. — Selten tpitt die Lungen­
hyperämie hei Neugeborenen rein und für 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 Lungenhyperämie bei 
solchen Kindern ein, welche während einer schweren Geburt zu Grunde 
gingen. Ihr Sitz ist hier immer fötales Gewebe; dieses erscheint ge­
schwellt, dunkler und reichlich von Blut getränkt, luftleer und etwas 
brüchig. Diese reine Hyperämie beobachtete K. unter 7(1 Bällen nur 
3mal. — Unter den weiteren Processen, zu denen die Hyperämie vor­
schreitet, stellt obenan die Bildung von Exsudat, welches weiterhin die 
eitrige Schmelzung eingeht. Dieser pneumonische Process fand sich 
41mal unter 70 Fällen. —- Mit R o k i t a n s k y  nnd B e d n a r  unterschei­
det K. die croupöse und die katarrhalische Pneumonie. Dagegen ent­
spricht die Ansicht B e d n a r s ,  dass bei der letzteren die Wandungen 
der Luftzellen bis zur Verschlicssung ihrer Höhlen gewulstet sind, nach 
K. nicht dem feinem Bau der Lungen ; eine solche Schwellung der dünnen 
Scheidewände der Lungenbläschen licssc sich kaum denken. Vielmehr 
wird nach ihm auch bei der katarrh. Pneumonie ein Exsudat gebildet, 
welches die Scheidewände der Lungenbläschen tränkt, die Höhlen der 
Bläschen theilweise ausfüllt und ihre Wandungen verklebt. Der Unter­
schied zwischen katarrhalischer croupöser Pneumonie liegt in der Menge, 
Beschaffenheit und Entstehungsweise des Exsudats Da in der katarrha­
lischen Pneumonie nur wenig Flüssigkeit aus den Blutgefässen ausschwitzt, 
so fehlt das grössere Volumen und die gekörnte Schnittfläche 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 Be d n a r ,  welcher die katarrh. Pneumonie 
für eine sehr häufige Krankheit der ersten Kindheit hält, waren aile Pneu­
monien, die K. bei Kindern in den ersten Lebenslagen beobachtete, crou­
pöser Natur. Da nun die katarrh Pneumonie ihren nächsten Ausgangs­
punkt gewöhnlich nicht im Lungenparenchym selbst hat, sondern anderen 
Processen (Bronchitis, Zellgewebsverhärtung u. dgl.) consecutiv ist, da 
sie sich eben darum häufig mehr in die Länge zieht und weniger aus­
geprägte Symptome hat, während die croupöse Pneumonie meistens aus 
Schädlichkeiten entsteht, welche das Lungenparenchym selbst betreffen 
und rascher und mit entschiedeneren Symptomen verläuft: so ist es 
sehr wahrscheinlich, dass die croupösen Pneumonien rasch entstehen
und schnell zum tödtlichen Ausgange führen. Unter jenen 41 Fällen war

1 *
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nur ein einziger, w o  die Hepatisation unbezweifelt noch aus dem fötalen 

Leben herstam m te und dieser F a ll betraf ein frühze itig  geborenes Kind, 

w elches nur durch eine Viertelstunde selten und m it ge rin ge r H ebung  

der Brust geathm et hatte. K. g lau b t dem nach, dass die Pneum onie der 

N eugeborenen in der grossen  M ehrzah l der Fälle  erst nach der Geburt 

und rasch  sich  entwickelt. D ie Ursachen derselben scheinen vorzüglich  

in den Veränderungen zu liegen, w elchen das K in d  im  Mom ente der Ge­

burt unterliegt: in dem  E in d rü cke  der kältern  äussern Tem peratur und 

in dem E in drin gen  der äusseren Luft in die R esp ira tion so rgan e ; auserdem  

sind  aber auch  zuweilen m anche Um stände m itw irksam , w elche aus dem  

Fötalleben herstam m en z. B. fötale Bronchitis, Atelektasie. —  Die Pneum onie  

der Neugebornen  befällt bald nur einzelne Läppchen, bald ganze Lappen, 

bald den grösseren  Theil einer ganzen Lunge. Z ie m lich  häufig  findet m an  

kleine pneum onische Heerde mitten im  fötalen Gewebe, von w elch  letzte­

rem  sich  jene theils durch  leichte S chw e llu ng , theils durch geringere  Con - 

sistenz, theils durch  grau liche  F ä rb u n g  unterscheiden. H äu fig  trifft m an  

Verdichtungen in beiden Lungen, ln  allen Fällen  ist das Parenchym  ge ­

schw ollen, aber im m er in geringerem  Grade a ls in der croupösen  Pneum onie  

der E rw ach sen en ; da die S ch w e llu n g  m it der A usbre itung der Verd ich tung  

zunim m t, so sind die zerstreuten lobulären Infiltrationen im m er nur sehr 

w en ig  geschw o llen. D ie  G ran u liru n g  der Schnittfläche ist nie so  a u s­

geb ilde t, w ie  bei der reinen croupösen Pneum onie  der Erw achsenen, 

aber der Schn itt ist auch nie so glatt, w ie bei der katarrha lischen  Ver­

d ichtung. Der U eb ergan g  aus der C on gestion  in die Hepatisation ist bei 

der Pneum onie  der Neugebornen  fast u n m e rk lich ; er charakterisirt sich  

vorzü g lich  durch M ürbew erden des Gew ebes. Die verdichteten Stellen  

zeigen zuerst eine braunrothe Farbe und aus ihrer Schn ittfläche lässt 

sich  zuerst eine braunrothe, d ick liche , luftleere oder kaum  lufthaltige  

F lü ssigk e it  ausdrücken. A llm ä lig  entfärben sich  die hepatisirten Partien, 

sie werden zuerst g ra u lic h ro th , dann ge lb lich w e iss  und gle ichze itig  

nim m t die M enge  der Eiter- oder Exsudatkörperchen  zu. D ie M etam or­

phose des Exsu da ts geht im  A llgem einen  nicht so  g le ich m äss ig  vor sich, 

a ls  bei der Hepatisation  der E rw ach sen en ; die En tfärbu n g  beginnt zu­

w eilen an einzelnen kleineren Stellen, w elche in se lfö rm ig  in  einer ver­

dichteten noch  braunrothen U m ge b u n g  liegen. —  D as Stad ium  der Abucess- 
bildung  tritt in den Pneum onien der Neugebornen ve rh ä ltn issm ässig  häu­

figer ein, a ls bei E rw achsenen ; w ahrsche in lich  in F o lge  der ge r in ge m  

Festigke it des Lungenparenchym s. Die G rösse  der A bscesshöh len  schw an kt  

zw ischen der eines Stecknade lkopfes und der einer H ase lnuss. S ie  sind  

m it einer purulenten F lü ss igk e it  erfüllt, w elche nach der M enge  des 

Blutes, das sie be igem engt enthält, m ehr braunroth  oder m ehr ge lb lich  

gefärbt ist. Die A bscesse  liegen se h r oft unter der P leura  und die be­



A t h m u n g s o r g a n e . 53

treffende Lungenstelle erscheint dann flach hervorgetrieben (ähnlich bei 
den s. g. nietastatischen Abscessen bei FyämieJ; ihr Umfang wird meist 
von rolh hepatisirtem Gewebe eingenommen. Meist finden sich in der 
Lunge mehrere solche Abscesse. — Bezüglich der Häufigkeit des Vor­
kommens der verschiedenen Stadien in der Leiche überwiegt die braun- 
rothe Hepatisation um ein Bedeutendes, und sie findet sich fast immer 
noch neben den späteren Stadien. Unter jenen 41 Fällen fand sich die 
letztere allein 23mal; grau und gelb gefärbte Partien waren I2mal, 
Abscessbildung Cmal vorhanden. — Die Bronchien enthalten bei der 
Pneumonie der Neugebornen zuweilen eine reichliche Menge von gelbli­
cher eiterähnlicher Flüssigkeit, welche ohne Zweifel das Product einer 
wahren Bronchitis ist, besonders wenn sie viel Eiterkörperchen enthält. — 
Andererseits aber findet sich auch zuweilen in den Bronchien eine Flüs­
sigkeit, welche dem Eiter nur äusserlich ähnlich ist, und nichts Anderes 
zu sein scheint, als der gewöhnliche Inhalt der Bronchien in sehr ge­
steigerter Menge. Ein derartiger Fall betraf ein (i Wochen zu früh ge­
borenes Kind, welches ein blaues Aussehen hatte, schwache und seltene 
Athembewegungen machte und nach einer Viertelstunde starb. Die Lungen 
waren sehr voluminös und nur an den vordersten Rändern lufthaltig. Die 
Interstitien der Läppchen waren an der äusseren Oberfläche deutlich ein­
gezogen. Das luftleere Parenchym selbst war rölhlichweiss, bald dunkler, 
bald heller, stellenweise festem Fette ähnlich. Die Bronchien enthielten 
überall bis zu den feinsten Verzweigungen eine eiterähnliche Flüssigkeit 
in reichlicher Menge, welche beim Einschneiden und Drücken des Pa­
renchyms überall aus feinen Mündungen hervorquoll. Sie enthielt, mikro­
skopisch betrachtet, wenig Eiterkörperchen, in sehr reichlicher Menge aber 
Epitelialzellen der Bronchialschleimhaut. Hepatisation der Lungen fand sich 
nirgends. In diesem Falle war zweifelsohne die Ausfüllung der Bronchien 
schon vor der Geburt entstanden und hatte die Einleitung des Respira- 
tionsprocesses gehemmt. Aber auch die gewöhnliche Bronchitis entsteht 
sicher bisweilen schon während des Fötallebens und veranlasst theils ein 
Hinderniss für die Entwickelung des Respirationsprocesses, theils Ate­
lektase und Pneumonie. — Die Induration der Lungen (weisse Hepati­
sation W eber's) kam unter 70 Fällen 4mal vor. Das afficirle Gewebe 
ist gelblich weiss, sehr resistent, auf dem Durchschnitt glatt, glänzend 
und trocken, einer fibrösen Schwarte ähnlich. Unter dem Mikroskope 
fanden sich neben elastischen Fasern, Bindegewebe. Fasern und Zellen 
des Bronchialepitels nur wenig wirkliche Eiter- oder Exsudatkörperchen 
und keine fötalen Elemente. Die Affection beruht nach K. auf der Bildung 
eines amorphen, indurirenden Exsudats, welches in so grösser Menge ab­
gesetzt wird, dass die indurirten Lappen stark geschwellt erscheinen. 
Einmal fand K. nur eine einzige Induration im untern Lappen der linken
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Lunge; 3mal waren zahlreiche Knoten in beiden Lungen vorhanden. Sie 
waren erbsen- bis taubeneigross, am grössten im hinteren Theile der 
Unterlappen. Sie waren häufiger, an der Oberfläche als in der Tiefe 
der Lungen. Sie gränzlen sich nicht scharf ah. sondern gingen alimälig 
in das gesunde Gewebe über. Neben den völlig entfärbten Stellen fanden 
sich solche, in denen der krankhafte Process erst begonnen hatte: klei­
nere, einem oder wenigen Lungenläppchen entsprechende Kerne, die sich 
vom übrigen Lungengewebe durch blässere Farbe und grössere Resistenz 
unterschieden. — Auf welche Weise diese Induration zu Stande komme, 
kann K. nicht angeben. — Der Angabe W e b e r s ,  Kinder mit indurirter 
Lunge seien absolut lebensunfähig und die Induration sei eine Krankheit 
des Fötallebens, widerspricht K. Unter seinen 4 Fällen wurde nur 1 Kind 
todfgeboren. Von den 3 lebend geborenen lebte das eine nur eine Viertel­
stunde: die beiden anderen schienen während der ersten Lebenstage ge­
sund zu sein und starben erst nach 15 und 18 Tagen. Die absolute
Lebensunfähigkeit scheint demnach nur durch die höheren Grade der 
Induration bedingt zu werden. — Ebenso widerlegt K. die Angabe
We be r ' s ,  dass alle Kinder mit Lungeninduration I— 2 Monate zu früh 
geboren seien; denn unter 4 Fällen war das eine Kind fast, das andere 
völlig reif: die 2 übrigen waren 8 Wochen zu früh zur Welt gekommen.— 
Von Lungenapoplexie beobachtete K. 6 Fälle, wobei die häufig vorkom­
menden, wahrscheinlich bedeutungs- und symptomenlosen punktförmigen 
Ekchymosen unter der Pleura nicht mitgerechnet sind. An irgend einer 
Lungenstelle, meistens an der Oberfläche, finden sich abgegränzte, hirse- 
korn- bis erbsen-, selbst höhnen- und baselnussgrosse, blauschwarze 
Kerne. Das Parenchym ist hier luftleer und ergiesst beim Drucke viel 
dunkles Blut: die Schnittfläche erscheint glatt oder undeutlich gianulirt. 
Die Consistenz des Gewebes scheint vom Anfang an abzunehmen: es
wird mürbe, leicht zerdrückbar, endlich entstehen kleine, mit blutiger
Flüssigkeit gefüllte Höhlen. Letzteren Grad beobachtete K. nur einmal 
bei einem frühzeitig und scheintodt gebornen Kinde, das zwar belebt 
wurde, aber noch am selben Tage starb. In 3 Fällen K.'s waren die 
hämoptoischen Irifarcte der einzige pathologische Befund: 2mal fand 
sich neben rechtsseitigen Apoplexien eine fötale, mürbe, von rötblich- 
brauner Flüssigkeit getränkte Stelle im hinteren Theile der linken Lunge; 
lmal war neben der Apoplexie Oedem vorhanden; lmal endlich fand 
sich neben rechtsseitigen Apoplexien beiderseitiges Lungenödem und ein 
rechtsseitiges, eitriges, pleuritisc.hes Exsudat. Symptome fehlten gänzlich 
in 3 Fällen; bei 2 frühzeitigen 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 punktförmige, violettrothe Petechien über den
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ganzen Körper. Bei einem kräftigen Kinde trat am 10. Lebenstage ein 
bläuliches, livides Aussehen, welke Haut, Appetitlosigkeit, Husten und 
Dyspnoe ein; am 10. Lebenslage, wo es auch starb, war! es blutig ge­
färbten Schleim in reichlicher Menge aus: bei einem gleichfalls kräftigen 
Kinde stellte sich am 2. Lebenstage Dyspnoe, klägliche Stimme, kühle 
Haut, Schlummersucht ein; es starb am folgenden Tage unter fortwäh­
render Dyspnoe; in diesem Falle war zugleich pleuritisches Exsudat vor­
handen. — Das Lungenödem ist häufiger als Induration und Apoplexie, 
aber seltener als Pneumonie; es kommt bald für sich allein vor und 
verläuft dann ebenso, wie das acute Lungenödem 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 gefüllten Höhlen besteht. Die 2 Fälle hievon, welche K. 
beobachtete, betreffen ein reifes, kräftiges und ein 4 Wochen zu früh 
geborenes Kind. Dieses erkrankte am 10., jenes am S. Lebenslage. Die 
Krankheitsdauer betrug im erstem Falle 8, im ändern 4 Tage. Lungen­
symptome waren nicht vorhanden. Bei der Section des ersten Kindes 
fanden sich in den unteren Lungenlappen zerstreute kleine fötale Inseln; 
die Lungen selbst waren gross, gedunsen, von Luft stark aufgellieben: 
die Lungen des ändern Kindes waren durchaus lufthaltig. Beider Kinder 
Lungen waren auffallend blass, nur in den hinteren und unteren Theilen 
bräunlich roth. Beim Einschneiden ergoss sich schaumiges, vom beige­
mischten Blute blassroth gefärbtes Serum. Das Parenchym war zer- 
reisslicher als normal. In beiden Lungen fanden sich nadelkopf- bis 
erbsengrosse, mit Luft und Serum gefüllte Höhlen; sie waren immer zu 
mehreren in einer Lunge vorhanden und lagen, mit Ausnahme einer tiefer 
im Lungenparenchym liegenden, sämmtlich unmittelbar unter der Pleura. 
Die Höhlungen waren den kleinen Abscesshöhlen ähnlich, welche sich 
zuweilen bei capillärer Bronchitis der Kinder bilden und waren, wie 
diese, durch Zerstörung der Septa einer kleinen Gruppe von Lungenbläs­
chen entstanden. Die Wandungen der Höhlen bestanden aus Lungenge­
webe, welches, gleich der ganzen Lunge, massig ödematös war, aber 
nirgends Verdichtungen zeigte. Die Höhlen waren nicht scharf abge- 
gränzt, sondern feinbuchtig in Folge der Vorsprünge, welche die Reste 
der zerstörten Scheidewände der Lungenbläschen nach Innen bildeten.

Einathmungen von Höllen steinpul’v er hei Laryngitis empfiehlt neuer­
dings E b e r t  (Annal. d. Char. V., 1). Er nimmt hiezu, wie vor ihm 
B u r o w,  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 Hälfte hineingesteckt. 
Hierauf führt 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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lässt den Kranken die Lippen um den Federkiel, sowie die Nasenöffnun­
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 Rachenhöhle gelangten Pulvers, aber schon heim 2. oder 3. 
Versuche athmet er den Höllenstein besser ein, was sich durch Kitzel 
im Kehlkopfe und Husten beurkundet. Bald erlangt der Kranke eine 
Fertigkeit und lässt die Einathmungen gern Tage- und Wochenlang an 
sich wiederholen. Nur für kleinere Kinder dürfte ein Instrument, wie 
das B uiow 'sche, nothwendig sein. E. hat bisher das Verfahren nur bei 
entzündlichen Krankheiten der Kehlkopfschleimhaut mit Nutzen gebraucht, 
glaubt aber, dass auch bei anderen Kehlkopfleiden, namentlich blennor- 
rhoischen und geschwürigen Zuständen dieses Organs, so wie bei Diphte- 
ritis und Croup ( Tros s eau)  Nutzen zu erwarten sei. E. theilt 12 Fälle 
theils acuter, theils chronischer Laryngitis als Beleg für die Wirksamkeit 
dieses Heilverfahrens an.

Ueber Bronchitis croiiposa veröffentlicht T h i e r f e l d e r  in Leipzig 
(jetzt Prof. der Klinik in RostokJ (Arch. f. phys. Hlk. X11L, 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 über 1" lange, blutig gefärbte, 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 wohlgenährt und kräftig; 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 gewölbt; Respirationsbewegungen etwas mühsam und mehr panzer­
artig, 24 in der Minute; Percussionsschall rechts kürzer als links; vorn rechts bis 
zur 7-, links bis zur 5. Rippe reichend ; Leber ragt 3" unter dem Hypochondrium 
hervor. Athemgerüusch links vesiculär, rechts vorne scharf vesiculär, und von der 
3. Rippe nach unten mit massigen unbestimmten Rasselgeräuschen ; rechts hinten 
unbestimmtes Athmen mit Pfeifen und Schnurren. Nicht sehr häufige aber beson­
ders im Anfang der Nacht heftige, lluslenanfälle, wobei nach vielen krampfhaften 
Stössen reichliches Serum und damit Bronchialgerinnsel (2— 5 in einer Nacht) 
ausgeworfen werden. —  In den nächsten 7 Wochen grösser 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 ln- und Exspirium, Percussion normal. Zahl der Athemzüge 
zeitweise 30— 32 in der Min. Keine subjeclive Beschwerden. Etwas Abmagerung. 
Da Einathmungen von Theerdümpfen den Auswurf nicht änderten, 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 I I,— 12. trat plötzlich 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 ähnlicher Zustand, während 
Tarl. slih. und später 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, Grösse und 
Festigkeit wieder zu, und 8 Tage nachher war der Zustand wieder so, wie nach 
dem Eintritt des Kranken ins Spital. Vorn 7. Sept. an erhielt P. wieder Jodka-
lium. Schon am 8. wurde der Auswurf plötzlich 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 über dem unteren Lappen der rechten Lunge un­
bestimmtes Exspirium. Pat. war kräftiger, gut genährt, den ganzen Tag ausser 
Bett; nur um die Knöchel beider Fiisse etwas Oedem; Ilarn nicht eiweisshaltig.
Vom 12. October wurde das Jodkalium in absteigender Dose gegeben bis zum
25., wo er in 49 Tagen 40 Drachmen genommen hatte. Seitdem massiger Husten 
mit serös-schleimigem, aber gerinnselfreiem Auswurfe. Oedem im Gleichen. Harn- 
menge seit Anfang October täglich 7— 10 Pfd. Seit 27. October erhielt Patient 
Wachholderbeerlhee, wornach bei starker Diurese das Oedem allmäIich 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 Stück spaltete sich in 2 Aeste 
von etwas mehr als der halben Dicke ; diese theillen sich wieder und so ging die 
Verästlung dicholomisch und unter ziemlich spitzen Winkeln weiter, zuweilen bis 
zum Neunfachen und führte zulezt zu last haarfeinen Fäden. Alle Gerinnsel hatten 
eiiie annähernd cylindrische Form : die grösseren waren gewöhnlich etwas platt ge­
drückt, die kleineren hatten oft, entweder dicht hinter ihrem Ursprünge oder auch 
vor ihrer Theilungsslelle eine kurze spindelförmige Anschwellung. Das freie Ende 
des dicksten Stückes war von unbestimmter Form oder grobfransig. Die Oberflä­
che der Gerinnsel war gleich nach der Expcctoration hellblulroih, blasser und dunk­
ler gefleckt; diese Farbe erhielt sich in der serösen Flüssigkeit des Auswurfes 
oft stundenlang, erblasste aber rasch im Wasser. In der Substanz der dünneren 
Gerinnsel, nabe der Oberfläche, sassen hie und da Luftblasen. Die Gerinnsel wogen 
zwischen I Scpl. und 2 Drachmen. Sie waren lest weich, wenig elastisch und 
hatten im Innern eine wcissliche ins Blassgraugelbe spielende Farbe. Sie hatten 
einen lamellösen Bau mit concenlrischer Schichtung der Lamellen. Jede Lamelle 
bildete einen Hohlcylinder und liess sich als solcher auch bei vorsichtiger Präparation 
namentlich an Weingeistpräparalen darstellen. Die Anfangsstücke der grössten, 
3— 4"' im Durchmesser haltenden Gerinnsel bestanden aus 3 solchen in einander ge­
steckten Cylindern, die nächsten Aeste, bis zu denen von 2 — 1 Durchmesser 
nur aus zweien, die noch dünneren Aeste waren einfache Hohlcylinder. Die letzten 
*adigen Ausläufer endlich waren solid. Wo die Gerinnsel aus mehreren Cylindern 
bestanden, zeigte der innerste an seiner Aussenfläche mehrere longitudinale, deut­
lich vorspringende Falten. Die Wandungen der äusseren Cylinder zeigten hie und 
da dünnere Stellen, unter denen sich Luft oder etwas trübschleimige Flüssigkeit be­
fand. Eine gleiche Flüssigkeit, zuweilen auch etwas Luft, fand sich in der Höhle 
des innersten Cylinderst letztere war aber oft. namentlich in der Nähe der Thei-
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lungsstellen, von weichen Exsudatpfröpfchen verstopft. —  Unter dem Mikroskope 
sah man, dass die sehr dünnen, d m blossen Auge einfach erscheinenden Lamellen 
selbst wieder aus mehreren schichtweise übereinander liegenden Plättchen 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 Fältchen ver­
anlasst wurde; leztere verschwanden auch theil weise bei Druck auf das Deckplätt­
chen. Durch Essigsäure quoll die Substanz etwas auf und wurde durchsichtiger; 
die Streifung erschien jetzt noch dichter, weil die Fältchen aus allen Schichten 
des Präparats durchschimmerten. Präparate, die der Aussenseite eines Gerinnsels 
entnommen waren, enthielten immer sehr viele und meist normale Blutkörperchen 
so wie einzelne Eiterkörperchen ; Präparate hingegen aus der inneren Schicht der 
Gerinnsel zeigten nie Blutkörperchen, wohl aber eine ziemliche Menge von theils 
aufliegenden, theils in die Substanz eingeschlossenen Molekularkörnchen und Eiter­
körperchen; die feinsten Enden der Gerinnsel schienen grösslentheils aus Eiterkör­
perchen zu bestehen. Die festen Bestandtheile der oben genannten schleimigen 
Flüssigkeit bildeten viele Eiterkörperchen, einzelne Körnchenzellen und Körnchen- 
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 N atur und En tstehu ng  der Gerinnsel sa g t Th. F o lge n des:  

S ie  sind A u sgü sse  von B ronch ia lverzw e igungen, von fast den feinsten  

Zw e igen  bis zu den Bronchien  feinster O rdnung. S ie  bestehen aus crou- 

pösem  Exsudate, ihre A u ssch e id u n g  ge schah  absatzw eise, so  dass g le ich  

die erste Exsudation  die B ron ch ia lw and un ge n  in  der ganzen  Strecke be ­

deckte. Die so entstandene Pseudom em bran  w urde von den W änden  der 

mittleren und grösseren  Bronchien  entweder durch eine seröse A u s­

sch w itzu ng  oder durch die bei der G e rin n u n g  ausgesch iedenen  serösen  

Bestandtheile des Exsu da ts abge löst, w onach  eine neue croupöse E x su ­

dation ge sch ah  und das erste E xsu d a t nach  dem Centrum  der B ro n ch ia l­

kanäle h ine ingedrängt wurde. In  den grössten  Bronch ien  endlich  trat 

noch  eine dritte Exsu dation  ein, w odurch  alle befallenen B ronch ia lve r­

zw eigungen  verstopft wurden. Bald  nach  vollendeter B ild u n g  scheinen  

die Gerinnsel aus den Bronchien  entfernt w orden  zu sein, w ofür nam ent­

lich die hom ogene  Beschaffenheit ihrer äusseren  Sch ichten  spricht. —  

D a s Auftreten von E iterkörperchen in dem croupösen  Exsudate  ist nach  

Th. kein Bew eis für die B ild u n g  jener aus diesem, sondern  es kann  nach  

ihm  auch die, das Gerinnsel durchdringende  F lü ss igk e it  das B lastem  für 

die E n tw ick e lu n g  der E iterkörperchen abgeben und die geronnenen Theile  

können in dem M asse  w ieder verschw inden, a ls s ich  die Ze llen zw ischen  

ihnen entw ickeln. —  Die die äussere Lam e lle  der C o a g u la  überziehende 

Exsudation  kann  erst nach  deren vo llständ iger C oagu lation  entstanden 

sein, da in dem Exsudate se ihst keine Blutkörperchen eingesch lossen  

w aren; sie m u ss 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 grössere Gerinnsel expectorirt wurden, scheinen 
auch nicht selten wenigstens drei grössere Bronchien gleichzeitig verstopft 
gewesen zu sein, man müsste denn annehmen, dass während 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 croupösen Ex- 
sudafion war. Das Lungenemphysem, an dem der Kranke litt, war wahr­
scheinlich Folge des mehrwöchentlichen Bestehens der mit heftigem Husten 
verbundenen Bronchitis, so dass dieselbe in diesem Falle für eine primäre 
zu halten ist. — Aus 18, aus der Literatur der letzten 120 Jahre aufge­
fundenen und vollständig mitgetheilten Fällen von croupöser Bronchitis 
und seinem eigenen Falle zieht Th. folgende Schlüsse: 1. Die unabhängig 
von Laryngealcroup entstehende und über grössere Strecken verbreitete 
Bronchitis ist entweder eine fieberlose, mehrere Monate oder selbst mehrere 
Jahre dauernde Krankheit und wird gewöhnlich von einem acuten Bronchial­
katarrh eingeleitet, — oder sie stellt sich als eine acute, fieberhafte Krank­
heit dar und scheint dann immer mit anderen entzündlichen AfTectionen 
complicirt zu sein. 2. Sie ist sehr selten. — Unter jenen 19 Fällen hatten 
13 einen acuten, die anderen einen chronischen Verlauf. — Die Krankheit 
entsteht häufiger in kalter Jahreszeit. 3. Die daran leidenden Kranken 
waren zwischen 12 und 72 Jahre alt: fast 2 Drittheile der Kranken 
waren männlichen Geschlechts. 4. Das geronnene Exsudat erfüllt als 
zusammenhängende Masse die Bronchien von den feinsten Zweigen bis 
zu den Aesten 4 , 3., selbst l. Ordnung, 5. Die Diagnose ergab sich mit 
Sicherheit nur aus dem Auswurfe, welcher in der angegebenen Beschaffen­
heit in allen chronischen Fällen, aber kaum in einem Drittheil der acuten 
vorhanden war. (i. Die Heftigkeit und Schwere der functionellen Symptome 
hängt weniger von der Ausbreitung croupöser Bronchitis, als von der 
Acuität des Auftretens und namentlich von den übrigen im Organismus 
vorhandenen Störungen ab. Die chronischen Fälle verliefen ohne erheb­
liche Störung des Ernährungszustandes und Allgemeinbefindens, die acu­
ten endeten meist rasch tödtlich. 7. Bei chronischer croupöser 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 narfüheiligen Wirkmgan. der T o n s i i ia r h y p e r tr o p ll io  auf die 

Entwickelung des Gesammtorganismus (vgl. uns. Anal. Bd, 32 S. 46)
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schildert C h a s s a i g n a e  (Gaz. d. hop. 1854 N. 56) in nachfolgender 
Reihe: Kurzathraigkeit; gehinderte und deforme Entwickelung des Tho­
rax: mangelhafte Blutbereitung und Abmagerung, Ausserathemkommen 
bei gewöhnlichen körperlichen Spielen, wodurch die Entwickelung des 
Muskelsystems und der körperlichen Kraft leidet; grosse Geneigtheit 
zum Schwitzen bei der geringsten Anstrengung und hiedurch öfter Er­
kältung und wiederholte Entzündungen der Tonsillen wie der Respira­
tionsorgane; übelriechender 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 
gränzende Stumpfheit der Intelligenz (wie bei Struma); Verzögerung der 
Pubertät, der Entwickelung der Brüste und Menstruationsstörungen. 
Dieser üblen Folgen wegen sei nun dieses an und für sich zwar un­
bedenkliche primäre Leiden, die Tonsillarhypertrophie, möglichst bald zu 
beseitigen, indem deren manchmal zur Zeit der Pubertät beobachtetes 
Selbstverschwinden doch nur precär und überdiess zu weit hinausge­
schoben sei, als dass nicht der Organismus mittlerweile bleibende oder 
schwer und nicht völlig zu hebende Nachtheile, wie z. B. Thoraxverbil­
dungen zu erleiden hätte. Als offenbare Verblendung wird die Bemü­
hung erklärt, in derlei Fällen der schwachen Constitution oder dem ver­
armten Blute durch Eisen, China, Leberthran, Seebäder etc. aufhelfen zu 
wollen, wo man diess schneller und billiger durch eine bei Zeiten voll­
führte einfache und gefahrlose Operation hätte erzielen können. Wenn 
übrigens diese aus der Tonsillarhypertrophie hervorgehenden verschiedenen 
Störungen im Organismus den Acrzten vielleicht weniger auffielen, so 
sei diess nur darum, weil das Gewöhnliche und Alltägliche am schlech­
testen beobachtet zu werden pflegt.

Bei aphthösen and croupösen AffcctioilCll der M undhöhlen- lind 
jlagcnsdllciH lliaiit soll nach M a u t h n e r  (J. f. Kdrkr. 1854 N. 3, 4) 
das von Engländern empfohlene Kali chloricum wahrhaft specifisch 
wirken. Er gibt dieses gut zu nehmende Mittel kleinen Kindern täglich 
zu 4—6, älteren zu 8 — 10 Gr. in 2 —3 Unz. Wassers mit Himbeersyrup 
und wendet es auch äusserlich an.

Bei Ihm ilkataiThcil 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 Durchfällen 
hat sich dasselbe bewährt; nur wird bei dringender Gefahr alle '/4 Stunde 
ein Kaffeelöffel einer Solution von '/4 Gran in 2 Unzen Wasser gebraucht.

Gegen Croup der Uickdarmscldeiinfiaut, D ysenterie, fand derselbe die 
von französischen Aorzten empfohlenen Jodklystiere (Vgl. uns. Anal. Bd. 
33. S. 72) überraschend wirksam. Er verordnet 6 Gran Jodkalium mit
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6 Tr. Jodtinctur in 2 — 3 Unzen Wasser zu 2 Klyslieren, nennt dieses 
Mittel ein herrliches, indem nicht allein die primär erkrankten Kinder, 
sondern auch andere kachektische ohnehin unrettbare, von Dysenterie 
ergriffenen Kleinen die wohllhätige Wirkung desselben erfuhren. Der 
quälende mit Blutabgang und Tenesmus verbundene Durchfall hörte nach 
einigen Klystieren sogleich auf, obwohl bei der Obduclion der dysente­
rische Process sich noch auf der Dickdarmschleimhaut vorfand.

Dagegen empfiehlt in der Ruhr K o n o p l e f f  zu Moskau (Med. Ztg. 
Russl. 1854 N. 48) selbst in den hoffnungslosesten Fällen das Krotonöl 
und zwar in der Dosis von 1, 2 seltener 3 Tropfen je nach dem Alter 
und der Constitution des Kranken in einer Emulsion aus Mandelöl, Gum­
mischleim (dr. ß) und Krausemünzwasser (dr 4). Kinder nehmen alle 
%  Stunde einen Tbeelöffel oder wenn sie älter sind einen Desertlöffel, 
Erwachsene aber einen Esslöffel voll. Nach 3 —4 Dosen treten immer 
einige reichliche Sluhlentleerungen ein, zuerst mit etwas Blut, zuletzt 
ohne Blut und bei angemessener Diät und schleimigen Getränken erfolgtD  O  ”

stets Heilung. Tritt nach dem Gebrauch dieses Mittels starker Durch­
fall mit krampfhaften Beschwerden auf, so wendet K. ein Decoct. Salep 
mit Aq. laurocers. oder geringen Mengen Laud. liq. Sydenham. an, nehst 
Einreibungen des Unterleibs mit Ungt. lauri oder ol. hyosc. coct. oder 
endlich ein Senfpflaster auf den Bauch. Bei grösser 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. q. s. ut. f. c. aq. 
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 Säuglingen bediente sich K. dieses Mittels 
zu 1 Tropfen auf 4 unc. Emulsion, und sah nach einer Dosis von 2 und 
mehr als 3 Theelöffeln immer den günstigsten Erfolg.

Ueber die ColiqilC VCgetalc (vgl. uns. Anal. Bd. 35. S. 60) er­
schien von He r v e  (Abeille med. 1854. 15. Fcvr.) eine neuere Mittheilung. 
Die Krankheit war auf der Dampfcorvelte Espadon an der Westküste von 
Afrika ausgebrochen. Man hatte den Hahn des Wasserkessels der Maschine 
zu schliessen vergessen, in Folge dessen war dasWasser in die Schiffräume, 
wo die Lebensvorrälhe lagen, gedrungen und hatte die letzteren sämmt- 
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 während des längern Aufenthaltes 
auf der Fernande-lnsel bedient hatte. Zu dem herrschte (unter 6" südl. 
Br.) eine ungeheure Hitze, grosse Feuchtigkeit und miasmatische Ausdün­
stungen. Von 21 Kranken erlagen 8. H. hält die als Ursache des
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Uebels angenommene Affection des Rückenmarkes und der Nerven des 
organischen Lehens blos für secundär und die specifische Blutverände­
rung für das primitive ätiologische Moment, welchem manigfache Störun­
gen in den Verdauungsfunctionen folgen, während 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 secundäre, welche häufiger ist und am Senegal 
herrscht, wo sie den intermittirenden Fiebern, der Ruhr, der Hepatitis 
etc. zu folgen pflegt. Dr. Cklumzeller.

lieber das Vankrcansccrct veröffentlichte C. S c h m i d t  (L. u. W. 
Ann. d. Chem. Bd. 42) eine Reihe schöner Untersuchungen. Die früher 
von ihm und Bi d der gemeinschaftlich gemachten Untersuchungen Hessen 
zu dem Resultate gelangen, dass der Pankreassaft theils die Umwandlung 
des Stärkmehles der Nahrungsmittel in Gummi und Zucker bedinge, theils 
durch Betheiligung am intermediären Darmkreislaufe neben den übrigen 
Darmsecreten die rasche Bewegung der Flüssigkeiten innerhalb des Kör­
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 
Canülen tropfenweise als öldicke, eiweissähnliche Flüssigkeit gewonnen. 
Da seit der Zeit durch We i n ma n n  und L u d w i g  die Aufgabe, dauerndeo  o
Pankreasfisteln bei Hunden anzulegen, gelöst ist, so hat Sch. seine Ver­
suche wiederholt, weil auf diese Weise der Pankreassaft als wasserklare 
Flüssigkeit in grösserer Menge erhalten wird. Er enthält 1,5— 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 I Kilogramm. 
Thierkörper 3—5 Grmm. Secret binnen einer Stunde (nach den früheren 
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 schäumt stark beim Schütteln,
wandelt Stärkmehlkleister bei 37° augenblicklich in Gummi und Zucker 
um; zerlegt die Fette, trübt sich bei 70° und gerinnt vollständig bei 72° 
in weissen Flocken. Es wird durch Alkohol und Holzgeist coagulirt; 
das Coagulum (Pankreasdiastase) ist in reinem Wasser wieder löslich 
und zersetzt Stärkmehl und Butter gleich dem früheren. Durch Sieden 
wird diese Fermentwirkung aufgehoben, ebenso durch Schwefel-, Salz-, 
Salpeter-, Metaphosphorsäure und Quecksilberchlorid, die starke, weisse 
Niederschläge bilden, während Essigsäure, schweflige Säure, dreibasische 
Phosphorsäure, Kali und Ammoniak schon zu wenigen Tropfen hinzuge­
setzt die Wirkung hindern, ohne Trübung oder Niederschläge zu bewirken. 
Die beiden letzteren, sowie kohlensaure Alkalien in grösserer Menge hin-
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zugeselzt, hindern das Gerinnen durch Hitze. Eisenchlorid gibt einen hell­
braunen, Kupfersalze einen hellblauen Niederschlag, Jod und hydrojodige 
Säure dicke rostfarbige, Chlor und Brom gelbe Niederschläge. In diesen 
Fällen haben Flüssigkeit und Niederschlag die Fermentwirkung verloren, 
während sie nicht im Mindesten leidet durch Strychnin-, Salicin-, Cin­
chonin- und Morphiumsalze, Harnstoff, Blausäure, Galle. Bleizucker gibt 
einen dicken, weissen, flockigen, im Ueberschusse des Füllungsmittels 
löslichen Niederschlag. Diese Lösung, so wie der Niederschlag wirkten 
auf Stärkmehl. Der Magensaft hindert die Wirkung der Pankreasflüssig 
keit nicht. Traubenzuckerlösung damit über Quecksilber abgesperrt bleibt 
unverändert. Nach 3 Wochen tritt Kohlensäureentwickelung ein, die nach 
einigen Tagen aufbört, wodurch die Reaction der Flüssigkeit sauer ge­
worden ist. Beim Abkühlen unter 0° scheiden sich von dem Ersleren 
durchsichtige, dem Quittenschleime ähnliche Gallortgerinnsel aus, die im 
Vergleiche zu der übrig gebliebenen Flüssigkeit schwächer alkalisch sind 
und auf Stärkmehl stärker als die Flüssigkeit wirken. Der Pankreassaft 
trocknet, in dünnen Schichten ausgebreitel, zu farblosen durchsichtigen, 
dem Mundschleime ähnlichen Massen ein, die im Wasser wieder aufquellen 
und sich klar lösen; die Wirkung auf Stärkmehl bleibt dabei fast un­
verändert. Aus den weiteren Versuchen geht hervor, dass die relative 
Secretioiisgrösse fü r  dieselbe Thiergattung dem relativen Nahrungsbedürf­
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 überschüssigem Stärkekleister digerirl, 4,1)72 Grmm. 
wasserfreies Stärkemehl umwandelt, so dass je 1 Gramm trockener Pan- 
kreasdiastase 333,7 des letzteren unter den erwähnten Verhältnissen darm­
aufsaugungsfähig mache. — Hinsichtlich der Nichlwirkung der Pankreas- 
llüssigkeit bei der Verdauung der Albuminate bleibt Sch. bei seinen frü­
heren Ansichten, dagegen ändert er diese bezüglich des Verhältnisses des 
Pankreassafles zum intermediären Darmkreislaufe; dieses gestaltet sich 
nach Anlage permanenter Fisteln bei derselben lliiergallung mit Beziehung 
auf das Magen- und Lebersecret folgendermassen:

1 Kilogr. Thierkörper (Hund) secernirt binnen 24 Stunden:

W a s s e r
O rg a n .
S to ffe

Lin o rg a n .  
S to tre

C h lo r w a s ­
s e r s to f f

N a tro n

S p e ic h e lh a l t ig e n  M a g e n sa f t 
100 G rm m . w o rin  

G a tte  20  
P a n c r e a s -
F lü s s ig k e i t  8 9  „ <>

9 7 ,1 2
19,01

8 7 ,2 4

1,73
0 ,9 9

1 ,1 3

1,13
0 ,1 0

0,61

0 ,2 7 0

-

0 ,0 5 9

0 ,2 9 3

S u m m e  20 6  G rm m . w o rin 2 03 ,37 3,89 1 ,84 0 ,2 7 0

O OOO IVaf)

0 ,3 3 2

Aeq. 0 ,229 NaO,



Setzt man nun die Gesammlmenge des circulirenden Blutes =  200 Gram 
men, nämlich 17(3 Grmm. für Wasser, 22,41 Grmm. für organische Sub­
stanz, 1,59 für unorganische Bestandtheile, 0,89 Grmm. für Chlornatrium 
und Chlorcalium, so findet man, dass die Hälfte des Wassers, 2/s der 
unorganischen Salze hinnen 24 Stunden intermediär durch die Pan­
kreasdrüse in das Darmrohr secernirt und in den Kreislauf wieder auf- 
trenommen werden; dass über die Hälfte des vorhandenen KochsalzesO  j

sich täglich in Salzsäure und Natron spaltet, von denen die Säure durch 
die Magendrüsen, die Base durch die Pankreas wieder ausgeschieden 
wird, um im weiteren Verlaufe der Eingeweide zu Chlornatrium vereinigt 
wieder aufgesogen zu werden. — Kür einen Menschen von 04 Kilogr. 
Körpergewicht leitet Schm, aus den mit Hunden angestellten Versuchen 
ab, dass das täglich secernirle Quantum 4,0 Kilogr. betrage. Ein Mann 
von jenem Gewichte exspirirt binnen 24 Stunden durchschnittlich 780 Grmm. 
Kohlensäure und secernirt 32 Grmm. Harnstoff, aequivalent 92,70 Albu- 
minaten =  42,73 Grmm. Bespirations-Kohlenstoff, 780 Kohlensäure =  
214,30 Grmm. Kohle. Differenz ~  171,03 Grmm. Kohle, acqu. 380,17 Grmm. 
Stärkmehl, zu deren Umwandlung in Zucker d. i. Ueberführung in re­
spirationsfähige Form 82,(»0 Grmm. pankreatischen Saftes genügen. —  
Es genügen daher von den 4,0 Kilogr. des täglich secernirten Pankreas­
saftes 0,08 Grmm. schon den eigentlichen Verdauungsfunctionen. Da nun 
reine Fleischfresser zuweilen relativ grössere Speicheldrüsen haben, als 
Herbivoren gleicher Ordnungen, da ferner die Fett- und Albuminatver- 
dauung bei Ausschluss des Pankreassaftes ebenso vollständig erfolgt, als 
bei Gegenwart derselben, so schliesst Sch.: das Pankreassecrel diene 
vorzugsweise dazu, den intermediären Wasserkreislauf zu vermitteln und 
nach Abspaltung der Salzsäure des Kochsalzes das im weiterströmenden 
Blute angehäufte, schwach gebundene Natron sofort als. stark alkalisches 
Natronalbuminoid (Diastasennatron) aus jenem behufs Herstellung des 
typischen Gleichgewichtes zwischen Säuren und Basen, zu eliminiren, 
wonach es also als eigentliches Verdauungsreagens nur beiläufig anzu­
sehen sei. l)r. Duchek.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge.

Als ApjICIldiculargcbildc des Hodens bezeichnet L u s c h k a  (Virch. 
Arch. 1854, VI. 3) 1. die Morgagnischen llydatiden, 2. die Vasa aberrantia 
Halleri, 3. zottenartige Verlängerungen des visceralen Blattes der serösen 
Umhüllung des Hodens. I. Die Morgagnische Hydatide kann man ihrer 
Natur und Entstehung nach in ungestielte und gestielte trennen. Die
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ungestielte kommt so gewöhnlich vor, dass ihr Fehlen als Ausnahme be­
trachtet werden muss. Sie findet sich fast regelmässig unter dem Kopfe 
des Nebenhodens, dem vordem Ende seines untern Randes entsprechend. 
Gewöhnlich sieht man an jener Stelle nur eine, gewöhnlich zwei, von 
welchen dann die eine meist kleiner zu sein pflegt. Diese Gebilde be­
sitzen gewöhnlich eine rundliche, häufig blattähnliche Gestalt und die 
Grösse einer Linse bis Erbse, selbst einer kleinen Haselnuss. Sie zeigen 
gewöhnlich keinen Stiel und inseriren unter dem Nebenhoden in der Art, 
als stünden sie mit der Masse des Hodens im nächsten Verbände. Die 
Farbe ist im frischen Zustande blassrölhlich, nicht selten findet man an 
ihnen zahlreiche, feine, zu einem Netze verbundene Blutgefässe. Ihre 
Oberfläche ist fast immer glatt und glänzend, und zeigt ganz die Qua­
litäten des serösen (Jeberzuges vom Hoden und Nebenhoden. Durch ge­
naue Präparation überzeugt man sich, dass nur wenige Fasern der Tunica 
albuginea, dagegen das viscerale Blatt der eigenen Scheidenhaut des Hoden 
sich in Gänze über die Hydatide hinzieht. An der Insertionsstelle derselben 
liegt es lockerer an und lässt sich leichter entfernen; am kolbigen Theile 
hängt es mit ihrer besonderen Wandung so fest zusammen, dass eine 
vollständige Ablösung durch kein Mittel gelingt. Die ungestielte Hydatide 
enthält fast immer einen Raum, welcher vielmals mit den Samenkanälchen 
des Nebenhoden in offenem Verbände steht, so dass die H. ein blasen­
ähnliches, frei unter dem Nebenhoden hervorragendes Ende derselben 
darstellt. Der Inhalt bot dann in allen Stücken die Beschaffenheit des 
Inhaltes der Samenkanälchen des Nebenhoden; oft waren es Samenfäden 
in der grössten Menge, nicht selten blos Kerne und zellenartige Bildungen. 
Die Communicalion mit den Samenröhrchen des Nebenhodens konnte L. 
nicht allein beim Eröffnen grösserer H. durch Einführung einer Borste 
in die Einmündungsstelle der Samenkanälchen ermitteln, sondern auch 
durch lnjection mit Quecksilber. — Nicht selten zeigt aber die unge- 
slielte Hydatide eine Communicalion mit den Samengefässen nicht. Anstatt 
einer hohlen Verbindung mit einem Samenröhrchen findet sich ein dünner, 
meist von einem feinen Gefässchen begleiteter Zellstofffaden, welcher unter 
dem serösen Ueberzuge an derGränze zwischen dem Hoden und Neben­
hoden liegend, sich schliesslich zwischen den oberflächlichen Samenkanäl­
chen des letzteren verliert. Der Inhalt der Hydatide stimmt in solchen 
Fällen mit jenem der Bläschen überein, welchen man im subserösen 
Bindegewebe des Nebenhodens, weniger oft in dem des Hodens be­
gegnet. — Diese Bläschen sind meist ganz klein, hirse- bis erbsengross, 
von rundlicher Form. Sie prominiren gewöhnlich nur sehr wenig und 
geben sich schon äusserlich als pellucide Stellen an der Oberfläche des 
Nebenhodens zu erkennen. Bei der vorsichtigen Ablösung der Umhüllung 
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des Nebenhodenparenchyms findet man dieselben im Bindegewebe und 
vermag sie vollständig aus demselben herauszuschälen. Dabei sieht man 
nirgends die mindeste Beziehung zu den Samenkanälchen, keine Spur 
eines obliterirten Röhrchens, oder gar irgend eine Communication. Es 
sind einfache seröse Cysten, welche in keinerlei Entwickelungsbeziehung 
zu Bestandtheilen des Hoden oder des Nebenhoden stehen. Ihre Wandung 
besieht aus derbem Bindegewebe mit feinen elastischen Fasern; Blutge­
fässe findet man stets, häufig einen zierlichen Gefässkranz um dieselbe. 
Der Inhalt ist eine helle Flüssigkeit von verschiedener Consistenz mit 
zahlreichen körperlichen Elementen, am gewöhnlichsten rundlichen Kör­
perchen von durchschnittlich 0,033 Mm. mit viel Fettkörnchen. Den 
grössten Theil der geformten Bestandtheile bilden kleinere Körperchen 
von 0,004—0,006 Mm., sowie eine äusserst zarte, aus Proteinsubstanzen 
bestehende Mollecularmasse mit Fetttröpfchen untermischt. — In den Hy- 
datiden ohne Communication mit Samenröhrchen fand L. (ebenso auch 
G o s s e l i n )  neben dem genannten Formelemente öfter Bindegewebskör- 
perchen von elliptischer Gestalt bis fast vollständige 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 können, so dass ihre Un­
terscheidung von einer gewöhnlichen Hydrocele ohne Zergliederung nicht 
möglich ist. — Die gestielte Morgagnischc Hydatide ist in der Regel ohne 
vorherige Präparation mit einem augenfälligen Stiele verbunden, der nicht 
die mindeste Beziehung zu den Samenröhrchen hat. Diese Hydatide findet 
sich bei weitem nicht so häufig, wie die ungestielte und ist immer nur 
einfach vorhanden. Sie überragt mit ihrem dünnen, 2—4"' langen Stiel- 
chen gewöhnlich den abgerundeten Anfang vom Kopfe des Nebenhoden 
und ist nur zuweilen etwas über den Hoden hinübergeklebt. Das Stiel- 
eben ist sehr dünn, stets solid, aus Bindegewebe gebildet; es wird, sowie 
sein kölbchenförmiges Ende, von einer Fortsetzung des serösen Ueberzuges 
des Nebenhodens umschlossen. Bei umsichtiger Präparation gelingt es, das 
Stielchen unter die Serosa des Nebenhodens zu verfolgen und dabei zu 
erkennen, dass es dem scharfen vorderen Rande des Nebenhodens entlang 
herabläuft, um sich durch den Winkel zwischen Hoden und Nebenhoden 
an die hintere Seite des Vas deferens in den Samenstrang zu begeben, 
und hier allmählig zu verschwinden. Ein feines Gefässchen begleitet das 
Stielchen der ganzen Länge nach, um sich in der Wandung des kölbchen­
förmigen Endes auszubreiten. Das meistens oval gestaltete, linsen- bis 
erbsengrosse Kölbchen ist gewöhnlich hohl und enthält Zellen, Zellen­
kerne und Mollecularmasse mit Fettröpfchen in geringer Menge. — Von 
praktischer Wichtigkeit ist es bei der Operation der Hydrocele durch 
den Schnitt, die Hydatiden am Hoden nicht abzutragen (wie es gewöhn­



lieh in den Lehrbüchern empfohlen wird), da man weiss, dass eine Art 
jenei Hydatiden öfter samenführend sind, mit dem Hoden im offenen Ver­
bände stehen. Von ganz besonderm praktischen Belange ist eine Art von 
Anhängsel des Hoden, weil sie in den Fällen des Vorkommens mit die 
Quelle der Elemente des Samens in der Hydrocele sein werden. Ueber 
den Urspiung der Samenfäden 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 Samenkanälchens zu einer der Hydrocele der eigenen Sc’neiden- 
haut ähnlichen Hodengeschwulst, deren samenhaltiges Fluidum für Flüssig­
keit der gewöhnlichen Hydrocele gehalten wurde; oder man beschuldigte 
das Austreten von Samenfäden in den Sack der Tunic. vagin. propr. aus 
einem ausgedehnten und später geplatzten Samengefässe. L. kam durch 
Beobachtung zu der Ueberzeugung, dass Samenfäden durch Platzen einer 
Morgagnischen Hydatide in das Cavum der eigenen Scheidenhaut des 
Hodens gelangten.

II. Das Vas aberrans Ilalleri. H a l l e r  hat zuerst ein vom Verhalten 
der übrigen Samenkanälchen des Nebenhoden abweichendes Samenröhr­
chen beschrieben und, wie es scheint, hat er und die älteren Beobachter, 
welche glaubten, dass Samen durch dieses Gefässchen wieder in das Blut 
zurückkehre, nur ein einziges Vas aberrans gesehen. Spätere Anatomen 
überzeugten 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 vorzüg­
lich am unteren Ende des Schwanztheiles des Nebenhodens. Es sind bis­
weilen nur ganz kurze, bläschenartig endende Schläuche, bald gleichför­
mig weite, über 1 Zoll lange und ‘/2 Zoll weile, nur wenig gewundene 
Röhrchenj welche auf den übrigen Samenkanälchen 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 häufig findet man, dass ein abweichendes 
längeres Samenröhrchon bald nach seinem Abgange sich vielfach windet 
und sich schliesslich zu einem, einem Conus vasculosus ähnlichen Körper 
zusammenlegt, wobei das Gefässchen gewöhnlich frei blind endet, seltener 
in seinen Anfangslheil einmündet und so eine Art gewundener Schlinge 
darstellt. Gewöhnlich sind die Vasa aberrantia von der serösen Um­
hüllung des Nebenhoden vollständig bedeckt;— nur zuweilen sah L. auch 
ein Vas aberrans an der Untenlläche des Schwanzes des Nebenhodens, und 
besonders auch vom Anfänge des Samenleiters aus und zwischen den 
Gefässen des Samenstranges aufsteigend, welche Stellen von der Tunica 
vaginalis propria nicht bekleidet werden. Derlei Fälle können insofern
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eine praktische Bedeutung gewinnen, als durch die Erweiterung des Vas 
aberrans zu einer Cyste, diese dann ausserhalb und rückwärts von der 
Höhle der eigenen Scheidenhaut zu liegen kommt. An den kürzern. 
wenig gewundenen abirrenden Samenröhrchen beobachtete L. mehrmals 
kleine bläschenartige Erweiterungen, welche unter Umständen excediren 
und zu umfänglicheren samcnhalligen Blasen werden mögen. — Die abirren­
den Samengefässe lassen sich leicht mit Quecksilber injiciren und dadurch 
ihr offener Verband mit den Samenröhrchen des Nebenhoden nachweisen. 
Dass die Kenntniss der Vasa aberrantia Halleri nicht ohne praktischen Be­
lang ist, beweist unter ändern ein Fall von U h d e  (dtsch. Klinik 1853, 
N. 19), wo bei einem 68jährigen Manne drei Samenfäden enthaltende 
Cysten am Nebenhoden vorkamen. Die eine befand sich vor dem un­
teren Theile des Samenstranges, war fast 2" lang, in der Mitte 3/ 4" dick 
und enthielt eine trübe weissliche Flüssigkeit mit Samenfäden; am freien 
Ende war sie kolbig, an der Basis gestielt und daselbst konnte man nach 
ihrer Schlitzung mit einer feinen Sonde in ein Samenröhrchen des Neben­
hoden gelangen (?)

III. Zottenartige Verlängerungen der eigenen Scheidenhaut des 
Hoden. An dem serösen Ueberzuge des Hodens und Nebenhodens kom­
men eigenthümlich gestaltete Verlängerungen seines Gewebes auch ohne 
die mindeste Spur irgend einer vorausgegangenen Erkrankung desselben 
so häufig vor, dass man diese Art von Anhängsel als — mindestens 
nicht pathologische Bildungen erklären muss. Sie sind so klein, dass 
sie leicht übersehen werden. Ihr Lieblingssitz ist das innere Blatt der 
eigenen Scheidenhaut und besonders häufig der scharfe Rand des Nebenho­
den ; an der Stelle, an welcher die Serosa als Band des Nebenhodens in die 
Bildung des Saccus epididymidis übergeht. Sehr häufig 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 Fläche des Parietalblattes der eigenen Scheiden­
haut. Die Grösse dieser Scheidenhautzotten variirt von */2—6 Mm. und 
darüber. Auf dem Hoden erscheinen sie am gewöhnlichsten als mohn- 
samenkorngrosse weissliche Pünktchen, bald vereinzelt bald in Gruppen; 
am scharfen Rande des Nebenhodens sind sie meist als feine fädchen- 
artige und nur beim Flottiren im Wasser erkennbare Anhängsel 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 fibrillärem Bindege­
webe mit nur wenigen elastischen Fasern von der dünnsten Sorte. — 
Die Faserelemente hängen mit der fasrigen Grundlage der Scheidenhaut 
in ununterbrochenem Zusammenhänge — das Gewebe der Zotten ist eine 
directe Fortsetzung derselben. Im frischen Zustande zeigt sich ein aus



H a r n o r g a n e . 69

mehreren Schichten gebildetes Plättchenepitelium, welches mikroskopisch 
kleine Fortsätze bildend weit über die fasrige Grundlage hinausragt; oder 
es finden sich auf der Oberfläche nur vereinzelte, runde, zum Theil 
ganz helle kernhaltige Zellen. Diese Anhängsel der eigenen Scheiden­
haut entsprechen den zottenförmigen Verlängerungen am Herzbeutel, zu­
mal an den scharfen Rändern der Herzohren, denen an den scharfen 
Rändern 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 kön­
nen erkranken und stehen mit der Bildung von freien Körpern in der 
Höhle der Scheidenhaut in häufiger Beziehung. Als die häufigste Er­
krankung jener Zotten betrachtet L. die Cartilaginescenz und die Ver­
kreidung. Meistens combiniren sich beiderlei Veränderungen. 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 äusseren Qualitäten, die charakterisirenden Formelemente. — Die 
Knorpelkörperchen finden sich niemals, und die hyaline Grundsubstanz 
des Knorpels fand L. so ausgeprägt, dass sie keinen Unterschied gab. 
Die ganze Masse besteht öfter nur aus einer sehr festen, in feinen 
Schnitten durchscheinenden, auch bei starker Vergrösserung homogenen 
oder das Ansehen des matt geschliffenen Glases darbietenden Substanz, 
welche sich durch concentrirte Essigsäure und Aetzkalilösung nicht ver­
ändert. Viel gewöhnlicher beobachtete L., dass diese knorpelartig er­
scheinende Substanz aus sehr rigiden, gestreckt verlaufenden, bandar­
tig breiten, hellen Fasern bestehe, welche an ihrem Ende öfters pinsel­
artig in feinere Fibrillen zerfallen. Zwischen den Fasern trifft man 
viel Fett in grösseren Tröpfchen und moleculärer Vertheilung. Die Verkrei­
dung ist sowohl selbstständig in jenen Zotten, als auch eine in Verbindung 
mit der Cartilaginescenz auftretende Veränderung. Sie ist begründet in 
der Absetzung von Kalksalzen, zumal von kohlensaurem Kalk. Die 
Salze erscheinen in Form von kleinen rundlichen, häutig rosettenartig 
aneinandergefügten Körnchen. Bei Zusatz von Essigsäure verändern sie 
sich nicht, concentrirte Salzsäure bewirkt alsbald eine stürmische Gas­
entwicklung. Die Zotten gewinnen durch die Cartilaginescenz und Ver­
kreidung an Umfang, werden in ihrer Form verändert. Sie können den 
Umfang von Linsen, Erbsen und selbst einer grössern Haselnuss gewin­
nen ; die Form wird dabei bald vollkommen kugelig, bald mehr abge­
plattet, kürbiskernähnlich etc. Sie hängen gewöhnlich an einem ver- 
hältnissmässig dünnen, noch deutlich die ursprüngliche Faserung an 
sich tragenden Stielchen. Durch die Absetzung eines, in der oben be- 
zeichneten Art sich verändernden Blastems in den kolbigen fheil der
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Zolle wird die Ernährung im ganzen Gebilde beeinträchtigt; es stirbt
ab und fällt schliesslich als freier Körper in die Scheiilenhauthöhle. __
Diese Körper behalten anfangs ihre Form und noch Anzeichen ihres 
frühem Zusammenhanges, können aber nach längerer Lagerung beide 
verlieren. — Nebst diesen freien Scheidenhautkörpern fand L. öfters im 
Saccus epididymidis in kleinen nischenartigen Vertiefungen desselben, 
weiche gelbliche Pfropfe von Mohnsamen- bis Hirsekorngrösse, welche 
mikroskopisch Conglomerate von Epitelialplättchen darstellten. Solche 
kleine weiche Pfropfe können durch lncrustation, durch Absetzung or­
ganischer Bestandteile bei gleichzeitiger Hydrocele zu grösseren und 
festeren Körpern werden. — Ferner können gewiss auch verschiedene 
z. B. fibrinöse Niederschläge aus der hydrokelischen Flüssigkeit, sodann 
Blutgerinnsel die Grundlage von dergleichen Körpern abgeben. — Diese 
freien Körper sowohl als auch die entarteten Scheidenhautzotten können, 
ohne Zweifel durch ihre reizende Einwirkung, ursächliche 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 können.

Die Exstirpation des Hodens nach der Methode von J o b e r t  
(Gaz. des höp. 1854 N. 48) wird auf folgende Weise verrichtet. Man 
macht von der Wurzel des Penis einen halbkreisförmigen Schnitt über 
die grösste Convexität 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 präparirt man bis zur Höhe des Fallopischen Bandes, 
oder besser gesagt bis zur Höhe einer Linie, welche die beiden En­
den der ersten Incision verbinden würde, schlägt ihn zurück und hat 
so die ganze vordere Partie der Geschwulst und des Samenstranges 
entblösst vor sich. Der untere Lappen zieht sich in Folge der na­
türlichen Neigung von selbst zurück und lässt 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 
entblösst, so erübrigt nur noch die Durchschneidung des Samenstranges. 
L. legt nicht die Ligatur en masse an, sondern durchschneidet eine Ar­
terie nach der ändern, wie sie gerade zum Vorschein kommen, und un­
terbindet sogleich; auf diese Weise soll die leicht nachfolgende Phlebitis 
verhütet werden. Endlich wird die Wunde mittelst Heften und Bandeletten 
vereinigt. Der Vorzug dieser Methode besteht nach J. in der leichtern 
Verhütung der consecutiven Zufälle als Phlebitis, Hämorrhagie, ferner
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in der Anlegung einer verborgenen fast unkennbaren Narbe ohne sicht­
bare Spur einer Verstümmlung. Dr. Güntner.

Der zweite Abschnitt der Studien zur IJrologie von Be n e k e  (Arch. 
f. gem. Arbeit. 1854, I., 4) umfasst 4 Untersuchungsreihen, die ihm zur 
Basis für die folgenden Sätze dienen. Das Verhältniss der Menge des 
genossenen Getränkes zur Harnquantität von gewissen Zeitabschnitten 
ist noch nicht aufgeklärt: auch unter gewöhnlichen Lebensverhältnissen 
übersteigt die Menge des Getränkes bald die Urinquantität, bald fällt 
jene geringer aus, als diese. Der Einfluss der auf die Harnmenge wir­
kenden Momente, der Haut- und Darmthätigkeit, der Bewegung und Ruhe, 
der Excitation und Depression des Nervensystems ist in den einzelnen 
Fällen noch schärfer zu beachten und für 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 beträgt) oder 
im Organismus liege, muss durch Wägungen des Körpers ermittelt werden. 
In Böc ke r ' s  Arbeit über den Einfluss des Thee’s auf den Stoffwechsel 
stellt sich das Verhältniss des Urins zum Getränk, wie 12: 13 heraus,
gleichzeitig nimmt das Körpergewicht ab, bei nicht gestörter Haut- und
Darmfunction; B. zieht hieraus den Schluss, dass ein Theil des Harn­
wassers von der Substanz des Körpers herrühre. An den Inanitions- 
tagen war in jenen Versuchen die Harmenge bedeutend grösser als die 
des Getränks, natürlich mit gleichzeitigem Gewichtsverluste des Körpers, 
woraus hier mit Sicherheit die Körpermasse als Quelle des überschüssig 
entleerten Wassers zu erkennen ist. In B's Versuchsreihen betrug das 
Mittel der täglichen Harnmengen 2172, 1G18, 1128, 1479; das der ge­
nossenen Fluida 1841, 1405, 1207, 1335 C, C. Bei einem gelähmten 
50jährigen 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 Gleichmässigkeit der übrigen Bedingungen 
in Einflüssen des Nervensystems, so zwar, dass erregende Einwirkungen 
auf dasselbe eine Vermehrung, deprimirende (Fieber) eine Verminderung 
des Harnwassers bedingen. — Aus B i s c h o f f s  nnd C. Sc h mi d Us  Un­
tersuchungen an Thieren leitet ß. die ähnliche Folgerung ab, dass die 
Harnquantität unter übrigens gleichen Verhältnissen mit der vermehrten 
Aufnahme von Fleisch steige, und dass wohl der Wassergehalt des Fleisches 
die grössere Zufuhr von Wasser erkläre, die stärkere Ausscheidung des­
selben durch die Nieren aber von dem erregenden Einflüsse herrühre, 
welchen das Fleisch auf das Nervensystem und dadurch auf den Secre- 
tionsact ausübt. 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 Proteinkörper 
liege, ist noch zu ermitteln. B. glaubt hierbei auf B u d g e ’s Mittheilung 
hinweisen zu müssen, wornach die Galle ein starkes Reizmittel für Nerven 
und Muskeln ist. Für die Diätetik folgt hieraus der Schluss, dass durch 
vermehrte Zufuhr von Albuminaten in der Form von Fleisch „sämmtliche 
Endglieder der Stoffmetamorphose der Galle“ einerseits, die Bestandtheile 
des Urins andererseits eine verhältnissmässige Zunahme erfahren, kurz 
dass der Stoffwechsel „extensiv und intensiv“ gesteigert wird. — Die 
stündlichen Mengen von verschiedenen Tagesabschnitten schwankten auf 
erhebliche Weise; es fiel jedoch meistens die grösste Menge auf die 
Morgenstunden zwischen 7— 12 Uhr. B. hofft aus einer weiteren Beob­
achtung dieser Verhältnisse Aufschlüsse über den Stoffwechsel während 
des Schlafes und die hygieinische Verwerthung desselben zu erhalten. 
Auf die Qualität der jedesmal genossenen Nahrungsmittel, besonders auf 
ihr Diffusionsvermögen, ist bei Beurtheilung der Wassermengen des Harns 
ebenfalls zu achten. B. macht bei dieser Gelegenheit die Bemerkung, zu 
welcher ihn Böc ke r ' s  Untersuchungen geführt haben, dass die grosse 
Wasserausscheidung der Diabetiker wahrscheinlich erst die Folge der 
vermehrten Zuckerproduction sei, indem das stets mit Zucker geschwän­
gerte Blut der Körpersubstanz beständig Wasser in enormer Quantität 
entzieht. F a lck 's Versuche an Diabetikern erklären sich auf ähnliche 
Weise. Bei einem nur einmaligen stärkeren Genüsse von Stoffen mit hohen 
Diffusionsäquivalenten, wie Kochsalz, Zucker, wird der Wasserüberschuss 
im Harn auch nur ein momentaner sein und von einer späteren Abnahme 
der Urinquantität begleitet werden. — Das spec. Gewicht des Harns von 
kleineren Zeitabschnitten wird von B. auf eine mittlere Harnquantität von 
dieser Periode bezogen und berechnet, und bei den daraus gezogenen 
Schlüssen als Mass für die Mengej der festen Bestandtheile benutzt. 
Die durch die Untersuchung erhaltenen Einzelnwerthe weichen in den 
einzelnen Reihen sehr von einander ab; in der Nacht würde darnach eine 
relativ grössere Menge von festen ßestandtheilen abgeschieden werden, 
wenn diese Erscheinung nicht an der verhältnissmässig längeren Beob­
achtungszeit läge. Im Durchschnitte werden vielmehr Nachmittags und 
Abends in einer Stunde die grössten, Nachts und Morgens die kleinsten 
Mengen fester Bestandtheile ausgeschieden. Die äussere Temperatur ist 
bei weiteren Versuchen zu beachten. B. arbeitete fast immer in einem 
sehr kühlen Zimmer. — Als Endresultate bezeichnete B. hiernach: Stei­
gerung der Wassereinnahme steigert die Wasserausgabe; Steigerung der 
Einnahme an festen ßestandtheilen steigert die Ausgabe an festen Be- 
standtheilen; ob die vermehrte Einnahme von Wasser an und für sich 
Vermehrung der festen Harnbestandtheile herbeiführt, bleibt noch unent-
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schieden. Die vermehrte Einnahme von fester Substanz scheint aber nur 
dann eine grössere Ausgabe an Wasser zu bedingen, wenn sie vermöge 
ihrer Qualität ein Excitans für das Nervensystem bildet (Bi schof f ) ;  ein 
das Nervensystem treffender Einfluss deprimirender oder excitirender Art 
hat dagegen auf die Quantität 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 für die Ausgabe von Wasser verschiedene Wege 
gibt. —  Nach Genuss von officineller Phosphorsäure stieg die Menge der 
im Harne ausgeschiedenen um ein Erhebliches, so wie die der damit 
verbundenen Alkalien. Der Gebrauch von Säuren vermehrt demnach 
nicht blos die Menge der Säure im Harn, sondern nimmt auch eine 
entsprechende Menge von Alkalien mit aus dem Körper hinweg. Bei 
dem oben erwähnten Gelähmten, der wahrscheinlich ausserdem an Fett­
leber litt, verhielt sich die Sache so, dass die Einzelnquantitäten der 
verschiedenen Tage wenig vom Mittel abwichen; im Allgemeinen stand 
das Mittel etwas unter der normalen Menge der Phosphorsäure, Schwefel­
säure und Harnsäure, während der Kranke doch fast ebensoviel einnahm 
als ein Gesunder. — Auch die Ausscheidung der Schwefelsäure 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 Schwefelsäure bei einem gesunden, im Freien arbeitenden Manne um
fast das Doppelte grösser, als bei sich.

Als Indigo im iTIenscheuharil bestimmten Arth. Hassal  (Philosoph. 
Magaz. Sept. 1853) auf Grundlage einiger Reactionen, und H. v. S i c he r e r  
(Annal. f. Chem. u. Pharm. XC. I., 1854) nach ausführlichen chemischen 
Untersuchungen einen von ihnen aufgefundenen blauen Farbstoff, welchen 
sie von den bereits von Vi r c ho w und H e l l e r  beobachteten Pigmenten 
(Cyanurin und Uroglaucin), mit welchen er theils die allmälige Entste­
hung beim Stehen des Harnes an der Luft, die schnellere Bildung beim 
Kochen desselben mit Mineralsäuren, theils auch die Löslichkeit in Al­
kohol und Aether gemein hat, geschieden wissen wollen, H. bemerkte
schon vor Jahren häufig 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 — dtägigem Stehen an der Luft für das blosse Auge ein an­
fänglich schiefergraues, bald tiefblaues, hie und da rostfarbenes Häutchen 
zeigte. Der Harn wurde gleichzeitig getrübt, tiefbraun, grünlich, bläulich­
grün und endlich schwach gelblichgrün; ein dunkelbraunes Sediment mit 
einzelnen blauen Theilchen und von baldrianartigem Geruch lagerte sich
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am Boden des Gefässes ab. Unter dem Mikroskope zeigte jenes Häut­
chen die gewöhnlichen Vibrionen, Tripelphosphate und eine grosse Menge 
von dunkel- und hellgrauen Fragmenten und Körnchen. Weitere, mit der 
grössten Vorsicht gesammelte Proben des Harns von demselben Kranken 
von anderen Tagen gingen ganz gleiche Veränderungen 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, grünlichbraune Färbung, welche 
dunkelweinroth wurde, nachdem sich bläulichgrüne Flocken als Sediment 
abgesetzt hatten. Nach lOtägigem Stehen unter Verschluss war der bläu­
lichgrüne Niederschlag verschwunden, bildete sich aber nach erneutem 
Luftzutritte wieder. Er wurde mit Wasser ausgewaschen, mit Salzsäure 
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 überlassen, eine wei­
tere Quantität 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
dünnten Säuren löslichen Extractivstoff. Mit Salpetersäure gab derselbe 
nicht das für das Gallenpigment charakteristische Farbenspiel; mit Blei 
niedergeschlagen, erzeugte er keine purpurfarbene Flüssigkeit mit Alkohol 
und freier Säure; concentrirte Aetzkalilösung löste denselben mit dunkel- 
blutrother Farbe auf, welche beim Kochen grün und opalescirend wurde. 
Hieraus geht eine Verwandtschaft dieses Farbstoffes mit dem Hämatin 
hervor. Die wässrige Lösung des braunen Extractivstoffes gab beim 
Eindampfen eine neue Quantität von blauem Pigment; der Rückstand wurde 
von conc. Schwefelsäure schwarz und durch Kali dunkelbraun. — Was 
den blauen Farbstoff betrifft, so stellten 2 Proben (übrigens noch mit 
Vibrionen, Phosphaten, Schleim und Epitelien verunreinigt) mit Schwefel­
säure gelöst einmal eine dunkelbraune und dann eine schmutzigblaue 
Lösung dar. Die erstere gab mit Wasser einen dunkelbraunen, die andere 
einen schmutzig grünen Niederschlag. Ihre übrigen Reactionen entspra­
chen nach H. denen des Indigo; im Einzelnen wird nur angeführt, dass 
sie durch Kalk und Zucker reducirt wurden und eine Flüssigkeit dar­
stellten, welche mit Salzsäure ein grünlich blaues Pulver hervorbrachte. — 
Der braune Extractivstoff gab bei weiterer Untersuchung dieselben Resul­
tate, wie sie schon oben erwähnt sind. Ein Theil der alkoholischen Lö­
sung wurde noch mit Aetzkali erhitzt und dann mit Salzsäure behandelt, 
wornach er einen der Baldriansäure ähnlichen Geruch entwickelte. — 
H. hat später noch öfter dieselben Farbstoffe in anderen Harnsorten ge­
funden; er erhielt bald eine beträchtliche Menge blauen Farbstoffs als



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 Hä­
matin verwandten Farbstoffe herzuleiten sei. Vom Cyanurin will H. es 
geschieden haben, weil ersteres nur in kochendem Alkohol löslich sei 
und mit Schwefelsäure eine rothbraune Lösung gebe; letztere Farbe 
nimmt H.’s Farbstoff zwar auch an aber nur, wenn er noch verunreinigt 
ist, während er in anderen Fällen eine hellblaue Lösung 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 trübe. Kleinere Quantitäten des Farbstoffes fanden sich in­
dessen zuweilen auch in hochgefärbten, sauren und dichten Harnsorten. 
Er ist stets als Zeichen eines kranken Harns zu betrachten; zur Bright'- 
schen Krankheit gehörte keiner jener Fälle, wo ihn H. beobachtete. Der 
Harn, aus welchem v. S i c h e r e r  (im Fi e s e n  i u s’schen Laboratorium) 
den blauen Farbstoff darstellte, war von weingelber Farbe und verhielt 
sich auch in anderen Beziehungen ganz normal. Beim Kochen mit 
Mineralsäuren (nie beim blossen Stehen an der Luft) färbte sich jener 
Harn allmälig rothbraun und bekam nach einigem Schütteln entweder 
sogleich einen tiefblauen Schaum oder nach längerem Stehen ein dünnes, 
röthlichblau schillerndes Häutchen. Hatte der Harn bereits 48 Stunden 
gestanden oder war er vorher eingedampft worden, so wurde durch 
Säuren 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 verdünnten 
Säuren und Alkalien nicht, dagegen in kochendem Alkohol und noch 
leichter in Aether mit blauer Farbe löst, beim Erkalten aber aus der 
gesättigten Lösung zum grössten Theile wieder als schwarzblaues Pulver 
abgeselzt wird, während die darüber befindliche Flüssigkeit mehr violett 
als rölhlich erscheint. Mit dem Indigo hat dieses Pigment aber ausser- 
dem die Sublimationsfähigkeit gemein; es verwandelt sich bei 280° in 
einen purpurrothen Rauch und setzt sich dann unzersetzt in gleichge­
färbten, glänzenden, durchscheinenden Prismen und Nadeln ab, welche 
in Wasser, Alkohol und Aether unlöslich 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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Schwefelsäure, Chlor, schweflige Säure, Salpetersäure, verhält sich der­
selbe wie Indigo. Er lässt sich ebenso leicht durch leicht oxydirbare 
Stoffe bei Gegenwart von Alkalien oder alkalischen Erden entfärben, 
also reduciren und aus der entfärbten Lösung in Alkali durch Berührung 
mit athmosphärischer Luft oder verdünnter Salzsäure mit der ursprüng­
lichen Farbe wiederherstellen. — Ueber das Verhältniss dieses Körpers 
zum Cyanurin oder Urocyan H e l l e r ’s bemerkt S., dass die Aehnlichkeit 
des sublimirten Cyanurins und des Indigoblau’s, so wie das Verhalten in 
der Wärme, gegen Alkohol und Aether, sowie gegen Schwefelsäure und 
reducirende Mittel allerdings sehr gross ist, dass aber die Identität beider 
Körper natürlich 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. B i r d H e r a p a t h (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 
grünlich 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
schüttelt, nach 12stündigem Stehen die ätherische Lösung mit einer Pipette 
abgezogen und im Wasserbade abgedampft. Das zur angewendeten Harn­
menge gehörige Sediment wurde ebenfalls mit Aether ausgezogen; beide 
ätherische Extracte gaben 1,4 Gr. Alkaloid als Rückstand. Die Prüfung 
auf Chinin wurde nun folgendermassen ausgeführt: Von einer Mischung 
aus 3 Drachmen Essigsäure, 1 Drachme Weingeist und 6 Tropfen ver­
dünnter Schwefelsäure wurde ein Tropfen auf eine Glasplatte gebracht, 
und dazu ein Minimum jenes ätherischen Rückstandes gesetzt. Nachdem 
diess sich gelöst, wurde mit der Spitze eines feinen Glasstabes ein kleiner 
Tropfen alkoholischer Jodlösung zugefügt, worauf nach einiger Zeit die 
polarisirenden Krystalle des Sulphats vom Jodchinin in schönen 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 complementären Farben der Stufe an und alle diese Krystalle 
bringen rechtwinklig zur Turmalinplatte dieselben Tinten hervor, welche 
eine analysirende Turmalinplatte hervorrufen würde, wenn sie recht­
winklig zur polarisirenden Platte stünde. — Zur Prüfung auf Chinidin 
ist es nothwendig, einen Tropfen der sauren Lösung auf der Glasplatte 
verdunsten zu lassen und die krystallinische Masse mit 2 Turmalinen zu
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prüfen, die rechtwinklig  zu einander und ohne die Stufe aufgestellt sind. 
Es erscheint dann eine weisse Scheibe mit einem schöngezeichneten 
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 grün und in der Mitte prächtig 
orangegelb sieht oder andere Farben zeigt, j e  nachdem man die analy- 
sirende Turmalinplatte stellt. —  Kein anderes Pflanzenalkaloid zeigt nach 
der angegebenen Behandlung mit Jod und Schwefelsäure gleiche Erschei­
nungen, und sind dieselben somit für das Chinin und Chinidin charak te­
ristisch. B. macht noch auf die geringe Menge Chinin aufmerksam, welche, 
im Harne wiedererscheint und fordert dazu auf, die Umwandlungsproducte 
der übrigen Quantität im Organismus aufzusuchen, um das „medicinische 
Aequivalent“ in einer gegebenen Krankheit zu finden.

Ueber die Bildung der hill'llsaui'Cll Sediment« des HiirilS macht 
Z i m m e r m a n n  (sein Archiv 1, 2) folgende Mittheilungen: Jene freie 
Säure, welche die Ursache der harnsauren Ausscheidungen wird, ist nicht 
Milchsäure oder Essigsäure, sondern Oxalsäure ; auch wird dem Kalk 
als Base für die Harnsäure und für die Oxalsäurebildung 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 Salzsäure mindestens 0,533  
Harnsäure abschied. Es ist ein gewisser hoher Gehalt nothwendig, wenn 
sich diese in amorpher Gestalt absetzen sollen. Jumentöser Harn klärt 
sich durch Verdünnen mit Wasser; solcher, der sich noch trüben würde, 
thut es nicht, nachdem er gehörig mit Wasser verdünnt ist. Dampft 
man Harn, der sonst kein Sediment bilden würde, zur Hälfte oder 
noch weiter ein, so lässt er nach dem Abkühlen harnsaure Salze und 
phosphorsaure Erden fallen. Durch Zusatz von (wasserentziehenden) 
Salzen lässt sich das Sedimentiren befördern, z. B. durch Kochsalz, 
Salmiak, Salpeter, schwefelsaures Kali; während schwefelsaures Natron 
und Schwefelsäure Magnesia nach Z. die Ausscheidung der harnsauren 
Salze verhindern, wahrscheinlich, indem sie selbst als Lösungsmittel 
wirken. — Die Abkühlung des Harns ist für die Sedimentirung eine 
so nothwendige Bedingung, dass man daraus, dass sich ein Harn früher 
trübt, als bis er die Zimmertemperatur hat, schliessen darf, dass er neutral 
oder alkalisch reagirt und das betreffende Sediment Phosphate enthält. 
Durch Abkühlen auf 5° R. kann man in vielen Harnsorten ein Sedimentum 
lateritium erhalten, wenn auch ihr Gehalt an harns. Salzen noch nicht 
0,5 pCt. beträgt. Wenn man einen durch Erkalten jumentös gewordenen 
Harn vorsichtig bis 40° R. erwärmt und dann wieder erkalten lässt, 
so kann man meist die frühere Temperatur wieder finden, bei der er 
auch jezt von Neuem sedimentirt. Mitunter setzt er aber auch dann
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wieder Harnsäurekrystalle ab, ein Beweis, dass sich unterdessen eine 
neue Säure gebildet hat. — Bei hinreichendem Gehalte des Harns an 
harns. Salz kann man auch durch ein Minimum von Essigsäure die ju- 
mentöse Trübung von selbst hervorrufen; solcher Harn wird ebenfalls 
klar beim Erwärmen und trübt sich wieder beim Erkalten. Bei irgend 
stärkerem Essigsäurezusatz entstehen auch sogleich Harnsäurekrystalle. 
Verdünnt man solchen Harn, der, mit sehr wenig Säure versetzt, sich 
trübt, mit Wasser und setzt dann Säure hinzu, so entsteht keine Trü­
bung, was wieder beweist, dass ein gewisser Reichthum an harnsauren 
Salzen zur Sedimentbildung nothwendig ist. Der Essigsäure ähnlich 
verhalten sich auch Milchsäure, Oxalsäure, Phosphorsäure, Salpetersäure 
und Salzsäure. Sie alle bewirken unter Umständen auch die Abscheidung 
von freier Harnsäure. Wo grosse Säuremengen den Harn jumentös trü­
ben, thun sie es in minimo zugesetzt auch, das umgekehrte Verhältniss 
findet aber nicht statt. Es hat Z. scheinen wollen, als ob nach Zu­
gabe von Oxalsäure die Sedimente noch schneller sich herstellen als 
nach Essigsäurezusatz; dabei entstehen keine Krystalle von oxalsaurem 
Kalk oder nur dann, wenn man nachträglich kocht. Die Menge der 
sich im Harne neubildenden Säure wird sehr klein und wohl kaum messbar 
sein, da „ein halber Tropfen“ Essigsäure hinreicht, 1000 Gran Harn 
zum Sedimentiren zu bringen. Die entstehende freie Säure hält Z. für 
Oxalsäure, und nicht für Essigsäure oder Milchsäure, weil die Gegenwart 
von Stoffen, aus denen jene entstehen könnten, noch nicht nachgewie­
sen ist, während eine Substanz, aus der sich Oxalsäure bilden kön­
ne, immer vorhanden sei : es ist die Harnsäure. Brachte Z. in Brun­
nenwasser Harnsäurekrystalle, so fand er nach einiger Zeit Krystalle 
von oxalsaurem Kalk darin. Im Sedim. lateric. finden sich häufig Kry­
stalle von oxalsaurem Kalk, von denen sich annehmen lässt, dass sie 
erst entstanden seien, nachdem die Basis aus anderen Verbindungen frei 
geworden und die Säure aus einem anderen Harnbestandtheile hervor­
gegangen ist. Dass sie nicht in jedem Harne vorgefunden werden, kann 
daher rühren, dass nicht jeder Harn oxalsauren Kalk enthält, oder dass 
er nicht immer in der bekannten Form auskrystallisirt. — In Bezug 
auf die Entwickelung der freien Säure beobachtet Z., zum Theil abwei­
chend von S c h e r e r ,  noch Folgendes: Wenn er zu Harn, welcher sich 
von selbst später trübte und auch durch Salzsäure jumentös wurde, 
Alkohol hinzusetzte und dann Essigsäure, so blieb derselbe klar, und 
setzte mit der Zeit spärliche Mengen von Harnsäurekrystallen ab. Das­
selbe geschah, wenn Z. 2 Grmm. harnsaures Kali in 500 Gr. Wasser 
löste; während nämlich Salzsäure eine Portion trübte, blieb die andere 
vorher mit Alkohol versetzte klar. Z. erklärt diese, die Abscheidung der 
Urate oder Harnsäure hindernde, Wirkung des Alkohols nicht durch
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dessen gährungshemmende Eigenschaft, sondern dadurch, dass derselbe 
die Lösung eines Theiles der löslichen Bestandtheile des Harns über­
nähme und so für die sonst schwer löslichen Urate mehr Wasser übrig 
bleibe. — Das Abfiltriren des Schleims hinderte das Sedimentiren nicht. — 
Der Einfluss der Salze auf die Abscheidung der harnsauren Salze ist 
um so geringer, je höher die Temperatur ist. Gegen die Existenz der 
Milchsäure im säuernden Harne erhebt Z. den Einwand, dass sie, wenn 
überhaupt vorhanden, mit dem im Sedim. lateric. immer vorhandenen 
Kalk zu dem schwer löslichen Salze sich verbinden müsste. — Der 
oxalsaure Kalk findet sich nach Z. in jedem amorph erscheinenden Se­
dim. latericium, schon vor der Harnsäurebildung und er vermehrt sich 
enorm, so wie jene eintritt. Daraus schliesst Z., dass die sich bildende 
freie Säure Oxalsäure sei. Es wird nach ihm nur so viel Oxalsäure 
gebildet, als dem vorhandenen Kalk entspricht; denn im Filtrat vom 
sedimentirenden Harne ist eben keine Oxalsäure nachweisbar. — Zu 
ermitteln ist noch — und Z. schlägt hiezu eine Lösung 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 Harnsäure umgesetzt hat, die vorhandenen Harnsäurekrystalle all- 
mählig zu Oxalsäure oxydiren kann; ferner welche Metamorphosen die 
Harnsäure durchläuft, wenn sie im kalkhaltigen Brunnenwasser zu 
Oxalsäure wird, ob der Kalk dabei eine wichtige Rolle spielt oder ob 
die an andere Basen gebundene Harnsäure in destillirtem Wasser zu 
Harnsäure werden kann. Z. bemerkt, dass es nicht unmöglich sei, dass 
die Oxalsäure im Harn auch noch aus anderen Verbindungen entstehe 
und dass ja auch ganz geringe Mengen hinreichen könnten, den harn­
sauren Salzen den Anstoss zur Abscheidung zu geben. Das häufige 
Fehlen des Kalkoxalats in den Sedimenten sei nach Z. kein Beweis 
gegen seine Hypothese von der Oxalsäurebildung, denn 1. habe er jene 
auch nicht beobachtet, als er Harn durch Oxalsäurezusatz zum Sedimen* 
tiren brachte, 2. könne es zuweilen an harnsaurem Kalk fehlen, 3. mö­
gen mitunter Umstände da sein, welche das Herauskrystallisiren des 
Kalkoxalats hindern. — Die Sedimentbildung hat eine kritische Bedeu­
tung, weil sie in exspectativ behandelten Fällen von acuten Krankheiten 
stets zu bestimmten Tagen eintritt. Z. behauptet, nur der kritische 
Harn sei der sauren Gährung fähig, gewöhnlicher Harn bei noch so 
langem Stehen nicht. — Ist die Trübung des Harns durch Zusatz grösse­
rer Mengen von Säuren gering, so enthält der Harn noch mindestens 
0 ,4 >/3, ist sie stark, mindestens 0,8 pCt. Harnsäure. Sie wird bewirkt, 
indem sich entweder im Anfänge die harnsauren Salze amorph aus- 
scheiden und erst jspäter zerlegen, oder indem sich die frei gewordene 
Harnsäure anfänglich in äusserst kleinen Molekülen abscheidet, die sich
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später wieder lösen, um zu grösseren Harnsäurekrystallen zu werden. 
Das Fällen der Harnsäure durch Säuren kann selbst in harnsäurereichem 
Harne durch gewisse Materien z. B. Alkohol, aber auch durch dem 
Harne eigenthiimliche Stoffe verhindert werden. Die Trübung des Harns 
mittelst Salzsäure fällt mit der spontanen Sedimentbildung nicht zusam­
men; der Harn eines Pneumonischen mit 1,4 pCt. Harnsäure trübte sich 
mit Salzsäure stark, liess aber von selbst kein Sediment fallen, selbst 
nicht, als er über Nacht der Kälte ausgesetzt worden war. — Z. spricht 
sich weiterhin gegen die Entstehung des Harnstoffes aus der Harnsäure 
oder vielmehr gegen die Ansicht aus, dass die Harnsäure eine nothwen 
dige Vorstufe des Harnstoffs sei, welche durch eine etwas höhere Oxy­
dation der Albuminate oder Gewebstheile in Harnstoff überführt werde. 
Wie Andere, findet es auch Z. nicht recht begreiflich, dass selbst in 
Krankheiten mit behinderter Respiration der Sauerstoff nicht ausreichen 
solle, die wenige Harnsäure vollends zu Harnstoff zu oxydiren. Z. fin­
det es wahrscheinlich, dass der Harnstoff, die Harn- und Hippursäure 
aus bestimmten Albuminkörpern entstehen, welche eine solche Zusam­
mensetzung haben, dass sie nur so oxydirt werden können, wie sie im 
Harn erscheinen. Z. frägt demgemäss, ob der Faserstoff zu Harnstoff' 
oder zu Harnsäure werde, was aus der Hülle der gefärbten Blutzellen 
werde etc. — ln Bezug auf den Zusammenhang der Milzfunction und 
der Harnsäurebildung, ein Zusammenhang, der noch durch S c h c r e r ' s  Ent­
deckung der Harnsäure und des Hypoxanlhin's in der Milz wahrschein­
lich geworden ist, bemerkt Z. nach seinen Beobachtungen Wechselfie 
berkranker, dass einmal die Harnsäureausscheidung bei ihnen geringer 
sei (1,26 in 24 Stunden) als bei Kranken mit gesunder Milz, z. B. Pneu 
monikern (2 Grmm. tägliche Menge), und dann dass bei Intermittens 
die Harnsäuremenge nach Coupirung der Anfälle steige. Beide Thatsa- 
chen würden für eine Bethätigung der Milz an der Harnsäurebildung 
sprechen. Auch sinkt die Harnsäuremenge bei Becidiven, wo der Milz­
tumor oder überhaupt anatomische Veränderungen in der Milz fortbe- 
stehen. Dieser Ansicht widersprechen allerdings mehrere Fälle von 
Leukaemie, in denen man mindestens eine Vermehrung der Niederschläge 
von Harnsäure bemerkt hat; auch citirt Z. einen Fall aus eigener Beob­
achtung, wo er bei Herz- und Milzhypertrophie, Verhärtung und Verei­
terung vieler Lymphdrüsen in einem farblosen Harn bedeutende Harn­
sedimente beobachtete.

Eine eigenthümliche V eränderung  des IlarilCS nach «Icill Eiliath- 
men von arsenhaltigem Wasserstoffgas beobachtete Jul .  V o g e l  
(Arch. f. gem. Arb. 1853, 2) an einem bei dessen Entwickelung beschäf­
tigten Manne. Der einige Stunden darnach gelassene Harn war dunkel­
braun, fast schwarz, trübte sich heim Kochen und es schied sich ein
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reichliches braunrothes Coagulum aus, ganz dem ähnlich, welches sich 
bildet, wenn man mit Wasser verdünntes Blut kocht. Das Coagulum 
senkte sich beim ruhigen Stehen ziemlich rasch, die darüber stehende 
Flüssigkeit war gelblich gefärbt, wie normaler Urin. Durch Zusatz von 
Salpetersäure erhielt man dasselbe Coagulum, wie beim Kochen. Die 
mikroskopische Untersuchung des Urins liess keine Blutkörperchen ent­
decken. Es ergab sich hieraus, dass die eigentüm liche Beschaffenheit 
des Urins von einer grossen Menge in demselben gelösten Blutfarbe- 
stoffes (Haematoglobulin) abhing. — Die Ausscheidung desselben hielt 
noch durch mehrere Stunden an und dürfte nach V.'s beiläufiger 
Schätzung etwa so viel davon entleert worden sein, als 1 '/ä—2 Unzen 
Blut entspricht. — Dasselbe Resultat d. i. dieselbe Beschaffenheit des 
Harns wurde bei einem Hunde erzielt, dem V. Arsenwasserstoffgas durch 
längere Zeit einathmen liess. Diese Veränderung des Harns beim Men­
schen und Hunde kann keineswegs in einer Nephritis oder BrighUschen 
Krankheit ihren Grund haben, da einerseits die plötzlich auftretende Er­
scheinung wieder rasch verschwand, andrerseits im Harne keine Blut­
körperchen nachzuweisen waren. V. nimmt vielmehr an, dass das Ar­
senwasserstoffgas im Blute eine Zersetzung der mit ihm in Berührung 
kommenden Blutkörperchen veranlasst, und dass der in Folge dieser Ein­
wirkung in grösserer Menge in der Blutflüssigkeit aufgelöste Farbstoff 
ebenso, wie manche andere im Blute überschüssig enthaltene Substan­
zen, wie Salze, Zucker u. dgl. durch die Nieren aus dem Organismus 
entfernt werde. Diese Ansicht gewinnt dadurch ein grösseres prakti­
sches Interesse, dass man auch bei manchen Krankheitsprocessen, wel­
chen sehr wahrscheinlich eine Zersetzung der Blutkörperchen zu Grunde 
liegt, wie in manchen Fällen von Typhus, eine Entleerung von Blutfarbe- 
sloff durch den Urin beobachtet. Es ist nicht unmöglich, dass auch in 
diesen Fällen die Blutzersetzung durch Gase bewirkt wird, welche in 
sehr kleiner Menge, aber längere Zeit hindurch eingeathmet werden und 
es scheint wünsehenswerth, dass noch weitere Versuche über die Ein­
wirkung verschiedener Gase auf Thiere angestellt würden.

Ueber die Mango und die Zusammensetzung des Harns bei ß icr- 
lllld WasSCrgCUllSS stellte B o e c k e r  (ibid. 1854 I) vergleichende Un­
tersuchungen an. Die Harnmenge erschien nach Biergenuss herabgesetzt 
und zwar sowohl im Verhältniss zu der im Mittel für 24 Stunden ein­
geführten Biermenge, als besonders im Vergleiche zu den Versuchen 
mit Wasser; diess gilt bei dem Biere zunächst für den Winter, aber 
auch im Sommer übertrifft B.'s Harnmenge nach reichlichem Wasser­
trinken die eingenommene Wassermenge bei Weitem. Die Harnquanti­
tät 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, dafür aber auch z. B. im letzteren Falle, wo einmal zwei Tage 
hinter einander experimentirt wurde, am nächstfolgenden Tage 4461 Grmm. 
Harn bei 3980 Grmm. Bier). Während bei Biergenusse täglich im Mit­
tel 187 Grmm. fester Stoffe mehr eingeführt 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 Harnsäure zeigte sich nach dem 
Biergenusse stets vermehrt. Die Salze, besonders die feuerbeständigen, wer­
den bei gleichzeitiger Einnahme von Nahrungsmitteln vermehrt, bei Nahrungs­
entziehung aber bedeutend (um 5,3 Grmm.) vermindert, obgleich mit dem 
Biere täglich durchschnittlich 4,052 Grmm. feuerbeständiger Salze mehr in 
den Organismus eingeführt 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, 
während jene in dem verbrauchten Biere in grösser Menge enthalten 
waren. Trotz der in letzterem Falle mehr als lOOfach grösseren Ein­
fuhr von Schwefelsäure wurde doch dabei eine namhaft kleinere Menge 
Schwefelsäure durch den Harn entleert, als beim Wassertrinken. Da ein 
Theil der Sulphate wahrscheinlich von zersetzten Proteinkörpern herstammt, 
so ist B. geneigt in dieser Verminderung der Schwefelsäuresekretion 
eine Retardation des Umsatzes der Proteinsubstanzen durch das Bier zu 
erblicken, eine Ansicht, welche durch die verhältnissmässig geringe 
Harnstoffausscheidung gestützt wird. — Die phosphorsauren Alkalien, 
welche als solche bei den Wasserversuchen gar nicht, beim Biertrinken 
in einiger Menge eingeführt wurden, erscheinen im letztem Falle aller­
dings vermehrt, werden jedoch nicht in derselben Menge ausgeschieden, 
in welcher sie durch das Bier" eingeführt werden. Ferner geht beim 
Biergenusse mehr phosphorsaure Magnesia, weniger phosphorsaurer Kalk 
in den Harn über, 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 höherer Quantität zuge­
führt und ist dasselbe auch im Harne vermehrt, doch nicht im Verhält­
nisse des eingeführlen Plus von Kali. Demnach scheint dem Biere ein 
verzögernder Einfluss auf den Stoffwechsel zugeschrieben werden zu 
müssen, 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 über das Verhalten des Alkohols im thierischen 
Organismus im 39. Bande dieser Vierteljahrschrift). Die Quantität der 
durch die Lungen ausgeschiedenen Kohlensäure erleidet durch den Bier­
genuss eine geringe Abnahme. Sie betrug bei B. im Normalzustände 
4,10 pCt. im Mittel aus 50 zu verschiedenen Tageszeiten angestellten 
Versuchen, während des Biertrinkens 3.80 pCt. der exspirirten Luft. — 
Endlich hat B. bei 3 jungen, gesunden Männern auch das Blut nach dem 
Biergenusse auf das Verhältniss 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 Rö- 
thung des frischen Blutkuchens nicht so rasch und weniger vollständig beim 
Biertrinken vor sich gegangen als im Normalzustände und haben sich 
die „entfärbten, kernlosen Blutkörperchen, die letzten Residuen der ab­
sterbenden Blutbläschen“ vermehrt gefunden.

Comparative Untersuchungen über den Werth verschiedener Haril- 
stoft'bestimmungen stellte K l e t z i n s k y  (Heller s Arch. 1853, 7) an. 
ln der ersten Reihe (A) wurde der Harnstoff zuerst nach Li ebi g ' s  Ti- 
trirmethode (I), dann nach Ra g s k y ' s  Methode durch Bestimmung des 
Platinsalmiaks (II), und zuletzt (III) durch Alkoholextraction bestimmt; 
in der zweiten Reihe wurden dieselben Urine vor der Harnstoffbestim­
mung mit angesänerter (Essigsäure) Bleizuckerlösung ausgefällt. 5 ver­
schiedene Harnsorten ergaben hiernach folgende Resultate:

A. I. II. III. B. I. 11. III.
1) 610 596 603 590 589 594 Millig. Harnstoff.
2) 585 575 581 570 571 572 n V)
3) 605 591 600 590 585 592 *> V)
4) 570 562 564 560 561 561 n V)
5) 595 587 589 585 586 584 W V)
Es geht hieraus hervor, dass durch die Bleifällung eine stickstoff­

haltige Substanz als Fehlerquelle bei der Harnstoffbestimmung eliminirt 
wurde, die a) ebensogut wie der Harnstoff in der R a g s k y ’schen Me­
thode Amoniakbildung veranlasst, als sie b) in der Li e b i g s c he n  Titri- 
rung an Quecksilberoxyd gebunden gefällt wird und c) neben Harnstoff 
in das Aikoholextract hinübergeht, wodurch alle diese 3 Methoden an 
Genauigkeit verlieren. Kl. wies diese Substanz in der Bleizuckerfällung, 
im Quecksilberpräcipitat und im Alkoholextracte nach und hält sie für 
den Complex der stickstoffhaltigen s. g. Extractivstoffe des Harns. Kl. 
gibt daher an, dass die vorläußge Bleißällung eine unerlässliche Correc- 
tur aller a u f 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 Verhältnissen mit dem Harnstoff sinken und steigen, mit ihm die 
biochemische Doppelwirkung einer und derselben Ursache darstellend. — 
An diese Untersuchungen anreihend theilt Kl. eine neue Methode der 
Zuckerbestimmung im Harne mit. Der gewogene und genau abgemessene 
Harn wird mit salpetersaurer Quecksilberoxydiösung vollständig ausge­
fällt (Anzeichen-gelbe Färbung durch Kali) und sofort das Filtrat durch 
Hydrothion seines Quecksilbergehaltes beraubt, wobei sich bei tüchtiger 
Sättigung mit Schwefelwasserstoffgas die kleine Menge frei werdender 
Salpetersäure unter Abscheidung von Schwefel zersetzt und so auf die 
organischen Rückstände keine zersetzende Wirkung äussert. Das aber­
malige Filtrat (mit den Waschwässern) wird nun zur Trockene verdun­
stet, mit Aether erschöpft, abermals über Schwefelsäure getrocknet, ge­
wogen, hierauf eingeäschert (unter Anwendung rauchender Salpetersäure 
zur Verbrennung der hartnäckigen Zuckerkohle), dann abermals gewo­
gen und die Differenz beider Lösungen 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.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Um den physiologischen Zustand des Gebärilllltterhalscs während 
der Schwangerschaft zu ermitteln, untersuchte C o s t i l h e s  (Gaz. hebd. 
1853,48) 30 Schwangere in verschiedenen Perioden der Schwangerschaft, 
und fand lOmal Excoriationen, Erosionen und Ulcerationen des Mutterhalses, 
und zwar 7mal einfache, 2mal fungöse und lmal 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 fungösen Ulceralionen. Keine der 30 Untersuchten zeigte ein 
syphilitisches Erkranktsein. C. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, 
dass die Ulcerationen am Muttermunde Schwangerer nur als zufällige 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 lmal den
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Muttermund geröthet, excoriirt oder exulcerirt findet. Ausserdem beob­
achtete C. nicht selten eine Anschwellung, besonders der vordem Mutter­
mundslippe. Im Gegensätze zur Ansicht anderer Aerzte ist C. der Meinung, 
dass man, um einen Ahortus zu vermeiden, die Ulcerationen, aber nur die 
mit Anschoppung (Engorgement) complicirten fungösen energisch angrei­
fen muss; er bedient sich zu diesem Zwecke des Causticum von F i l h o v  
und nicht wie Co u r t y  in Marseille des Glüheisens. Die einfachen Ulce­
rationen dagegen sollen unangetastet bleiben, da sie auf den Verlauf der 
Schwangerschaft keinen störenden Einfluss ausüben.

Von riisselförmiger und polypöser Verlängerung der Muttcrmiiuds- 
Hppen hat Vi r c ho v  (Arch. für path. Anat. VII.) in den letzten Jahren 
2 Fälle beobachtet: In dem einen Falle sass die Geschwulst mit einem
dicken Stiele auf der vorderen Muttermundslippe auf, und bestand grössten- 
theils aus einer dicken, kolbigen, einer vergrösserten Tonsille ähnlichen 
Masse. Die unregelmässige Oberfläche zeigte an vielen Stellen trichter­
förmige Vertiefungen von rundlicher und länglicher Gestalt, an deren 
Rande sich kleine Einfaltungen fortsetzten. Diese Vertiefungen führten 
in tiefe, sich etwas erweiternde, bis nahe zum Stiele reichende und unter 
sich communicirende Säcke. — Letztere halten eine gelbröthliche, weiche, 
leicht granulirle Oberfläche, während das eigentliche Gewebe der Geschwulst 
mehr derb, weisslich und sehr gefässreich 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 Gefässe enthaltendes Stroma. — Der 
andere Fall betrifft ein Weingeistpräparat der Würzburger Sammlung. 
Dasselbe zeigt eine rüsselförmige Verlängerung der hintern Muttermunds­
lippe neben einer einfachen Verdickung der vorderen, und einer allgemei­
nen Verlängerung und Verdünnung des Halses zugleich mit leichtem Vor­
fall der hinteren Wand der verdickten und sehr erweiterten Scheide. Jene 
Verlängerung 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 Rückseite 
der Geschwulst waren glatt, die innere und vordere Seite dagegen fein 
sammetartig und rauh mit grösseren trichterförmigen Gruben versehen. 
Am Durchschnitt erscheint das Gewebe ziemlich dicht, leicht röthlich 
und besteht aus sich durchsetzenden, und von grossen Gefässen durch­
schnittenen, porösen Faserzügen. Unter dem Mikroskope sah man sehr 
viele dickwandige, meist arterielle Gefässe, die alle gewunden, spiralför­
mig gedreht und durcheinander verschlungen waren, wodurch stellen­
weise ein fast cavernöses 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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fläche; die Gruben letzterer erwiesen sich als ziemlich oberflächliche 
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, 
hält es V. für fast erwiesen, dass die erwähnte Form der Verlängerung 
der Muttermundslippe sich mehr oder weniger dem Habitus der inneren 
Oberfläche des Cervicaltheiles nähert, und dass eine stärkere Entwickelung 
der sogenannten Nabot’schen Eier einen grossen Einfluss auf die Ent­
stehung habe.

Einen Fall von Mangel lies Uterus hei normaler Bildung der 
äusseren Geschlechlsthcile beobachtete H e y f e l d e r  (Dtsche. Klin. 1854, N. 51). 
Eine seit 5 Jahren in der Ehe lebende 28 Jahre alte Frau, von entsprechender 
körperlicher Entwickelung, mit schön ausgebildeten Brüsten und stark hervorlre- 
tenden Hüften, normaler Bildung der grossen und kleinen Schamlippen, anwesen­
dem Schamhaare, entbehrte bei vorhandener Schamspalte der Scheide. Die Clito- 
ris war auch vorhanden, und kaum über die normale Grösse hinausgehend, hinter 
derselben die ürethra mit aufgeworfener und stark erweiterter Oeffnung, hinrei­
chend gross, um das männliche Glied aufzunehmen. Der Coitus wurde durch 
diese geübt, 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 führte in die Harnblase, dagegen war weder auf 
diesem Wege, noch bei der Untersuchung durch den Mastdarm eine Spur von 
Uterus zu entdecken.

Der Ilystcrophor von Z w a n k  (Monatsschr. f. Gbtsk. IV., 5) erhielt 
neuerdings mehre Verbesserungen. Die früher ungefenslerlen Blätter wur­
den in gefensterte verwandelt, was den Vortheil hat, dass das Instrument 
mehr Berührungspunkte hat und deshalb fester anliegt und den Ausflüssen 
mehr Spielraum gegeben wird. Eine grosse Länge der Blätter ist möglichst 
zu vermeiden, dagegen werden sie in gewissen Fällen breiter gemacht, 
damit bei Scheidenvorfällen Nichts von den Wandungen daneben herab­
fallen kann. Als das zweckmässigsle Material fand Z. Messing: die hieraus 
gefertigten Gestelle werden mit Fäden aus Guttapercha eng umwunden, 
und diese dann mit einem guten Lack überzogen. Die Stiele werden 
gegenwärtig länger gemacht als früher, weil auf diese Art das Anlegen 
und Abnehmen des Instrumentes für die Kranken selbst leicht ausführbar 
ist. Die Stiele werden übrigens in der Grösse von 1 '/a— 3" Länge so 
wie von verschiedener Krümmung angefertigt und berühren sich nur 
am Ende, um Einklemmungen der Scheidenwände zu vermeiden. Die 
Schraube zur Schliessung des Instruments ist jetzt der Art construirt, 
dass sie nur so weit zurückgedreht werden kann, bis sich die Stiele 
öffnen.

Ein Bericht über die Scciion einer Ovariencyste, welche Hirn enthielt. 
liegt von Gray vor (Monatsch. für Geburtskd. 4. Bd., 4 H.) Er betraf das
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linke Ovarium einer 28jährigen, am Typhus verstorbenen Frau, welches 
in eine Cyste von der Grösse einer Orange verwandelt war, deren Wände 
aus einem Bauchfellüberzug und einer Memb. propria mit Gefässen, aber 
ohne Epithel bestand. — Der obere Theil der Cyste enthielt einige kurze 
braune Haare, in der unteren Hälfte war eine andere Cyste, die eine 
gelbliche, eitrig aussehende Flüssigkeit mit körniger 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 Cysten wand sah der Oberfläche eines Kopfes ähn­
lich. Eine dicke Lage Schuppenepithel, vermischt mit Fett, bedeckte die 
Oberfläche, in der viele Fettdrüsen eingebettet waren; ein Zahn stand 
aus der Haut hervor, unterhalb sass er in einem von Knochenhaut über­
zogenen Knochenstück. Eine 3. Cyste sass neben diesem Knochenstücke, 
war etwa von der Grösse einer Wallnuss, und hatte eine sehr dünne, ge- 
fässreiche Wand. Der Inhalt dieser Cyste hatte alle Eigenschaften von 
Gehirnmasse. Unter dem Mikroskop sah man die gewöhnlichen Elemente 
der Nervensubstanz, varicöse Nervenröhren, 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 ähnlich.

Die Mpisiorrliapllie nach dem Verfahren von K ü c h l e r  (Deutsche 
Klinik 1854, N. 48) unterscheidet sich in einem Punkte wesentlich von 
den bekannten Methoden. Er legt nämlich 2 Nähte an, zuerst eine innere, 
dann eine äussere, und überlässt die innere Naht der Abstossung durch 
die Natur. Er hat auf diese Weise in kurzer Zeit 4 grosso vollständige 
Muttervorfälle 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 können.

Ueber den Ikterus während der Schwangerschaft, und dessen 
Beziehungen zu derselben, gelangte S p a e t h  (Z. d. Ges. Wien. Aerzte 
1854, 12) zu folgenden Wahrnehmungen: 1. Der Ikterus 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 Gebäranstalt überhaupt 
nur 5 Ikterusfälle beobachtet wurden, von diesen 3 ohne allen Nach­
theil für Mutter und Kind verlaufen sind, und nur 2 durch acute Leber­
atrophie tödtlich 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
führten 2 Fällen der Ikterus von acuter Leberatrophie schon in der ersten



8 8 G y n a e k o l o g i e  und  G e b u r t s k u n d e .

Schwangerschaftshälfte vorhanden war, so fällt der Hauptbeweis S c a n -  
z o n i ’s für die Annahme, dass Druck des Uterus auf die Leber deren 
Atrophie bedinge, weg. Ob aber überhaupt in der Schwangerschaft ein 
die acute Atrophie der Leber begünstigendes Moment vorhanden sei oder 
nicht, lässt sich aus den wenigen bisher beobachteten Fällen nicht er­
mitteln. Wegen Ikterus gravidarum eine künstliche Frühgeburt einzuleiten, 
hält S. in Rücksicht der Mutter für unnütz, weil aj eben nicht der Druck 
des Uterus die Schuld trägt 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 tödtlichen Ausgang zu verhüten. Daher lasse sich von 
der künstlichen Frühgeburt bei Ikterus nur für die Rettung des noch 
lebenden Kindes ein günstiger Erfolg erwarten. Ob endlich iu Fällen 
von Ikterus catarrhalis oder spasticus eine Frühgeburt je von Nutzen 
sein könne, müsse weiteren Beobachtungen Vorbehalten bleiben.

In einer Abhandlung über das bösartige W odlCllfiebcr weist 
M e c k e l  (Ann. d. Charite V. 2) der Localerkrankung die gewichtigste 
Stellung an und wendet die Hauptaufmerksamkeit auf kleine Veränderun­
gen am Mutterhalse und die davon abhängige Lymphangioitis des Uterus. 
Diese ist ein so beständiger Befund des septischen Wochenfiehers, dass 
M. die ganze Krankheitsgruppe Euer per nt///mphangoilis nennen möchte. 
Ob der hieraus hervorgehende unansgleichbare Widerspruch mit R o k i ­
t a n s k y  und Ki wi s c h ,  nach welchen die Lymphangioitis seltener und 
von untergeordneter Bedeutung ist, durch eine Verwechslung von Venen 
und Lymphgefässen herbeigeführt ist, oder ob in der That, wie K i w i s c h  
angibt, in einzelnen Epidemien die Mehrzahl der Erkrankten diesem Leiden 
unterworfen sind, während in anderen keine oder nur vereinzelte Fälle 
von Lymphangioitis beobachtet werden, müssen fernere Untersuchungen 
entscheiden. — Die Endometritis des Fundus bildet nach M. nicht das 
Wesentliche des bösartigen 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 Fundusfläche rein erscheint Als eigentlicher Ausgangs­
punkt der Bösartigkeit des Wochenfiebers muss der stets entzündete Hals 
und Vaginaltheil des Uterus gellen, weil die Lymphangioitis sich immer 
von hier aus entwickelt, nach Art jener ans vergifteten Wunden. In den 
seltensten Fällen stellt sich die Entzündung der Vaginalportion als gleich­
förmige Verdickung und Röthung der Schleimhaut dar, fast bei jedem bös­
artigen Wochenfieber zeigen sich im Mutterhalse einzelne kleine, bösartige 
Geschwüre mit weissgelbem, eitrig infiltrirtem Grunde und plastisch fibri­
nösem Ueberzuge, welche nach der Entbindung aus vielleicht gutartigen 
Einrissen durch Einwirkung schlechter Lochien sich zu dieser bösartigen
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Form entwickelt haben. Diese bösartigen Geschwüre sind, obgleich sie 
im Allgemeinen niemals einen so grossen Umfang erlangen, als die ent­
zündlichen Processe im Fundus uteri, doch von besonderer Wichtigkeit 
für das Allgemeinleiden, indem grösstenlheils von ihnen die Lymphan- 
gioitis ausgeht. Am stärksten findet man dieselbe in den Trompeten­
ecken entwickelt, von da breitet sie sich an der hinteren und vorderen 
Fläche des Uteruskörpers aus, erstreckt sich in seltenen Fällen auch zur 
Placentarstelle und mündet hier mit einigen Eiterpunkten an der Ober­
fläche. Im Uterus selbst sind die Gefässe bei sehr gewundenem Ver­
laufe schwieriger zu verfolgen, und unterscheiden sich so anatomisch 
von den leicht nach allen Richtungen zu verfolgenden Venen', sie bilden 
unregelmässig gewundene Reihen von Gefässkammern, welche durch sehr 
viele Klappen abgetheilt sind und auch hierin von den Venen sehr ab­
weichen. Am besten sind sie freizulegen, indem das Peritonäal- und 
Muskelgewebe nach der Fläche des Uterus mit dem Messer schichten­
weise abgetragen wird, während Venen bequem mit der Scheere zu ver­
folgen sind. Die Hauptstrasse der Lymphangioitis aber ist immer an 
den Seitenrändern oder an den Flächen abwärts nach dem Mutterhalse 
hin zu verfolgen, wobei die eiterhaltigen Gefässe immer feiner werden 
I — 1 l/ i J"  und ,/4/// dick und an Zahl abnehmen. Die Eiterspur hört 
endlich im Anfang des Mutterhalses in der Dicke der Substanz auf, ist 
in der Regel bis in die Nähe oder selbst in die Oberfläche eines Puer­
peralgeschwürs hinein zu verfolgen, in anderen Fällen geht sie in dem 
wässrig infiltrirten sulzigem Gewebe in ein Netz der feinsten, gallertartig, 
klar oder gelblich eitrig gefüllten Lymphgefässe über. In seltenen Fällen, 
wo die eitrige Lymphangioitis überhaupt eine geringe Verbreitung zeigt, 
findet sich Eiter nur in den Gefässen des Fundus und ein kurzes Stück 
an der Vena spermatica aufwärts, abwärts aber nicht zum Halstheil Dem­
nach glaubt M. hier nach Analogie der übrigen Fälle anzunehmen, dass 
die Lymphangioitis vom Mutterhals aus entstand, aber dabei wie in an­
deren Fällen von Lymphangioitis z. B. am Arme erst in den grösseren 
Lymphgrfassen zur Eiterung führte und sich so anatomisch kenntlich 
machte. Er hält es für rathsam, dass die ärztliche Behandlung den von 
ihm entwickelten Zusammenhang der Erscheinungen berücksichtige. Die 
Hauptindicationen der Behandlung leitet er demgemäss von dem einfa­
chen Uebergange einfacher Risswunden in giftige Geschwüre ab, und räth 
möglichst frühe Aetzung der Risswunden. Während nach Ki wi  s c h  in 
der Darstellung des Puerperalfiebers die Phlebitis durchaus in den Vorder­
grund tritt und diese nach ihm die gefährlichste ist und das ganze Kapitel 
der melastatischen Entzündungen ihr untergeordnet wird, betrachtet M. die 
Phlebitis als -un wesentlich und als zufällige Nebensache. Die Darstellung 
von K i w i s c h  enthält zum Theil ihre eigene Kritik in der Beobachtung,
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dass in den acut verlaufenden Fällen die Venen oft ganz gesund, oft nur 
mit gutem Blutgerinnsel gefüllt waren, trotz der charakteristischen Frost 
anfälle, während 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 vielfältigen Eiterungen, welche zum Theil von einer 
Ucbertragung der Metrophlebitis abhingen. Meyer,  der über diesen 
Artikel in der deutschen Klinik referirte, sah selbst 3 Fälle, in denen 
ü, 8 und 10 Wochen nach der Entbindung der Tod in Folge perfori- 
render Beckenabscesse erfolgte, aber erst spät nach der Entbindung 
Fiebererscheinungen auftraten. Die Eiterungen selbst waren unzweifel­
haft durch eitrige zerfallene Venenpfrüpfe angeregt worden. Diese lassen 
sich von im Grunde der Abscesse klaffenden Venenmündungen leicht bis 
in das Parenchym des Uterus verfolgen, indem sie bei jeder Rückbildung 
verhärtet und eingetrocknet waren. — Schliesslich unterwirft M. den Be­
griff' der Pyämie einer besonderen Kritik und ordnet das Heer der ver­
schiedenen Nehenveränderungen des Wochonfiebers, welche Ki w i s c h  
als Metastasen unter Hervorhebung der Phlebitis zusammenfasst, natur- 
gemässer. — Die Phlebitis des Uterus ist nach M. so unabhängig von 
dem Wesen des pyämischen Puerperalfiebers, so häufig eine Folge ein­
fach entzündlicher und nicht septischer Entzündungen, dass sie im Ge­
gensätze zum Wochenfieber eine besondere Krankheit bildet. — Entsteht 
durch Anbohrung der Venen und Eitereindringung oder durch jauchiges 
Zerfallen der Gerinnsel eine Venenentzündung, so treten in der Lunge 
und höchstens 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 lobulären Pneumonien, die Eiterungen 
der Gelenke u. s. w., welche K i w i s c h mit ihnen zusammengeworfen 
hat. Von dieser mechanischen Verunreinigung des Blutes durch die 
Venen ist die chemische zu trennen, die sich allein durch Schüttelfröste 
und Milztumoren äussern soll; allein von ihr abhängig, jedoch weniger 
nothwendig sind die Entzündungen der serösen und synovialen Häute.

Mit dem Namen Coiltractlir der Stillende» belegt T r o u s s e a u  
(Gaz. des Hop. 1854, N. 87) eine bei Neuentbundenen, bisweilen ohne 
nachweisbare Ursache, häufiger in Folge einer Erkältung, bisweilen auch 
nach einer Diarrhöe mit ganz eigentüm lichen Symptomen auftretende 
Contractur der Glieder. Der Daumen ist dabei halb gegen die Hand­
fläche gebogen, die Hand selbst halb flectirt und etwas in Adduction, 
die Finger etwas zusammengekrümmt, 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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Extremitäten, erst der einen, dann der ändern Seite über. Zuweilen tritt 
sie gleichzeitig auf beiden Seiten und in allen Gliedern auf. Ist die Con 
tractur bedeutend, so ist sie mit dem Gefühl des Kriebelns und einem 
gewissen Grade von Abstumpfung der Sensibilität verbunden. Diese Con- 
tractur macht Anfälle, 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 können. Dabei ist die Intelligenz vollkommen ungetrübt, 
und sobald die Contractur vorüber ist, auch die Motilität. Bei der Mehr­
zahl tritt die Contractur mit leichten Fiebererscheinungen und nachfol­
gendem Schweisse auf. Die Krankheit sich selbst überlassen, bietet nach 
V. keine Gefahr, nur in einzelnen Fällen erreicht die Contractur eine solche 
Heftigkeit, dass man ihr mit energischen Mitteln begegnen muss. Trous s ea u 
glaubt selbe unter die Reihe der rheumatischen Affeclionen zu stellen und 
empfiehlt zur Abkürzung der Dauer Venaesectionen! und vielleicht Chinin.

Tcinpci'ntnrbcobachtimgcii bei Wöchnerinnen führten H e c k e r
(Ann. d. Charite V., 2) zu folgenden Hauptergebnissen: I. ln vielen Fällen 
findet gleich nach der Geburt eine nicht unbeträchtliche Zunahme der 
Körperwärme statt. Unter 35 Fällen von Kopfgeburten, in denen gleich 
nach Ausstossung der Placenla das Thermometer in die Vagina eingeführt 
wurde, betrug die Temperatur 33mal zwischen 37,3 und 39°. Die Wärme­
zunahme ist weder von der Dauer der Geburt im Ganzen, noch von der der 
Ausschliessungsperiode, noch endlich von der Beschaffenheit der weichen 
Geburtswege abhängig. Nur die Intensität und die Aufeinanderfolge der 
Wehen scheint darauf Einlluss zu nehmen; das Thermometer scheint 
nämlich um so höher zu steigen, je intensiver die Wehen waren und je 
schneller sie aufeinander folgten. 2. In der ersten Zeit des Wochenbettes 
tritt in vielen Fällen (in I(> von 24J ein Sinken der Temperatur ein, die­
ses ist um so beträchtlicher, je höher die Körperwärme 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 häufig (38- 
mal unter 83 Fällen) beträchtlich (bis 3 '/2° über den Normalzustand): 
seltener findet ein gleichmässiger Verlauf der Temperatur mit abendlichen 
Exacerbationen und morgendlichen Remissionen statt. 4. Die erwähnte 
Temperaturerhöhung verbindet sich im Allgemeinen mit einer entspre 
chenden Pulsfrequenz, die letztere findet aber auch häufig statt ohne ent­
sprechende Wärmezunahme. Die Beschaffenheit der Brustdrüsen steht 
(bei normalem Verlauf des Puerperiums) in keinem constanten Verhältniss 
zur Temperaturerhöhung; nur wenn letztere einen grössern Grad erreicht,



hat sie Reaction des Gesammtorganismus in der Form des Milchfiebers 
zu Folge. Die Zeit, binnen welcher das Thermometer seinen höchsten 
Stand erreicht, ist sehr verschieden; im Durchschnitt von 38 Fällen be­
trug sie 77 Stunden, von der Ausstossung der Placenta gerechnet. Die 
Differenzzahlen waren 31 und 151. Die Temperaturerhöhung scheint 
gleich dem Milchfieber bei Mehrgebärenden seltener vorzukommen als 
bei Erstgebärenden: sie wurde auch bei Wöchnerinnen beobachtet, welche 
ihr Kind nicht säugten. 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 Wärme. Ungefähr 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 Fällen, 
wo das Thermometer während des Geburtsactes eine Temperatur von 
30 Grad nachwies, sehr häufig Erkrankungen stattfanden).

Einen in der Literatur seltenen Fall eines ( ieb lir tsh illd cr ilissc s  in 
Folge eines LcbcrcarcinOlIIS bei einem NcilgcborClICll theilte N ö g g e -  
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 äusseren Bedeckungen.
Werthvolle Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der 

Nägel, insbesondere der Literatur der hornigen Entartung und Pilzbil­
dung an den Nägeln bringt V i r c h o w  (Würzburg. Verhandl. VI). Die 
Untersuchung gryphotischer Nägel führte ihn auf gewisse Uebereinstim- 
mungen des Baues derselben mit dem der Hauthörner. Zum besseren 
Verständniss schickt er eine Beschreibung der natürlichen Verhältnisse 
an den Zehennägeln voraus. Bekanntlich besteht das Nagelbett, auf 
welchem der Nagelkörper ruht, aus einem der Cutis analogen Gewebe, 
welches an der Oberfläche mit Längsleisten 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 is t : 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
körper, statt flach fortzulaufen, durch eine unter ihm aufgehäufte Masse 
vom Nagelbette entfernt, und mehr oder weniger steil aufgerichtet wird. 
Die äussere Oberfläche des Nagelkörpers zeigt stärkere Längsrifle und 
eine Reihe feinerer und gröberer, halbmondförmiger Parallelwülste 
schneiden dieselben ziemlich rechtwinklig; er ist häufig sehr verlängert, 
und an seinem vordem Theile stark nach der Rundung der Zehenspitze 
abwärts gekrümmt. Unter diesem verlängerten Körper 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 Längsschnitt aus einer grössern Zahl 
hinter einander gestellter, nach vorn concaver Blätter zusammengefügt 
erscheint. Jedes vordere dieser Blätter ist etwas mehr aufgerichtet und 
etwas stärker nach vorne gekrümmt, als das nächst hintere; die Anfü­
gung derselben an das Nagelblatt geschieht unter spitzen Winkeln, und 
ist an einzelnen Stellen sehr innig. Das eigentliche Nagelbett ist dabei 
stets verkürzt, oft auch etwas verschmälert und der hintere Falz etwas 
erweitert, Erscheinungen, welche wohl dem von vorn nach rückwärts 
wirkenden Drucke der Fussbekleidungen zugeschrieben werden müssen. 
Es ergibt sich, dass das an der Matrix sich hervorschiebende Nagelblatt re­
lativ normal gebildet wird, während das Nagelbett jene Blältermasse erzeugt. 
Letzteres erscheint bei der Untersuchung sehr verkürzt, in seinem mitllern 
Theile stark gewölbt und seine Leisten ganz ungewöhnlich, stellenweise
1— 1 '/* Linien hoch, so dass sie dicht neben einander liegende Blätter bilden 
Diese Leisten sind mit zahlreichen, wenn auch nicht sehr hohen, so 
doch oft mehrfach neben einander stehenden Papillen besetzt, in welche 
regelmässig starke Gefässschlingen eintreten. Hieraus erklärt sich die 
vermehrte und zugleich mehr blättrige Bildung der das Nagelbett be­
deckenden Lagen; die mikroskopische Untersuchung dieser lässt eine 
Reihe einzelner Zapfen erkennen, deren centraler dichterer Theil aus 
dichten Hornzellen besteht, während 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 Nägel gehen nach 
V. s Untersuchung aus den einfach gryphotisehen durch längere Dauer 
und grössere Heftigkeit eines von vorn einwirkenden Druckes hervor. 
Löst man den Nagel von seinem Bette ab, so sieht man den Falz noch 
viel mehr erweitert, als in den früheren Fällen; 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 unregelmässige zerfressene Form, welche durch
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eine häufigere Abblätterung der vorderen Abschnitte des Nagelrandes zu 
Slande kommt; endlich die eigentlich krallenartigen Nägel, welche sich 
entweder auf der Fläche so krümmen, dass sie zuletzt gegen die Spitze 
oder die untere Fläche der Phalanx anstossen oder sich einpressen, oder 
welche sich such seitlich krümmen und zuweilen ganz spiralförmig 
werden, oder endlich welche sich auf der Fläche, aber nach rückwärts 
krümmen. Alle erwähnten Veränderungen sind nur verschiedene Grade 
und Modificationen derselben Erkrankung, und können am besten sämmt- 
lich unter dem Namen Gryphosis zusammengefasst werden. Der beste 
Beweis für ihre Zusammengehörigkeit liegt darin, dass sie sämmtlich 
an den Zehen desselben Individuums neben einander Vorkommen können.

Bei Hühneraugen ist das gewöhnlichste Verhältniss, dass eine harte, 
meistens gelbliche, durchscheinende, durchaus hornartige Masse mehr 
oder weniger keilförmig in die Oberhaut eingesenkt ist unter der die 
Cutis entweder unverändert oder geradezu verdünnt ist; manchmal ist 
die Richtung des hornartigen Keiles so schief, dass seine Spitze bezüg­
lich der an der Oberfläche liegenden Basis ganz verschoben erscheint. 
Mit den gryphotischen Zuständen besteht zunächst die Uebereinstimmung, 
dass die Hornbildung in einer gewissen Höhe über der Hautoberfläche 
beginnt, und auch hier ein häufig fortgesetzter äusserer Druck die 
nächste Veranlassung der Degeneration ausmacht. Ein anderes verwand­
tes Verhältniss besteht darin, dass manchmal sich ein nach unten ge­
spaltener Hornkeil findet, in dessen Spalte sich eine kegelförmige 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 Hauthörncr sind in der letzten Zeit nicht als einfache Haut­
erzeugnisse, sondern als hervorgegangen aus früheren Balgbildungen 
geschildert worden. Dass jedoch nicht alle Hauthörner dieselbe Ent­
stehung haben, belegt V. mit der Beschreibung eines alten, in Würzburg 
befindlichen Präparates. 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 gelbbräunlichen, 
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 Fläche uneben und zeigt eine Menge kegelförmiger 
Zapfen von 1— i1/^" Länge, in deren Mitte jedesmal ein Haar oder auch 
ein paar Haare liegen. Die Hautoberfläche bietet, diesen Zapfen ent­
sprechend, eine gleiche Zahl trichterförmiger Gruben, die erweiterten 
Mündungen der Haarbälge; 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 blättrigen Substanz 
gryphotischer Nägel übereinstimmenden Bau. Die Bildung dieses Horns 
stimmt mit der Ichthyosis überein, wie auch Al i b e r t  durch die Be­
zeichnung der Hauthörner als J. cornea arietina schon erkannt hat. 
Als übereinstimmende Resultate ergibt die Untersuchung der hornigen 
Entartung der Nägel und der Oberhaut: a) eine Vergrösserung der Ma­
trix, bestehend in einer Hypertrophie der Leisten und Papillen des Na­
gelbettes, so wie in einer zunehmenden Verlängerung der Hautpapillen ; 
b) eine Bildung von Rinden- und Marksubstanz, von denen die letztere 
von der Höhe der Leisten und Papillen, erstere von den Seitentheilen 
derselben ausgeht; c) eine allmälige Umbildung der Zellen der Mark­
substanz in Markräume. Mit der Geschichte des Haares verglichen, 
entspricht die vergrösserle Leiste oder Papille der eigentlichen Haar­
papille, während die Rinden- und Marksubstanz in beiden Fällen gleich­
artig gebildet sind.

Onyc/iotnycosi.s (Pilzbildung in den Nägeln) hat V. bei zwei Indivi­
duen aufgefunden, und da die Untersuchung an Leichen geschah,, war 
es möglich, die Ausbreitung der Veränderungen weiter zu verfolgen, als 
in der von M e i s s n e r  unlängst mitgetheilten, bisher ersten Beobachtung. 
Zuerst fand V. den Nagelpilz bei einer an Brustkrebs gestorbenen Frau, 
deren Zehennägel grypholische Veränderungen in verschiedenen Formen 
darboten. Am Nagel der einen grossen Zehe bestand eine Disposition 
zur Abblätterung; die Blätter boten eine Abwechslung von eigenlhümlich 
gelbweissen, trüben und durchscheinenden Schichten, die sich sehr leicht 
aus einander lösten, In den Spalten lagen dichte Haufen von Sporen 
und Myceliumlagen. Noch ausgebildeter waren ähnliche Zustände an 
der grossen Zehe des ändern 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, 
ln einem ändern Falle fand V. den Nagelspilz in grösser Menge in den 
sehr verdickten und verkürzten Nägeln 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 Fäden waren sehr 
fein, aus länglichen Gliedern zusammengesetzt, bildeten Seitensprossen 
und Anastomosen, stellenweise auch sehr zahlreiche dichte Wurzel­
sprossen ; ferner ganz feine kleine Sporenkörner in ungeheurer Zahl, 
namentlich da, wo der Pilz eben in die Spalte des Nagels hineinwuchs.

Aus dem für 1853 gelieferten Jahresberichte’ über die Klinik und, 
Abthciiung des Prof. He b r a  (Z. d. Ges. Wien. Aerzte 1854, 8) erscheint 
insbesondere Folgendes mitlheilungswerth. Die Summe der im J. 1853



behandelten Kranken betrug 3079 und zwar 2352 Männer 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 Erklärung, 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 bestätigte die schon früher ausgesprochene Ansicht, 
dass Varicella, Variola modificata und vera nur hinsichtlich der Intensität 
des Krankheitsprocesses difleriren und demselben Contagium ihr Ent­
stehen verdanken. Die Häufigkeit der einzelnen Formen war folgende: 
Variola vera 35; V. modificata 141; Varicella 351. Die Durchschnitts­
dauer dieser Formen betrug vom Beginn der Vorläufer bis zu vollendeter 
Decrustation 59, 22, 12 Tage, ohne Rücksicht der einzelnen Formen IG3/,,, 
Tage. Unter den Anomalien des Verlaufes kam Gangrän bei 7 Individuen 
vor, gewöhnlich im Decrustationsstadium, meistens an den Extremitäten, 
namentlich der oberen; zuerst zeigte sich eine erysipelatöse Röthung und 
Schwellung, die vergeblich mit strenger Antiphlogose bekämpft wurde, 
und alsbald mit Absterben des Corium und subcutanen Zellgewebes in 
weitem Umfang in Begleitung von Schüttelfrösten einherschritt. In zwei 
anderen ebenfalls tödtlichen Fällen veranlassten Tuberculose und Albu­
minurie diesen Ausgang. Glücklich endigte dagegen ein seltener Fall 
von üiphtheritis cutanea. Eine 21jährige 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 Hautentzün­
dung, die alsbald mit Ausschwitzung eines plastischen, an der Oberfläche 
der von ihrer Epidermis entblössten Cutis fest anhängenden Gerinnsels 
endigte, welches eine gelbbraune Schwarte in einer Ausdehnung von 
circa 4 Quadratzoll bildete. Gleichzeitig stellte sich linksseitige Pneu­
monie ein. Die Ablösung der Schwarte geschah im Wege der Eiterung. — 
Erysipelas kam ausser 14 von Aussen aufgenommenen Fällen sehr häufig 
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 Fällen von Verbrennung leichteren Grades bewährte 
sich die Anwendung des salpetersauren Silbers in Substanz oder als con- 
centrirte Lösung (mit gleichen Gewichtstheilen W’asser), welche anfäng­
lich jeden Tag, später, wenn die Ablösung des Aetzschorfes es gestattete, 
jeden 2. oder 3. Tag bis zur gänzlichen Ueberhäulung aufgetragen 
wurde. — An Herpes litten 21 Männer und 7 Weiber, darunter war 
1 Herpes circinnatus, 2 Fälle von H. Iris, die übrigen Zosteres. In den 
Monaten April bis Juni, October und November kamen auch gleichzeitig 
die meisten Fälle von Erythema papul., annulare und Iris, so wie Roseola,
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Urticaria und Erysipelas zur Beobachtung, so dass allerdings gewisse 
atmosphärische Schädlichkeiten, welche schon früher mit dem Namen 
Constitutio erysipelatosa bezeichnet wurden, einen Einfluss ausüben mö­
gen. — An Psoriasis litten 20 Männer 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 äusseren 
Mitteln wurden warme Bäder, täglich durch 2 Stunden, Schmierseife 
(durch 0 Tage Früh und Abends eingerieben, nebst Einhüllungen in wollene 
Decken) und Einreibungen mit 01. cadinum (täglich lmal), innerlich Ar­
senik nach verschiedenen Anwenduugsformeln in Gebrauch gezogen. —  
Bei Akne (13 M., 4 W.) reichten Dampfbäder, Waschungen mit Seife und 
Alkohol zur Heilung hin. — Mit Sycosis waren 4 Männer behaftet und 
wurden durch Einreibungen von Jodschwefelsalbe und Aetzungen mit 
conc. Salpetersäure geheilt. — Mit Lupus kamen 30 Individuen, nebst 
13 vom Vorjahre gebliebenen, zur Behandlung. Viele Kranke hatten gleich 
zeitig scrofulöse Zustände an sich, bei anderen fand die Theorie der Fran­
zosen — den Lupus als durch Syphilis congenita bedingt anzusehen — 
theils in der Anamnese, theils in dem vorhandenen, syphilitisch ausse­
henden Geschwüre, theils im Erfolge der antisyphilitischeri Therapie ihre 
Bestätigung. In den übrigen Fällen bewährte sich 01. jecoris Aselli
2—8 Löffel täglich, so wie Aetzungen mit Lapis infernalis. — Mit Pru­
rigo waren 48 Männer und 0 Weiber behaftet, ein Verhältniss, welches 
besonders in diesem Jahre zum Vortheile des anderen Geschlechtes her­
vortritt; seit mehreren Jahren findet H. eine stetige Abnahme dieses 
„fürchterlichen Uebols.“ Seifeneinreihungen, Schwefelsäure, Theerappli- 
cationen und einfache Bäder im Verein mit nährender Diät und kalten 
Waschungen bildeten die Behandlung, welche bei Fällen geringem Grades, 
(Prurigo mitis 10 M., 1 W.) vorübergehende Heilung, bei jenen höhern 
Grades (P. formicans 4 M., 2 W.) nur momentane Besserung zu erzielen 
im Stande war. — Sealries lieferte wie gewöhnlich das grösste Contin-
gent, 1209 M , 139 W. Schon seit Jahren findet H. dieses Uebel, so wie
auch in anderen Ländern, in Zunahme begriffen. Der Häufigkeit nach 
waren es folgende Steilen, wo sich Milbengänge vorfanden: Hände, Penis, 
Nates, Füsse, Ellbogen bei Männern; Hände, Brustwarzen, Achselhöhlen, 
Nates, Füsse, Ellbogen, Nabel bei Weibern, im Gesichte und an weibli­
chen Genitalien ein. Die Behandlung bestand darin, dass nur diejenigen 
Theile, wo sich Miibengänge vorfanden, mit der modifiefrten Wilkinson- 
schen Salbe (Sulf. ven., Picis liq. aa. libr. semis, Cretae albae uncias 
quatuor, Sapon. domest., Ax. porci aa. libram; beiläufig für 20 Individuen 
berechnet) durch 2 Tage Früh und Abends eingerieben und dann in ein
Leintuch eingewickelt wurden, um sie ausser Contact mit dem übrigen
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Körper zu selzen und die Entstehung eines künstlichen Ekzems in Folge 
Verschleppung der Salbe auf andere Theile zu verhüten. Den 3. und 
4. Tag blieb Pat. noch liegen und bekam erst am 5. Tage, nachdem er 
vorher durch Seifenwaschung sich sorgfältig gereinigt hatte, ein laues 
Bad. Bei allgemeiner Verbreitung der Milbengänge oder bei künstlichem 
Ekzem in Folge unzweckmässig gebrauchter Einreibungen wurde grüne 
Seife eingerieben. Gegen Pusteln an den Händen wurden Sublimathand­
bäder (Sublim, corros. drachmam, mur. ammon. scrupul., Aq. destill. 
unciam, mit 6 Pfund Wasser verdünnt) derart angewendet, dass in das 
Bad eine Handvoll Kleie geschüttet wurde, damit sich Pat. durch Reiben 
die Pusteln zerstöre. Waren die Milbengänge nur an den Händen vor­
handen, so genügten diese täglich zweimal gebrauchten Bäder zur Hei­
lung. Die mittlere Behandlungsdauer fällt bei Männern auf 6.2, bei Wei­
bern auf 8.5 Tage. — Mit Ekzem wurden behandelt 96 Männer und 54 
Weiber; als charakteristische Kennzeichen bei der Diagnose gelten: rothe 
nässende Stellen mit grösserer oder geringerer Infiltration der Cutis nach 
Entfernung der Krusten; hiemit umfasst diese Krankheitsbenennung die 
sonst unter verschiedenen Namen (Porrigo mucosa, granulata, larvalis, 
Tinea mucosa, Crusta lactea, Impetigo, Achor etc.) zersplitterten Formen. 
Verf. gibt instructive Uebersichlen über das Alter, die Beschäftigung, Ur­
sachen und Verbreitung der Hautkrankheit. Als Ursachen wurden nach­
gewiesen: Erhöhte Temperatur bei 18 M., 4 W.; Hautreize durch Salben, 
Pflasier, etc. bei 19 M., 2 W.; wiederholte Einwirkung des Wrassers beim 
Wäschwaschen, durch Umschläge, Bäder, Douchen, etc. bei l M, S W.; 
Kratzen in Folge des durch Kleiderläuse veranlassten Hautjuckens bei 
15 M., 5 W.; durch Varicosilälen der Venen hervorgerufen bei 8 M.,
11 W.; mit gleichzeitigen Menstruations-Anomalien bei 8 W.; nicht eruir- 
bar bei 15 M., 54 W. Die Behandlung wurdo durchgeführl 1. Mit kaltem 
Wasser allein in Form von Umschlägen, Bädern, Douchcn etc. bei 34 M.,
12 W. 2. Mit Sulf. Zirici (I Drachm. auf 1 Pfd. Wasser) zu Umschlägen 
bei 4 M., 2 W. 3. Mit Sublimatbädern bei 1 M. 4. Mit Umschlägen einer 
verdünnten Kalilüsung (I Drachm. auf 1 Pfd. Wasser) bei 2 W. 5. Durch 
Aetzungen mit einer conc. Kalilösung 1 Dr. auf 2 Dr. Wasser bei 3 M. 
6. Mit Schmierseife bei 44 M., 26 W. Die kranken Stellen wurden ge­
wöhnlich jede Woche durch 3 auf einander folgende Tage Früh und Abends 
mit der Seife eingerieben, in wollene Tücher eingehüllt und letztere auch 
die übrigen 4 Tage der Woche belassen. Dieser 7tägige Cyclus wurde 
so oft wiederholt, bis das Nässen oder Jucken aufhörte und nur noch 
eine rothe, trockene, schuppige Oberfläche (Pityriasis rubra) zurückblieb, 
gegen welche die nächstfolgende Methode in Anwendung kam. 7. Mit Theer 
entweder aus Buchenholz oder aus Juniperus oxycedrus (Ol. cadinum) bei 
8 M., 11 W.; die Wirkung beider stellt Vf. ziemlich gleich, nur sei letzte­



res dünner und leichter und daher, als weniger verunreinigend, bei Er­
krankungen im Gesichte besser anwendbar. Man bestreicht die leidenden 
Stellen 1 —'2mal täglich, bis die gebildete schwarzbraune Borke ohne 
Unterbrechung haften bleibt, was gewöhnlich nach 6— 7 Einreibungen 
Statt findet. Während dieser Zeit dürfen weder Bäder noch Waschungen 
vorgenommen, die eingetheerten Stellen jedoch bedeckt werden, bis die 
Theerschwarten abfalten. Je später dies geschieht, desto sicherer ist man 
des Erfolges. 8. Exspectative Behandlung genügte bei 3 acuten Fällen. 
Innere Mittel wurden nebst den äusseren dort angewendet, wo ander­
weitige Krankheitszustände: Scrofulose (01. jecoris aselli) oder Chlorose 
(Aloe und Eisen) dies erheischten. Die mittlere Behandlungsdauer betrug 
bei Männern 35, bei Weibern 58 Tage. — Von Pemphigus (foliaceus 
Cazenave) kam 1 Fall zur Behandlung und endigte tödtlich. — Ek­
thyma kam bei 11 Männern und 2 Weibern, meist in Begleitung von 
Scabies oder Pediculis vestim. als Folge wiederholten Kratzens vor und 
heilte durch warme Fomentationen. — Ein Fall von Plica caput Medusac 
kam bei einem Weibe aus Niederösterreich, welches angeblich früher 
häufig an rheumatischen Schmerzen gelitten hatte, zur Behandlung. Das 
Haarconvolut wurde mittelst der Scheere 1 Zoll oberhalb der Kopfschwarte 
entfernt, ohne dass die rheumatischen Schmerzen oder andere Zustände 
hierauf eingetreten wären. — Mit Syphiliden kamen 52 Männer und 50 
Weiber zur Behandlung. Unter den angeführten Methoden fällt die Häu­
figkeit der Anwendung der Mercureinreibungen (Schmierkur) zu */a Dr. 
des Tags bei 19 M., 16 W. auf. (Vgl. Prof. S i g m u n d s  Bericht über 
Syphilis im vorliegenden Bde.). Diesen zunächst wurden Mercurproto- 
joduret (1 Gran d. d. in Pillen), ferner üect. Bardanae oder Senna, Aloe, 
Jalappa, Calomel, Sublimatbäder, Jodkalium, Dect. Zittmanni in Gebrauch 
gezogen.

Mit dem Namen Scrofuiidc bezeichnet Ha r d y  (Gaz. des Höp. 115) 
nach Baz i n ' s  Anregung die verschiedenen bei Scrofulösen vorkommen­
den Hautkrankheiten, und stellt in ähnlicher Weise, wie bei den Syphi­
liden, folgende gemeinschaftliche Charaktere nebst 7 Elementarformen 
auf. Gewöhnlich sind nur wenig Schmerzen vorhanden, die allgemeine 
Reaction fehlt, und der Verlauf ist chronisch; die erkrankten Theile 
sind ins Violette geröthet, und zeigen eine grosse Geneigtheit zur Ulce- 
ration und Stofläbnahme, in Folge deren sehr auffallende Narben Z u ­

rückbleiben. Die unterliegenden Theile sind gewöhnlich hypertrophirt, 
werden aber später atrophisch. Sehr häufig sind mit diesen Zuständen 
der Haut andere entschieden scrofulose Zustände: Caries, Drüsenanschwel­
lungen u. dgl. verbunden; aber auch ohne dergleichen begleitende Er­
scheinungen ist ihre scrofulose Natur unverkennbar. Eine Complication,

7*
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welche manchmal einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der Haut­
krankheit nimmt, ist das Erysipel. Gewöhnlich ist bei diesen Krank­
heitsformen eine lymphatische Anlage erkennbar. 1. Eryt/ievialiise Scro- 
fulide (Lupus crythem. C a z e n a v e ,  Erythema centrifug. ßi e t t ) .  Eine 
Stelle der Wangen oder Nase zeigt eine liefe Röthe, welche manchmal 
mit leichten weisslichcn Schuppen bedeckt ist; ihre Eorm ist anfangs 
rundlich, gewinnt aber an Umfang, während die Mitte heilt; die unter­
liegenden Theile sind gedunsen, geschwellt, schmerzlos. Nach einiger 
Zeit erblasst die Röthe, die Hypertrophie verschwindet, uud es bleibt 
eine Depression zurück, ohne dass es zur Narbenbildung gekommen 
wäre. — 2. Pusl/ilöw S. (Lupus pustulosus, Impetigo rodens Devergi e) -  
Auf einer t i e f  gerötheten, geschwollenen Hautpartie entstehen Pusteln, 
die zu Krusten und Geschwüren Veranlassung geben. Die nachfolgen­
den Narben sehen denen nach einer Verbrennung ähnlich. — 3. Schup­
pige S. Die weisseri, ziemlich dicken Schuppen hängen stark der ge­
rötheten Oberfläche a n ; gleichzeitig sind tuberkelartige Erhabenheiten 
und häufig eine bedeutende Hypertrophie des unterliegenden Zellgewe­
bes erkennbar. Auch hier bleiben Narben ohne vorausgegangene Ge­
schwürbildung zurück. Von Psoriasis unterscheidet sich diese Form 
dadurch, dass die Röthe und Anschwellung nicht umschrieben sind, und 
die wenigen weissen Schuppen mehr anhängen und tiefer greifen, als 
bei Psoriasis. — 4. llornartigc S. Eine eigentüm liche seltene Form, 
welche in Eorm von tief gerötheten unebenen Partien auftritt, deren 
Oberfläche mit kleinen hornartigen Erhabenheiten besäet ist, welche das 
Ansehen der sogenannten Gänsehaut haben, jedoch beim Befühlen hart 
erscheinen. Diese Erhabenheiten waren in dem Falle, welchen H. sah, 
von Haaren durchbohrt. Im weiteren Verlaufe verschwinden sie, und 
lassen ebenfalls narbige Vertiefungen zurück. — 5. Tuberculöse S. (Lu­
pus Wi l l  an,  esthiomenes Al i ber t ) .  Diese Form ist die gewöhnlichste 
und am besten bekannte; sie erscheint in Gestalt rundlicher, stark ge- 
rötheter, fester, aber nicht harter, wenig schmerzhafter Anschwellungen 
(Hauttuberkeln), deren unterliegendes Zellgewebe gewöhnlich geschwol­
len ist; meist verschwüren diese Tuberkeln, und verbreitet sich das Ge­
schwür entweder in die Breite (L. exedens), oder in die Tiefe (L. te­
rebrans) und bedeckt sich mit braunen oder grünlichen entstellenden 
Krusten. Ihr Sitz ist meist im Gesichte, namentlich um die Nasenlöcher 
und um die Mundöffnung, und werden die knorplichlen Nasenflügel 
leicht zerstört, im selteneren Falle selbst auch die Knochen cariös. Die 
Narben sind unförmlich und entstellend. Manchmal sind andere Kör­
perstellen betheiligt, und in diesem Falle bilden die Tuberkeln die Form 
von mehr oder weniger grossen Ringen. — 6. Die warzenförmige S. 
ist eine Varietät der vorigen; die Geschwürsfläche bedeckt sich mit
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zahlreichen, trockenen, weisslichen oder rothen, manchmal blutenden, 
warzigen Erhabenheiten, welche sich später wieder verlieren. Diese 
Form kommt insbesondere an den Extremitäten, namentlich den Hän­
den und Füssen, vor. — 7. Die phlegmonöse S. wurde mit Unrecht mit 
Lupus verwechselt. Sie beginnt in Form einer umschriebenen rothen 
Geschwulst, welche (luctuirt und mit einer kleinen OeiTnnng aufbricht; 
diese schliesst sich bald wieder, worauf aber bald wieder andere folgen; 
durch Zusammenschmelzen entsteht ein Geschwür, welches sich mit 
einer mehr oder weniger dicken Kruste bedeckt; zuletzt bleibt eine 
rölhliche, später weissliche Narbe zurück. Manchmal dauert das Ge­
schwür sehr lang und Recidive sind nicht selten. — Prognose. Die 
Scrofuliden sind langwierige Krankheiten, deren Geschwürsformen sich 
gern ausbreiten, die eine constitutioneile Grundlage haben und zu Reci- 
diven geneigt sind. Einen günstigen Einfluss üben jedoch der Hinzutritt 
von Rothlauf und die Pubertät. — Therapie. Unter den verschiedenen 
örtlichen Mitteln, welche mit Erfolg angewendet werden, empfiehlt H. 
insbesondere das 01. cadinum (bei der squammösen Form), und eine Auf­
lösung von Deuterojodur. Mercurii in folgender Formel : Deutorojod,
Mercur. 15 Grmm., Aq. destiil. 30 Grmm., Gummi tragacanth. 2 Grmm. 
Diese Flüssigkeit wird mittelst eines Pinsels bei der erythematüsen und 
squammösen (mit wenigerem.Erfolge bei der tuberculösen) Form aufge- 
strichen, worauf eine heilsame Umstimmung und Heilung des Geschwürs 
erfolgt. Bei der phlegmonösen Form bediene man sich des Aelzkali zur 
Eröffnung des Abscesses und zur Umstimmung der Lebensthätigkeit. Bei 
der geschwürigen, in die Tiefe greifenden Form sind energische kausti­
sche Mittel, namentlich die Wiener Aetzpaste und Chlorzink zu wählen. 
Von inneren Mitteln gibt H. vorzugsweise den Leberthran, 2 —G Esslöf­
fel täglich, durch mehrere Monate

Die Schubkraft der R cvaccilia tio il begründet Stabsarzt S c h i l l i n g  
in Aschersleben (Vierteljahrschrift f. ger. Med. 1854, 2) durch die Er­
gebnisse derselben in der preuss. Armee. Schon im J. 1826 wurde 
die Impfung bei allen jenen neu eintretenden Militärindividuen angeord­
net, die entweder früher nicht vaccinirt waren, oder doch keine wahr, 
nehmbaren Merkmale davon an sich trugen. Im J. 1834 wurde <1 ie all­
gemeine Revaccination der Mannschaften gleich bei ihrem Eintritte ein­
geführt ; ausgenommen sind nur Diejenigen, bei welchen unverkennbare 
Narben schon überstandener Menschenblattern vorhanden sind. Der 
mitgetheilten Uebersicht zufolge sind seit 20 Jahren (1833— 1852 incl.) 
in der preuss. Armee 859880 Individuen revaccinirt worden. Der Erfolg 
war regelmässig bei 429864; die ohne Erfolg gebliebene Revaccination 
wurde mit Erfolg wiederholt bei 43770. Von den mit Erfolg Revacci- 
nirten wurden im Laufe der 20 Jahre von Blattern befallen 545 (Vari­



cellen 271, Variolois 241, Variola 33). Eine richtigere Würdigung der 
Revaccination ergibt sich jedoch blos aus jenen Verhältnissen, welche 
sich seit 1834, als dem Jahre der allgemein eingeführten Revaccination 
ergeben, ln diesen 19 Jahren war die Summe der mit Erfolg Revacci- 
nirlen 457,581. Von diesen wurden während dieser Zeit von Blattern 
befallen 421 und zwar: von Varicellen 217, Varioloiden 191, Variola 13. 
Gestorben sind von allen diesen nur vier; ein Resultat, welches um so 
günstiger für die Revaccination spricht, als die Pocken zu den verschie­
densten Zeiten in Preussen sich wiederholen, und während derselben 
Frist von 19 Jahren die Gesammtzahl von 2428 Erkrankungen mit 80 
Todesfällen in der Armee ergeben haben, mit Einschluss jener Erkrank­
ten und Gestorbenen nämlich, welche entweder gar nicht (57 gestorben) 
oder ohne Erfolg (25 gestorben) revaccinirt worden waren. Bemerkens­
werth ist noch, dass die Empfänglichkeit für Revaccination, d. h. der 
positive Erfolg derselben, seit 1833 in continuirlichem, und zwar auffal­
lendem Steigen nachgewiesen wird, indem dieselbe im J. 1833 mit 
33 pCt., im J. 1852 dagegen mit 09 pCt. erscheint, was eine jährliche 
Zunahme der Impfresultate von 1 '/2 pCt. ergibt. Da die Methode der 
Revaccination gleich ursprünglich dieselbe war, so kann man aus dem 
angeführten Resultate nur auf eine Zunahme der Empfänglichkeit der 
Generationen für die Revaccination schliessen. Aus dem auffallend ver­
schiedenen Verhältnisse der Erkrankungen und Todesfälle unter den mit 
Erfolg oder ohne Erfolg Revaccinirten ergibt sich ferner, dass nur die 
mit Erfolg unternommene Revaccination den wirklichen, auf gewisse 
Zeit fast absoluten Schutz gewährt.

Gegen Liehen empfiehlt Ha r d y  (Gaz. des höp. 1854, N. 95) in 
seinen Vorträgen über Hautkrankheiten innerlich Bicarhonas Sodae nebst 
alkalischen Bädern, nachdem man vorher den beim Ausbruche der Krank­
heit vorherrschenden Reizzustand der Haut mittelst Kleienbädern und 
warmen Umschlägen beschwichtigt hat. Von narkotischen Mitteln, na­
mentlich Belladonna, welche C a z e n a v e ,  einer theoretischen Ansicht 
über die Krankheit gemäss, gegen das heftige Jucken empfiehlt, hat 
H. keinen Erfolg gesehen, ln chronischen hartnäckigen Fällen sind 
kräftige alterirende Mittel nöthig, namentlich Arsenik und Cunthariden- 
tinclur. Von jenem braucht H. eine einfache wässerige Lösung und 
gibt täglich '/ ,g Gran. Nach 2—3 Wochen steigt er auf das Doppelte. 
Erfolgt eine brennende Empfindung im Munde, so wird die Gabe ver­
ringert, die Behandlung jedoch nebst den Bädern durch 2 —3 Monate 
fortgesetzt. Von Cantharidentinctur werden 2 —4 Tropfen in 2 Gaben 
täglich genommen, und auf 15— 30 Tropfen gestiegen. Zur Verminde­
rung des bei dieser Krankheit so lästigen Juckens dienen Waschungen 
mit Aq. Goulardi, insbesondere sei aber wirksam Cyankalium in Form
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von Waschungen. Als Heilmittel des Ausschlages dient Calomel in Sal­
benform (1 ThI. Calomel mit 2 —3 Thln. Tannin auf 30 Thle. Fett), be­
sonders in veralteten Fällen. Das 01. cadinum entspricht insbesondere, 
wenn die Haut spröde und trocken ist. Unter den empfohlenen Mine­
ralwässern kommen besonders alkalische und Schwefelwässer in Be­
tracht, namentlich die in Lenk geübte Methode, welche durch mehr­
stündiges Verweilen im Bade gleichsam macerirend auf die Haut zu 
wirken scheint.

Zur Behandlung verschiedener Ausschläge mit ScIlU|l|)Clll)iI(lllllg 
(Pityriasis, Psoriasis, Lepra vul g, Ichlhyosis) schlägt D u c h e s n e  D u- 
p a r c  (Gaz. des hop. 88) in einer an die Akademie gerichteten Abhand­
lung statt den bisher gebrauchten verschiedenen Lösungen der arseni- 
gen Säure den Gebrauch des arsensauren Eisens vor. Er fand sich 
durch die verschiedenen nachtheiligen Erscheinungen, die bei längerem 
Gebrauche des erstgenannten Mittels entstehen, veranlasst, eine Verbin­
dung zu suchen, welche die erwünschte Heilkraft des Arseniks behält, 
ohne dessen Nachtheile mit sich zu bringen, und glaubt seinen Versu­
chen zufolge ein solches Mittel im arsensauren Eisen gefunden zu ha­
ben. Dasselbe soll (allein oder in Verbindung mit anderen Stoffen) in 
steigender Gabe gebraucht werden, indem man mit y2(, — '/5 Gran je 
nach der Individualität beginnt. Die mittlere Gabe, welche nach zahl­
reichen Versuchen die Heilung erzielt, sind 2 Decigrammen. Die Dauer 
dieser Behandlung lässt sich im Allgemeinen nicht bestimmen, sondern 
wird durch die individuellen Verhältnisse der Kranken und der Krank­
heit, und die Beschaffenheit der Verdauungsorgane bestimmt. Andere 
Beihilfsmittel sind bei dieser Methode nicht ausgeschlossen, und I). be­
zeichnet insbesondere als wichtige Beihilfe den innern und äussern Ge­
brauch der schwefelhaltigen Mineralwässer.

Die Anwendung von Vcsicatoi’Cll gegen c liroilischc IIiUlt<lUS- 
ScllliigC ist in gleicher Absicht, in welcher man Aetz- und andere Reiz­
mittel gegen dieselben in Gebrauch zieht, schon öfter empfohlen worden.
H. M u s s e i  (L’ Union. — Rev. med. chir. 1854 Aoül) hat eine Sycosis 
menti und ein Ekzema rubrum, welches vom rechten Fussrücken bis 
zum Knie reichte, damit zur Heilung gebracht, nachdem die verschie­
densten Mittel früher ohne Erfolg gebraucht worden waren, ln letzte­
rem Falle wurden die Blasenpflaster allmälig an 8 verschiedenen Stellen 
aufgelegt, und die Wundflächen mit Mineralturbith oder Calomel ver­
bunden.

Eine allgemeine Alopccic beobachtete B a r c l a y  (Abeille med. 1853, 
31. — Deutsche Klinik 1854, 38) hei einem 38jährigen Buchdrucker, 
der frühig kräftig und gesund war. Nachdem er durch sieben Monate 
in einem engen, verschlossenen Zimmer fleissig gearbeitet hatte, bemerkte



er um diese Zeit, dass seine Haare anfingen auszufallen; der Kopf war 
entblösst, und ebenso fielen die Bart- und übrigen Körperhaare aus; 
zuletzt verschwanden auch die Augenwimpern und Augenbraunen. Das 
Allgemeinbefinden war leidend, die Verdauung schwierig und beklagte 
sich Pat. über ein Gefühl von Niedergeschlagenheit und Schwäche. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Haarzwiebeln verschwun­
den waren. Das Allgemeinbefinden wurde wieder gut, aber die Haare 
kehrten nicht zurück, ungeachtet B. wochenlang die Kopfhaut mit einem 
reizenden Liniment einrieb. — Einen ähnlichen Fall sah Uh de in Braun­
schweig (Deutsche Klinik 38) bei einem 30jährigen Herrn, der sonst 
ebenfalls gesund war. Unter leichten ziehenden Kopfschmerzen fielen 
die Kopfhaare innerhalb zwei Monaten gänzlich aus; eben so die Haare 
des dichten Bartes und des übrigen Körpers. Die betreffenden Körper­
stellen zeigten vor dem Ausfallen eine kaum bemerkbare Röthe; die 
Haut wurde straff, härtlich, schwoll etwas an, und die Haare sprangen 
an der Wurzel beim Waschen des Gesichtes oder beim Berühren wie 
feine Glasfäden ab. Während der Zeit des Haarausfallens fühlte Pat. 
eine gewisse Kraftlosigkeit, hatte wenig Lust zur Arbeit und zum Ge­
hen, und vertrug keine Kopfbedeckung. Nach 4 Monaten trat das Ge­
fühl von Körperstärke wieder ein. Die Nägel an den Fingern waren an 
ihrer Wurzel safrangelb, wuchsen sehr langsam, wurden dünner und 
spröde, der Quere nach zerreissbar, und zeigten eine gelbbraune Farbe. 
Später bekamen sie wieder ihre natürliche Beschaffenheit, die Haare 
kehrten aber nicht wieder. Den Grund des Ausfallens sucht U. in der 
mehr oder weniger starken Entzündung der Haut, und muthmasslicher 
Verkümmerung der Haarbälge.

Zahlreiche WarzCII an den Händen sah Ref. nach der Anwendung 
von weisser Präcipitatsalbe verschwinden. Eine 36jährige Frau hatte 
seit Jahren ihre Hände mit Warzen bedeckt, wovon sie in der letzten 
Zeit 27 zählte; einzelne waren durch Zusammenhäufung so gross, dass 
sie */* Zoll im Durchmesser hatten. Schon früher war das Wegschnei­
den mit dem Messer und nachfolgende Aetzen mit Höllenstein, sowie 
eine concentrirte Sublimatlösung ohne bleibenden Erfolg angewendet 
worden. Da sie bei ihrem Kinde einen ekzemartigen Ausschlag unter 
der Anwendung von weisser Präcipitatsalbe (5 Gran auf 2 Drachmen 
Fett) heilen sah, fiel ihr ein, auch ihre Warzen zeitweilig damit zu
bestreichen. Zu ihrer Ueberraschung waren nach wenigen Wochen die
Warzen spurlos verschwunden und kamen nicht wieder.

Einen o/ficidlcn Bericht über seine bei T ilica  im Hospital St. Louis 
vom J. 1852— 1854 gewonnenen Ileilresultate v e r ö f f e n t l i c h t  Baz i n  (Rev. 
med. chir. 1854 Aoüt). Noch immer besteht im genannten Hospital der
im J. 1807 von der Administration der Spitäler mit den Gebrüdern
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Ma h o n  geschlossene Vertrag, demzufolge letztere die mit Tinea behaf­
teten und wöchentlich zweimal das Spital besuchenden Kinder nach ihrer 
geheim gehaltenen Methode behandeln, und hiefür eine Vergütung empfan­
gen, welche ursprünglich für den einzelnen Fall 9 Franken betrug, seit­
her aber auf 3 herabgesetzt wurde. Die Versuche verschiedener Aerzte, 
diesen geheimthuenden Empirismus zu entschleiern oder entbehrlich zu 
machen und eine Methode zu erfinden, welche wenigstens eben so gute 
Resultate zu Stande brächte, sind nach der Meinung B .s gescheitert; 
seinen Bemühungen jedoch sei es gelungen, auf rationellem Wege einen 
vollständigen Erfolg zu erzielen. Vor Allem sei die mikroskopische 
Entdeckung zu beachten, dass die vegetabilischen Parasiten, welche das 
Wesen der Tinea bedingen, nicht allein in der das Haar umgebenden 
Haut sitzen, sondern auch in die Wurzelscheiden, ja selbst in die Sub­
stanz des Haares eindringen. Um daher die Tinea zu heilen, genügen 
nicht blosse Waschungen, welche tödtend auf die Parasiten wirken, 
sondern jedes kranke Haar muss herausgerissen werden, um den letzten 
Resten der Parasiten durch die geeigneten Waschungen beizukommen. 
Schon im J. 1852 hat B. eine Behandlungsmethode nach diesen Grund­
sätzen im Hopital St. Louis eingeleitet; nachdem ihm 15 Betten für 
Tineakranke nebst zwei zur Kpilation eingeübten Krankenwärtern bewil­
ligt wurden, konnte er dieselbe theils an den förmlich aufgenommenen, 
theils die Anstalt ambulatorisch besuchenden Kranken genügend erpro­
ben. B. beginnt mit dem Reinigen der Kopfhaut. Zu diesem Behufe 
werden die Haare auf 2— 3 Centimeter Länge abgeschnitten und die 
Krusten mittelst lauwarmer Waschungen und Umschläge entfernt; 24— 30 
Stunden später wird die erste Waschung zur Tödtung der Parasiten vor­
genommen. Hiezu verwendet B. den Sublimat oder auch das essigsaure 
Kupfer (3— 5 Grammen auf 500 Grammen Flüssigkeit). Hierauf folgt 
als zweiter Act die Epilation, welche mittelst breiter Pinzetten von ge­
übten Händen ausgeführt wird. Sie ist im Allgemeinen wenig schmerz­
haft, besonders wenn man die Haare in der Richtung ihrer Wurzeln 
herausreisst; bei grösser Ausbreitung der Krankheit genügen zu diesem 
Behufe 3 Sitzungen in drei nacheinander folgenden Tagen, jede zu 2 Stun­
den ; es müssen nicht allein die Haare der erkrankten Stellen, sondern 
auch in der nächsten Umgebung entfernt werden. Bei frischer Krank­
heit und festerem Haften der Haare ist es zweckmässig, vor der Epila­
tion durch einige Tage eine Einreibung mit 01. cadinum oder einer al­
kalischen Salbe mit Soda und Kalk (aa. 2 Grammen auf 60 Grammen 
Fett) vorzunehmen. Nach vollbrachter partieller oder allgemeiner Epi­
lation werden endlich die betreffenden Stellen mittelst eines Stückes 
Leinwand, eines Schwammes, oder einer weichen Bürste, welche in die 
oben genannte Lösung eingelaucht worden, abgerieben. Nach dieser

A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n .  105



Methode hat B. bisher 202 Kranke, theils im Spitale (128), theils am­
bulatorisch (74) behandelt, hierunter folgende Formen: Favus 122; Ti­
nea tonsurans 28; T. achromotosa 4; T. decalvans 3; Mentagra 44. —  
Die Mehrzahl der Fälle kommen seinen Zählungen zufolge beim männ­
lichen Geschleehte vor, wie dies bei einer contagiösen Krankheit gegen­
über den verschiedenen Sitten und Gewohnheiten beider Geschlechter 
nicht anders zu erwarten steht. Während die Mädchen Hauben tragen 
und mehr zu Hause gehalten werden, findet die Erziehung der Knaben 
grossentheils ausser Hause Statt, wobei es ihnen nicht selten einfällt, 
die Mütze von Kameraden aufzusetzen, ohne zn untersuchen, ob diesel­
ben an Tinea leiden oder nicht. Bezüglich des Alters ist die T. tondens 
dem Kindesalter, die T. achromatosa und decalvans dem jugendlichen 
und reifen, das Mentagra dem reifen Alter eigenlhümlich. Bei der Tinea 
favosa verlaufen durchschnittlich 7 Jahre, ehe die Kranken ernstlich 
Hilfe suchen, während bei T. tondens dieser Zeitpunkt schon nach 10 
Monaten eintritt. Als Gründe dieser Verschiedenheit führt B. an, dass 
letztere Form Wohlhabendere heimsucht und als „Flechte“ angesehen, 
die Besorgniss der Eltern erweckt, während der Favus, entweder für 
unheilbar oder für einen Ausschlag der Kinderjahre erachtet, seinem na­
türlichen Verlaufe überlassen wird. Nach seinen im Detail mitgetheilten 
Resultaten hält sich B. für berechtigt, seine Methode jeder anderen bis­
her bekannten vorzuziehen: 1. in Bezug a u f den Erfolg, indem alle in
den Jahren 1852— 1853 in Behandlung genommenen Fälle hiedurch ge­
heilt wurden; 3 —4 Ausnahmsfälle werden durch die speciell angeführ­
ten Umstände gerechtfertigt. Viele der von B. geheilten Fälle waren 
schon früher nach verschiedenen Methoden ohne Erfolg behandelt wor­
den; hierunter 19 Fälle von Favus und 1 Fall von T. tondens von den 
Gebrüdern Mahon.  2. ln Bezug auf den Nachwuchs der Haare kom­
men letztere nach B.'s Heilmethode dichter und schöner, als sie früher 
waren, zum Vorschein. Nach der Anwendung von Pechpflastern, und 
selbst nach M a h o n ’s Methode bleiben narbichte und gänzlich haarlose 
Stellen häufig zurück. Jener Vortheil wird dadurch erreicht, dass nach 
geschehener Epilation kein Mittel zur Anwendung gelangt, welches eine 
adhäsive Entzündung der Haarbälge ‘veranlassen könnte. 3. Die Dauer 
der Behandlung ist kürzer als bei jeder ändern Methode. Sie betrug 
durchschnittlich bei 66 Fällen von Favus, welche als Spitalskranke be­
handelt wurden, 3 Monate und 20 Tage. B. entlässt seine Kranken 
erst nachdem 6 Wochen seit der letzten Epilation verlaufen sind, indem 
erst in diesem Zeitraum der neue Nachwuchs der Haare stattfindet. 
4. Indem der Aufenthalt im Spitale nicht so lange dauert, sich mit der 
anfänglichen vorbereitenden Behandlung bei ambulatorischem Besuch des­
selben verbinden, ja selbst auf letztem beschränken lässt, sind auch die
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Kosten der Behandlung von enlschiedenem Vortheil für die Administration. 
Nolhwendig ist, die frisch Geheilten vor neuer Ansteckung zu schützen, 
indem ihre Disposition zur letzteren grösser ist, als bei Gesunden, ln 
Spitälern sei daher eine Absonderung der frischen Fälle von den in Hei­
lung begriffenen dringend nothwendig.

Essigwaschungen gegen Kratze sollen nach Le Coe ur  zu Caen 
(Rev. med. chir. 1854 Oct.) bei 10 Kranken jedesmal die erwünschte 
Heilung erzielt haben. Die betreffenden Theile wurden mittelst eines in 
Essig getauchten Schwammes täglich 3mal abgerieben, stark genug, um 
die vorhandenen Efflorescenzen zu zerstören. Die mittlere Dauer der 
Behandlung betrug weniger als 5 Tage. Die Vortheile wären einleuch­
tend, nur dürften noch bestätigende Erfahrungen von anderen Seiten nö- 
thig sein. C. meint, dass auch verdünnte Mineralsäuren denselben Zweck 
erreichen dürften. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.
Als luvolutionskrankheit (la lu m  senile) der platten Knocken

bezeichnet V i r c h o v  (Würzburg. Verh. IV. 3) einen von aussen nach 
innen fortschreitenden Schwund, eine peripherische und zwar wesentlich 
äussere Atrophie des Knochens. Die Krankheit wurde bisher blos an 
den Seitenwandbeinen beobachtet, nur Lob st e in  spricht auch vom 
Darmbeine und Schulterblatte. Nach V. schwindet nicht die Diploe, wie 
L o b s t e i n  und R o k i t a n s k y  angaben, sondern die äussere Tafel wird 
zuerst angegriffen, während die Diploe nach und nach zu Tage tritt und 
was nach dem Schwunde der Diploe übrig bleibt, ist nicht eine Ver­
schmelzung der inneren und äusseren Tafel, sondern nur die innere für 
sich. Das Täuschende der Sache liegt darin, dass die Diploe gewöhnlich 
nicht als solche zum Vorschein kommt, sondern dass in dem Maasse, 
als die äussere Tafel verloren geht, die Markräume der Diploe sich durch 
neue Anlagerungen concentrischer Lamellensysteme füllen und eine neue 
äussere Tafel hersteilen, wie es ja in noch viel vollendeterer Form bei 
der Usur der Schädelknochen durch Pacchionische Granulationen her­
vortritt. Die Atrophie geht Schritt für Schritt durch die einzelnen Knochen 
lagen von aussen nach innen fort, ist im Allgemeinen symmetrisch, doch 
rechts meist weiter fortgeschritten als links. Neben der partiellen Atrophie 
kommt eine freilich weniger deutliche allgemeine Atrophie der Rinde vor, 
die sich jedoch weder auf die Seiten noch auf die Grundfläche fortsetzt. 
Die partielle Atrophie ist stets am frühesten und ausgesprochensten in 
der Gegend der Tubera ossis bregmatis und wird hier constant begränzt 
durch die Linea semicircularis, allein sie findet sich zuweilen auch an 
den vorderen unteren Winkeln des Scheitelbeines und an der Schuppe
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des Hinterhauptes auf dem oberen Theile der Lamdanaht. Eine Auflage­
rung neuer Knoehenmasse findet sich nicht, insbesondere ist der den 
Rand der atrophirten Stelle begränzende Knochenwulst nicht durch eine 
Verdickung, sondern nur durch den schnellen Abfall des Knochens gegen 
den Grund der Usurstelle zu erklären. Neben dieser äusseren Atrophie 
trifft man constant eine innere Hyperostose an, welche am ausgepräg­
testen in der progressiven Verdickung de; Stirnbeins hervortritt. Es ist 
also kein Zweifel, dass dieser Process ein spontaner sei, der mit Eite­
rung, Caries, Nekrose nichts Gemeinschaftliches hat als den Substanz- 
verlusf. Die mikroskopische Untersuchung insbesondere zeigt deutlich, 
dass der Schwund wesentlich an der äusseren Tafel zu Stande kommt, 
indem zum Theil die Balken der Diploe, zum Theil die zwischen sie ab­
gelagerte, lamellöse Ausfüllung der Markräume die oberflächliche, com­
pacte Lage constituiren. Mehrfach laufen sogar unmittelbar auf der 
Oberfläche unterbrochene, theilweise aufgelöste Lamellen aus. Während 
nicht blos die Lagen der Rinde Schicht um Schicht, sondern auch die 
einzelnen Balken und Lamellen von aussen nach innen einschmelzen? 
lagern sich in die Markräume nicht blos die äusseren, sondern auch die 
inneren, neue Lamellensysteme ab, und es entsteht eine neue compacte 
Schicht, die sich jedoch von der eigentlichen continuirlichen Knochen­
rinde, wie sie sich noch ân der inneren Seite findet, mikroskopisch ganz 
wesentlich unterscheidet. V. beobachtete den Process an frischen und 
getrockneten Präparaten nicht blos am Schädel, sondern auch am Schulter­
blatte und Darmbeine. Bezüglich der eigentlichen Erkrankungsheerde be­
merkt V. 1. Die Atrophie beginnt überwiegend häufig an den platten 
Knochen von dem alten Ossificationskerne aus und stellt sich daher recht 
eigentlich als regelmässige Involution dar. 2. Sie ist offenbar unabhängig 
von äusseren Einwirkungen. Abgesehen davon, dass das Perikranium an 
den atrophischen Stellen keine Besonderheiten darbot, so schliesst die 
Constanz, mit der sie gerade bestimmte Stellen befällt, die Symmetrie die­
ses Befallens, die Tiefe des Substanzverlustes jede Möglichkeit aus, äussere 
Bedingungen als Causalmoment zuzulassen. 3. Sie findet sich hauptsäch­
lich an muskelarmen Stellen oder wenigstens an solchen, wo keine der­
beren Insertionen von Muskelsehnen stattfinden. Am Schädel ist dies höchst 
auffallend, indem weder am Stirnbein noch an den tiefen Theilen des Hinter­
hauptbeines ähnliche Veränderungen auftreten und die Insertionslinie des 
Muse, temporalis stets eine schroffe Begränzung der Usurstelle bildet. Am 
Schulterblatt blieben die Ränder und die Fortsätze, welche die hauptsäch­
lichsten derberen Muskelinsertionen besitzen, frei von der Veränderung.
4. Gleichzeitig sind es überwiegend solche Theile, welche sehr gefäss- 
reich sind und vom Periost. zahlreiche Ernährungsgefässe erhalten, die 
früher atrophiren als die von Natur dichteren und derberen Stellen. So
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sehen wir am Darmbeine den Schwund gerade im Umfange der grösseren 
Ernährungslöcher beginnen. Neben den Erscheinungen der einfachen Atro­
phie zeigte sich in der übergrossen Mehrzahl der Fälle auch noch Hyper­
trophie (Osteophyte, Exostosen, Hyperostosen) und gerade durch diesen 
Umstand nähert sich der beschriebene Zustand der platten Knochen der 
bekannten Involutionskrankheit, dem eigentlich sogen. Malum senile der 
Gelenke, das so häufig als chronischer Rheumatismus oder chronische 
Gicht geschildert wird. Wie man bei der letzteren die Atrophie der 
Knorpel neben Wucherung, die Entblössung und das Schwinden der Ge­
lenksköpfe neben Osteophyl- und Zottenbildung am Umfange findet, so 
dass gewöhnlich Atrophie und Neubildung neben einander an getrennten 
Orten vor sich gehen: so beobachtet man am Schädel neben dem äusse­
ren Schwunde die innere Anbildung so zwar, dass der Schwund haupt- 
säuchlich das Scheitelbein, die Anbildung das Stirnbein trifft. Besonderes 
Gewicht legt V. noch darauf, dass es ihm gelungen ist, zwei verschie­
dene Formen des Schwundes darzulegen, wie sie gleichfalls an den Ge­
lenksköpfen schon längere Zeit bekannt sind: eine Form mit Eröffnung 
der Markräume und eine mit secundärer Verschliessung derselben durch 
neue Knochenmasse. Ja er hat sogar bei offenen Markräumen eine so 
ebene, platte, stellenweise sogar spiegelnde Oberfläche der Balken gefun­
den, dass dadurch der Zweifel rege wird, ob Alles, was man an den Ge­
lenksköpfen als Abschleifung zu deuten pflegt, wirklich der Reibung der 
Gelenksflächen und nicht vielleicht zum Theil dem regelmässigen Fort­
schreiten der Atrophie zugehört.

Die Ursachen der Verzögerung der Cillllisl>il(lllllg bei Kindern sind 
nach C o m b e s s i s  (Gaz. des Höp. 1854 Nr. 41 & 43) theils örtliche, theils 
allgemeine, einerseits Mangel an Vitalität der Bruchenden, andererseits 
schlechte oder fehlerhafte Coaptation derselben. — Während bei Erwach­
senen die allgemeinen Ursachen fast ganz ohne Einfluss zu sein pflegen 
und die localen sich als die mächtigsten und häufigsten herausstellen, 
finden wir das Gegentheil bei Kindern. Der Grund davon ist einfach; — 
alle Störungen der Nulrilion haben einen weit grösseren Einfluss, wenn 
sich der Körper noch im Wachsthum befindet. Die localen Ursachen, 
welche sich der Consolidation der Fracturen entgegenstellen, wirken bei 
Kindern, ebenso wie bei Erwachsenen. Dergleichen sind Krankheiten 
der Knochenfragmente: Caries, Nekrose, Hydatiden, Spina ventosa, Osteo- 
sarcom; letztere Krankheit ist zwar selten bei Kindern, findet sich aber 
dennoch zuweilen. C. beobachtete einen Fall von Carcinom des Ober­
schenkels bei einem 4jährigen Kinde. Fremde, zwischen die Fragmente 
gerathene Körper, interponirte Muskel und Sehnen hemmen bei Kindern 
wie bei Erwachsenen die Callusbildung; — ebenso Zerreissungen von 
Arterien, welche die Unterbindung des Stammes nöthig machen, was



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

D u p u y t r e n  und D e l p e c h  erfahren haben. Hier wird die Callusbildung 
entweder dadurch verhindert, dass durch Abschneidung der Blutzufuhr 
die Bruchenden das zur Consolidation nöthige Exsudat nicht absetzen 
können oder dadurch, dass das um die Bruchenden ergossene Blut als 
fremder Körper wirkt, und die Vereinigung hindert. — Die Coaptation 
und Retention der Knochenfragmente ist meistens leicht, die Richtung der 
Bruchflächen meistens quer und wenn auch schief, so doch viel weniger 
als bei Erwachsenen, die Muskelaction geringer, das Periost endlich ist 
dicker, die Zerreissung desselben geringer oder es bleibt ganz unver­
sehrt. — Complicirte, comminutive Fracluren ereignen sich zwar auch 
bei Kindern, aber viel seltener, da selbe mit Beschäftigungen verbunden 
sind, welche eine anhaltende Körperanstrengung erfordern. Die Knochen­
enden sind bei Erwachsenen in Folge der Einwirkung einer grossen Ge­
walt oft weit entblösst und unterliegen der Abstossung, oder sie sind 
nicht selten vielfach gesplittert, die Splitter erleiden einen Eliminations- 
process, was die Consolidation bedeutend beeinträchtigt.

Zu den allgemeinen Ursachen gehören vor Allem die heftigen fieber­
haften Affectionen — dann die chronischen als: constitutioneile Syphilis, 
Scrofulose, Rhachitis. 1. Bezüglich der fieberhaften Affectionen bemerkt 
schon Sa ns o n ,  dass bei acuter Lungenphthise, bei heftiger Gastroente­
ritis oder selbst bei localen äusseren Affectionen, wie Erysipelen, die 
Callusbildung behindert und die Entstehung künstlicher Gelenke begün­
stigt werde. Andere acute Krankheiten haben denselben Einfluss, vor­
züglich sind es aber die acuten Exantheme, Masern, Scharlach und Blat­
tern, welche bei Kindern nachtheilig auf die Callusbildung einwirken. — 
C. beobachtete, wie Gu e r s a n t ,  öfter bei Kindern den Ausbruch von Schar­
lach, Blattern, Pneumonie nicht lange nach einer Fractur und fand, dass 
die Callusformation erst nach Ablauf des Exanthems begann. Wenn ein 
fieberhaftes Leiden bei Erwachsenen die Consolidation von Fracturen be­
einträchtigen soll, so muss es eine längere Zeit dauern, ehe die Ernäh­
rung des Knochengewebes behindert wird, bei Kindern dagegen leidet 
die Nutrition rasch, oft schon in wenigen Tagen. Der Einfluss fieberhafter 
Krankheiten wird noch auffallender, wenn man sieht, dass beim Auftreten 
derselben Fracturen, die bereits in der Consolidation weit vorgeschritten 
sind, wieder beweglich werden, dass sich der Callus erweicht und schwin­
det, was L a n g e n b e c k ,  Mo r g a g n i ,  Sc hi l l i ng  bei fieberhaften Affec- 
tionen, D e s a u l  t bei profusen Diarrhöen beobachtete. Phlegmonöse 
Abscesse, Erysipele üben nach L a n g e n b e c k  und Ma l g a i g n e  denselben 
nachtheiligen Einfluss. — 2. Die Syphilis hat nach den Erfahrungen aller 
Autoren bei Kindern dieselbe schädliche Rückwirkung auf die Consolida­
tion der Fracturen, wie bei Erwachsenen. Es liegt eine grosse Anzahl 
von Beobachtungen vor, wo die Consolidation nicht eher zu Stande kam,
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bis eine entsprechende antisyphilitische Behandlung eingeleitet wurde. 
Natürlich gilt dies nur von der constitutionellen Syphilis. Zahlreiche Bei­
spiele beweisen, dass die Knochenernährung bei Kindern, welche mit con- 
stitutioneller Syphilis zur Welt kommen, im höchsten Grade darnieder­
liege. Va l l i e s  veröffentlichte einen Fall bei einem Kinde mit constitu- 
tioneller Syphilis, welches 23 Tage nach der Geburt starb, wo fast alle 
Epiphysen der langen Röhrenknochen abgetrennt waren, welche mit 
Knochenhautablösung und Eiteransammlung einhergingen. — Die Sero- 
fulose äussert sich in einer doppelten Weise: entweder besteht sie als 
locale Krankheit unter der Form von Caries und Nekrose, oder sie äussert 
sich durch ihre allgemeinen Erscheinungen, durch Mangel an Ernährung 
ohne Veränderung in den Knochen. Im ersten Falle wird das Consoli- 
dalionsgeschäft ganz hintangehalten, im zweiten entweder blos verlang- 
sammt oder die Fracturstelle wird der Heerd der scrofulösen Ablagerung. 
Bei scrofulösen Gelenkentzündungen, den sogen, weissen Geschwülsten, ist 
entweder der ganze Knochen erweicht, die compacte Substanz geschwun­
den oder blos innerhalb der Gränzen der Geschwulst; dasselbe ereignet 
sich bei der scrofulösen Caries der Diaphysen. Bricht ein solcher Knochen, 
so ist eine mangelhafte Callusbildung, Caries, Nekrose, die gewöhnliche 
Folge. Diese Erweichung findet sich auch bei mangelhafter Ernährung 
in Folge von Paralyse, wie sie Br oc a  an beiden unteren Extremitäten 
bei einem Paraplogischen im höchsten Grade mit gleichzeitiger Fractur 
des Schenkelkörpers und Halses beobachtete. — 4. Bezüglich der liha- 
chitis nahmen Einige eine Behinderung der Callusbildung und Consolida- 
tion der Fracturen an, Andere nicht, was offenbar daher kommt, dass 
man auf die verchiederien Perioden keine Rücksicht nahm. Dass die 
Knochen Rhachitischer leichter und zwar bei einer viel geringeren Gewalt 
brechen, ist eine ausgemachte Thatsache; De s aul t ,  Berard,  Cl o q u e t ,  
Es qui r o l  beobachteten Beispiele von mehreren und wiederholten Knochen­
brüchen bei Rhachitischen. Diese Brüchigkeit der Knochen hängt von Ver­
änderungen der Knochensubstanz ab, welche durch die Krankheit hervor­
gebracht werden. Vom anatomisch-pathologischen Standpunkte aus lässt 
sich die Rhachitis in 3 Perioden theilen. Die erste stellt den Destruc- 
tionsprocess dar; die Kalksalze der Knochensubstanz werden resorbirt, 
die Knochen sind aufgetrieben, poröser, von dunkel-schwärzlichem Blute 
durchtränkt, und nach B roca's neuesten Untersuchungen lagert sich an 
den Enden der Diaphysen in über einander gelagerten Schichten Knorpel 
und spongiöses Gewebe ab, dessen Dicke von mehr weniger raschem 
Verlaufe abhängt. Diese Periode verräth sich im Leben blos durch einen 
allgemeinen Schwächezustand und dauert 1—5 Monate. In der zweiten 
Periode schreitet die Destruclion weiter, gibt sich deutlich durch äussere 
Erscheinungen kund. Unter dem Periost der Diaphysen finden sich Schich­
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ten von fibrös-cartilaginösem Gewebe ab, die Gue r i n  für Bluterguss, Bou-  
v i e r  für Schwund der erdigen Bestandtheile des Knochens hält. Die nun 
weich und biegsam gewordenen Knochen krümmen sich in Böige jedes 
Muskelzuges. Es ist dies die Periode der Erweichung, deren höchsten 
Grad Guer i n die rhachitische Consumtion nennt. Die dritte Periode ist 
die der sogen. Eburnation oder Heilung. Das unterbrochene Ossifications- 
geschäft geht nun wieder vorwärts, es werden wieder Kalksalze abgesetzt, 
die Exsudate verknöchern, die neue Knochensubstanz nimmt die Härte 
und Dichtigkeit des Elfenbeines an. In dieser Periode bessert sich auch 
die Constitution. — In den ersten zwei Perioden ist die Callusbildung 
allerdings beeinträchtigt und behindert die bedeutende Vascuralität der 
Knochensubstanz, bei vorhandener Rarefaction, veranlasst Bluterguss zwi­
schen die Bruchflächen oder den Absatz eines verknorpelnden Exsudates. 
B r e s c h e t ,  B e r a r d ,  Bonn,  Ro mb e a u  und C. überzeugten sich bei 
Sectionen, dass nach 3 Monaten noch keine Spur von Callusbildung vor­
handen war, oder dass sich blos ein weicher, nachgiebiger Callus abge­
lagert hatte. Mit Annäherung der 3. Periode findet schon eine knöcherne 
Vereinigung statt, der Knochen selbst erlangt in dieser Periode seine 
Festigkeit, es erfolgt Ablagerung von Kalksalzen, allein der Knochen ist 
härter und weniger vasculär, daher geht die Consolidation langsamer vor 
sich; der provisorische Callus erhält sich viel länger und die fernere Um­
wandlung desselben zum definitiven hängt von dem Periost, dessen Dicke 
und Vascularität ab.

Zur Würdigung von Pirogoff’s „osteoplastischer Verlängerung 
des Unterschenkels bei Exarticulation des Fusses“ bemerkt R o s s  (Dtsch. 
Klinik 1854, Nr. 38): P i r o g o f f  wirft der von ihm in Russland einge­
führten Syme'schen Operation, die daselbst erst 5mal mit den unglück­
lichsten Erfolgen ausgeführt wurde, vor, dass sie schwierig auszuführen 
sei, dass der Lappen leicht gangränös werde, dass in der taschenförmigen 
Anlage des Lappens Anlass zu Eiteransammlungen gegeben werde. Da 
die Operation von Ro u x ,  wenn gleich in minderem Grade, dieselben Nach- 
theile habe, die von Bau de ns ein zum Gehen untaugliches Polster liefere, 
gibt er ( Pi r ogof f )  folgendes Verfahren an. Nachdem die Operation nach 
Sy me begonnen, die Seitenbänder durchschnitten wurden und der Astra­
galus aus der Verbindung mit den Unterschenkelknochen nach vorn luxirt 
ist, soll man den Calcaneus, statt ihn aus dem Lappen auszuschälen, 
gleich hinter dem Astragalus verlical durchsägen; nachdem dann die 
Gelenksflächen der Unterschenkelknochen wie bei Sy me quer abgesägt 
worden, soll man den jenes hintere Bruchstück des Calcaneus enthalten­
den unteren Lappen mit einigen Suturen an den oberen Wundrand so be­
festigen, dass die Sägeflächen des Calcaneus und der Tibia gegen einander 
zu liegen kommen; diese sollen mit einander verwachsen. Als Vorzüge
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dieser Methode führt P i r o g o f f  an: 1. Die Achillessehne wird nicht
durchschnitten und somit vermeidet man alle Nachtheile, welche mit der 
Verletzung derselben verbunden sind. 2. Die Basis des hinteren Lappens 
ist nicht dünner, als die Spitze, indem die Haut an der Basis des Lappens 
mit der fibrösen Scheide der Achillessehne verbunden bleibt. 3. Der hin­
tere Lappen ist nicht klappenartig, wie in der Sy me sehen Methode, und 
seine Form daher einer Eiteransammlung weniger günstig. 4. Der Unter­
schenkel erscheint um 1 1/2 Zoll, ja bisweilen um noch mehr, verlängert 
als in den drei anderen Methoden, weil der hintere Fortsatz des Fersen­
beines, der im Lappen zurückgeblieben ist, indem er dem unteren Ende 
der Unterschenkelknochen angeheilt wild,  diesen um l ' / 2 Zoll ver­
längert und 5. dem Kranken als Stützpunkt dient. — Dies vorausge­
schickt, theilt nun R. die 3 Fälle, welche P i r o g o f f  nach seiner 
Methode operirt hatte, mit dem Endresultate mit. Abgesehen von der 
nicht unbeträchtlichen parenchymatösen Nachblutung, der lang dauern­
den, von starken Fiebererscheinungen begleiteten Eitersenkungen in den 
Sehnenscheiden bei allen dreien, hatte der 1. Kranke noch nach einem 
Jahre zwei oberflächliche Fistelgänge, stützte sich aber bequem auf den 
Stumpf, der 2. stützte sich nach einem halben Jahre auf den Stumpf ohne 
Krücke; der 3. kam wegen Caries am ändern Fusse gar nicht zum Gehen. 
Hiernach meint R., es wäre besser, wenn die Wissenschaft mit dieser Idee 
nicht bereichert worden wäre. Er gibt zu, die Sy m e sehe Operation sei 
nicht ganz leicht, aber schwer nur für denjenigen, der sich darauf nicht 
eingeübt hat; sie könne Gangrän des Lappens zur Folge haben, wenn 
man bei zu alten Individuen operirt oder bei zu schlechter Beschaffenheit 
der Weichtheile an der Ferse, oder wenn man diese Weiehtheile durch 
eigene Ungeschicklichkeit verdorben hat, also wenn man sie verkehrt 
anwendet oder schlecht ausführt. Dass sich Eiter im Lappen ansammle, 
ist von keinem Belange, eine Gegenöffnung hilft dem ab; diese Eiteran­
sammlung habe gar keinen Zusammenhang mit den häufigen Eiterungen 
in den Sehnenscheiden, die allerdings eine nicht angenehme Beigabe der 
Sy m e schen (wie Pi r o g o f f s c he n)  Operation sind. — Die S y m e  sche 
Operation sei unschätzbar wegen ihres Endresultates, die P i r o g o f f  sehe 
theilt den unvermeidlichen Nachtheil der Sy m e schen, die oft einlretenden 
Sehnenscheideneiterungen, könne sich aber in ihrem Endresultate nach 
den Erfahrungen nicht entfernt mit der Sym e'schen messen. Dass das 
Bein um l ' / 2" länger bleibt, ist dem Operirten von durchaus gar keinem 
Nutzen, dass er aber, anstatt mit einem breiten, vortrefflich gepolsterten 
Stumpf aufzutreten, auf einem mit einer dünnen Haut überzogenen höcke­
rigen und spitzen Knochenstumpf, gleichwie auf einer Stelze balanciren 
soll, wird bald zu einem unheilbaren Decubitus und nachträglicher Am- 
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putation am Unterschenkel führen, wie man schon daraus wissen sollte, 
dass an derselben Stelle, bei der blossen horizontalen Lage, wenn die 
Ferse zu sehr aufliegt, Decubitus eintritt.

Die subcutane O s tc o to ill ic  verrichtete L a u g e n b e c k  (Dtsche. Klin. 
1854, Nr. 30) bereits in 3 Fällen mit eclatantem Erfolge. Die erste Idee 
fasste er schon im Jahre 1848 im Schleswig'schen Feldzuge, wo er 
mehrere Male mittelst seiner langen schmalen Stichsägen durch Eiterung 
blossgelegte Fragmente, durch die nur sehr wenig dilatirte StichöfTnung 
resecirte und ohne weitere Verletzung der Weichtheile herausbeförderte. 
Im Jahre 1852 frischte er eine Pseudarthrosis femoris auf subcutanem 
Wege mittelst der Stichsäge auf und im Jahre 1854 verwirklichte er die 
Idee bei Verkrümmungen und Ankylosen. Der Instrumentenapparat besteht 
1, aus einem Bohrer von der Form eines Hohlmeisseis, 2'" breit; dieser 
Bohrer wird in eine dem Trepanbaum des ßogentrepans ähnliche Vor­
richtung eingesetzt, gleicht also den von den Tischlern gebrauchten 
Kurbelbohrern vollkommen; 2. aus einer geraden, 1 '/d 11 breiten Säge;
3. aus einem starken Incisionsmesser. — L. machte die subcutane Osteo­
tomie nur an der Tibia, und in einem Falle an der Tibia und Fibula. 
Das Verfahren besteht im Folgenden: Ein auf die innere Fläche der Tibia 
geführter, ’/a— 3/4“ lange1' Hautschnitt in einem rechten Winkel auf die 
Längenaxe der Tibia fallend, trennt Haut und Periost mit einem Zuge. 
In der Mitte des Hautschnittes wird der Bohrer aufgesetzt und die Tibia 
in querer Richtung durchbohrt. Dass der Bohrer den Knochen vollkommen 
durchdrungen habe und in den Raum zwischen Tibia und Fibula gedrun­
gen sei, erkennt man leicht aus dem aufgehobenen Widerstande, so dass 
die Gefahr einer Verletzung der Arteria tibialis oder des Nervus tibialis 
anticus nicht gross sein dürfte. Es wird nun die schmale Stichsäge in 
das Bohrloch eingeführt, und der Knochen in querer Richtung im Bereiche 
des Hautschnittes bis auf dünne Brücken der Corticalsubstanz durchsägt. 
Der nun in seiner grössten Dicke durchsägte Knochen kann sofort gerade 
gebrochen werden oder man kann die Geradestellung auf den Zeitpunkt 
verschieben, wo die durch die Osteotomie angeregte Entzündung und 
Eiterung abgelaufen ist. L. sägt aus 2 Gründen den Knochen nur theil- 
weise durch. Zunächst würde die totale Durchsägung des Knochens auf 
subcutanem Wege von einer kleinen Hautwunde aus erhebliche Schwie­
rigkeiten darbieten; sodann lässt sich bei partieller Durchsägung und 
nachfolgender Infraction die so unangenehme Beweglichkeit der Fragmente 
vermeiden. Beim Geradebrechen des partiell durchsägten Knochens, mag 
man dieses gleich oder später vornehmen, lassen sich die noch übrigen 
dünnen Knochenschichten dergestalt trennen und geradebiegen, dass immer 
noch Knochenfasern ungetrennt bleiben und der Knochenbruch also nur 
ein unvollständiger ist. Wie weit der subcutane Knochenschnitt reichen
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müsse, um den Rest des Knochens mit Leichtigkeit zu brechen und den 
verkrümmten Knochen gerade zu stellen, müssen Versuche an Leichen 
und weitere Erfahrungen zeigen. In den von L. operirten Fällen bot der 
eine sehr erhebliche Schwierigkeiten, indem eine bedeutende Kraft an­
gewandt werden musste, um die Reste der sehr voluminösen und harten 
Callusmasse zu trennen. Gewiss werden die Schwierigkeiten minder gross 
sein, wenn man den Knochen vom Centrum aus nach der concaven Seite 
der Verkrümmung hin vollständig in seinem Halbmesser durchsägt, anstatt 
zwei entgegenstehende Knochenbrücken zurückzulassen. — Was die nach 
der Operation eintretenden Erscheinungen betrifft, so sind dieselben von 
so geringer Bedeutung, dass die subcutane Osteotomie mit einer unter 
Verwundung der Weichtheile ausgeführten Resection nicht verglichen wer­
den darf. Die gleich nach der Operation eintretenden Schmerzen und die 
fieberhafte Reaction sind nicht viel bedeutender, wie nach jedem einfachen 
Knochenbruche. Während der ersten 4 —5 Tage nach der Operation sind 
die Weichtheile in der Umgebung der Resectionsstelle geröthet und ge­
schwollen, und gegen Berührung empfindlich. Eine Heilung prima inten- 
tione kam in den operirten Fällen nicht vor, vielmehr ging von dem Bohr­
loch und dem durchsägten Knochen eine Eiterung aus, die in einem Falle 
nicht unbeträchtlich war und 14 Tage anhielt. Die Eiterung hört auf, 
sobald Bohrloch und Resectionsstelle mit Granulationen ausgefüllt sind, 
die äussere Wunde schliesst sich nun rasch und der gebrochene Knochen 
verhält sich wie jede einfache, in der Heilung begriffene Fractur. — Als 
einen bedeutenden Vortheil dieser Operation bezeichnet V. den Umstand, 
dass, mag man dieselbe zur Geradstellung einer schief gestellten Fractur 
oder einer Knochenverkrümmung oder zur Streckung einer Ankylose vor­
nehmen, die Geradestellung nicht sogleich vollständig gemacht zu werden 
braucht, sondern vielmehr allmälig während der Heilung der Knochen­
wunde zu verschiedenen Zeiten erreicht werden kann. — L, macht nach 
seinen bisherigen Erfahrungen folgende Schlussfolgerungen. 1. Die Knochen 
können in ähnlicher Weise subcutan getrennt werden wie die Sehnen und 
Muskeln, und es verhält sich die subcutane Osteotomie als Verletzung zur 
Resection mit Durchschneidung der Weichtheile, ähnlich wie die subcutane 
Tenotomie zum Sehnenschnitt mit Trennung der Haut. 2. Eine theilweise 
subcutane Durchsägung der verkrümmten Knochen ist der totalen vorzu­
ziehen, weil die Beweglichkeit der Bruchstelle dadurch vermieden wird.
3. Eine Heilung prima intentione durch unmittelbare Callusbildung nach 
Art einfacher Knochenbrüche darf nach der subcutanen Osteotomie nicht 
erwartet werden, wahrscheinlich weil die durch Bohrer und Säge erzeugten 
Knochenspäne als fremde Körper in der Bruchstelle Zurückbleiben und durch 
die Eiterung entfernt werden müssen. Die Consolidation des Knochens er-
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folgt vielmehr in derselben Weise, wie bei mit äusserer Wunde compli- 
cirten Fracturen, nachdem die Resectionsstelle mit Granulationen ausge­
füllt ist, und in derselben Zeit wie diese. 4. Die subcutane Osteotomie 
ist in allen Fällen von Knochenverkrümmung und knöcherner Ankylose 
indicirt, wo die gewaltsame Infraction allein wegen zu grösser Festigkeit 
der Knochen nicht ausgeführt werden kann. L. führt nun die 3 Fälle 
von subcutaner Osteotomie in Kürze an.

Die röhrenförmige Nekrose (Necrosis tubulata) ist nach Bl a s i u s  
(Med. Ztg. für Preussen) eine Unterart der peripherischen und besteht 
darin, dass der peripherische Theii des Körpers eines langen Knochens 
rund herum abgestorben ist, und sich von den Enden des Knochens und 
dem Centraltheile seiner Diaphyse in der Form einer Röhre ablöst, durch 
welche also der gesunde Knochenüberrest wie durch eine Walze als deren 
Axe hindurchgeht, so dass man die nekrotische Röhre um den gesunden 
Centraltheil herumdrehen, sie an diesem auf- und abschieben, aber nicht 
fortnehmen kann. Diese Art der Nekrose scheint sehr selten zu sein, 
B. beobachtete einen einzigen Fall, der hier in Kürze wiedergegeben ist. 
Ein kräftiger Kaufmannslehrling von 15 J. bemerkte am Morgen des 15. Jäner 
1850, dass sein linkes Bein am Knöchel etwas geschwollen sei, liess sich jedoch 
von seinem Geschäfte, hei welchem er starker Kälte und einem scharfen Zuge aus­
gesetzt war, da er keine Schmerzen halte, nicht abhalten. Die Geschwulst nahm 
über Tag rasch zu, Ahends trat Fieber mit heftigem Schmerz im Beine ein, und 
alle Zufälle steigerten sich bis zum ändern Tag, wo die Geschwulst vom Knie ab, 
den ganzen Unterschenkel einnahm, gespannt, glänzend und hellgerölhet war. 
Nach einem am 4. Tage bis auf die Tibia gemachten, etwa 1 Zoll langen E in­
schnitt minderten sich zwar die örtlichen Zufälle etwas, jedoch nicht fortgehend, 
und in den nächsten 4 Wochen blieb der Zustand bei fortdauerndem, mit Anorexie 
und Erbrechen verbundenen Fieber im Wesentlichen derselbe. Nun wurde die 
frühere Incision nach oben und unten verlängert, und dadurch die Tibia in einem 
grossen Theile der Länge ihres Körpers blossgelegt; darauf minderten sich die 
Schmerzen und die Geschwulst, und es trat eine starke Eiterung der Wunde ein; 
das Fieber dauerte jedoch fort und nahm einen hektischen Charakter an. Nach 
3 Monaten war an der vordem Fläche des linken Unterschenkels eine weit klaf­
fende lange Eiterspalte, wodurch die Tibia in der Länge von 4'/," und in die 
Breite von mehr als 1" entblösst war; der Knochen war glatt, fest, etwas gebräunt, 
und liess sich nach oben und unten stellenweise noch unter den Geschwürsrändern 
eine verschieden lange Strecke mit der Sonde entblösst verfolgen ; an beiden Sei­
len liessen sich die Ränder der Tibia fühlen, zum Theil sogar sehen, und von 
ihnen aus die beiden anderen Flächen des Knochens mit der Sonde umgehen und 
entblösst wahrnehmen, Es schien also eine totale Nekrose des Mittelstückes der 
Tibia vorhanden, in deren Umgebung nichts von Knochenneubildung zu bemerken. 
Das nekrotische Stück liess sich etwas um seine Achse drehen, und auf- und ab­
wärts schieben, soweit, dass msn seinen Endrand wenigstens theilweise sehen 
konnte, aber fortnehmen liess es sich nicht; seiner Herausbewegung widerstand 
dem Gefühle noch etwas anderes, als etwa die Umschliessung seiner Enden 
durch die weichen Geschwürsränder, von deren Spaltung man daher abstand. Es
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Schien, als erstreckte sich das Nekrotische über die fühlbaren Endränder mit ein­
zelnen schmäleren Fortsätzen weiter hinaus, und es würden diese Fortsätze von 
den Weichgebilden, vielleicht von dort vorhandener einkapselnder Knochenmasse 
festgehallen. Hierbei erschien es als das Einfachste den nekrotischen Knochen 
quer zu durchsägen, was auch mit der Kettensäge geschah. Nun dessen sieb bei 
einer leichten Biegung des Unterschenkels an der Durchsägungsstelle allerdings 
die beiden Hälften des Nekrotischen herausnehmen, aber es ergab sich, dass mitten 
durch das Nekrotische ein knöcherner, von Granulationen überall bedeckter Cylin­
der ging, der natürlich mit dem Nekrotischen auch durchsägt worden war und 
von dessen dadurch entstandenem oberen und unteren Theile die resp. Hälfte des 
Nekrotischen abgezogen werden musste, wie etwa der Aermel vom Arm. Die 
fernere Behandlung war wie bei einer complicirten Fractur auf einem Fussbrette. 
Der Ausgang war günstig, jedoch vermochte der Kranke erst nach 4 Jahren frei 
herumzugehen. B. knüpft an diesen F a ll nu r d ie Bem erkung an, dass es 
bei de rle i Fä llen  besser se in  w ird , die n ekro tische  Knochenkapse l n ich t 
quer, sondern der Länge nach zu durchsägen, um die Continu itätstren- 
nung des gesunden Cen tra lthe ile s  zu verm eiden.

Die Einkeilung bei Sclieiikellialsfractur hat nach B o n f i l s  
(Gaz. des Höp. 1854, N. GOj folgende Zeichen: I. Die Extremität ist 
gewöhnlich nach aussen rotirt, natürlich auch abducirt und flectirt, wie 
bei Schenkelhalsbrüchen ohne Einkeilung —• aber in einem viel gerin­
gem Grade, ja die Auswärtsrollung kann ganz fehlen, wie He r v e z  de  
Ch e g o i n  beobachtet. Dies hängt immer mehr oder weniger von der 
Stellung des Gliedes im Momente der Fractur ab. 2. Die Verkürzung 
ist in der Begel gering, varirt jedoch und schwankt zwischen 1 und 
i y 2 Ctmtr., zuweilen erreicht sie 3 Ctmtr. 3. Der Verlclzte kann nach 
dem Unfalle wohl manchmal selbst noch mehrere Tage einige Schritte 
gehen oder wenigstens das Glied bewegen, in den meisten Fällen jedoch 
das Glied weder gebrauchen noch bewegen, wegen der damit verbunde­
nen Schmerzen. 4. Bei Fracturen ohne Einkeilung kann man durch 
einen leichten Zug die normale Länge hersteilen ; sowie aber der Zug 
nachlässt, kehrt die Verkürzung zurück. — Bei Fracturen mit Einkeilung 
ist die Extension fruchtlos, man könnte höchstens durch Gewalt die Ein­
keilung zum Nachtheile aufheben. Dieses Zeichen ist von grossem 
Werth. 5. Bei bestehender Einkeilung fühlt man bei Rotation nie Cre- 
pitation — ausser beim Vorhandensein eines beweglichen Bruchstückes. — 
Ferner beschreibt der Trochanter hei Drehungen einen Kreisbogen, wenn 
auch einen kleinern als auf der gesunden Seite, während der Trochan­
ter in Fällen ohne Einkeilung sich nur am Platze bewegt. L a u g i e r  
legt ein besonderes Gewicht auf diese Erscheinung. G. ln Folge der 
Einkeilung rückt der Gelenkskopf dem kleinen Trochanter näher, der 
Schenkelhals senkt sich; dadurch entsteht ein nach vorn scharf vor­
springender Winkel, der unter dem Poupart'schen Bande im Niveau des
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Halses deutlich hervortritt, und den Muse. Psoas und Iliacus in die 
Höhe hebt. Dieses Zeichen ist ganz charakteristisch für die Einkeilung.

Ueber incomplete LlixatioilCIi des Radiliskopfes bemerkt B o u r g u e t 
(Rev. med. chir. 1854, Mai et Juin.J: Ungeachtet der vielen Arbeiten 
über diesen Gegenstand, namentlich in den letzten 15 Jahren, ist man 
noch nicht einig über die eigentliche Art der Dislocation, durch welche 
diese Verletzungen zu Stande kommen. Man hat sie der Reihe nach 
gehalten: 1) für Verschiebungen nach der Längenachse des Vorderarmes 
mit Austritt des Radiuskopfes aus der Kapsel, Luxat. per elongationem 
( Duve r ne y) ;  2) für unvollständige Verrenkung des Radiuskopfes nach 
vorn ( Mo n t e g g i a ,  G o y r a n d ) ;  3) für unvollständige Verrenkungen 
des Radiuskopfes nach hinten ( Maut i n v. L y o n ,  B o y  er); 4) für Dis­
location der Tuberositas bicipitalis radii unter den entsprechenden Rand 
der Ulna ( Ga r d n e r ,  Re ndu) ;  endlich 5) für vollständige Abweichun­
gen des Radiuskopfes nach unten über die Cavitas sigmoidea minor 
( Pe r r i n  de la S a r t he ) .  An diese höchst verschiedenen Ansichten, 
welche sämmtlich ein und dieselbe Verletzung erklären sollen, knüpft 
B. eine Reihe von eigenen Beobachtungen an, und geht dann zur Be­
leuchtung der angeführten Meinungen über. Es ward ihm in 13 Jahren 
die Gelegenheit, 17 Beispiele von der fraglichen Verletzung zu sehen. 
Mit Ausnahme eines einzigen Falles, betraf sie kleine Kinder von 13— 39 
Monaten, das höchste Alter war in einem Falle 13'/2 Jahr. In 0 Fällen 
waren die Kinder zart und schwächlich, mit einem Worte lymphatisch, 
in den übrigen dagegen stark und kräftig, so dass weder Temperament 
noch Constitution einen Einfluss auf die Entstehung zu üben scheinen. 
Die Gelegenheitsursache konnte in 14 F'ällen genau eruirt werden, und 
zwar entsland die Verletzung 12mal durch Ziehen an der Hand, der 
Handwurzel oder dem Vorderarm, während sich das Glied in Pronation 
befand, 2mal durch eine übermässige Pronation der Hand ohne beson- 
dern Zug. Die Vorgefundenen Symptome stimmten in allen Fällen mit 
jenen überein, welche die meisten Chirurgen, namentlich Go y r a n d  und 
P e r r i n ,  bisher angaben ; nur in einigen Fällen beobachtete B. einzelne 
Symptome, welche bisher übersehen wurden. — Der Vorderarm war 
mehr oder w'eniger pronirt, aber meist ziemlich stark; er liess sich 
langsam bis zur halben Supination zurückführen, dann leistete er Wider­
stand und machte die vollkommene Supination unmöglich. 6mal wmrde 
der Vorderarm halb flectirt, 5mal in Viertelflexion, 4mal fast extendirt, 
2mal völlig gestreckt und zur Seile des Körpers herabhängend gefun­
den; mehrere Male änderten die Patienten diese Stellung nach ihrer Be­
quemlichkeit. Alle Kranke äusserten eine grosse Empfindlichkeit bei 
Berührung des Ellenbogengelenkes, so dass B. Anfangs dieselbe für den 
Sitz des Schmerzes hielt, bis er sich bei genauerer Beobachtung in den
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4 letzten Fällen überzeugte, dass die empfindlichste Stelle 3—4 Centim. 
unterhalb des Ellenbogengelenkes sich befinde. — Der Arm wurde voll­
kommen unbeweglich gehalten, und die Kinder sträubten sich, darge­
reichte Gegenstände mit dieser Hand zu ergreifen, nur die drei älte­
sten waren im Stande den verletzten Arm zu erheben, und zwar ohne 
grosse Schwierigkeit. — Die Finger waren gewöhnlich leicht flectirt, 
die Hand seihst gegen den Radialrand gebeugt, 2mal waren die Finger 
gestreckt und lmal dia Hand gegen den Ulnarrand flectirt. ■— In 3 Fäl­
len war der Handrücken leicht ödematös, ohne Verletzung des Hand­
gelenkes und bei Immunität aller Bewegungen. Das Ellenbogengelenk 
zeigte nie eine Deformität, ausser einige Male eine leichte Anschwellung; 
der Radiuskopf befand sich an seiner Stelle, ragte weder nach vorn 
noch nach hinten hervor, drehte sich bei leichten mitgetheilten Prona- 
tions- und Supinationsbewegungen an seinem normalen Platze, so dass 
kein Zwischenraum zwischen ihm und der Eminentia capitata zu fühlen 
war; die Flexions- und Extensionshewegungen des Vorderarmes gingen 
zwar leicht von Statten, schienen aber etwas schmerzhaft. Bei den letz­
ten 2 Kranken endlich kam B. auf den Gedanken die Messung anzustel­
len und fand, dass 3— 4 Cent, unterhalb des Ellenbogengelenkes der 
Durchmesser von vorn nach rückwärts in dem einen Falle um 1 Cent., 
in dem ändern um 5 Millim. im Vergleiche mit dem gesunden Arme 
vergrössert sei; ebenso war in beiden Fällen der Querdurchmesser ver­
mehrt. — Nach diesem stellt B. als charakteristische Zeichen der gedach­
ten Verletzung auf: 1. Pronation des Vorderarms. 2. Unmöglichkeit der 
vollkommenen Supination. 3. Unvermögen den Vorderarm zu bewegen.
4. Abwesenheit einer Deformität des Ellenbogengelenkes. 5. Schmerz 
unterhalb desselben. G. Abwesenheit irgend einer Verletzung der Hand 
oder Schulter. — Die Reduction ging in allen Fällen leicht und ohne 
besondere Manöver von Statten. In 10 Fällen wurde die Hand gefasst, 
der Oberarm fixirt, dann kräftig angezogen die pronirte Hand in Su­
pination gebracht, und der Vorderarm nach aussen flectirt; in den an­
deren 5 Fällen genügte es den Vorderarm über dem Hand- und am Ellen­
bogengelenke zu umfassen, in Supination zu drehen und endlich zu 
beugen. Die Reduction kam, mit Ausnahme eines einzigen Falles, mit 
einem bei Luxationen so häufig vorkommenden fühlbaren, und selbst 
hörbaren klappenden Geräusche zu Stande; der frühere Schmerz ver­
schwand alsogleich, und der Gebrauch des Gliedes kehrte wieder; nur 
in einem Falle dauerte es wegen einer ziemlichen Anschwellung 4 Tage, 
ehe das Kind den Arm frei bewegte. Die Anlegung eines besondern 
Apparates zur Erhaltung der Reduction war nicht nöthig; nur in 3 oder 
4 Fällen wurden wegen der vorhandenen Anschwellung resolvirende 
Ueberschläge angeordnet. Bei 2 Kranken kam eine Recidive, jedoch nur
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nach einer, den Vorderarm abermals verdrehenden Gewalt; der eine 
davon, welcher einen schon altern Knaben betraf, bei welchem in 12 
Jahren die fragliche Verletzung 3mal beobachtet wurde, wird von ß. 
seiner charakteristischen Erscheinungen wegen genauer beschrieben, um 
den Gegenstand zu beleuchten. Wir wollen ihn in Kürze wiedergeben. 
Ein läjähriger gesunder und kräfliger Knabe soll, wie die Mutier erzählte, dieselbe 
Verletzung schon 3mal erlitten haben. Das 1. Mal, vor fast 2 Jahren, sei ihm beim 
Ringen mit einem stärkern Knaben die rechte Hand gewaltsam verdreht worden, 
worauf er sogleich einen lebhaften Schmerz am oberen Ende des Vorderarms ver­
spürte und ihn nicht mehr brauchen konnte. Das 2. Mal, 1'/, Jahre später, fiel er 
auf die ausgeslreckte stark pronirle Hand. Das erste Mal wurde die Hand sogleich 
von einem Bauer eingerichtet, das andere Mal erst nach 6 Tagen. Dieses Mal 
(Juni T853) entstand die Verletzung dadurch, dass der Knabe von einer beträcht­
lichen Höhe auf die rechte Körperhälfte herabfiel und sieb auf den rechten Arm 
stützend rasch erheben wollte. Schmerz und die übrigen Erscheinungen liessen 
ihn sogleich die abermalige Verletzung des Armes erkennen. Bei der Untersuchung 
hing der rechte Arm extendirt am Körper herab, der Vorderarm war pronirt, die 
Finger waren leicht gebogen, die Hand nach der Radialseite gerichtet; Unmöglich­
keit einer Bewegung, Abwesenheit einer Verletzung des Hand- oder Schultergelen­
kes, keine deutlich wahrnehmbare Deformität des Ellenbogengelenkes, Abwesen­
heit von Schmerz bei Berührung desselben, normaler Stand des Köpfchens des Ra­
dius, was man bei dem Versuche den Vorderarm zur Halbsupination zurückzuführen 
deutlich wahrnahm, vollkommene Supination war unmöglich. Pat. klagte über 
Schmerzen im Vorderarm, die sich beim Drucke 2 Cent, unterhalb des Ellenbogen­
gelenkes steigerten, in der Tiefe von 4 Cent, unerträglich wurden ; am grössten 
w'aren sie beim Drucke auf die Gegend der Tuberositas bicipitalis. Der Vorderarm 
konnte zw'ar langsam, aber ohne Schmerz flectirt und extendirt werden. Die Mes­
sung mit dem Tasterzirkel ergab 4 Cent, unterhalb des Ellenbogengelenkes eine 
Vermehrung des Durchmessers von vorne nach hinten von 11 Mill. und des Quer­
durchmessers von (i— T Mill. im Vergleich zur gesunden Seite. Zum Zwecke der 
Reduction wurde mit der rechten Hand der Vorderarm über dem Handgelenke um­
fasst, die linke Hand mit dem Daumen nach vorn ergriff das obere Ende des Vor­
derarmes, dann w urde der Vorderarm gewaltsam supinirt nach aussen gezogen und 
flectirt. Ein leichtes klappendes Geräusch verkündete die richtig gelungene Ein 
richtung, nach welcher Pat. sogleich Bewegungen vornehmen konnte. Eine neuer­
dings angeslellte Messung ergab nur eine Vermehrung des Durchmessers von vorn 
nach hinten von 4 Mmtr. und des queren von 3 Mmtr., welcher Unterschied einzig 
und allein auf die noch bestehende Anschwellung der Weichlheile zu beziehen war 
Nach einigen Tugen w>ar die Geschwulst verschwunden, die Gegend der Tuberositas 
radii beim Drucke völlig unschmerzhaft, der Knabe konnte seinen Arm ganz gut 
gebrauchen.

Die Beantwortung der Frage, worin das Wesen dieser Verletzung 
bestehe, ist schwer, da sie sich immer bei Kindern ereignet, wo so viele 
Umstände concurriren, welche bei den vagen Symptomen das Bild verdun 
kein und zu den verschiedensten Meinungen Veranlassung gegeben haben.
B. sucht das Wesen der Verletzung zu erklären, indem er vor Allem mit 
der Ausschliessung beginnt und sich auf Beobachtungen und Cadaverex-
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perimente stützt. 1. Gegen eine Quetschung der Weichtheile, Zerrung der 
Bänder, eine Fractur oder Abtrennung der Epiphyse spricht die schnelle 
Entstehung ohne eine bedeutende äussere Einwirkung, sowie das rasche 
Verschwinden bei gewissen Handgriffen mit vollkommener Herstellung 
der Function. 2. Von einer Luxation im Ellenbogengelenke oder des Köpf­
chens des Radius kann nicht die Rede sein, da keine Dislocation der Ge­
lenktheile, ja nicht einmal eine Deformität zu entdecken ist. ln allen den 
vom Verf. G a r dn er, G oyra n d, Per rin und Re ndu  beobachteten Fällen 
war das Ellenbogengelenk völlig unverändert, und man konnte sich durch 
manuelle Untersuchung von dem richtigen Stande des Radiuskopfes über­
zeugen; zudem war die Flexion und Extension des Vorderarmes gestattet. 
Allerdings kann sich das Köpfchen des Radius unvollständig verrenken, 
dabei wird jedoch jederzeit ein Vorstehen desselben nach hinten oder 
vorn vorhanden sein, wie die Untersuchungen am Cadaver und die Beob­
achtungen von Mart i n,  D u g e s ,  Co l l i e r ,  V i l l a u me ,  Danyan,  Van  
Gi l se  genugsam beweisen. Diese Fälle genügen aber auf keine Weise, 
mit G o y r a n d  auch dort eine incomplete Luxation des Radius anzuneh­
men, wo weder eine Deformität, behinderte Beweglichkeit, Schmerzhaftig­
keit des Brachio-Radialgelenkes vorhanden ist. — 3. Die fragliche Ver­
letzung kann auch keine Verschiebung des Radiuskopfes nach der Länge 
sein nach Du v e r n e y ,  denn eine Dislocation des Radiuskopfes von 5— 7 
Mmtr. nach abwärts, wenn sie überhaupt möglich wäre, würde violente 
Tractionen mit bedeutender Dehnung und Zerreissung der Bänder erfordern,o  o
wo doch jene Verletzung durch ganz leichte Tractionen, durch eine ein­
fache übertriebene Pronation zu Stande kommt. 4. Ebenso wenig kann 
eine Luxation unter die Cavitas sigmoidea angenommen werden nach 
Pe r r i n;  denn es müsste zwischen der Eminentia capitata und dem
Köpfchen des Radius eine beträchtliche Vertiefung wahrgenommen werden;
ferner müsste am untern Rande der Cavitas ein Vorsprung sein, an wel­
chen sich der Radiuskopf anstemmen könnte; endlich müsste der ganze 
Radialrand beträchtlich verlängert sein. Dabei müsste übrigens das äussere 
Seitenband, das Ring- und Zwischenknochenband und alle Muskeln zer- 
reissen, welche vom Cubitus oder Radius zum Vorderarm gehen, ja es 
müssten selbst die Seitenbänder der Hand einreissen. Versuche am Ca­
daver haben gezeigt, dass keine Gewalt im Stande ist, diese Bänderzer- 
reissungen hervorzubringen, um so weniger eine so unbedeutende Ziehung 
des Vorderarms, welche die in Rede stehende Verletzung zu erzeugen pflegt.
5. Endlich bleibt noch das Uebergleiten der Tuberositas bicipitis unter den 
entsprechenden Rand der Ulna nach Ga r d n e r  und Rendu.  Um diese 
Ansicht näher zu prüfen, unternahm B. mehrere Leichenexperimente, welche 
zwar nicht durchaus den angegebenen Vorgängen entsprachen, jedoch eine 
Verletzung herzustellen bezweckten, welche mit der an Lebenden beob­
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achteten die grösste Aehnlichkeit hatte. Bei mehreren Leichen von Kin­
dern und Erwachsenen legte B., nachdem er den Vorderarm in starke Pro­
nation gebracht hatte, den Zwischenknochenraum blos, und brachte zwischen 
die Tuberosität und den entsprechenden Ulnarrand ein mehrfach zusammen­
gelegtes Stück Papier, ein Stück Pappe, Schwamm oder Leder, welches den 
Zwischenraum genau ausfüllte. Es war nun die Hand und der Vorderarm 
in Pronation, der Vorderarm liess sich nur bis in die Halbsupination zu­
rückdrehen und stiess dann auf einen Widerstand von dem interponirten 
fremden Körper; forcirle man die Supination, wurde das Hinderniss des 
fremden Körpers überwunden und die Tuberositas bicipitis trat unter 
einer fühlbaren Erschütterung des Vorderarmes und unter einem klap­
penden Geräusch nach vorn. Nach der Beschaffenheit des interponirten 
Körpers ßnlstand ein lauteres oder dumpferes Geräusch, oder es fehlte ganz. 
Die Dicke des interponirten Körpers musste, um den Zwischenknochen­
raum auszufüllen, verschieden sein nach dem individuellen Falle; bei einem 
Cadaver von einem 3monatlichen Kinde reichte ein vierfach zusammenge­
legtes Stück Schreibpapier von beiläufig i t3 Mmtr. Dicke hin, bei dem 
Leichnam eines 20 Tage alten Kindes musste ein Stück Papier von fast 
1 Mmtr. Dicke eingelegt werden; bei Leichen Erwachsener musste der 
dazwischen gelegte Körper 1 ’/■>—2 Mmtr. dick sein. Bei einem minder 
dicken Zwischenkörper genügte eine circuläre Zusammenschnürung des 
Vorderarmes unterhalb des Köpfchens des Radius mittelst eines Bandes. 
Durch diese Leichenexperimente kam B. zur Ueberzeugung, dass bei der 
in Rede stehenden Verletzung ein analoger Vorgang stattfinden mochte.

Die sogen, incomplete Luxation des Radiuskopfes entsteht, wie bereits 
erwähnt, durch Zug und Pronation der Hand oder seltener durch forcirte 
Pronation allein; in beiden Fällen entsteht in Folge der plötzlich einwir­
kenden Gewalt eine augenblickliche heftige Muskelcontraction, namentlich 
der Supinatoren, dabei rückt die Tuberositas bicipitis nach hinten und 
entfernt sieb von der Ulna, so dass ein Zwischenraum zwischen ihr und 
dem äussern Rande der Ulna sich bildet, der sich vergrössert, wenn die 
Pronation vermehrt wird, ln diesen Zwischenraum drängen sich von selbst 
die benachbarten Weichtheile. Die VVeichtheile, welche sich nachdrängen 
und die Rolle des fremden interponirten Körpers beim Leichenexperiment 
spielen, sind J. die Muskelfasern des Supinator brevis, der sich am Ligam. 
laterale extern , Ligamt. annulare, am Rand der Ulna inserirt und die obere 
Partie des Radius einhüllt; vor diesem vorspringenden Rande und unter 
der Cavitas sigmoid. minor besteht eine kleine 3eckige Excavation. 2. eine 
laxe, dehnbare, aus condensirtem Zellgewebe bestehende Membran zwi­
schen der Sehne des Biceps und dem Brachialis internus, welche nach 
rückwärts durch den Zwischenknochenraum geht, zum Theil den Supi­
nator brevis überzieht und die Tuberositas bicipitis ganz umgibt, so dass
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sie nicht selten wie eine Kapsel die Sehne umschliesst, zuweilen Synovia 
absondert, um die Bewegungen der Sehne zu begünstigen. In Folge der 
plötzlichen Muskelcontraction der Supinatoren bei pronirender Verdrehung 
der Hand im Momente der Luxation werden nun Muskelfasern vom Su­
pinator brevis in den Zwischenraum zwischen der Tuberositas bicipitis 
und dem Rande der Ulna eingetrieben, welche die Tuberositas nach hinten 
fest halten, nichts destoweniger aber eine halbe Supination, ja selbst eine 
vollkommene Beugung des Vorderarmes gestatten. Die zellige Membran 
kann nun dabei gleichfalls zerrissen werden und sich zwischen die 
Knochen lagern, besonders bei einer übertriebenen Pronation; es scheint 
jedoch die alleinige Interposition der Muskelfasern des Supinator brevis 
vorhanden zu sein. Damit jedoch diese lnterposition bei Lebenden zu 
Stande kommen könne, ist erforderlich, dass der Zwischenraum der 
Knochen nicht zu gross sei, wie bei manchen Individuen, wo die Tube- 
rosität wenig vorspringt und dem zu Folge der Zwischenraum ein viel 
grösserer ist, und daher die in Rede stehende Verletzung unter den gün­
stigsten Umständen nicht zu Stande kömmt. — B's Theorie ist durchaus 
verschieden von jener, die G a r d n e r  und Ren du aufgestellt; denn 
während diese Schriftsteller einen unmittelbaren Contact der Knochen, 
ein Fixiren der Tuberositas durch Anstemmen an die Ulna annehmen, 
hat Verf. dargethan, dass die Annäherung der Knochen durchaus nicht 
statt finde, dass im Gegentheile dieselben weiter von einander abstehen 
und dass die Tuberosität des Radius durch in den Zwischenknochenraum 
gelagerte Weichtheile nach hinten gehalten werde. Diese Theorie der 
Interposition erklärt, nach B., die einzelnen Symptome dieser Verletzung 
vollkommen: die eigenthümliche Stellung des Vorderarmes an der Pro­
nation, die Möglichkeit der halben Supination ohne Hinderniss bei Un 
möglichkeit der vollkommenen Supination, die Freiheit der Beugung und 
Streckung des Vorderarmes; die Anschwellung des Vorderarmes am oberen 
Ende besonders 3 —4 Cent, unterhalb des Gelenkes; den lebhaften Schmerz 
bei Berührung an der Tuberositas bicipitalis; — endlich entspricht dieser 
Annahme auch die Leichtigkeit der Reduction, die zuweilen selbst spon­
tan erfolgte und dadurch bewirkt wird, dass man durch starke Supina­
tion die lnterposition der Weichtheile aufhebt; die Erschütterung des 
Vorderarmes und das klappende Geräusch dabei, hervorgebracht durch 
das rasche Vorwärtstreten der Tuberosität des Radius und Heraustreten 
der interponirten Weichtheile; die Beweglichkeit gleich nach der Reduc­
tion wie bei anderen Luxationen. Die Einwürfe, welche Go y r a n d  ge­
gen diese Theorie gemacht, finden in Bezug auf die lnterposition keine 
Geltung! Dieser Autor fand durch Sectionen, dass der Zwischenraum bei 
kleinen Kindern viel zu gross sei, als dass sich die Tuberositas bicipitis 
hinter der Ulna feststemmen könne, auch wenn die Pronation noch so­
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weit getrieben wird. B. fand den Knochenzwischenraum einmal bei ver­
schiedenen Subjeclen verschieden; dann nahm er nicht Feststemmung der 
Knochen, sondern die I nterposition von Weichtheilen an. Wenn Go y r a n d  
ferner behauptet, dass bei d er in Rede stehenden Verletzung die Prona­
tion nie so bedeutend sein könne, dass die Tuberosität hinter den Rand 
der Ulna zu stehen komme, so erwiedert ß., dass die Tuberosität durch 
Muskelfasern, welche nacli aussen von der Ulna liegen, getrennt ist, welche 
ohne forcirte Pronation in terponirt werden können. Was endlich den Ein 
wurf Goyrand' s  betrifft, dass er in 2 Fällen den Vorderarm in Supina­
tion gebracht, ohne die Reduction zu bewerkstelligen, so hält B. dies 
wohl für möglich, wenn die Supination langsam und unvollständig voll 
führt wurde. — B. glaubt sich aus Vorhergehendem zu folgenden Schluss­
folgerungen berechtigt: 1. Die Verletzung, welche fast von allen Autoren 
als eine incomplete Verrenkung des Radiuskopfes angesehen wurde, ist 
keine Verrenkung, sondern 2. ein einfaches Uebergleiten der Tuberositas 
bicipitis des Radius unter den entsprechenden Rand der Ulna durch ln 
terposition der benachbarten Wcichtheile, besonders des Supinator brevis.
3. Diese Verletzung wird vorzüglich im zartesten Kindesalter beobachtet, 
kann jedoch sich auch in einem späteren einstellen. 4. Sie entsteht am 
häufigsten durch eine übertriebene Pronation in Verbindung mit Extension.
5. Dieselbe wird oft verkannt und als einfache Verstauchung behandelt:
C. Die Reduction derselben ist leicht zu bewerkstelligen durch Supina 
tion des Vorderarmes und Beugung des Ellenbogengelenkes.

Die spontane Einrichtung einer Llixatio isclliadica feillOris berich 
tet L a f o s s e  (Rev. med.-chir. Juin 1854J. im  Monate Jänner 1851 wurde 
ein lOjähriger Knabe in das Hospital St. Jaques zu Besan^on gebracht. Derselbe 
war 6 Tage zuvor, mehrere Stück Holz auf der linken Schulter tragend, auf der 
Treppe ausgegleitet, auf den Rücken gefallen und war nicht im Stande aufzustehen 
Die Untersuchung bot folgende Symptome: der Knabe konnte mit dem einen Fusse 
nicht auftreten, halte heftige Schmerzen, wenn die Fussspitze den Boden berührte- 
die Hüfte war deform. —  Die Hinterbacke ragte nach aussen und unten hervor, 
der gebeugte Oberschenkel war nach innen rotirt und adöecirt, Das* Knie lag auf 
dem gesunden; der grosse Trochanter stand tiefer und etwas nach vorn, war der 
Symphyse genähert; die Entfernung des vordem obern Dannbeinstachels von der 
Spitze des grossen Trochanter war etwas grösser und die Richtung einer zwischen 
beiden letztem gezogenen Lin ie weniger schief nach aussen; der Schenkelkopf be­
fand sich unterhalb der Gelenkshöhle nach aussen und hinten vom Silzbeinhöcker, 
an dessen Stelle fand sich eine Vertiefung, die Mm. psoas und iliacus waren ge ­
spannt, ebenso der rectus femoris. DerGelenksdurchmesser von vorne nach hinten 
WBr vergrössert, die Extremität um l ' / 2 Cmtr. verlängert. Der Schenkel konnte 
weder abducirt noch nach aussen rotirt werden, die beschränkte Adduction und 
Flexion war äusserst schmerzhaft. Die Entstehung der Luxation anlangend, muss 
sich der Schenkel im Momente des Falles in Adduction und Rotation nach innen 
befunden haben, weil dieselbe auf keine andere Weise möglich ist. —  Die Luxa­
tion ist offenbar eine incomplete — und kann auch das Resultat von forcirten E in­
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richtungsversuchen einer Luxation auf das Foramen ovale sein. Behufs der Einrich­
tung setzle man den Knaben vorerst in ein Bad und betäubte ihn mittelst Chloro­
form. Als man ihn auf eine Matratze horizontal gelegt halte, um die Extension zu 
erleichtern, war die Deformität verschwunden und der Gelenkskopf musste ohne 
Geräusch in die Gelenkshöhle zurück gegleitet sein, es musste eine spontane E in­
richtung statlgefunden haben, denn der Schenkel war nicht mehr verlängert, konnte 
nach allen Richtungen bewegt werden und der Schenkelkopf war nicht mehr zu 
fühlen. Dass bei der Einrichtung kein Geräusch stattgefunden, findet seine Erk lä­
rung darin, dass in der Gelenkshöhle Flüssigkeit angesammelt war. Die entzünd­
liche Anschwellung wurde durch horizontale Lage, Bäder, Blutegel, resolvirende 
Mittel beseitigt und in 3 Wochen war Patient vollkommen hergestellt.

Die knollenartigen Anschwellungen der Nervenstämme an AuijHlta- 
tioiisstüllipfcil ergaben nach We d l  (Z. d. Ges. Wien. Aerzte 1855 N. 1) 
zuweilen eine Menge unter den manigfachslen Richtungen sich durchkreu­
zender Nervenröhrenbündel, welche nicht blos an dem obern, sondern 
auch in dem untern Theile des Knollens sich vorfinden, und von der gan­
zen Peripherie des lezteren in den bindegewebigen Strängen gelagert, 
mit den Nerven der Umgebung in Zusammenhang treten, oder in dem 
bindegewebigen Lager zu endigen scheinen. Die Nerven können zuwei­
len in die Substanz der Narbe verfolgt werden, ln wiefern sie hie­
bei den Grund der hohen Empfindlichkeit der letzteren abgeben, da­
rüber müssen Versuche an Lebenden nähere Aufschlüsse geben. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass an dem Ende der bei Amputationen 
abgeschnittenen Nervenstämme eine Neubildung von Nervenröhren ein­
geleitet wird als Analogon derjenigen Neubildung, welche zwischen den 
beiden nicht über eine bestimmte Entfernung gebrachten Enden eines 
durchschnittenen Nerven slattfindet, schon seit F o n t a n a  constatirt ist, 
und von Neueren Joh. Mü l l e r ,  S c h w a n n ,  S t e i n  rück,  Bi dde r ,  
A. W a l t h e r  u. m. a. näher erörtert wurde. Für das Wachsthum der 
grösseren dieser Knollen sind, wie es scheint, Jahre nothwendig; kleine 
knollige Schlingen hatten sich jedoch auch nach einer Beobachtung 
Larrey ' s  schon in mehreren Monaten (10— 11) gebildet. Die pathologi­
sche Deutung der Knollen ist noch unbestimmt. Sie scheinen nur wenn 
sie über ein bestimmtes Mass herangewachsen sind, störend auf die 
Empfindung einzuwirken, an und für sich jedoch keine Schmerzen zu 
veranlassen. L a r r e y  glaubte, dass bei einer solchen Verschmelzung 
der Nervenenden die Natur keinen anderen Zweck habe, als den Verlust 
des Nervenfluidums zu verhüten, welches ein jeder dieser Nerven zu den 
verschiedenen Gebilden des Gliedes überleitete und in dem Bewusstsein 
des Individuums die Wahrnehmung zu tilgen, welche der Verstümmelte immer 
von den Enden der durchschnittenen Nerven zu empfangen glaubt, wenn 
diese sich nicht bald nach vollendeter Vernarbung der Wunde mit ein­
ander verschmolzen haben. Es ist ihm nämlich allerdings glaublich, 
dass vermöge dieser neugebildeten Anastomosen, das Nervenfluidum aus
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dem einen in den ändern Nervenzweig überströmen und so auf beiden 
Seiten zu seiner Quelle zurückgelangen könne. Ein solches Ueberströ- 
men lässt sich jedoch vom anatomischen Standpunkte nicht rechtfertigen, 
da die Continuität des Nervenrohres eines Nervenstammes mit jener eines 
ändern nicht nachgewiesen i s t ; nur so viel lässt sich mit Bestimmtheit 
angeben, dass die am Ende eines Stammes neugebildeten Nervenröhren- 
bündel mit jenen eines ändern nachbarlichen Stammes zu einem Knollen 
verbunden werden können, wo allerdings eine Contiguität der sich man­
nigfach kreuzenden Bündel stattlindet. Larrey ,  der keine mikrosko­
pischen Untersuchungen anstellte, konnte, wenn er von Vereinigung der 
Nerven in Amputalionswunden spricht, nur die mittelst des blossen Auges 
sichtbare Verschmelzung zu einem Knollen meinen, und P r o b s t  hat da­
her Unrecht, wenn er die Nervenanschwellungen stets aus einem fibrö­
sen Gewebe bestehend annimmt und in diesem Sinne eine Verschmelzung 
(Anastomose) der Nerven läugnet. Die Beobachtung, dass Amputii'te in 
der ersten Zeit nach der Operation die Schmerzen in der abgenommenen 
Gliedmasse noch zu verspüren wähnen, würde überdies für die Meinung 
sprechen, dass die Neubildung von Nervenröhren an dem durchschnitte­
nen Stamme nach und nach jene Täuschung abolire, indem die Radia­
tion der Nervenenden eine andere wird. Dr. Güntner.

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

Der Humor iiqueus besteht nach Analysen, die L o h m e y e r  (Z. f. rat. 
Med. V. 1.2)  an Kalbsaugen anstellte, in 100 Theilen aus 98,687 Wasser, 
und 1,313 (0,467org., 0,486 anorg.) festen Bestandteile, darunter Natronalb. 
0,1223 Extractivstoff 0,421, Kochsalz 0,689, Chlorkalium 0,0113, schwefels. 
Kali 0,0221, phosphorsaure Erden 0,0214 und Kalkerde 0,0259. — In 
100 Theilen der Glasfeuchtigheit fand derselbe im Durchschnitte: Wasser 
98,6400, Häute 0,0210, Natronalbuminat 0,1360, Fett 0,0016, Extractivstoffe 
0,3208, Chlornatrium 0,7757, Chlorkalium 0,0605, schwefelsaures Kali 
0,0148, phosphorsauren Kalk 0,0101, phosphorsaure Magnesia 0,0032, 
phosphorsaures Eisen 0,0026, Kalkerde 0,0133. — Zucker wurde im 
normalen Glaskörper ebenso vergeblich wie Harnstoff gesucht, daher 
Mi l l on' s  Angabe rücksichtlich des Vorkommens des letzteren daselbst 
auf einem Irrthum beruhen muss.

Rücksichtlich der Absorption der Thräneu in  den Thränenpunk- 
len theilt v. G r a e f e  (dessen Archiv I. 1) die Ansicht von Ros s ,  dass 
die erste Aufsaugung lediglich durch die Druckwirkung des Muse, orbi- 
cularis vor sich geht, und dass alle anderen Theorien nur für die Fortleitung 
der einmal aufgenommenen Flüssigkeilen von Nutzen sein können. 
W e b e r s  Ansicht glaubt G. durch den Umstand fallen zu machen, dass
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bei Obliferation des unteren Theiles des Schlauches bei jedem Lider­
schluss Flüssigkeit in den Sack ein- und durch die Fistel austritt. Gegen 
die Bethätigung des Muse. Horneri bei diesem Processe nach Hyr t l  
spreche aber einmal der Umstand, dass man durchaus nicht bei gewöhn­
lichem Lidschlage, sondern nur bei kräftiger Zusammenziehung des Orbi- 
cularis die vordere Thränensackwand sieht, was nicht begünstigend 
ist, weil das untere Lid dabei nach aussen gewandt, der innige Con- 
tact beider Lider aufgehoben und Flüssigkeit aus dem Conjuctivalsacke 
heraus gedrückt wird; ferner bleibt der Mechanismus der Absorp­
tion, wenn auch die vordere Wand des Sackes durch Eiterung zerstört 
ist. (Hiegegen wäre nur einzuwenden, dass es gewiss nur die selten­
sten Fälle sein dürften, wo die ganze vordere Thränensackwand durch 
Eiterung zerstört ist, in den meisten Fällen beschränkt sich letztere 
blos auf einen kleinen Antheil dieser Wandung; und aus diesem Grunde 
wäre auch der Einfluss des M. Horneri auf dieselbe nur in einem ge­
ringen Grade beeinträchtigt und so der Mechanismus der Absorption in 
dieser Hinsicht ohne Störung. — Bef.)

Die [linscLllcidllllg des B illdehautgew cbes und Unter bindehaul- 
gewebes im ganzen Umkreise der Hornhaut, oder nach Umständen die 
Circumcision will K ü c h l e r  (deutsche Klin. 1854, N. 48) als Methoden 
in der Augenheilkunde allgemein aufgenommen wissen. Vorzugsweise 
glaubt er sie angezeigt bei einer Menge von Trübungen, Verdickungen, 
Verdichtungen und förmlichen Entartungen im Conjunctivablatt der Horn­
haut, bei Exsudation und Trübungen und Injectionen unterhalb des­
selben, welche in den Gefässzuströmungen und in dem Conjunctival- 
und Subconjunctivalgewebe rund um die Hornhaut ihre Nahrung finden. 
K. hält den Wardropschen Scarificator nicht für ausreichend, Scheere und 
Häckchen sind ihm bessere Werkzeuge, da es ihm für gut dünkt, das 
Bindehautgewebe bei der übrigens raschen und unschweren, aber schmerz­
haften Operation so aufzuheben und zu lösen, dass keine allzurasche 
Vereinigung der Wundränder möglich ist.

Auch O s c a r  H e y f e l d e r  (deutsche Klinik 1854, N. 49) wendet mit 
bestem Erfolge das Durchschneiden besonders starker Gefiissbändel bei Con­

junctivitis und Keratitis pustulosa und bei Keratitis mit Auflockerung des 
Gewebes an. Er macht mit einem stumpfen, gebogenen, an seiner Con- 
vexität schneidendem Messer entweder mehrere Schnitte durch die einsei­
tig besonders starken Gefässbündel oder rings um die Hornhaut herum. 
Er widerräth jede allzuzarte Führung des Messers, indem die beweg­
lich adhärirende geschwellte Bindehaut ausweicht, eine abnorme Dicke 
besitzt und die derbe, zugleich hinlänglich elastische Sclerotica vor 
dem Schnitt zurückweicht und selbst eine geringe Verwundung ohne 
bedeutenden Reiz erträgt. (Obgleich wir bei gewissen Ophthalmie^
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besonders den trachomatösen Formen, durch locale Blutentleerungen 
der Bindehaut und Subconjunctivalgewebes stets günstige Erfolge erzielt 
haben, so glauben wir doch einem so energischen Eingreifen, wie es 
11. räth, nicht huldigen zu können und fanden in Scarificationen mit 
einer Staarlanze oder Staarnadel, so wie in Abtragung kleiner Conjune- 
tivaparthien mittelst der Louis'chen Scheere genügenden Ersatz. — Ref.)

Dev al s Behandlungsweise der Ophtliallllic grailllleuse (worunter 
die Pariser Ophthalmologen Katarrh, Blennorrhoe und Trachom zusammen­
fassen) besteht darin (ibid. N. 52), dass er bei leichteren Fällen ein Colly- 
rium von Lapis infernalis (5—15 Centigr. auf 30 Grm. Wasser) anwen­
det, und viermal des Tags applicirt. Bei schwereren Fällen von schon 
länger dauernder vernachlässigter Ophthalmie scarificirt er die Bindehaut 
der Lider und cauterisirt, nachdem dieselbe ausgeblutet hat, mit einer 
concentrirten Lösung von Lapis infern. Die Scarificationen wiederholt 
er alle 2— 3 Tage und in 4, längstens 8 Wochen; wie sich Dr. Faber  
überzeugt hat, erfolgt die Heilung ohne eine Verkürzung der Bindehaut. 
Die Kranken vertragen diese Scarificationen sehr gut, klagen nicht über 
den geringsten Schmerz und nach jedesmaliger Scarification geben sie 
bedeutende Besserung des Sehvermögens an, welche jedoch nach ö— 8 
Stunden theilweise wieder nachlässt. F. glaubt, dass diese Verbesserung 
des Sehvermögens vielleicht durch verminderten Druck auf den Bulbus 
sich erklären liesse, indem die Hyperämie der Conjunctiva momentan 
gehoben würde, ln letzterer Zeit versucht D. auch mit gutem Erfolge 
das Verfahren von Ha i r i o n .  Er scarificirt die Bindehaut, lässt sie aus- 
bluten und bringt hierauf zwischen die Lider die Salbe von Guthrie (Nilr. 
arg. fond. 10 gr., Axung. drachmam Sousacet. de plomb. lig. gtt. XV) und 
verschliesst das Auge mit Collodium. Dieses Verfahren wird alle 2 Tage 
wiederholt.

Auf das verhäilnissmässig häufige Zusammentreffen von K eratoco-  
IIUS mit glaukomatösem Processe macht v. Gr a e f e  (s. Arch.) aufmerk­
sam. In 7 Fällen von excpiisitem Keratoconus war ihm 3mal glaukoma­
töse Amaurose nachweisbar, dabei 2mal entschiedene Affection der 
Sensibilität der Hornhaut.

Ueber die von D o n d e r s  erfundene StcilOpiiiscllC B rille  (crjvo? 
eng und otu] Fensterscheibe), bei Hornhauttrübungen verbreitet sich v. 
W i j n g a a r d e n  (ibid). Die Sehstörungen, welche bei durchscheinenden 
Hornhauttrübungen durch die dabei entstehende Diffusion des Lichtes ver­
anlasst werden, machen es zur Hauptaufgabe dafür zu sorgen, alles von 
der Hornhaut aus sich durch das Auge verbreitende Licht abzuschneiden. 
Um diesen Zweck so vollkommen als möglich zu erreichen, liess Dr. 
Donde r s  Deckel aus feinem Metalldrahte fertigen, die inwendig schwarz 
gefärbt, das Auge völlig schliessen und auf der umgebenden Haut sich
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slözen; ein nicht elastisches Band hält die Deckel an ihrer innern Seite 
in passender Entfernung, ein längeres elastisches, von den äusseren Sei­
ten ausgehend, wird um den Hinterkopf gelegt und befestigt beide vor 
den Augen. Im vorderen Theile der Deckel befindet sich eine kupferne, 
innen geschwärzte Platte, die eine runde oder ovale Oeffnung zum Licht­
durchschnitt hat und zum Verschieben eingerichtet werden kann. Zuerst 
wandte er diese Brillen bei einem Paiienten mit dem glänzendsten Er­
folge an, der auf dem einen Auge eine fast totale Hornhauttrübung hatte, 
die nur grosse Objecte erkennen liess und auf dem anderen eine eben­
falls bedeutende, grösstenlheils ganz undurchsichtige, die nur nach den 
Rändern zu etwas heller wurde, bei gewöhnlichem Lichte fast die ganze 
Pupille deckte und kaum noch das Erkennen der Schrift N. 19. in Jae-  
g e r s  Buch über Staaroperationen ermöglichte. Mit Hilfe dieser Brille 
vermochte er die feinste Schrift (N. 1 desselben Buches) zu lesen. —  
Eine Hauptbedingung ist, dass die Oeffnung sich möglicht nahe der 
Hornhaut befindet und dass sie im Allgemeinen um so kleiner sein muss, 
je grösser der Theil des der Pupille entsprechenden Kreises ist, den die 
Trübung einnimmt. Um hierüber einen Massstab zu haben, hat D. eine 
runde metallene Platte anfertigen lassen, die in der Nähe des Randes 
von einer Anzahl kleiner Löcher durchbohrt ist und sich in ihrem Mit­
telpunkte um eine zweite Metallplatte dreht, welche eine grössere Oeff- 
nung besitzt, so dass bei der Umdrehung die Löcher eines nach dem 
ändern vor das Auge gelangt. So kann auch zugleich die entsprechende 
Stellung des Loches bestimmt werden. Noch besser, als durch eine 
feine Oeffnung, wird das diffuse Licht durch einen kegelförmigen ge­
schwärzten Kanal abgchalten, der mit seinen Wänden am besten nach 
hinten über die Fläche der Metallplalte ragt, weil dadurch die innere 
Oeffnung der Hornhaut noch mehr genähert wird. Das Sehen durch 
diese Brillen ist dem eines gesunden Auges ziemlich gleich, wenn die 
Trübung nicht zu ausgedehnt ist und wenigstens einen kleinen lheil 
des der Pupille entsprechenden Kreises freigelassen hat. Ihr grösser 
Nutzen tritt besonders beim Lesen und Schreiben hervor, da hierbei 
die geringe Ausdehnung des Sehfeldes nicht hinderlich ist, die beim 
Gebrauche auf der Strasse leicht gefährlich werden könnte. — Da Kranke, 
für die sich die Brille eignet, gewöhnlich auf dem einen Auge noch so viel zu 
sehen vermögen, dass sie sich allein führen können, so würde es viel vor- 
fheilhafter sein, wenn sie sich des Instruments als stenopäischer Lorgnette 
bedienten, falls sie etwas genauer zu sehen wünschten. —  Die Wir­
kung dieser Brillen, das diffuse Licht abzuschneiden und dadurch die 
Pupille zu vergrössern, wird ihre Anwendung auch noch bei anderen 
Augenkrankheiten erfolgreich erscheinen lassen; so bei Weit- und Kurz- 
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sichtigkeit und Kataracten, bei Albinismus, Mydriasis und Irideremie. 
Zur Unterstützung kann man bei den beiden ersteren ein Convex- oder 
Concavglas vor oder hinter der OefTnung, bei Slaar eine Convexlinse 
vor der innern OefTnung des Kegels anbringen lassen.

Eine neue Methode der P lljällcilbildllllg, die eine in wesentlichen 
Punkten modificirte Methode der Excision darstellt, beschreibt S c h a u ­
e n b u r g  (deutsche Klinik 1851 N. 43—4(i). Er trachtet die Pupille 
bis an den Ciliarrand auszudehnen, ohne wie bei Iridodialyse das Ciliar­
ligament abzureissen, und trennt desshalb die zu entfernende Iris­
partie im grossen Kreise durch den Schnitt. Um den ziemlich schma­
len, aber fast ganz normal gebliebenen Streifen in der oberen Corneal- 
partie, hinter der die künstliche Pupille allein etablirt werden konnte, 
vor etwa rückbleibender narbiger Trübung möglichst sicher zu stellen, 
musste der Eröffnungsschnitt in der Richtung des Scleralfalzes und in 
ihm verlaufen. Das Messer, womit der Hornhautschnitt in dieser Stelle 
gemacht wird, bringt nun gleichzeitig während des Uebergehens aus 
der senkrechten in die mehr tangentartige Position im grossen Ringe 
der Iris derselben einen hinreichenden Einschnitt bei von etwa 1'" Länge. 
Mittelst eines an der hinteren Fläche der Iris nach dem Pupillarrande 
vorgeschobenen stumpf - spitzigen Häckchens von mehr als gewöhnlicher 
Einwärtsbiegung, sucht man nun denselben von hinten noch vorn zu um­
gehen und sicher zu erfassen. Um das stumpfe Häckchen mit dem Pu­
pillarrande ohne Nachtheil für die Cornea zurückzubringen, hat man 
nur darauf zu achten, dass man es vor dem eigentlichen Anziehen die 
fast Viertelsdrehung zurückmachen lässt, die nothwendig war, um es 
durch die Pupille zu führen. Die stumpfe Spitze legt sich dabei dicht 
an die Iris und wird gewissermassen durch sie geborgen. Im Uebrigen 
hat man beim Herankommen an den Hornhautschnitt bloss die J a e g e r -  
sche Führung des Häckchens zu beachten. (Obgleich wir ebenfalls über­
zeugt sind, dass beim Vorschieben des stumpfen Häckchens hinter der Iris 
bis in den Pupillarraum eine Beleidigung der Kapsel nur auf Ungeschick des 
Operateurs gerechnet werden könnte, so halten wir nichts destoweniger 
bei Vollführung des Schnittes in der Hornhaut und Iris die Vorderkap­
sel vor der Spitze des Messers so gesichert, wie es S. bei der Annahme 
eines kleinen, mit Humor aqueus gefüllten Raumes zwichen Iris und 
der Zonula Zinnii bei der Accomodation für die Ferne, und hiemit auch 
bei erweiterter Pupille, zu glauben geneigt ist. — Dessen ungeachtet 
würden wir dieses Verfahren der bisher üblichen lridektomedialysis, 
einem für ein so zartes Organ wie das Auge ohnstreitig rohen Eingriffe 
unbedingt vorziehen, der Iridektomie oder Iridorhexis wird es aber 
gewiss in jeder Beziehung nachstehen. — Ref.)
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Einen Fall von llyosis, veranlass' durch eine Lähmung der Radial- 
fasern der Iris in Folge des ausgeübten Druckes eines angehäuften ver­
härteten Lymphganglien - Paquetes auf den Cervicalthei! des Nervus 
sympathicus bei einem 28jährigen Mann, veröffentlichte Dr. v. Wi l l e ­
brand (Graefe’s Archiv). Sie betraf blos das rechte Auge, der Kranke 
konnte die allerfeinsten Gegenstände, die ihm vor das Auge gehalten 
wurden, unterscheiden. Grössere Gegenstände aber, z. B. Personen, die 
vor ihm standen, sah er nur theilweise, aber in den gesehenen Theilen 
deutlich. Die Untersuchung des Auges legte bestimmt dar, dass es ihm 
nicht an Sehschärfe mangelte, sondern dass die Netzhaut nur von Licht­
strahlen eines kleinern Objectumfanges, als es der Fall im gewöhnli­
chen Zustande gewesen war, getroffen werden konnte. Unter Jodkali­
gebrauch war diese Affection nebst einer gleichzeitig vorhandenen Neu- 
ralgia brachialis, die durch den Druck der am Halse befindlichen 
Lymphganglien auf den Plexus brachialis verursacht wurde, nach 4 Mo­
naten fast gänzlich verschwunden und nach 3/4 Jahren keine Spur der­
selben mehr vorhanden.

Dass Pupillarerweiterung mit Accoinodationsliihmiiiig in keinem 
unbedingten CausalVerhältnisse stehe, sucht Gr a e f e  (1. c.) darzuthun. 
In den meisten Fällen verhält sich die Accomodation hiebei so, dass die 
Kranken in geringem Grade übersichtig sind, d. h. für die Entfernung 
ganz schwache Convexgläser (N. 30—60), für die Nähe Convexgläser 
von mässiger Stärke (N. 8—20) brauchen; es kommt aber auch vor, 
dass die Accomodation für mittlere Distanzen fixirt ist, so dass zum 
Sehen in die Entfernung Concavgläser, zum Sehen in die Nähe Convex­
gläser erforderlich sind ; ja in einem Falle hat G. eine mit leichter My- 
driasis während des Puerperiums eintretende Accomodationslähmung 
gesehen, in welcher nur zwischen 7 und 9 Zoll richtig accomodirt wurde, 
also für alle grössere Entfernungen Concavgläser nöthig waren. — G., 
der hier auch einige Notizen zur Behandlung der Mydriasis liefert, er­
wähnt, dass er von den hiefür angegebenen Specificis niemals einen be­
sonderen Erfolg beobachtet habe; eine therapeutische Benützung der 
natürlichen Impulse, auf welche sich die Pupille verengt, gilt ihm offen­
bar für die rationellste Behandlung. Er macht hier 1. auf den Lichtreiz 
aufmerksam, unter weichem sich die Pupille zusammenzieht, 2. auf die 
Uebung der Accomodation für die Nähe, 3. auf die Erregung der im Auge 
sich verästelnden sensitiven Nerven, und 4. auf die Zusammenziehung der 
Pupille durch Mitbewegung bei den Augenmuskelcontractionen, besonders 
aber beim kräftigen Lidschluss, welchen forcirt und methodisch zu wie­
derholen G. als ein gutes Antimydriaticum bezeichnet; er hat durch sol­
che Piink- und Kneifübungen in veralteten Fällen bedeutende Besserung 
erzielt.

V)*
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Als seltene Fälle von StilM ' führt Gr a e f e  (ibidem) 1. einen dop­
pelten biconvexen Linsenkern auf. Er betraf eine reife Kataract von 
weisser glänzender Farbe bei einer 73jährigen Frau. Das Vorhandensein 
eines schwachen gelben Scheines etwas unter der Mitte verrieth die Ge­
genwart eines skleromatösen Kerns, die Corlicalmassen waren frei von 
streifigem Bau und nur aus Pünktchen und glitzernden Cholestearinkry- 
stallen zusammengesetzt. Bei Vornahme der Extraction floss nach Er­
öffnung der Kapsel der grösste Theil des corticalen Breies heraus, hier­
auf entfernte G. einen flachen Linsenkern, der ungefähr 1 " 'Tiefe und einen 
Durchmesser von 3 '/</" hatte. Beim abermaligen Drucke, da die Pupille 
noch immer in ihrem ganzen Umfange leicht getrübt war, schlüpfte 
ein zweiter, dem obern ganz congruenter, nur etwas flacherer bräun­
licher Kern heraus. — Die genaue Untersuchung zeigte den vorderen 
der Kerne etwas härter und dunkler gefärbt als den hinteren. Sie wa­
ren beide biconvex und hatten ganz die Form jener flachen Linsenteller, 
die man vorfindet, wenn bei sehr alten Kataracten das Volumen der 
Corticalsubstanz durch allmälige Vertrocknung beschränkt ist. Gehärtet 
zeigten sie durchaus den normalen Faserverlaufj es waren die einzelnen 
Linsenröhren nicht etwa am Aequator abgebrochen, sondern gingen von 
der vorderen Hemisphäre auf die hintere über. Rücksichtlich der Ent­
stehung der beiden Kerne hält es Verf. am wahrscheinlichsten, dass 
hier eine vom kataraetösen Process unabhängige Bildungsanomalie im 
Linsensysteme präexislirt habe. — 2. Eine aus p/iosphorsaurer lialkerde be­
stehende Kataract von breiiger weicher Consistenz. 3. Drei Fälle von 
Kataracla nigra. G. glaubt sich hiebei zu der Annahme berechtigt, dass 
diese Art Kataract nicht durch eine Weiterbildung des gewöhnlichen 
gelben Verhärtungsprocesses entstehen kann, welche seiner Erfahrung 
nach zwar zu den dunkelsten Nüancirungen von braun, aber niemals zu 
einer rothen, resp. schwarzen Färbung Anlass gibt. Es geht vielmehr 
diese letztere nicht vom Kern, sondern von der Corticalsubstanz aus, 
und bildet einen für sich bestehenden ganz abgeschlossenen Process, 
der seinen Ursprung dem Eintritt von Blutfarbestoff ins Linsensystem 
verdankt. G. macht auf die häufige Complication dieser Kataract mit 
inneren Blutergüssen aufmerksam und glaubt hierauf die Behauptung 
der Autoren zu beziehen, dass die Kataracta nigra nicht selten von 
Amblyopie begleitet sei.

Ein neues Instrument zur Extraction des Naclistaarcs durch die 
Hornhaut hat, nach Faber' s  Bericht (dtsch. Klinik 185-1. N. 51), Ne l a -  
t on angegeben. Er will das durch die Hornhautwunde bedingte Abfliessen 
des Humor vilreus und aqueus, bevor er den Nachstaar gefasst hat, so 
wie das Abreissen der Membran beim Ausziehen vermeiden. Das Instru­
ment ist der Serre-tele sehr ähnlich, besteht ebenfalls aus einer dünnen
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Röhre, an deren Spitze eine myrtenblattförmige grosse Staarnadel sich 
befindet, welche in 2 Theile getheilt, zugleich als Pinzette dient. Er 
macht hiemit die Punclion der Hornhaut, führt die Nadel soweit in das 
Innere des Auges, bis die Spitze derselben den Nachstaar berührt. Hu­
mor aqueus kann nicht ausfliessen, da die Canüle die Hornhaulwunde 
genau ausfüilt. Durch einen Druck auf einen am Griffe des Instrumen­
tes befindlichen Knopf gehen die 2 Hälften der Nadel auseinander und 
man kann durch Nachlassen des Druckes bequem den Nachstaar fassen. 
Hat nun N. die Membran gefasst, so dreht er das Instrument mehrmals 
um seine Längenachse, um den Nachstaar von den Ciliarfoitsätzen ab- 
zureissen und extrahirt denselben. Da aber derselbe im Vergleiche zur 
Hornhautwunde zu gross ist, also beim Ausziehen ebenfalls abreissen 
würde, so kann an der einen Seite des Instrumentes ein spitzig zulau­
fendes kleines Messer vorgeschoben werden, um die Hornhautwunde 
beliebig zu vergrössern. — Ein Nachtheil dieses Instrumentes ist jedoch 
der, dass die Punction der Hornhaut sehr schwer zu machen ist, da die 
an der Spitze der Canüle befindliche Nadel nicht sehr spitzig ist, indem 
sie zugleich als Pinzette dient.

Einen llCUCll Augenspiegel zur Untersuchung der brechenden Me­
dien und des Augengrundes im umgekehrten Bilde construirte Bu r o w  
(deutsche Klinik 1854 N. 48). Er besteht aus einer einfachen, in ge­
schwärztes Messing gefassten Linse, die auf der einen Seite foliirt und 
deren Folie in der Mitte in einer Kreisfläche von l'/a'" Durchmesser 
abgekratzt ist. Die Schleifung der Linse ist derartig, dass ihre Brenn­
weite für durchgehendes Licht gleich 5" ist, während sie durch ihre 
foliirle Fläche als Hohlspiegel wirkend von einem etwa 10" entfernt 
leuchtenden Punkte die Vereinigung der leuchtenden Strahlen in einer 
Entfernung von circa G" bewerkstelligt.

In einem Artikel über das DoppclscIlCIl nach SdlicIopcratioilCIl 
und Incongruenz der Netzhäute stellt Gr ae f e  (1. c.) als ein durch an- 
gestellte Untersuchungen erlangtes Resultat auf, dass das schielende 
Auge nicht unbedingst unthätig ist, sondern durch die über den gan­
zen Umfang der Netzhaut ausgedehnte quantitative Lichtempfindung 
zur Erregung des optischen Apparates und durch seitliche qualita­
tive Wahrnehmung zur Vergrösserung des Gesichtsfeldes beiträgt. Es 
gibt bei genauerer Untersuchung Nichts, was die Identität glänzen­
der bestätigt, als die Prüfung des Doppelsehens, welches künstllieh beim 
Schielen hervorgerufen wird und welches häufig spontan nach der 
Operation des Schielens auftritt. Gelingt das erstere, so können wir 
allemal nach bestimmter Abweichung des schielenden Auges und der 
hieraus hervorgehenden Excenlrität der Netzhautbilder die Entfernung 
der Doppelbilder mit einiger Genauigkeit Voraussagen. Zeigt sie nicht
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eine absolute Uebereinstimmung zwischen der Berechnung und Beob­
achtung, so ist die Discordanz eine viel zu geringe, um sie auf veränderte 
Identität der Netzhäute zu beziehen. G. glaubt vielmehr, dass dieselbe 
aus der Formstörung des Auges hervorgehe, sofern nämlich, den Druck­
verhältnissen entsprechend, bei hochgradigem Schielen der unter dem 
zusammengezogenen Muskel liegende Theil etwas abgeflacht wird, wäh­
rend der gegenüberliegende Theil mehr hervorspringt. Die hiedurch 
bedingte Asymmetrie des Bulbus kann einige Abweichung der Sehachse 
von der Augenachse zur Folge haben. — Das nach Schieioperation 
spontan hervortretende Doppelsehen stützt ebenfalls die Principien der 
Identität; es beruht in der verringerten Excentricilät der Netzhautbildcr 
auf dem schielenden Auge. Nothwendig muss, so lange noch patholo­
gische Convergenz existirt, das Doppelbild auf Seilen des schielenden 
Auges sich befinden. Geht man nach der Seite des gesunden Auges 
herüber, so bleibt das schielende Auge wegen Insufficienz des abgelösten 
Muskels mehr und mehr zurück, wobei die Doppelbilder sich nähern 
und es wird schliesslich, wenn die Sehachse des schielenden Auges 
nach aussen am Gesichtsobject vorbei schiesst, wie bei jeder pathologi­
schen Divergenz, gekreuztes Doppelsehen auftrelen. Weil aber bei der 
jetzt üblichen Weise der Schieioperation die Beweglichkeit nach Seiten 
des abgelösten Muskels selbst kurz nach der Operation nur wenig lei­
det, so wird auch eine Divergenz für den gemeinschaftlichen Theil des 
Gesichtsfeldes, selbst bei seitlichster Haltung des Gesichtsobjectes, nicht 
gar häufig beobachtet, dagegen viel häufiger, wenn nach bereits verrin­
gerter Convergenz die Tenotomie auf dem zweiten Auge vollführt oder wenn 
von Anfang die pathologische Convergenz keine erhebliche war. Beim 
Blick nach oben findet man nicht selten Divergenz und somit gekreuz­
tes Doppelsehen, während beim Blick geradeaus noch einige, beim 
Blick nach unten noch stark pathologische Convergenz mit gleichnami­
gen Doppelbildern vorhanden ist.

Eine Bindegewebsgeschwulst der Tltl'iiucilkartlllltcl sah Gr ae f e  
(1. c.) bei einem 18jährigen Mädchen. Sie war in dem Zeiträume 
eines Jahres zu Haselnussgrösse angewachsen. Unter dem Mikroskop 
wies sie ein gleichmässiges Lager von länglichen Kernen und Spindel­
zellen nach. — Der Theil, mit welchem sich der Tumor anheftete, war 
halsartig verdünnt, die Vereinigung durch ein ziemlich dichtes Binde­
gewebe vermittelt. — Die unter der Geschwulst liegende Thränenka- 
runkel schien vollkommen gesund.

Eine Hypertrophie der Tfiränenkariinhel beobachtete Derselbe (ibi­
dem) bei einem 10jährigen Knaben, welcher seit 4 Jahren eine allmälig 
wachsende Anschwellung im innern Augenwinkel bemerkte. Dieselbe, 
von Grösse einer halben Flaselnuss, bot eine stark gerölhete, jedoch mit
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feinen gelblichen Flecken durchsäete Aussenseite dar. Die Lupe wies 
am Orte dieser Flecke kleine Trichter nach (offenbar Driisenöffnungen), 
hier und da waren auch feine Härchen, aus denselben hervorspringend, 
zu sehen; an einzelnen Stellen der Oberfläche schimmerten grössere, 
weissgelbo Theile durch die bedeckende Schleimhaut hindurch, ihrem Aus­
sehen nach an das verkalkte Secret der Meibomischen Drüsen erin­
nernd. Nach Abtragung des Tumors wies die mikroskopische Untersuchung 
zahlreiche, drüsige Gebilde nach, welche in ein spärliches Bindegewebs- 
lager eingebettet, von der Form zusammengesetzter Talgdrüsen, durch 
das Aussehen ihres Inhaltes mit den Meibomischen Drüsen vollkommen 
übereinstimmten.

Tltrüncusackpolypcu von der Grösse einer Haselnuss und dem 
Aussehen gewöhnlicher Nasenpolypen beobachtete v. Gr a e f e  (ibid.) 2mal; 
im I. Falle haftete der Polyp mit einem 1 dicken Stiele an der 
hintern Wand, im 2. Falle sass er der vordem Wand des Thränenschlau- 
ches auf.

Die Dilatation der TlirällCUjlüllktc kann nach G r a e f e  (1. c.) in 
gewissen Fällen, wo dieselben zu eng sind und nicht absolut richtig 
liegen, zur Verbesserung der Absorption dienen. Statt Bowman s blutiger 
Erweiterung oder Einführung der gewöhnlichen Anelschen Sonden be­
dient sich G. konischer, den Karlsbader Nadeln ähnlicher mit abgerun­
deter Spitze, die in den untersten vier Linien ziemlich rasch anschwel­
len. Sie werden in der Richtung des Kanals bis in die Nähe des Thrä- 
nensackes eingeführt und von den Kranken 5 —10 Minuten in entspre­
chender Lage gehalten. Sie bewährten sich besonders dann, wenn der 
Thränenschlauch ohne nachweisbaren pathologischen Process durchgän­
gig ist und trotzdem das Auge zuweilen in Flüssigkeit schwimmt. — Noch 
wichtiger scheinen ihm diese konischen Sonden zur Vorbereitung der 
Injectionen und zur Feststellung der Durchgängigkeit der Thränenwege. 
Wenn bei einer Injection in den unteren Thränenpunkt selbst die gesammte 
Masse zum obern wieder heraustritt, so berechtigt dies noch nicht 
zur Annahme der Obliteration, da schon eine geringe Anschwellung der 
Schleimhaut wenigstens einen Theil des Fluidums durch den oberen 
Thränenpunkt wieder zum Vorschein kommen lässt. Um daher sicher 
zu gehen, schliessl G. mit einer Sonde den oberen Thränenpunkt und 
führt in den untern eine Anelsche Spritze ein, deren Ansalzrohr nach 
Art der Sonde anschwellt. Injicirt man nun mit der nöthigen Vorsicht 
und Schonung, so wird bei vorhandener Obliteration die Flüssigkeit 
gar nicht austreten oder geringere Hindernisse überwinden. Im letzte­
ren Falle können weitere Injectionen zum Gebrauch kommen, die, da keine 
Flüssigkeit in den Conjunclivalsack gelangt, stärker genommen werden 
können und durch ihre alleinige Druckwirkung nach unten den Thränen-
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schlauch vollständig ausfüllen, und die ganze Schleimhaut berühren. — 
Die Injection atmosphärischer Luft überwindet die Hindernisse im Thrä- 
nenschlauche noch leichter als Flüssigkeiten, sie reinigt ihn am besten, 
ist reizlos, kann öfters vorgenommen werden und empfiehlt sich bei 
noch engem und mühsamem Durchgänge. Kohlensaures Gas gewährte 
keinen besonderen Nutzen. Injectionen von der Nase aus brachten eben­
falls keinen so günstigen Erfolg. G. bediente sich hiezu Gensoul's Sonde, 
der er ein hohles aus flexiblem Metall geformtes Einsatzrohr beifügt, das 
bis zum Grunde des Thränensackes geschoben wurde; es wird dadurch 
allerdings der zu frühe Ausstritt der Luft verhindert, aber das Instru­
ment ist im (tanzen zu zerbrechlich und für den oben angegebenen Fall 
meist zu dick. Besser gebraucht sich Gensouls Sonde zur Injection flüs­
siger Massen.

Zwei Fälle von AllgCllli(lwiIlt(lcil, in welchen durch Anprallen einer 
stumpfen Gewalt der scharfe Oberaugenhöhlenrand wie ein von innen 
schneidendes Werkzeug zur Hervorbringung einer reinen linearen Wunde 
wirkte, theilte O sc. H ey fe 1 d er (deutsche Klinik 1854, N. 50) mit. (Ref. 
hatte in dieser letzten Zeit selbst Gelegenheit, einen solchen Fall bei 
einem Modelltischler zu beobachten, die schnelle Vereinigung durch die 
blutige Naht zeigte den besten Erfolg). Dr. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
Einen Fall von SklcrOSC des G cllifllS beobachtete S c h n e p f  (Gaz. 

med. 1854 N. 30) bei einem blödsinnigen, mit Epilepsie behafteten Kinde. 
In dem Arachnoidealsaoke war ein seröser Erguss. Die Gehirnmasse war 
viel fester, viele Windungen waren kleiner und callös, besonders in den 
vorderen Lappen. Die graue Substanz enthielt eine beträchtliche Menge 
amorpher Masse und kleiner Granulationen, aber weniger Kerne als im 
normalen Zustande; die Röhrchen der Marksubslanz waren dünner und 
enthielten zwischen sich eine amorphe Masse. Das veränderte Gewebe 
zeigte ein weniger entwickeltes Capillargefässnetz.

Zwei Fälle von oberflächlicher Erweichung des verlängerten Markes, 
die im Leben das vollständigste Bild einer wahren Atrophie dargeboten 
hatten und im Gehirn keine materielle Veränderung auffinden Hessen, 
beobachtete Du r a n d - F a r d e l  (Gaz. med. 1854 N. 34) und glaubt mit 
Recht, dass die Diagnose der sogenannten „Apoplexia nervosa“ wohl 
häufig genug auf einer nicht genug sorgfältigen Untersuchung des Ge­
hirns und der Medulla oblongata beruhe.

Ueber Gehirnerweichung sprach sich T r a u b e  (Centr.-Ztg. 1854 
N. 91) im Wesentlichen auf folgende Weise aus. 1. Sie ist (als selbst­
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ständiges Leiden und nicht als Complication) ein Nekrotisirungsprocess, 
der mit dem Zerfallen der Nervenfasern und Ganglienkugeln in einen 
feinkörnigen, zahlreiche feine Oeltröpfchen enthaltenden, je nach seinem 
Gehalte an Hämatin und freiem Fett verschieden gefärbten], geiuch- 
losen Brei endet. 2. Diesem Nekrotisirungsprocesse liegt nothwendig 
eine Unterbrechung des Stoffwechsels in der Hirnsubstanz zu Grunde, 
und diese Unterbrechung wird wahrscheinlich durch Stauung des Blut­
stromes in den Arterien oder Venen, oder in den Capillaren der lei­
denden Gehirnlheile bewirkt. Die Obstruction der Arterien kann entstehen
a) durch den atheromatösen Process oder b) durch einen vom Arterien­
strom herangeschwemmten festen Körper. 4. Die durch Venenobstruction 
veranlasste Nekrose der Hirnsubstanz gewinnt dadurch ein eigenthümli- 
ches Ansehen, dass es gleichzeitig zur Bildung zahlreicher kleiner Blut­
extravasate in der erweichten Hirnsubstanz kommt. 5. Die Obstruction 
der Capillaren, welche zur Hirnnekrose führt, ist entweder a) durch eine 
Anhäufung von grossen Oeltröpfchen im Lumen derselben verursacht oder
b) (bei Enkephalitis) durch eine zur Stase gesteigerte entzündliche Hy­
perämie. Den Process der Gehirnerweichung erklärt T. auf folgende 
Weise: Vermöge seiner eigenlhümlichen chemischen Constitution vermag 
das llirngewebe die Suspension des Arterienblutzuflusses nicht so lange 
zu ertragen, als andere Gewebe; es erleidet daher beim Eintritte einer 
solchen Suspension viel schneller als diese Veränderungen in seiner che­
mischen Zusammensetzung und dadurch auffallende Veränderungen in 
seinen physikalischen und physiologischen Eigenschaften. Der des Arte­
rienblutzuflusses beraubte Theil wird nicht nur in seinem Umfange ver­
ringert und blasser, sondern auch weicher als die Umgebung; er ver­
liert seinen Glanz und die von ihm abhängigen musculüsen Apparate 
werden dem Einflüsse des Willens entzogen u. s. w. Handelt es sich um 
einen Theil, an dessen Integrität der normale Ablauf der geistigen func- 
tionen geknüpft ist, so werden auch diese in verschiedenem Masse be­
einträchtigt. Noch durch frühzeitige Ausbildung des Collateralkreislaufes 
kann die Norm wieder hergestellt werden, häufiger stirbt aber der Kranke 
früher und man findet die „rothe“ oder „gelbe“ Erweichung, oder es 
bildet sich kein Collateralkreislauf und es ergibt die Section die „weisse“ 
Erweichung. Die Therapie muss daher zunächst die Herstellung des Col­
lateralkreislaufes anstreben, was durch Roborantia und Stimulantia am 
entsprechendsten geschieht, weil jener um so leichter zu Stande kommt, 
je höher der Druck im Arteriensysteme ist.

Bei Delirium tl'CllicitS erzielte B l a s c h  ko (Central - Zeit. 1854 
N. 71) in einem Falle, wo auf Opium Verschlimmerung erfolgt war, 
durch Chloroform, von welchem jede Viertelstunde 1 Drachme, im Ganzen 
*/tt Unze innerlich gereicht wurde, ISstündigen Schlaf und hiermit Heilung.



Als Resultat der bei 108 Kranken versuchten Behandlung der CllOl’Ca 
mit Gymnastik führt Bl ae  he  (Gaz. med. 1854 N. 29) an: 1. Keine Be­
handlungsweise der Chorea hat eine grössere Zahl von Heilungen ergeben, 
als die Gymnastik, allein oder in Verbindung mit Schwefelbädern. 2. Die 
Gymnastik lässt sich fast in allen Fällen (Herzfehler ausgenommen) an­
wenden, was von anderen Mitteln keineswegs gilt. 3. Die Heilungen 
kommen zwar im Allgemeinen in derselben Zeit zu Stande wie bei den 
Schwefelbädern; allein sie scheinen dauernder zu sein und schon in den 
ersten Tagen zu beginnen. 4. Mit dem Schwinden der abnormen Bewe­
gungen bessert sich gleichzeitig die Constitution der Kranken und die­
selben werden daher sehr oft nicht blos von der Chorea, sondern auch 
von der Anämie, ihrer häufigen Begleiterin, geheilt. 5. Die Gymnastik ist 
für die Kinder durchaus nicht gefährlich und kann in jeder Jahreszeit 
angewendet werden. 6. Die Uebungen selbst sind entweder „passive 
oder active.“

Die Chorea electrica ist nach P i g n a t t a  (Gaz. med. 1854 N. 31) 
eine schwere und eigenartige Erkrankung, die in den Gegenden um Mailand 
und Pavia bisweilen, wenn auch ziemlich selten, vorkömmt. Dubi n i  
beobachtete sie vor einigen Jahren zuerst und gab ihr diesen Namen, 
wegen der convulsiven Stösse, die ihr vorherrschendes Symptom bilden 
und die den convulsiven Bewegungen analog sind. P. hebt folgende Mo­
mente als Charaktere dieser Krankheit hervor: 1. Muskelerschütterungen, 
die in verschiedenen Zwischenräumen sich wiederholen, immer dieselben 
sind und die Folgen elektrischer Entladungen zu sein scheinen. 2. Die 
Ausdehnung der Erschütterungen des Fingers, eines Gliedes, einer Ge­
sichtshälfte auf den ganzen übrigen Theil dieser Körperhälfte schon in 
wenigen Tagen. 3. Zu den partiellen Erschütterungen gesellen sich 3 —- 
4mal des Tages Anfälle von heftiger Contraction der kranken Glieder.
4. Endlich werden die Glieder, die convulsivisch erschüttert waren, ge­
lähmt. 5. Diese Krankheit befällt nur Landbewohner. 6. Sie läuft meistens 
tödtlich ab (94 von 100 starben) ohne Rücksicht auf die stattgehabte 
ßehandlungsweise 7. In der Leiche finden sich keine erklärende mate­
rielle Veränderungen.

Uel/er die Functionsstörungen in Folge ton  Ntüiralgictl lieferte N o 11 a 
(Archiv gen. Juni 1854) eine werthvolle und umfassende Abhandlung auf 
Grundlage zahlreicher, theils eigener, theils fremder Beobachtungen. Die 
Neuralgien des Trigeminus bringen die meisten Functionsstörungen her­
vor, was aus der starken Verzweigung und den zahlreichen Functionen, 
denen dieser Nerve vorsteht, sich leicht erklärt, a) Störungen im Ge­
sichtsorgane : Thränenträufeln, Injection der Conjunctiva , Lichtscheue, 
Amaurose und Amblyopie, Myosis und Mydriasis, Störungen der Ernäh­
rung des Auges, der Bewegungen der Augenlider und des Bulbus, oc. Das
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Thränenträufeln kömmt meist mit den folgenden Functionsstörungen, na­
mentlich mit Photophobie, Injection der Conjunctiva u. s. w. complicirt, am 
häufigsten bei der Neuralgia supra- und infraorbitalis vor. Etwas seltener 
ist bei dieser Neuralgie ß. die inlermittirende oder continuirliche Injection 
der Conjunctiva und noch seltener y. die Photophobie. Diese genannten 
3 Symptome vereint vorkommend wurden oft irrigerweise für eine Ophthal­
mia (intermitlens) gehalten und behandelt. 5. Das Vorkommen der noch 
jetzt von einigen berühmten Augenärzten, worunter selbst S i c h e l ,  be­
zweifelten, Amaurosis ex Neuralgia trigemini belegt N. durch eigene und 
fremde Beobachtungen und ist der Ansicht, dass auch die „Amaurosis 
chlorolicarum“ einiger Augenärzte nichts anderes als die hierhergehörige 
sei, d. h. eine Lähmung der Retina in Folge einer Neuralgia trigemini — 
Die Amaurose entwickelt sich am häufigsten aus der Neuralgia supra- 
orbitalis, und zwar entweder schnell und sogleich mit dem Beginn der 
letztem, oder allmälig und oft mehre Monate nach dem Entstehen der­
selben. Die Amblyopie entsteht in Folge der Neuralgia trigemini entweder 
durch die partielle oder unvollständige Lähmung der Retina, durch Thränen- 
träufeln oder Mydriasis. s. Myosis und Mydriasis d. h. Verengerung und 
Erweiterung der Pupille, können auch ohne Beeinträchtigung des Sehens 
bestehen. '£. D>e Störungen in der Ernährung bestehen in der Trübung 
der Cornea und der Flüssigkeiten des Bulbus, v;. Die Störungen der Be­
wegung erfahren die Lider und der Bulbus entweder durch die Lähmung 
oder Contractur ihrer Muskeln. — b) Störungen des Geruchsorgans. Die 
Neuralgia supra- oder infraorbitalis verursacht fast immer eine grössere 
Secretion in der Schleimhaut der kranken Nasenhälfte. Diese kann mit 
oder ohne Thränenlluss einhergehen. <•) Die Störungen im Gehörorgane 
durch die Neuralgia auriculo-temporalis scheinen sehr selten zu sein, 
wenigstens sind sehr wenig Fälle verzeichnet und unvollständig beob­
achtet; Schwerhörigkeit besonders während des Anfalles ist sicher eruirt, 
weniger sicher das Rauschen, Klingen u. s. w. im Ohre. — 1. Störungen im 
Geschmacksorgane, u) Der Ptyalismus ist eine ziemlich häufige Folge der 
Neuralgia inframaxillaris und fast immer verbunden mit Contractionen der 
Backen- und Unterkiefermuskeln, b) Die Zunge ist bisweilen angeschwollen 
beobachtet worden; ebenso c)  eine Veränderung des Geschmacks bis zur 
gänzlichen Aufhebung desselben. — Convulsionen und Contracturen der 
Muskeln der entsprechenden Gesichtshälfte beobachtet man während und 
Paralyse derselben häufig nach den neuralg. Anfällen. Erhöhte Wärme, 
Röthe und Geschwulst der afl'icirieri Gesicbtshälfte beobachtet man oft 
während der Anfälle und letztere wird bisweilen permanent oder geht in 
eigentliche Hypertrophie über, wenn die Neuralgie eine Jahre lange Dauer 
hat; auch die Haare dieser Seite werden dick, straff, fallen aus oder 
entfärben sich bei chron. Neuralgie des Trigeminus, Die Aphonie, Dys­
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phagie, die die Neuralgie dieses Nerven veranlasst, ist meistens nur Folge 
der Furcht, die Muskeln in Bewegung zu setzen, weil dies mit Schmerz 
nur geschehen kann.

2. Die Ncuralgia cervico-occipitalis ist fast immer mit jener des N. 
frontalis complicirt. 3. Die Ncuralgia cervico-brachialis erzeugt Hyper- und 
Anästhesie in der oberen Extremität, so wie als Ausgang auch Paralyse 
derselben. 4. Neura/gia intercostalis verhält sich in Bezug auf die Sensi­
bilität gerade so, wie die vorhergehende, eine Lähmung der lntercostal- 
muskeln hat man als ihre Folge noch nicht beobachtet; häufig ist sie 
vom Zoster begleitet ( Rayer  und Ro mbe r g ) .  5. Die Ncuralgia luntbo- 
abdominalis hat zur Folge: anhaltende Erectionen, durch den N. ileo- 
scrotalis, und öfteren Drang zum Harnlassen — durch den Reflex auf 
jenen Ast des Sympathicus, der zur Blase geht; ferner Schmerzen im 
Hoden, besonders im Nebenhoden, der sogar bis zur Entzündung sich 
steigern kann. Bei Weibern verursacht diese Neuralgie: Schmerzen in 
der Vulva, meistens mit grösserer Secretion der Scheide, ferner Schmer­
zen, Hypersecretion und selbst bisweilen Hämorrhagie des Uterus, welche 
beide letzteren Erscheinungen am ausgesprochensten sich zeigen, während 
der Schmerzenfälle, und mit deren Nachlasse wieder aufhören oder be­
deutend geringer werden. — G. Die Neura/gia cruralis ist ihrer Wirkung 
nach analog der Ncuralgia isc/nadica, die ungleich häufiger vorkömmt, 
da sie nach der Neuralgie des Trigeminus überhaupt die häufigste ist. 
Auch sie bringt, wie jede Neuralgie eines gemischten Nerven, die be­
kannten Störungen der Sensibilität, der Motilität (der Ernährung) und 
der Secretion (reichlichen Schweiss) zu Stande. Die Störungen, welche 
die Neuralgien an der äussern Oberfläche herbeiführen, können sie auch 
in den Organen des Unterleibes —- Visceralgien — herbeiführen, was der 
Verf. durch eine gut durchgeführte Parallele nachweist.

Gegen Neuralgien wandte Eb d e n  aus Bengalen (Gaz. hebdom. 1854 
N. G2) den Salmiak innerlich an, insbesondere bei der Prosopalgie, bei 
nervösen Kopf- und Zahnschmerzen, beim Clavus hyslericus. Die Gabe 
enthielt 125— 150 Centigrammes. Zwei, höchstens drei solche Gaben in 
Zwischenräumen von 20 Minuten gereicht, sollen den Schmerz immer voll­
ständig behoben haben.

Eine vollkommen entwickelte, besonders in der rechten obern und 
untern Extremität ausgesprochene Chorea bei einer 83jähr. Frau heilte 
R ö y e r  (Gaz. des hop. 1844 N. 140) binnen 2 Wochen durch Gebrauch 
von Zink mit Belladonna. Die nervösen Schmerzen der ergriffenen oberen 
Extremitäten beschwichtigten Einreibungen von Chloroform mit 30 Theilen 
Wasser vermischt.

Bei einer N cu ra lg ia  SII|»raoi'I)italis, die den gewöhnlichen Mitteln 
widerstanden hatte, comprimirte Al l i e r  (ibidem) die Karotis der ent­
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sprechenden Seite den ganzen Vormittag so, dass er jede */4 Stunde nur 
5 —C Minuten pausirte. Es trat etwas Erschlaffung und Schläfrigkeit ein, 
allein es verlor sich der Schmerz. Plötzlich aber stellte sich ein uner­
träglicher Schmerz am Penis ein, welcher Schmerz von der Regio pubis 
ausging, und am Rücken des Penis bis zur Eichel sich erstreckte. Com- 
pression der Bauchaorta durch 3/4 Stunden ununterbrochen ausgeübt, 
behob die Neuralgie, die nicht mehr zurückkehrte.

Welchen Nutzen die Acupunctur bei Neuralgien gewähren könne, 
erfuhr ß o u c h u t  (Gaz. d. höp. 1854 N. 110) erst neulich in 2 Fällen. 
Der eine, eine Ischias betreffend, die durch 2 Jahre allen äusseren 
und inneren Mitteln zum Trotz eine solche Intensität erlangte, dass Pal. 
zur Amputation des Oberschenkels sich herbeilassen wollte, war durch 
Application von 12 Nadeln längs des N. ischiadicus — die 2 Stunden 
lang stecken blieben — in 9 Tagen vollständig geheilt. Der 2. Fall be­
traf eine Neuralgie des rechten N. ulnaris, die nur allmälig nachliess, 
indem man, der Abnahme des Schmerzens entsprechend, immer weniger 
Nadeln applicirte. In 11 Tagen war diese Neuralgie geheilt. Nicht so 
glücklich war ß. hei mehreren anderen Fällen, die er seither dieser Be­
handlung unterzogen hat. Jedenfalls ist diese Methode leicht anzuwenden 
und ganz gefahrlos; die leichten Ekchymosen, die sie veranlasst, ver 
schwinden immer sehr schnell ohne anderweile Folgen.

Eine hysterische Wasserscheue beobachtete Ca v a  re (Gaz. d. höp. 
1854 N. 105) bei einer Frau von 30 J., die 27 Tage früher von einem 
der Wuth verdächtigen Hunde in den Fuss gebissen worden war, der so­
gleich getödtet worden ist. Die Bisswunde heilte sofort, doch war die 
Gebissene seither immer besorgt um ihre Zukunft, bis sich allgemeines 
Unwohlsein, ein leichtes Fieber, Appetitlosigkeit, erhöhter Durst und ein 
Schaudern vor jeder Flüssigkeit einstellten. Dabei waren deutliche Symp­
tome der Hysterie, namentlich der Globus vorhanden. Es wurde eine 
Venäsection gemacht, eine Mixtur aus antispasmodischen Mitteln und 
Klystiere mit Asa fötida gereicht. Am folgenden Tage war das Fieber 
verschwunden, ebenso die Krämpfe beim Anblicke einer Flüssigkeit, doch 
stellten sich beim Versuche zu trinken, Pharynxkrämpfe ein. Am 3. Tage 
verloren sich auch diese, der Appetit, der ruhige Schlaf kehrte zurück und 
nach 5 Tagen war die Frau ganz hergestellt.

Nachstehenden Fall einer spontanen Hydrophobie the ilt E ly  (Gaz. d. 
höp. 1854 N. 110) m it : Der Soldat X .. . wurde 1848 in ’s Spital Muslapha bei der
Stadt A lg ier gebracht. Sein Gesiebt war rolh, turgescirend, die Augen glänzend, 
der Puls voll und schnell. Er klagte über heftigen Schmerz im Kopfe und im 
Halse. Es wurde eine Aderlass gemacht. Als er das mit Wasser gefüllte Gefäss 
erblickte, mit welchem man die Aderlasswunde reinigen wollte, machte der Kranke 
einen plötzlichen Sprung und wandte den Kopf ab. Kurz darauf sprang er aus
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dem Bette, kniete vor dasselbe bin und verbarg den Kopf in der Bettdecke. 
Es trat eine kurze Rube ein. Ein Versuch, ihn trinken zu lassen, rief wieder Con­
vulsionen hervor, das Licht that dem Auge weh und er vergrub den Kopf im Bette. 
Isolirt bekam er Anfälle auf Anfälle in immer kürzeren Intervallen. In solchen Mo­
menten fühlte er den herannahenden Anfall und bat seine Wärter sich vorzusehen )
um von ihm nicht gebissen zu werden. Die Anfälle nahmen an.Heftigkeit zu, und 
Pat. starb in einem solchen nach lüstündiger Dauer der Krankheit. — Gebissen 
ward er nicht; auch kommt in Algier Hydrophobie gar nicht vor. — An der Leiche 
fand sich auch keine Narbe vor. —  (Der Sectionsbefund ist nicht zuverlässig ge­
nug, um ihn hier wiederzugeben. Ref.).

Mit dem Namen Hydrophobia hyslevica will S mi t h  (Gaz. des Hop. 
1854 N. 150) folgenden Eall belegt wissen: Eine 29jährige Frau brachte ihren 
Mann wegen Purpura hämorrhagica und profuser Epistaxis in’s Hospital. An der 
Seile ihres schwer darniederliegenden Mannes sitzend wurde sie schweigsam, traurig; 
ihr Blick veränderte sich, und beim Versuche zu sprechen brachte sie ein wahres 
Hundebellen hervor; sie warf den Kopf nach links und rechts und bewegte die 
oberen Extremitäten convulsivisch. Jede Frage beantwortete sie mit Bellen. Dieser 
Zustand dauerte durch 3/t Stunden. Während desselben soll sie ohne Bewusstsein 
gewesen sein, und einen solchen Anfall beim 1. Eintreten der Epistaxis ihres Mannes 
bereits gehabt haben. — Der Kranke erholte sich, und die Frau wurde heiter und 
blieb von jedem Anfälle frei.

Ueber die bei Kindern vorkommende Pilfillysc luit Atrophie durch, 
fettige Degeneration (P. atrophique graisseuse de F enfance) entnehmen 
wir einer Abhandlung von D u c h e n n e  (Gaz. des hop. 1854 N. 107) 
folgende Hauptpunkte: 1. Es gibt 2 Arten der Paralyse der Kinder, de­
ren Symptome aber auf der Höhe der Krankheit gar nicht von einander 
unterschieden werden können. 2. Die eine dieser Arten geht schnell in 
Heilung über, die nämlich, welche Ke n n e d y  als „temporäre Paralyse 
der Kinder“ sehr gut beschrieben hat. 3. Die andere ist von langer 
Dauer und endet durch Atrophie oder fettige Entartung einer mehr oder 
weniger grossen Zahl von Muskeln, welche dann noch Deformität der 
Glieder und Störung des Gleichgewichtes des Körpers zur Folge hat. 
Diese von He i n e  genau beschriebene Art nennt D. „paralyse atrophique 
graisseuse de F enfance.“ 4. Beide Arien von Paralyse wurden von Ri l l i et  
zusammengeworfen und „paralysies essentielles de F enfance“ genannt.
5. Die „temporäre Paralyse“ der Kinder hält D. für eine leichte peri­
pherische Affection, etwa von rheumatischer Natur, während er die 2. Art 
von einem krankhaften Zustande einer grösseren oder kleineren Partie 
des Rückenmarkes herleitet. 0. Die Eleklricilät vermag besonders beim 
Beginn der Krankheit beide diese Arten genau zu unterscheiden; indem 
bei der 1. Art die Contractilität der Muskeln unversehrt, bei der 2. Art 
aber geschwächt oder ganz aufgehoben ist. 7. Man kann selbst auf der 
Höhe der Paralyse mit Atrophie der Kinder, also selbst dann, wenn alle 
Muskeln gleichmässig gelähmt sind, noch erkennen, welche derselben 
bald ihre Beweglichkeit wieder erlangen, welche derselben der Atrophie,
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dem Tode, oder der heftigen Entartung verfallen werden; denn die ersten 
reagiren auf die Elektricitnt fast normal, die zweiten verlieren grossen- 
theils, die dritten vollständig dieses Vermögen. 8. Im weiteren Verlaufe 
könnte diese Paralyse der Kinder leicht mit einer Paralyse durch Ge- 
hirnaffectionen bedingt verwechselt werden, wenn man nicht die Prüfung 
vornähme. Man überzeugt sich dadurch, dass bei ersterer alle Muskeln, 
wenn sie auch noch so bedeutend atrophirt sind, sich dennoch contra- 
hiren, während dies in der zweiten Paralyse hei einer gewissen Zahl 
von Muskeln nicht stattfindet. 9. Diese Atrophie bei etwas erwachsenen 
Kindern zeigt die grösste Analogie mit der fortschreitenden Muskelatrophie; 
doch unterscheidet sich die erstere von der letztem durch ein Stillstehen 
der Entwickelung, was hei letzterer noch niemals beobachtet worden ist. 
10. Die Elektrioität zur Zeit, d. i. bald nach dem Beginn der Krankheit 
angewendet, kann die Dauer des Leidens abkürzen, selbes verringern, 
selbst der Atrophie der Muskeln zuvorkommen, und vielleicht auch die 
fettige Degeneration verhindern. 11. In einem weit vorgeschrittenen Sta­
dium der Krankheit (nach einem Jahre und noch später) haben die Muskeln, 
die nicht in Fett umgewandelt worden sind, ihre elektrische Reactionsfä- 
higkeit wieder gewonnen, wenn sie auch noch so stark atrophirt sind. 
Die elektr. Einwirkung ist für sie vom Nutzen, indem sie ihre Kräftigung 
und Ernährung begünstigt. 12. Selbst wenn in diesem Stadium der Mangel 
der Contractilität der Muskeln ihre gänzliche Umsetzung in Fett befürchten 
lässt, so kann man dennoch hollen, dass in der Fettmasse noch einige 
gesunde Muskelfasern sich vorlinden, die sich bei anhaltender elektri­
scher Einwirkung mit anderen wieder belebten Fibern verbinden, wo­
durch Muskelbündel, Muskeltheile und selbst ganze Muskeln für den ge­
sunden Bereich sich wieder gewinnen liessen.

Die Aetiologie der vorschreitenden Muskelatrophie ist nach dems. 
Verf. (Ibid. N. 119) bis je tz t  noch sehr mangelhaft erkannt. Der Rheuma­
tismus, zu grosse Muskelanstrengung, Erblichkeit etc. können wohl in 
einzelnen Fällen, aber nicht allgemein, als veranlassende Momente ange­
sehen werden. Es dürfte daher die Aufmerksamkeit immer auf Traumen 
zu lenken sein, wenigstens müssen diese in vorliegenden 2 Fällen un­
zweifelhaft als die excitirenden Ursachen dieser Atrophie anerkannt 
werden. 1. Vor 2 Jahren fiel der Soldat N. zu Constanline vom Plerde auf die 
hintere Fläche der linken Schulter herab. Die Gontusion verschwand in 14 Tagen, 
doch konnte Pal. erst nach Ablauf dieser Zeit die Schulter etwas bewegen. Schon 
nach tj Wochen bemerkte er, dass die ganze obere Extremität immer mehr ab­
magere, was auch die Messung constalirte. Die Contractilität der Muskel zeigte 
die Eleklrieität unversehrt, ebenso waren die Bewegungen aller Muskeln möglich, 
nur wurden sie langsam und schwach ausgeführt. Tägliches Elektrisiren durch 
eine längere Zeit brachte einen Stillstand in der Abmagerung, aber keine Heilung 
mehr zu Stande. — 2. Ein junger, kräftiger und vollkommen gesunder Mann von
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20 Jahren wurde von einem Wagen überfahren, und erlitt dadurch in den meisten 
Muskeln der linken Schulter  und des Stammes starke Quetschungen. Schon nach 
3 Monaten war die Abmagerung dieser Muskeln bemerkbar, welche in der Art fort- 
schrilt ,  dass man die fragliche Krankheit an der gehemmten Function dieser Muskeln 
und der totalen Entstellung seines Habitus sowie namentlich durch die erschwerte 
Respiration — ohne innere Ursachen — und den schwankenden Gang — ohne V er ­
letzung der unteren Extremitäten — erkennen konnte. Die Muskeln reagirten auf 
den elektrischen Strom, wie im normalen Zustande. — In einer Familie, aus 0 Töchtern 
und 4 Söhnen bestehend, wurden alle letzteren von Atrophia muscularis befallen 
(Med. Centralztg. 1854 N. 79), während erstere gesund geblieben sind. Die Eltern 
waren gesund, nur soll ein Bruder der Mutier eine längere Zeit an Lähmung, deren 
Natur unbekannt ist, gelitten haben. D r. F ischet.

P s y c h i a t r i e .
Die allgemeine Paralyse — der Geisteskranken — theill S c i p i o  

P i n e i  (Gaz. med. 1854 N. 3!J.) auf Grundlage der palhol. Zustände in 
folgende 4 Hauptformen. Die 1. subacute Form steht in Verbindung mit 
der entzündlichen Congestion (?) der Peripherie und einiger Centren des 
Gehirns. Die 2. Form ist eharakterisirt durch eine allmälige und chro­
nische Desorganisation der Rindensubstanz, insbesondere ihrer mittlern 
Schichte und durch partielle Erweichungen tler Corpora striata. Die 3. 
Form erkennt man an einer acuten Hypertrophie der Medullarsubstanz bei­
der Hemisphären, die mit einem ziemlich heftigen Fieber verläuft. Die
4. Form verrälh sich durch Atrophie einiger Windungen, oder selbst ei­
nes ganzen Gehirnlappens, häufig verbunden mit einem blutigen oder 
serös-blutigen Ergüsse auf die Peripherie des Gehirns. Diese verschiedenen 
anatom. Veränderungen entsprechen analogen Veränderungen der Corpp. 
olivaria, welche nach P. die der Stimme und ihrer Arliculation dienen­
den Organe sind. Die Verbindung und die Beziehungen der Corpp. oli­
varia mit dem verlängerten Marke in dem Mesocephalon erklären hinläng­
lich den Einfluss dieser anatomischen Veränderungen des Gehirns auf den 
Mechanismus der Sprache.

Alle Fälle von Cretinismus lassen sich nach Bai II a r g e r  (Gaz. 
med. 1854 N. 42) in 2 Gruppen bringen. Zur I. grösseren gehört die 
„endemische Idiotie,“ deren Charakter in dem Zurückbleiben der Ent­
wickelung des Gehirns und somit der geistigen Thätigkeiten besteht, 
während die zweite Gruppe den eigentlichen endemischen Cretinismus 
umfasst, welcher ein Zurückbleiben der ganzen körperlichen Entwicke­
lung an sich erkennen lässt. Diese auf eigene Untersuchung gestützte 
Ansicht vermittelt die bisher sieh schroff gegenübergestandenen Behaup­
tungen: 1. der Cretinismus und die endemische Idiotie sind identisch 
(Fodere, Esquirol) und die 2. Cretinismus und Idiotie sind ganz ver­
schiedene Zustände (Ferrus, Niepce).
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Mit der Behauptung, die üioilOlliailic existirt nicht, tritt F a i r e  t 
(Arch. gen. Aoüt 1854) den grössten französischen Autoritäten und dem 
Laienglauben entgegen. Er zerstört mit einem Male die Basis dieser nur 
zu lange und zu weit verbreiteten Lehre, die sich aus dem falschen 
psychologischen Satze, dass die Seele aus dem Vorstellen, Fühlen und Wol­
len zusammengesetzt sei, und dass diese Thätigkeit im gesunden Zustande 
isolirt sei, herausbildete. Aus der Uebertragung dieser theoretischen An­
sicht auf den kranken Zustand, entstand dann die Eintheilung H e i n r o t h's 
in Krankheiten des Vorstellens, Fuhlens und Wollens. Ferner dachte 
man sich, dass Irrlhum, Affecte, Leidenschaften etc. aufs Höchste ge­
steigert, schon Seelenkrankheiten seien, obgleich sie doch wesentlich von 
einander verschieden seien. Was die Erfahrung betrifft, auf welche 
die Anhänger der Monomanie sich berufen, sei diese nicht massge­
bend, weil sie theils von Laien, von nicht geeigneten und glaubwürdigen 
Beobachtern, und theils von solchen herrühre, die unvollständig und mit 
vorgefasster Meinung beobachtet haben, und es zeigen endlich die ge­
nauen Beobachtungen, dass man Zustände für Monomanie hielt, die es 
keineswegs waren. F. versichert, in seiner ganzen Praxis keinen einzi­
gen Fall beobachtet zu haben, der den Namen „Monomanie“ verdient 
hätte. Man dürfe sich nicht an den Ausdruck Einer Idee, Einer Neigung 
halten, den der Kranke immer vorbringt, nicht an die scheinbar logi­
sche Form, die er dabei beobachtet. Man prüfe nur genauer, und man 
würde immer Lücken im Denken, Störungen im Gemüthe, nicht entspre­
chende Handlungen, kurz allgemeine, wenn auch weniger in die Augen sprin­
gende psychische Störungen entdecken; man würde auch Exacerbationen 
und Remissionen und selbst lichte Intervallen entdecken; man gehe auf die 
Entstehung und Entwickelung der vorherrschenden Ideen und Neigungen 
zurück, und man werde die allgemeine Störung nicht verkennen. — Die 
Lehre von der Monomanie zeuge nur von einer oberflächlichen, nur die vor­
herrschenden, meist zufälligen Symptome erfassenden Baobachtung, während 
der eigentliche Krankheitsherd unerkannt bleibe; es seien daher die Krank­
heitsgeschichten mangelhaft. Eben so könne die Lehre von der Aetiologie, 
Nosogenie, und selbst die gerichtsärztliche Begutachtung in der Entwicke­
lung nicht fortschreiten u. s. w. (Dieser Auszug mag hier zum Verständ- 
niss und zur eigenen Beurtheilung der Sachlage um so mehr genügen, 
als Deutschlands Irrenärzte manches gewichtige Wort gegen diese 
französische Irrlehre bereits gesprochen haben, wobei wir hier auf 
D a m e r o w ’s jüngste gründliche Erörterung dieses Gegenstandes (Allg. 
psych. Ztschft. XL 2) den Leser zu verweisen uns erlauben.

Der ISraiMlstifttlllgstricb, behauptet Hofr. Mü l l e r  (dt. Z. f. Staats- 
arznk. IV, 2), existirt allerdings, aber nicht als ein Morbus sui generis, 
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sondern im Complex mit ändern nervösen Krankheitszuständen, wie der 
Epilepsie, der Hysterie bei den Geistes- und Entwickelungskrankheiten. 
Dass die Feuerlust doch auch bei Gesunden Vorkommen könne, stellt 
M. ebenfalls nicht in Abrede. Er theilt hier 2 Fälle vom Brandstiftungs­
triebe mit, der einmal mit einer erst später entdeckten Epilepsia noc­
turna verbunden, und einmal einer erst später entwickelten Epilepsie 
vorhergegangen war. Beide starben in der Epilepsie nachgefolgtem 
Blödsinne.

Wegen Nahrungsverweigerung fütterte Z e l a s c h i  in Turin (G a z .  

d. höp. 1854 N. 105) einen Melancholiker 2 Jahre und 50 Tage mittelst 
der Schlundsonde durch die Nase. Der Kranke sprach die ganze Zeit kein 
W ort und bot 6 Wochen hindurch das Bild des completen Stupors dar. Kein 
Mittel wollte anschlagen, bis man zur Sonde die Zuflucht nahm. Gegen das Ende 
dieses langen Zeitraumes bemerkte man, dass sich der Gesichtsausdruck des Kran­
ken allmälig veränderte , bis dieser begann freiwillig zu essen und zu sprechen. 
Er erzählte dann, er habe die ganze Zeit hindurch Hunger, allein ein grosses Miss­
trauen in seine Umgebung gehabt ;  er habe zwar nicht eine Vergiftung gefürclrtet, 
aber eine gewisse vage Unruhe empfunden, die sich nicht genauer  angeben liesse. 
Das Einfuhren der Sonde habe ihn allerdings sehr geschmerzt,  allein er habe sich 
fest vorgenommen, Alles zu erdulden ohne nachzugeben. Er habe die ganze Zeit 
keine Wahnvorstellungen (?) und keine Sinnestäuschungen gehabt ,  und habe auch 
Alles, was um ihn her geschah, gewusst,  selbst während des andauernden Stupors, 
er habe sich aber für magnetisirt  gehalten. Gegen das Ende dieses Zustandes 
glaubte er zu empfinden, dass eine Hand seinen ganzen Körper rasch bestrich, um 
ihn mit Elektricität zu laden. Er wusste kein Motiv zur Nahrungsverweigerung a n ­
zugeben, er sagte nur, er sei zuletzt zu diesem Raisonnement ge langt:  , ,lch habe 
Niemanden etwas Leides gethan. Wenn ich will, so kann ich essen; ich will also 
essen. Bis jetzt  habe ich diesen W eg verfolgt, ich will nun den entgegengesetzten 
be tre ten /1 Dr. Fischei.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .
Zur gerichllich-medicinischen Skclcto-Nckropsic, und zwar bezüg­

lich der Fragen, welche Schlüsse sich aus aufgefundenen Knochen auf 
die Beschäftigung, Kleidung und Todesart der betreffenden Personen zie­
hen lassen, theilt K a n z l e r  (Casper's Vtlj. VI. 2) Nachstehendes mit. 
Auf die Knochen wirkt zwar der Gewerbebetrieb nicht so leicht ein, aber 
dennoch können sie sich dem Einfluss des letztem auf die Dauer nicht 
ganz entziehen und es wird durch anhaltend und stark auf sie wirkende 
mechanische Kräfte ihre natürliche Form allmälig verändert. So krümmt 
sich bei Personen, welche stets schwere Lasten tragen oder viel in gebückter 
Stellung arbeiten, wie bei Müllern, Bäckern, Schmieden, Schlossern, 
Schneidern u. s. w. häufig die Wirbelsäule mehr oder weniger stark. Andere, 
welche grösstentheils stehen müssen wie Setzer, Buchdrucker, Tischler,
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Maurer, Bäcker, Wäscherinen etc. bekommen oft gekrümmte Unterextre­
mitäten, ebenso krümmt auch vieles Reiten in früher Jugend die unteren 
Extremitäten. Bei Handwerkern, deren Brustblatt einen anhaltenden Druck 
erleidet, wie bei Schuhmachern, findet man das Brustbein nach innen ge­
bogen bei Personen, welche bei ihren Geschäften eine schiefe Körper­
stellung einnehmen, wie bei Schreibern, Haarkräuslern, Nähterinen, Sticke­
rinen etc. verschiebt sich endlich der Thorax. Auch die Kleidung übt 
nicht selten ihren Einfluss aus, so verdrehen enge Schuhe die Zehen 
und verkrüppeln dieselben, enge Schnürleiber kehren die natürliche 
Form des Thorax um, so dass derselbe zuletzt unten schmal und oben 
breit wird. Bei Infanteristen findet man an der linken Schulter, wo das 
Gewehr aufliegt, nicht selten den s. g. Exercierknochen d. i. eine partielle 
Verknöcherung des M. biceps, und B l a s i u s  fand bei Cavalleristen eine 
Knochenplatte am Oberschenkel über dem Condylus internus in dem Zwi­
schenräume zwischen dem M. semimembranosus und vastus internus; 
und nach B l u m e n b a c h ’s Beobachtungen sollen bei körperlich angestreng­
ten Menschen die Sesambeinchen stärker und grösser sein als bei zarten 
Individuen von sitzender Lebensart.

Um bezüglich der Todesart, aus aufgefundenen Knochen einen Aus­
spruch abgeben zu können, hält K. drei Umstände für erforderlich.
1. Es müssen Knochenverletzungen vorhanden sein. 2. Der Tod darf 
nicht unmittelbar nach der Knochenverletzung erfolgt sein, weil sonst 
die Veränderungen, an denen man erkennt, dass die Verletzung bei Leb­
zeiten geschehen (Anschwellung der Bruchfläche, Callusbildung), einzu­
treten nicht Zeit haben. 3. Es muss die Tödtlichkeit der Knochenver­
letzung nachgewiesen werden können. In Bezug hierauf lässt sich die 
Möglichkeit, dass der Tod durch die Verletzung herbeigeführt sei, an­
nehmen, wenn Knochen, welche zum Leben unentbehrliche Theile (Ge­
hirn. Lungen, Rückenmark) umgeben, oder wenn solche Stellen, in de­
ren Nähe sich grosse Blutgefässe oder Nerven befinden, so verletzt sind, 
dass sie nicht ohne gleichzeitige Beschädigung dieser Theile gedacht 
werden können, und wenn zugleich deutliche Merkmale vorhanden sind, 
dass dies schon während des Lebens geschehen. Zu diesen letzteren 
rechnet K. hauptsächlich Spuren dagewesener Blutergiessung, welche sich 
selbst noch nach Jahren, wenn die Weichtheile vermodert und das ei­
gentliche Blutextravasat durch die Fäulniss schon längst verschwunden 
ist, noch durch eine dunkelrothe und weiterhin durch eine schwärzliche Fär­
bung des Knochens kundgibt. (Diese Beobachtung verliert bei älteren, 
längere Zeit nach erfolgtem Tode des betreffenden Individuums, aufge­
fundenen Knochen allen Werth, indem sich bei diesen durch den Ver- 
wesungsprocess aus den leimgebenden Geweben ein purpurähnlicher

10*
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Farbstoff entwickelt, der eine der früher beschriebenen ähnliche stellen­
weise Färbung des Knochens veranlasst, ohne jedoch, wie es sich von 
selbst versteht, als Merkmal einer während des Lebens entstandenen 
Knochenverletzung gelten zu können. Ref.). Endlich erwähnt K. noch, 
dass die chemische Untersuchung aufgefundener Knochen, namentlich bei 
Quecksilber- und Arsenik-Vergiftungen, noch wichtige Aufschlüsse liefern 
könne.

Zur B eurteilung (irr Frage von, der MoitOlliailic in gerichts- 
ärztliclicr Beziehung stellt D a m e r o w  (Psychiatr. Z. XI Rd.) folgende 
Sätze auf: 1. Selbst die unbedingte Abwesenheit jedes Beweggrundes 
von äusserem Nutzen und Vortheile des Thäters durch die That (Ver­
brechen und Vergehen wider das Leben) darf an und für sich allein als 
ein ausreichendes Beweismittel der Seelenkrankheit nicht erachtet wer­
den. Denn viele Verbrechen wider das Leben haben keinen irgend 
denkbaren äusseren Nutzen und Vortheil für ihr Verbrechen gehabt, 
wohl aber den viel gewaltigeren, selbst allen Schaden, alle Nachtheile 
für sie überwältigenden — die äussere Befriedigung ihrer inneren Lei­
denschaft durch die That. 2. War der Thäter vor- und ist derselbe 
nach der That wahnsinnig, so war er solches auch während der That.
3. Erscheint der Thäter vor und nach einer völlig unerklärlichen und 
unvernünftigen That geistesgesund und nur während der That geistes­
krank, so ist weder die Geisteskrankheit während und wegen der That' 
noch die Geistesgesundheit vor und nach der That vorauszusetzen, son­
dern es muss beides in jedem Falle möglichst sachverständig nachge­
wiesen werden. 4. Erscheint der Thäter vor der That, desshalb auch 
während der That geisteskrank, nach der That geistesgesund, so muss 
ersteres sachverständig nachgewiesen, letzteres nicht vorausgesetzt Wer­
dern, bis zur sachverständigen Entscheidung zweifelhaft und bedenklich 
bleiben. 5. Erscheint der Thäter vor der That, desshalb auch während 
der That geistesgesund, nach der That geisteskrank, so darf nach un­
zweifelhaft festgestellter Geisteskrankheit nach der That in keinem Falle 
der gesunde, wohl aber der wahrscheinlich krankhafte Gemüths- und 
Geisteszustand des Thäters vor und während der That vorausgesetzt, 
muss jedoch möglichst sachverständig bewiesen werden, (i. War eine 
Person schon ein- oder mehrmals im Leben unzweifelhaft geisteskrank, 
erschien aber während und nach einer strafbaren Handlung geistesge­
sund, so ist weder letzteres noch das Vorhandensein eines schon zur 
Zeit der That krankhaften Gemüths- und Geisteszustandes verauszusetzen, 
sondern nachzuweisen. 7. Erschien eine Person während und nach frü­
her begangenen strafbaren Handlungen geislesgesund, war aber während 
und nach der letzteren unzweifelhaft geisteskrank, so ist in jedem Falle 
die Frage zu stellen und sachverständig zu beantworten, ob die Person,



S t a a t s a r z n e i  k ü n d e . 149

nicht schon vor der erkannten Geisteskrankheit, event. zur Zeit der frü­
her begangenen Handlung, in einem krankhaften Gemüths- und Geistes­
zustände sich befunden habe und entweder gar nicht, oder nicht nach 
der Strenge des Gesetzes, wie geschehen, hätte bestraft werden sollen. 
(Alle Corrections , Straf- und Irrenanstalten liefern Beweise) 8. Es gibt 
Personen, welche zur Zeit strafbarer Handlungen, vor uml nachher we­
der geistesgesund noch geisteskrank erscheinen oder sind, aber unbe­
dingt entweder für geistesgesund oder geisteskrank erklärt werden sol­
len. Hier ist nachzuweisen, dass ein solches unbedingtes Gutachten 
nicht gefordert, nicht abgegeben werden kann, und ist die Beweisfüh­
rung im gegebenen Falle, dass, und wie gerade das bedingte, zweifel­
hafte Gutachten, das richtige und rechte nach Wissen und Gewissen ist, 
darauf zu gründen, dass es erfahrungsgemäss unzweifelhaft solche Mit­
tel- und Mischungszustände von Geistes- Gesundheit und Krankheit gibt, 
zweifelhafte Gemüthszustände, welche aber als solche nicht nur für un­
sere Erkenntniss, sondern in Wirklichkeit da sind. — Nach solchen be­
gründeten sachverständigen Gutachten mögen Richter und Geschworene 
bei ihrem Urtheil sich leiten lassen oder nicht, immer werden sie Mil­
derungsgründe darin erkennen. Können solche Personen theils aus 
Straf- theils aus Sicherheitsgründen nicht freigelassen werden, so gehö. 
ren sie weder in Straf- noch in Irrenanstalten, sondern in, ihrem eigen­
tüm lichen zweifelhaften Mittelstände entsprechende besondere Mittel-An­
stalten (Besserungsasyle), welche wir nicht haben, aber eben desshalb 
haben müssten.

Zwei ausser gewöhnliche Fälle van KrllCIlklillgstod durch Selbstmord, 
theilt ü e s c h a m p s  mit (Gaz. med. 1854 N. 40, 41). Im ersten Falle 
war die Haut an der vorderen Fläche des Halses ganz unversehrt. Die 
Strangrinne begann unterhalb des Hinterhauptsbeines, verlief 1 Zoll un­
terhalb des Wangenfortsatzes, kreuzte die aufsteigenden Aeste des Unter­
kiefers, die Kinnlade dadurch herabdrückend, und endigte in einer Ver­
tiefung unterhalb des rechten Jochbeines, in welcher der Knoten des 
Strickes gelegen hatte. Hob man den Kopf mit der Schlinge ein wenig, 
um den Act des Erhängens nachzuahmen, so gewahrte man, dass die 
Zunge auf die obere Larynxölfnung gestützt und so stark gegen die 
vordere Fläche der Wirbelsäule angedrückt wurde, dass die untere Pha- 
rynxöffnung vollständig geschlossen erschien, so zwar dass es unmöglich 
war mit einer Sonde durch der Oesophagus in den Mund oder umge­
kehrt zugelangen. Dieses war demnach der Mechanismus dieser eigen- 
thümlichen Erhenkungsart, und die Ursache der Asphyxie lag in der 
Verschliessung des Larynx.

Im zweiten Falle erfolgte her Selbstmord durch Erhenken bei auf dem 
Fussboden aufstehenden Füssen. Die Entfernung des Nagels, an welchem



150 S t a a t s a r z n e i k u n d e .

sich das Individuum erhenkt hatte, vom Fussboden, war so gering, dass 
die Knie des herabhängenden Körpers fast die unterliegenden Gegenstände 
berührten, und in einer auf dem Boden befindlichen Decke tiefe Spuren 
der Füsse wahrzunehmen waren. Die betreffende Person hatte sich 
wahrscheinlich in der Trunkenheit erhenkt und würde bei klarem Be­
wusstsein die tödtlichen Folgen ihres Selbstmordversuches leicht haben 
abwenden können, da sie in aufrechter Stellung mit Kopf und Hals 
den Nagel, an welchem sie hing, weit überragte.

Bezüglich der Frage, ob Apoplexie oder Asphyxie die Ursache des 
Todes Erhenkter, erwähnt D., gestützt auf die erwähnten und mehrere 
andere Fälle, Folgendes: Versteht man unter Apoplexie nur Blutanhäufung 
in den Blutleitern und den Gefässen das Gehirnes, so kann man allerdings 
bei Erhenkten diesen Ausdruck gebrauchen; richtiger bezeichnet man 
jedoch diesen Zustand als Erhenkungs-Blutschlag (coup de sang de la pen- 
daison) und reservirt den Namen Apoplexie für wirklichen Blutaustritt, 
der aber bei Erdrosselten und Erhenkten fast nie vorkömmt. Dagegen 
muss nach D. die Asphyxie als die eigentliche Todesursache bei Erhenk­
ten und Erdrosselten betrachtet werden. Dieselbe charakterisirt sich 
durch schwärzliche Färbung und flüssige Beschaffenheit des Blutes, von 
welchem fast alle Organe überfüllt sind. Der Strang erzeugt gleichzei­
tig die Symptome der Asphyxie und des Blutschlages, indem er eines- 
theils den Zutritt der Luft zu den Athmungsorganen plötzlich abschnei­
det und andererseits den Rücktritt des Blutes aus den Kopfgefässen ver­
hindert, während die von der Compression nicht betroffenen Vertebral-Arte- 
rien das schwarze, entmischte Blut dem Gehirn fortwährend zuführen. 
Es ist somit als gewiss anzunehmen, schliesst D., dass der Tod bei Er­
henkten und Erdrosselten primitiv durch Asphyxie erfolgt, sei es nun 
dass die Unterbrechung das Blutbereitungspfocesses durch Verletzung des ver­
längerten Markes und hiedurch bedingte Aufhebung der Nerventhätigkeit 
erfolgt oder, dass durch der Druck des Stranges der Aus- und Eintritt 
der Luft in den Lungen unterbrochen wird. Die Apoplexie ist nur eine 
conseculive Erscheinung, welche durch ihre eigene Bedeutsamkeit den 
Tod Erhenkter beschleunigt.

Zur Auffindung des Phosphors bei Vergiftungen hat L i p o w i t z 
(Archiv f. Pharm. April 1854) die Eigenschaft des Schwefels sich mit 
Phosphor zu verbinden, benützt. Man säuret nämlich das zu Untersu­
chende mit Schwefelsäure an, bringt es nebst einigen Brocken Schwefel 
in eine Retorte mit leicht anliegender Vorlage und versetzt es ins 
Kochen. Nach halbstündigem Kochen untersucht man das Destillat mit 
salzpetersaurem Silberoxyd. Den hineingeworfenen Schwefel sucht man 
durch Schlämmen vom Rückstände zu trennen uud zu reinigen, und 
kann durch Erwärmen desselben im Wasserbade oder durch Oxydation
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mit Salzpetersäure die Gegenwart des Phosphors auch in der kleinsten 
Quantität nachweisen.

Bei vier mit Tinctura seminum Colcllici vergifteten Individuen fand 
C a s p e r  (CaspersZtsch. Bd. 7 H. 1) als eonslanten Leichenbefund a) ei­
nen keineswegs ungewöhnlich schnellen Uebergang in Verwesung, b) saure 
Reaction der Magenflüssigkeit und des Urins, c)  dickflüssige, dunkel- 
kirschrothe Beschaffenheit des Blutes, d) höchst auffallende Hyperämie 
in den aufsteigenden Hohladern und den Nieren, e) mehr oder weniger 
gefüllte Harnblase, f )  Abwesenheit einer besonderen Leber- und Lungen- 
hyperämie, g) hyperämische Anfüilung des rechten Herzens, h) Blutüber­
füllung im grossen Gehirn. Einen abweichenden Befund lieferte dagegen 
der Magen, welcher in einem Falle entwickelte Blutgefässe an seine Aus- 
senfläche und ein gleichförmiges scharlachrothes Aussehen der Schleim­
haut, in einem ändern Falle blos einige kleine Ekchymosen an der sonst 
blassen Schleimhaut, bei dem dritten und vierten Individuum dagegen 
ein ganz normales Verhalten wahrnehmen liess. Als Ileagentien auf 
Colchicin, als das in der Tinctur enthaltene wirksame Alkaloid, werden 
Nachstehende aufgeführt: Die wässerige Lösung gab mit Tanninlösung 
einen weissen, voluminösen in Alkohol löslichen Niederschlag, mit Jod- 
tinctur einen kermes - braunen, mit Platinchloridlösung einen gelben Nie­
derschlag. Concentrirte Salpetersäure löste die Substanz mit violetter 
Farbe auf und concentirte Schwefelsäure erzeugte eine dunkelgelbe, nach 
und nach schmutzig grün werdende Färbung.

Ueber die forensische Bedeutung des Hariisiiureillfarcts in  den Nie­
ren neugeborner Kinder macht H o o g e w e g  (ibid. VII. 1) eine interessante 
Mittheilung. Bekanntlich hat V i r c h o v  dem Niederschlag von Harngries 
in den Harncanälchen der Nieren neugeborner Kinder einen forensischen 
Werth beigelegt und behauptet, dass dieser Harnsäureinfarct nur bei 
Kindern erfolge, welche durch längere Zeit gealhmet haben, und abhän­
gig sei von der Veränderung, welche Respiration, Digestion und Wärme­
erzeugung im Körper des neugebornen Kindes einleiten, indem hie­
durch die Zersetzung der stickstoffhaltigen Theile bedingt und der Umsatz 
des Blutplasmas zur massenhaften und plötzlichen Ausscheidung von Harn­
säure herbeigeführt wird. Gestützt nun auf die Beobachtung, dass sich 
bei einem während der Geburt abgestorbenen Kinde, bei vollständig ge­
sunden Nieren ein exquisiter Harnsäureinfarct vorfand, behauptet H. a) 
dass der Harnsäureinfarct für sich allein nicht zu der Annahme berech­
tige, dass das Kind nach der Geburt geathmet habe; b) dass derselbe 
mit anderen Zeichen, welche das Leben nach der Geburt wahrscheinlich 
machen, diese Annahme immerhin unterstütze, e) dass er bei Gegenwart 
von Zeichen, welche das Leben des Kindes nach der Geburt unwahr­
scheinlich machen, diese Unwahrscheinlichkeit verringere.
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Dass dar Genuss des Fleisches lnilzbraiidkranker Thicre in der
That schädlich sei, sucht R os e n t h a 1 (ibid. VI. 2) durch 2 Fälle zu be­
weisen, in welchen die betreffenden Personen, ohne mit dem rohen Fleische der 
geschlachteten Thicre in Berührung gekommen zu sein, erkrankten. In 
dem l. Falle bildete sich nach einigen Tagen an der linken Hand ein 
mit Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des ganzen Armes verbunde­
ner Milzbrandcarbunkel. Hiezu gesellten sich bald Kopfschmerz, Druck 

in der Magengegend, kleiner Puls, trockene Zunge, Delirien, kühle Haut, 
collabirtes Gesicht. Am 3. Tage erfolgte der Tod. Im 2. Falle stellten 
sich am Tage nach dem Genuss dieses Fleisches, Uebelkeiten, Brechnei­
gung, Kopfschmerz, Schwindel und grosse Angst ein. Der Puls war 
frequent, die Zunge trocken, die Haut heiss, der Leib gegen Druck em­
pfindlich, die Achsel- und Leistendrüsen namentlich der linken Seite be­
deutend angeschwollen, jedoch nicht sehr schmerzhaft. Unter einer dem 
Zustande angemessenen Behandlung trat Genesung ein. R. will jedoch 
auf Grundlage dieser Falle keineswegs die Behauptung aufstellen, dass 
der Genuss des Fleisches milzbrandkranker Thiere jederzeit und in jedem 
Falle solche üble Folgen nach sich ziehen müsse, indem es gewiss ist, dass 
auch noch andere Personen von diesem Fleische gegessen hatten, ohne 
dass einer weiteren Erkrankung Erwähnung geschah.

Ucher die Schädlichkeit der Aufbewahrung des Schnupftabaks ill 
Bleihülsen (Un. med. Sept. 1854) werden einige Notizen mitgetheilt. 
Die dem Tabake eigenthümliche Feuchtigkeit oxydirt das Blei und bildet 
ein lösliches Bleisalz. Der Tabak bedeckt sich mit einer blättrigen 
Schichte, welche aus einem Gemische von essigsaurem, kohlensaurem, 
salzsaurem und schwefelsaurem Blei besteht und in 1/3 Pfd. Tabak in 
der Menge von (i— 30 Gran enthalten sein kann. Auf Grundlage dieser 
Thalsache hat die französische Tabaks-Administration statt der Bleihülsen 
geschlagenes Zinn eingeführt. Die Gegenwart des Bleies lässt sich 
leicht auf folgende Weise nachweisen: Man äschert den Tabak ein, be­
handelt die Asche unter Einwirkung von Wärme mit schwacher Salpe­
tersäure, filtrirt und dampft ab, um den Ueberschuss von Säure zu be­
seitigen; löst sodann den Rückstand auf und reagirt mit Jodkalium, wo­
bei sich Jodblei als orangefarbiger Niederschlag bildet, mit schwefelsaurem 
Natron, wobei schwefelsaures Blei als weisses Sediment entsteht und end­
lich mit Schwefelwasserstoff, wodurch ein schwarzer Niederschlag von 
Schwefelblei hervorgerufen wird. Dr. Masch/ca.
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Verordnung des Min. d. Innern vom 22. Deceinb. 1854,
g illig  für alle Kronländer,

b e t r e f f e n d  d i e  n e u e  ö s t e r r e i c h i s c h e  A r z n e i -  T a x e .

D as M inisterium  des Innern  findet über die neue österreichische 
A rznei-T axe nachstehende Bestim m ungen zu erlassen :

§. 1. A lle A potheker ohne A usnahm e, dann die zur F ü h ru n g  einer 
H aus-A potheke befugten A erzte und W undärzte haben sich vom 1. F ebr. 
1855 angefangen an diese neue A rznei-T axe zu halten.

§. '2. D iejenigen A rtikel, welche in dieser T axe oder in der m it dem 
Erlasse vom 20. October 1854 eingeführten neuen Pharm akopoe mit einem 
Kreuze bezeichnet sind, dürfen von den A pothekern  n .r gegen ordentliche 
V erschreibung eines hiezu berechtigten A rztes, W undarztes oder T h ie r­
arztes hintangegeben werden. Die übrigen m it einem K reuze n icht be- 
/.eiehneten A rtikel können auch im  H andverkaufe verabfolgt werden.

§. 3. Die einzelnen A nsätze der neuen A rznei-T axe sind m it R ück­
sicht auf die Beschaffenheit, A e c h th e it, R einheit und Bereitungsweise, 
welche in der neuen Pharm acopöe fü r die in ih r  enthaltenen A rzneikör­
per vorgeschrieben sind, festgesetzt. Die A rzneien sind daher genau der 
V orschrift der Pharm akopoe und der V orschrift des ärztlichen Receptes 
entprechend abzugeben. D er zuwider H andelnde verfällt für jede derlei 
U ebertretung in eine G eldstrafe von 50 bis 100 fl.

§. 4. D er T axpreis der B lutegel w ird, wie bisher, fü r jedes K ronland 
von der Landesstelle von Zeit zu Zeit bestim m t werden. D ieser P reis un­
terliegt für die R echnungsleger, welche aut Kosten der öffentlichen Fonde 
Arzneien liefern, da die B lutegel n icht als ein arzneilicher G egenstand 
betrachtet werden, bei der V ergü tung  keinem Procenten-A bzuge. Zum 
V orräth ighalten  der B lutegel sind alle A potheker verpflichtet, und alle 
W undärzte berechtigt.

§. 5. Die A rtikel, welche die neue Pharm akopoe ex tempore zu berei­
ten vorschreibt, und in die neue T axe n icht aufgenommen w urden, sind, 
wenn das ärz tliche Recept keine nähere A ngabe der B ereitung enthält, 
mit Rücksicht auf die Form el der Pharm akopoe je nach der verschriebenen 
Q uantitä t des G anzen und der hiezu erforderlichen Stoffe nach den T ax- 
A nsätzen für diese und nach der A rbeitstaxe wie andere Receptformel zu 
taxiren.

§. 6. N ach Recepten m it dem A usdrucke secundum incam praescriptio- 
ntm  oder m it einer ähnlichen Bem erkung dürfen unter keiner Bedingung 
Arzneien abgegeben werden. Jede derartige A bgabe, so wie die E xpedi­
tion der von unbefugten Personen ausgestellten Recepte un terlieg t einer 
Strafe von 5 fl.

§. 7. Auf jedem  Recepte, nach welchem in einer öffentlichen oder in 
einer H aus-A potheke A rzneien bereitet und abgegeben werden, sind die 
für die M aterialien, für die A rbe it und die Gefässe nach der T axe entfal­
lenden E inzelnbeträge in Ziffern deutlich aufzuschreiben. H ierbei sich e r­
gebende Bruchtlieile eines K reuzers dürfen, je  nach ihrem  B etrage, auf

'/«, 8/< oder einen ganzen K reuzer erhöht angesetzt werden. D ie Summe 
der sonach berechneten E inzelnbeträge is t als der P reis der A rznei n icht 
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nur auf dem Recepte, sondern auch auf der der A rznei jedesm al beizuge­
benden S ignatu r ersichtlich zu machen. E in  bei dieser Sum m irung sich 
ergebender B ruchtheil eines K reuzers d arf als ein ganzer K reuzer gerech­
net w erden. Bei den A pothekern ha t derjenige, w elcher die A rznei be­
reitete, nebst dem P re ise  auch noch seinen Nam en auf das Becept zu 
schreiben.

§. 8. In  B erücksichtigung der G enauigkeit und V orsicht, welche bei 
dem A bw ägen und Beimengen sehr kleiner Gaben von sta rk  w irkenden 
A rzneien nothw endig sind, w ird dem A potheker und jedem  an die A rznei- 
T axe gebundenen bei der B erechnung der E inzelnbeträge (§. 7) gestattet, 
bei den in der T axe oder Pharm akopoe m it einem K reuze bezeichneten, so 
wie bei den in  der T axe granw eise aufgeführten A rzneien, wenn sie gran- 
oder tropfenweise verschrieben sind, den für die G esam m tzahl der ver­
schriebenen Tropfen oder G rane nach der T axe entfallenden B etrag , falls 
dieser auf einen B ruchtheil eines K reuzers ausfiele, au f einen ganzen K reu ­
zer erhöht anzurechnen.

§. 9. Bei der B ereitung  und A bgabe von A rzneien is t sich an das in 
der Pharm akopoe (pag. 231) vorgeschriebene österreichische M edicinal- 
G ew icht strenge zu halten . D as Zuw iderhandeln w ird im ersten und zwei­
ten F alle  wie eine T axüberschreitung  (§. 12 dieser V erordnung), im dritten 
F alle  nach §. 478 des Strafgesetzes bestraft.

§. 10. E s is t erlaubt die A rzneien un ter der T axe h in tanzugeben; in 
einem solchen F alle  aber muss auf dem Recepte und au f der S ignatu r so­
w ohl der taxm ässige als auch der freiw illig  herabgesetzte B etrag  m it Zif­
fern angem erkt werden. E s ist jedoch bei sonstiger S trafe von 10 bis 50fl • 
n icht gestattet, die in der T axe enthaltenen A rzneien um einen billigeren 
als den T ax -P re is  dem Publicum  in öffentlichen A nkündigungen  anzubie­
ten. Selbstverständlich m üssen auch die un te r der T axe hintangegebenen 
A rzneien von derselben Beschaffenheit, A echtheit und R einheit sein, wie 
durch die Pharm akopoe vorgeschrieben ist, und d arf auch dem Gewichte 
nach nicht etwa weniger gegeben werden.

§. I I . D er A potheker darf überhaupt n icht durch heimliche und u n ­
erlaubte U nverständnisse oder durch Geschenke K unden an sich zu ziehen 
trach ten ; w idrigens er einer G eldstrafe von 50 bis 100 fi. verfällt.

§. 12. Jede U eberschreitung der A rzneitaxe w ird  das erste M al m it 
100 ff, das zweite Mal mit 200 fl. und das d ritte Mal nach dem S trafge­
setze als U ebertretung gestraft.

§. 13. H ätte  ein A potheker-G ehilfe ohne W issen seines H errn  die T axe 
überschritten , so verfällt er, insoferne er sich n icht einer durch das S traf­
gesetz verpönten H andlung  schuldig m acht, in eine G eldstrafe von 5 bis 
20 fl. oder in eine A rreststrafe  von 12 Stunden bis zu 3 Tagen.

§. 14. Säm m tliche sowohl öffentlich angestellte als auch P riva t-A erzte 
sind insbesondere verpflichtet, darüber zu wachen, dass keine T axüber- 
schreitungen P latz  g re ifen , und haben vorkommende derlei F älle  der 
politischen Behörde anzuzeigen. Ueberdies steht es Jederm ann zu, wenn 
er sich in dieser Beziehung m it G rund beschw ert findet, an geeigneter 
S telle K lage zu führen.

§. 15. A erzte und W undärzte haben für ih re  H aus - A potheken und 
N oth-A pparate, wenn sie zu deren H alten  berech tig t sind, die erforderli­
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chen chemischen P rä p a ra te  und zusam m engesetzten A rzneim ittel nur von 
den A pothekern zu beziehen, und sich über diesen Bezug durch eigene 
Fassungsbüchel auszuweisen, in welchen der N am e und das G ew icht der 
Arzneien und die Zeit des Bezuges bestim m t ausgedrückt und durch die 
F ertigung  des A pothekers bestä tig t ist. D agegen sind die Apotheker ver­
pflichtet, diesen A erzten  und W undärzten zu dem gedachten Behufe die 
bezogenen A rzneien um 20 P rocente b illiger als nach der gesetzlichen 
T axe abzulassen. Rücksichtlich der T h ie rä rz te  h a t es h ierüber vorläufig 
bei den bestehenden h ierau f bezüglichen V erordnungen zu verbleiben. Die 
T hierheilm ittel dürfen jedoch in keinem F alle  höher, als die T axe für sie 
festsetzt, angerechnet werden. A u f ihre D ispensation findet die T axe für 
R eceptur-A rbeiten keine A nw endung.

§. 16. Die ausser diesen Bestim m ungen sonst noch bestehenden V or­
schriften, betreffend den Bezug, die F ü h ru n g  und den V erkauf von A rznei- 
w aaren und A rzneien bleiben in K raft.

§. 17. D er unberechtig te V erkauf innerer oder äusserlicher H eilm ittel, 
der V erkauf verbotener A rzneim ittel, oder von A rzneim aterialw aaren un ­
bekannter G attung , falsche oder sehr schlechte B ereitung und A ufbew ah­
rung  der A rzneien, V erw echslung derselben, sowie U nvorsichtigkeit bei 
dein G iftverkaufe, vorschriftsw idrige V erabfolgung von Gift, oder N ach­
lässigkeit in der A ufbew ahrung und A bsonderung der G iftw aaren werden 
nach dem Strafgesetze bestraft.

Verordnung des Minist, d. Innern v. 28. Jäner 1855,
gütig für alle Kronländer mit Ausnahme der Militäigränze, 

womit die Vorschrift für die Vornahme der g e r i c h t l i c h e n  T o d ten -  
b e s c ha u  erlassen wird.

(Reichsgesetzblatt 185-5, St. VIII, N. 26, S. 233—290.)
Die M inisterien des Innern  und der Ju s tiz  finden für die V ornahm e 

der gerichtlichen Todtenbeschau die bezogene (134 §§. enthaltende, wegen 
ihres Um fangs hier blos citirte) V orschrift zu erlassen. Die W irksam keit 
derselben beginnt in denjenigen K ronländern, in welchen die Strafprocess- 
ordnung vom 29. Ju li  1853, N. 51 des Reichsgesetzblattes, bereits in A n­
w endung getreten ist, m it dem T age der K undm achung; in allen übrigen 
K ronländern aber m it dem T age, an welchem diese S trafprocessordnung 
daselbst in K raft gesetzt werden w ird.

Statthalterei - Erlass vom 29 Jäner 1855 Z. 3637,
an das Doctoren-Collegium der medicinischen Facultät,

betreffend die B e r i c h t e r s t a t t u n g  ü b e r  E r s t i  m p f u n g  u n d  R e v a c ­
c i n a t i o n .

In  m ehrfacher Beziehung w ünschensw erth erscheint es, dass alle L ei­
stungen im Gebiete der E rstim pfung und Revaccination, die hiebei erziel­
ten R esultate , die gem achten besondern Beobachtungen, die an den Im pf­
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lingen w ahrgenom m enen m erkw ürdigen E rsche inungen , so w ie die in 
F olge der Im pfung bem erkten V eränderungen am G esundheitszustände 
der Geim pften zur behördlichen K enntniss gelangen.

D ie sämmtlichen H erren M itglieder des Doctoren-Collegium s, sowie die 
m it der Im pfung sich befassenden P riva tw undärz te  sind daher einzuladen, 
die diesfalls nöthigen N achweisungen jäh rlich , und zw ar am Schlüsse je ­
des M ilitärjahres m ittelst der durch den §. 36 der Im pfvorschrift vom 
Ja h re  1836 A bschnitt I I  vorgezeichneten Tabellen  und B erichte entweder 
unm ittelbar oder im W ege des Doctoren-Collegium s verlässlich dem P ra ­
ger H errn  B ürgerm eister zu überm itteln .

Verordnung des Ministeriums des Innern im Einverständniss mit 
der obersten Polizeibehörde v. 15. Februar 1855,

wirksam für alle Kronländer, mit Ausnahme der Militärgränze, 
womit eine g e s e t z l i c h  e V o r s c h r i f t  g e g e n  T  h i e r  q u  ä l e r  ei  e rlas­

sen w ird.
(Reichsges. Bl, 1859. St. X. N. 31.)

W er öffentlich auf eine A ergern iss erregende W eise T hiere , sie mögen 
ihm  eigenthüm lich angehören oder nicht, m isshandelt, is t von der po liti­
schen Behörde, und an O rten, wo sich eine k. k. Polizeibehörde befindet, 
von dieser nach § .1 1  der kaiserlichen V erordnung vom 20. A pril 1854, 
Reichs-G esetz-BIatt, N r. 96 (im lombardisc.h-venetianischen K önigreiche 
nach §. 4 der M inisterialverordnung vom 25. A p ril 1854, N r. 102), zu 
bestrafen.

Sollten gewisse A rten  solcher M isshandlungen häufiger w ahrgenom ­
men w erden, oder im gewerblichen V erkehre herköm m lich geworden sein, 
so bleibt es der L andesstelle Vorbehalten, gegen dieselben m it speciellen 
V erboten vorzugehen.

Verordnung der Ministerien des Innern, der Justiz und d. Finan­
zen vom 17. Februar 1855,

giltig für alle Kronländer, mit Ausnahme der Militärgränze, 
betreffend die G e b ü h r e n  f ü r  d i e ,  zu g e r i c h t s ä r z t l i c h e n  Z w e c k e n  

v e r w e n d e t e n  S a n i f ä t s p e r s o n e n .
(Reichsges. Bl. 1855, St. X. N. 31.)

Die M inisterien des In n e rn , der Ju stiz  und der F inanzen haben 
über die Entlohnung der zu gerichtsärztlichen Zwecken verwendeten 
Sanitätspersoneil, in soferne dieselben nicht fü r solche G eschäfte uud V er­
richtungen bestellt oder mit G ehalten  angeste llt sind, nachstehende Bestim ­
m ungen zu erlassen befunden:

§. 1. F ü r  die streng-gerichtsärztlichen V errichtungen im  Civil- und 
S trafverfahren h a t der beiliegende T a rif  I  zu gelten.

§. 2. F ü r  andere bei den G erichtsbehörden vorkommende ärztliche, 
w undärztliche und geburtshilfliche V errichtungen ist die E n tlohnung nach 
dem beiliegenden T arife  I I  zu bemessen.
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§. 8. F ü r  aussergew ölinliche V errichtungen, welche in  den T arifen  
nam entlich n icht aufgeführt erscheinen, ist un ter genauer N achw eisung 
und D arste llung  des F a lle s , ein entsprechender E ntlohnungsbetrag  in  
A ufrechnung zu bringen, w orüber in jedem  einzelnen F alle  die E ntschei­
dung des O berlandesgerichtes einzuholen ist.

§. 4. D ie nach diesen T arifen  gebührenden E ntlohnungen  werden den 
betreffenden Sanitätspersonen unm ittelbar vom A era r selbst dann vergütet, 
wenn das A erar dritten  Personen gegenüber einen E rsatz  dafür anzuspre­
chen hat.

§• 5. W erden gerichtsärztliche G-esehäfte ausserhalb  des W ohnortes 
der dazu verwendeten Sanitätspersonen besorgt, so ha t dieselbe nebst der, 
fü r die V errichtung selbst (nach T a r if  I  und I I )  entfallenden E ntlohnung, 
auch noch eine Zehr- und F uhrkosten -V ergü tung  anzusprechen. Aerzte, 
die im S taatsdienste stehen, erhalten  als Zehr- und Fuhrkosten  die ihnen 
überhaupt bei dienstlichen V errichtungen ausserhalb des . m tsortes nach 
den bestehenden V orschriften zukommenden T aggelder und Reisegebühren. 
A ndere A erzte hingegen haben die D iä t m it 3 fl. 12 k r. (A erzte) oder 1 fl. 
36 kr. (W undärzte) und jene R eisegebühr aufzurechnen, welche gerichtli­
che Beam te nach der entsprechenden D iätenclasse bei am tlichen Reisen 
ausserhalb des G eriehtssprengels anzusprechan haben.

1. G e b ü h r e n  - T a r i f  
für d ie s tr e n g -g e r ic h tsä r z tlic h e n  V errichtungen .

Allgemeines 
bürgerliches 
Gesetzbuch

S. 100

273, 283, 
557

§. 9 26

§§. 1325, 1328

I n  C i v i l  - R e c h t s s a c h e n :

E rm ittlung  des ehelichen U nverm ögens:
a) für die U n te r s u c h u n g ........................................
b) für jeden hiezu nothw endigen folgenden Besuch
c) für das schriftliche G utachten . • • ■

F ü r  die U ntersuchung eines an W ahn- oder Blödsinn
Leidenden, und zw ar:

a) wegen Bestim m ung des W ahn- oder Blödsinnes
b) wegen Bestim m ung der H eilung desselben .
c) wegen Bestim m ung der heiteren Zwischenzeit 

F ü r  jeden folgenden nothw endigen Besuch . . .
F ü r  das schriftliche G utachten, je  nach der geringeren

oder grösseren  A u s f ü h r l ic h k e i t ....................
F ü r  U ntersuchung wegen G ew ährle istung für be­

stim m te V iehkrankheiten:
a) bei Schafen oder anderen kleinen T hieren  von

1—5 S t ü c k  , , . .
bei 5—10 S t ü c k ..................................................
und so f o r t ;

b) bei R indern und Pferden für 1 S tück . . . 
F ü r  die U ntersuchung bei körperlichen V erletzungen,

in soferne sie ausser dem S trafverfahren vor­
kommt .......................................................................

F ü r jeden erforderlichen folgenden Besuch . . .
F ü r die A bgabe eines abgesonderten G utachtens .

fl. kr.

r *
i

2—5

30

30
45

30
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S tr a f g e s e tz  
§§. 125, 127, 

128 
§§• 123, 132 

zu  IV.

§§. 234-143, 
161

§§. 144—148 

§§. 149—151

§§. 152-157, 
160

§§. 335—337

§§. 339, 340

l  345 

§■ 349

§. 353

I m  S t r a f v e r f a h r e n :

A. Ver  b r e c h e n

F ü r die U ntersuchung bei der N othzucht oder bei der
Schändung ............................................................

F ü r die U ntersuchung bei der U nzucht gegen die N atu r 
oder bei der Kuppelei durch V erführung  einer
unschuldigen P e r s o n ..............................................

F ü r die gerichtliche Section (Leichen-Eröffnung) . 
F ü r die A bfassung eines abgesonderten G utachtens 
F ü r  die gerichtliche Section eines N eugebornen mit

V ornahm e der L u n g e n p r o b e .........................
In  F ällen , wo die U ntersuchung an faulen Leichen 

vorzunehmen ist, über die oben angeführte Ge­
bühr n o c h ............................................................

F ü r die Vornahm e einer chemischen U ntersuchung 
bei V ergiftungen nebst dem E rsätze der dazu 
verwendeten nach der A rzenei-Taxe berechne­
ten P rüfungsm ittel . , ...................................

F ü r die L eitungund U eberw achung der U ntersuchung 
und für das darüber abgefasste G utachten dem
A r z t e ......................................................................

F ü r die nachträgliche U ntersuchung des M ordw erk­
zeuges oder anderer hieher gehöriger G egen­
stände .......................................................................

im F alle  aber letztere Gifte wären, nebst E rsatz
der P r ü f u n g s m it te l .............................................

F ü r die U ntersuchung der M utter bei dem V erdachte 
der A btreibung der L eibesfrucht . , . .

F ü r die bei W eglegung von Neugebornen erforderli­
chen U ntersuchungen:

a) bei lebend gefundenen K i n d e r n ....................
b) bei todt gefundenen K indern  _.........................

F ü r die U ntersuchung eines körperlich schwer Be­
schädigten oder im Zweikampfe V erw undeten

für jeden erforderlichen folgenden Besuch . . 
für die A bgabe eines abgesonderten G utachtens 

U ntersuchung eines Gefangenen, bezüglich der Lei- 
besbeschaffenheit (Gebrechen) etc....................

B. V e r g e h e n  und  Ue b e r t r e  tu ngen.

a) für die U ntersuchung einer leichten körperli­
chen V e r le tz u n g ..................................................

b) für die U ntersuchung einer schweren kö rper­
lichen V e r l e t z u n g .............................................

c) für die U ntersuchung  im F alle  der T ödtung  
(gerichtliche Section) die oben bei den §§. 134— 
143 vorkommenden Gebühren.

U ntersuchung der W öchnerin wegen verheim lichter
G eburt  .............................................

U ntersuchung einer unreifen F r u c h t ..........................
Im  F alle  die Section des K indes nöthig ist, dafür

sam m t G u ta c h te n .......................................   . .
U ntersuchung einer verbotenen A rzenei (beim V er­

kaufe derselben von Seite B erechtig ter) • 
F ü r die U ntersuchung einer schlecht oder falsch be­

reiteten Arzenei (ausgenommen, wenn eine che­
mische U ntersuchung nöthig wäre)_ . . . .  

U ntersuchung von verw echselten Arzeneien . . .

fl. k r .

6—

3—

10

5

2

4

2

2
4

2
i

2
30

10
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Strafgesetz 
§. 354

356-358

§. 360 
§• 364

§. 379

§. 387

§. 391 
§. 399 

§§. 400, 401

§§. 403, 405 
§§. 406—408

§. 409 

§. 411—430

§• 431

1

2

U ntersuchung bei unbefugtem  H andel m it A rzeneien:
a) einzelner oder einiger, ohne R ücksicht auf die 

Q u a l i t ä t ..................................................................
b) vieler oder ganzer Sammlungen derselben .

U ntersuchung bei einem V erschulden eines H eil-oder
W undarztes, die bei §. 335 bezeichneten G e­
bühren.

U ntersuchung bei V ernachlässigung einer K rankheit
U ntersuchung eines Giftes, wenn es bei K räm ern oder 

H ausirern  gefunden w ird:
a) wenn der A ugenschein g e n ü g t ....................
b) für eine w eitläufigere U ntersuchung . . .

U ntersuchung einer m it einer schändlichen oder sonst
ansteckenden K rankheit behafteten Amme oder 
H e b a m m e ........................... • ...........................

U ntersuchung eines w iithenden oder w uthverdächti 
gen T h i e r e s ........................................................

U ntersuchung eines bösartigen T hieres . . . .
U ntersuchung von Fleisch bei G ew erbsleuten . .
Untersuchung_ von krankem  Vielte bei einer V iehseu­

che; die bei §. 926, a. b. G. B., bezeichneten 
G ebühren.

U ntersuchung von G e t r ä n k e n ....................................
Untersuchung von Z inngeschirr oder anderen gesund­

heitsschädlichen A ufbew ahrungen oder Zuberei­
tungen von G enussm itteln , sam m t den hiebei 
erforderlichen chemischen U ntersuchungen .

U nt rsuchung bei Selbstverstüm m lungeu , wie bei 
leichten oder schweren körperlichen V erlez- 
zungen.

U ntersuchung bei Raufliändeln und anderen in diesen 
P arag raphen  bezeichneten F ällen  nach Be­
schaffenheit der stattgefundenen leichteren 
oder schwereren V erletzungen und der Zahl der 
verletzten Personen, wie oben.

U ntersuchung der im §. 431 bezeichneten F älle , nach 
den vorstehend entw ickelten A nsätzen.

F ü r ein von Seite des G erichtes gefordertes K rank-
h e i t s z e u g n i s s ............................. ......................

F ü r  die Beiwohnung bei einer gerichtlichen H auptver- 
liandlung , G erichtsitzung , um A ufschlüsse 
zu geben:

a) für einen halben T a g ........................................
b) für einen ganzen T a g ........................................
c) für jeden folgenden halben T a g .....................

G erichtliche Section eines todten T h ieres :
a) eines g r ö s s e r e n ...................................................
b) eines k leineren ...................................................

0. kr.

1
1 - 3

1—2
30

30

W enn diese V errichtungen von einem W undarzte  vorgenom m en w er­
den, erhält er nur die H älfte der h ier angesetzten G ebühren.

N ebst den h ier an gesetzten G ebühren haben die von den G erichten 
als Sachverständige in A nspruch genommenen Sanitätspersonen, wenn die 
V errichtung für das G ericht ih re E ntfernung  von dem W ohnorte er­
heischt, die durch die bestehenden Gesetze und V erordnungen bestim m ten 
D iäten und Reisegelder zu fordern.
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II. G e b i i h r e n - T a r i f  
für d ie  ärztlich en , w an d ärztlich en  und g eb u rtsh ilflich en  Ver­

rich tu n gen  im A ufträge der G erich tsb eh örd en .

fl. kr.

1 F ü r einen Besuch oder eine U ntersuchung des G esund­
heitszustandes oder der Leibesbeschaffenheit für 
jedes Individuum  : dem A r z t e ................................... 10

dem W u n d a rz tc ......................... — 5
der Hebamme ......................... — 5

2 W erden von einer Sanitätsperson m it einem Besuche zu-
gleich m ehr als 6 Individuen in einer A nsta lt be­
handelt oder un tersucht, so e rhä lt für jedes Ind i­
viduum  über 6 : der A rzt nu r . . . . . . . . — 5

der W undarzt n u r ......................... — 2'/« 
2 7,die Hebamme n u r .................... —

3 F ü r einen A d e r l a s s ...................................................................... — 12
4 »/ die A nw endung eines trockenen Schröpfkopfes • . — 6
5 „ die A nw endung eines blutigen Schröpfkopfes . . . — 12
6 II die A nw endung eines B lutegels w ird w eiter nichts

vergü te t als für jeden einzelnen der jew eilige . Landes preis
7 „ die A nw endung eines Blasenpflasters ......................... — 10
8 II die A nw endung von Seidelbast . . . . . . . . — 15
9 II die A nw endung eines H a a r s e i le s ................................... — 2+

10 If die A nw endung eines F o n t a n e l l e s .............................. — lö
11 ft die A nw endung eines K lystiers oder sonst einer E in ­

spritzung in eine der natürlichen Höhlen des 
menschlichen K ö r p e r s ............................................. 8

12 If die A nw endung eines K atheders a) bei F rauen  . . — 20
b) bei M ännern — 30

13 If die Extraction  fremder K örper aus einer der n a tü rli­
chen H öhlen des menschlichen Leibes . . . . — 36

14 die E xtraction  eines Nasen- oder dergleichen Polypen 1 —
15 If das A usziehen eines Z a h n e s ............................................. — 12
16 If das Befeilen eines Z a h n e s ......................... ........................ — 8
17 " die U ntersuchung und das V erbinden einer W unde, 

eines Geschw üres, einer Contusion, G eschw ulst
u. dg l.................................................................................. — 10

18 If die A nlegung  einer blutigen N ah t bei einer W unde — 20
19 If die U nterbindung eines verletzten Gefässes . . . . 2 —

20 II die Eröffnung eines Abscesses , einer D rüsenge­
schw ulst u. dgl . . ................................................... 16

21 II die E inrich tung  einer Luxation . . . . . . . . 1 36
22 H die E in rich tung  eines Knochenbruches . . . . . . 3 —
23 die E rneuerung  des V erbandes bei einer Luxation 

oder einem K n o c h e n b ru c h e ................................... _ 10
24 If die A m putation eines A rm es, Schenkels, einer H and

oder eines F u s s e s ........................................................ 10 —

25 If die A m putation eines F ingers oder einer Zehe . . 2 —

26 If die A m putation einer B r u s t ............................................. 5 —

27 If die Z urückbringung einer D arm vorlagerung durch
1die T a x i s ...................................................................... —

28 If die blutige E inrich tung  einer eingeklemmten D arm ­
10vorlagerung ....................................................... ' • —

29 If die A nlegung eines Bruchbandes oder T ragbeutels — 10
30 If die Zurückbringung eines M astdarm -, Scheiden- oder

G ebärm utter - V o rfa lle s ............................................. — 30
31 ff die Punction des B a u c h e s .................................................. 2 —
32 If 1
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fl. kr.

33 F ü r den K aiserschnitt an einer lebenden oder todten
P e r s o n ...................................................................... ..... 5 —

34 " die U ntersuchung der weiblichen G esehlechtstheile 
auf Schw angerschaft, vorhergegangene G eburt, 
K rankheiten  derselben u. s. w. überhaupt ausser
der E n tb in d u n g s z e i t .................................................. — 10

35 ft eine leichte E n tb indung  . .............................................. 3 —
30 u eine schwere E n tb indung  (m ittelst W endung oder

Z a n g e ! ........................................................................... 5 —
37 tr eine Zw illingsgeburt . . ............................................. 8 —
38 tt die besonders nothw endig gewordene Entfernung^der 

N achgeburt oder eines unreifen Eies oder einer 
M o l a ................................................................................. 5

3!) tr den Beistand bei einer F e h l g e b u r t .............................. 1 _
40 die m anuelle H ilfeleistung bei der S tillung eines

heftigen G e b ä rm u tte r - F lu s s e s .............................. 1 30
41 r r die U ntersuchung (das K osten) der Speisen und des

Brodes, dem A r z t e ......................... ..... — 10
dem W u n d a r z t e ........................................ — 5

42 ft dieselbe U ntersuchung, wenn sie bei G elegenheit der 
ärztlichen Krankenbesuche vorgenommen wird,
dem A r z t e ...................................................................... — fi
dem W u n d a rz te ............................................................. 4

A  n m e r  k u n g e n.
1. Bei der G ebühr für einen Besuch sind das K ranken-Exam en, die 

O rdination und die V erschreibung von Recepten, sowie kleine M anual- 
und Instrum ental-U ntersuchungen, oder ein ganz einfacher, leichter V er­
band, in soferne für letztere nicht ein besonderer A nsatz  im T arife  vor­
kommt, darun ter verstanden.

2. F ü r  einen Besuch bei N acht, d. i. von 10 U hr A bends bis 5 U hr 
M orgens, ist die doppelte Besuehstaxe aufzurechnen gestattet.

3. Die Besuchstaxe ist, ausgenomm en bei den U ntersuchungen T a r if ­
post 1, 2,41 und 42, bei allen übrigen V errichtungen nebst den, für die­
selben angesetzten G ebühren zu entrichten.

4. Die bezüglichen T arifansätze gelten nur für die V ornahm e und 
V ollendung des O perationsactes, zu welchem auch S tillung  der B lu tung  
und A nlegung des ersten V erbandes u. dgl. gehören.

5. Diese O perationstaxen sind den Sanitätspersonen ohne U nterschied 
ih rer sonstigen E igenschaft im vollen B etrage zu vergüten.

6. D ie bei T arifpost 7 bis 11 nothw endigen Ingredienzien, sowie V er­
bandstücke, Instrum ente und andere U tensilien, welche entw eder nur einen 
einm aligen G ebrauch erlauben, oder welche den K ranken zu ihrem  ferne­
ren Gebrauche nothw endig bleiben, sind den Sanitätspersonen entweder 
zu liefern oder aber besonders zu vergüten.

7. Die Kosten für die gewöhnliche In stan d h a ltu n g  der Instrum ente, 
z. B. Schärfen der Messer u. s. w. dürfen nicht aufgerechnet werden.

8. In  Fällen , wo über A nordnung der G erichtsbehörde ein zw eiter 
Sach verständiger einzuschreiten hat, erhält dieser, wenn nicht besondere 
Bestim m ungen etwas Abweichendes festsetzen, die im T arife für die bezüg­
lichen V errich tungen  angesetzten Gebühren.

V e ro rd . im  Sanitülswesen. — Bd. X LYI.
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9. Die bei der einen oder anderen O peration etwa nothw endig gewe­
sene entgeldliclie A ssistenz ist als solche von dem O perateur nachzuweisen, 
eine angemessene E ntlohnung dafür zu beantragen, und der zuständigen 
Behörde zur Entscheidung vorzulegen.

10. Die zur etwaigen V orbehandlung, sowie die zur N achbehandlung 
bei Operationen nothwendigen Besuche und anderw eitigen V errich tungen  
sind nach den bezüglichen T arifansätzen aufzurechnen und zu honoriren .

11. Bei V erbrennungen oder bei besonders grossen V erw undungen 
und G eschw üren, desen Stellen sich über m ehrere K örpertheile erstrecken, 
w ird jeder A rm , Schenkel u. s. w. als ein abgesonderter T heil in dem 
Conto zu benennen und ein billiger B etrag  für die nothw endigen V er­
bände anzusetzen sein.

12. In  den T arifsätzen für geburtshilfliche A cte sind die unm ittelbar 
vor und nach denselben nothw endigen U ntersuchungen der weiblichen 
G eschlechtstheile m it eingerechnet.

13. In  B etreff der nach vollkommen beendigter E ntb indung  nothw en- 
digen Behandlung der M utter und des K indes, sow eit solche zu den V er­
richtungen entw eder des A rztes oder der Habam m e gehört, haben sich 
die E ntlohnungen hiefür entw eder nach den bezüglichen T arifansätzen, 
oder, wo solche fehlen, nach der Bestim m ung des §. 3 der vorstehenden 
V erordnung zu richten.

14. Die un ter P o st 35 und 36 des Tarifes I I  angesetzten G ebühren- 
beträgo werden nur dann passirt, wenn die W öchnerin die neun T age 
überstanden hat, w ährend bei einem unverschuldeten Todesfälle derselben 
nur die Hälfte der daselbst festgesetzten B eträge aufgerechnet werden darf, 
ein verschuldeter Todesfall der W öchnerin hebt .selbstverständlich jene 
Entlohnungen auf.

15. Hebammen erhalten für die manchmal von ihnen vorgenomm enen 
kleineren chirurgischen H ilfeleistungen, wie Blutegel-, K lystier-, K a th e ­
dersetzen u. dgl., den dafür angesetzten T ax b e trag .

Statthalterei-Erlass vom 14. Dcccinb. 1854, Z. 41505,
an die Prager Krankenhaus-Direction, 

betreffend die E r h ö h u n g  d e r  V e r p f l e g s g e b ü h r e n .
D as k. k. M inisterium  des Innern  hat m it dem E rlasse  vo n 11. Dec. 

1854 Z. 28419 die bean trag te E rhöhung  der V erpflegsgebühren des P rager 
allg. K rankenhauses für die 1. Classe vom bisherigen B etrage pr. 1 fl. 5 kr. 
auf täglich 1 fl. 30 kr., und für die 2. Classe von täglich 45 kr. au f 1 fl. 
als ein P rovisorium , vorbehaltlich der definitiven R egulirung des allg. K ran­
kenhauses m it dem Beisatze genehm igt, dass die V erpflegsgebühren des 
P ra g e r allg. K rankenhauses in der 3. C lasse in den bisherigen Beträgen 
von 18 kr. C. M. für Einheim ische, und m it 30 kr. C. M. für die Frem den 
einstweilen noch zu verbleiben haben. Die E inhebung der erhöhten Ver- 
pflegsgebiihr der 1. und 2. Classe ha t m it dem 1. Jä n e r  1855 einzutreten.



M i s c e 1 1 e n.

Aus dem ärztlichen Reiseberichte Dr. M o r a w e k's — Allgemeine 
Mittheilungen über Paris, besonders in chirurgisch - orthopädischer

Beziehung.
(Fortsetzung v. 43. Bd.)

Die innere chirurgische Behandlung findet man in den Parisern Hospitälern 
in sehr bescheidene Gränzen eingeengt. Salinische Abführmittel, Nilrum, Opiate 
in Zucker oder Orangenwasser, Jod und China sammt deren Präparaten, sind 
die Hauptmitlel. Bei pyaemischen Anfällen ist nebst nährender Kost Chinin oder 
Akonit an der Tagesordnung, —  Unter den äusseren Mitteln steht das Kataplasma 
oben an, seine Anwendung ist überaus gross und findet selbst bei frischen Frac- 
turen zuweilen seinen Platz (M a lg a ig n e ).  Diesem folgen der Häufigkeit nach 
die Revulsioa vom einfachen Vesicator an bis zur Moxa und zum Glüheisen. Letz­
teres wird insbesondere von J o b e r t un d G ue r s a n t ,  —  v o n C h a s s a i g n a c  hin­
gegen die rauchende Salpetersäure oder der angezündete Campher angewendet. 
Als Causticum hat die Pasta Viennensis die meiste Verbreitung; bei Ve l pe a u  
findet man zuweilen Schwefelsäure mit Crocus, bei Ma i s o n n e u v e Salpetersäure 
mit Asbest, bei C h a s s a i g n a c  die concentrirte Schwefelsäure für sich allein ohne 
Beimischung im Gebrauch. Salben (meistens Jod, Mercur, Belladonna enthaltend) 
werden nur sehr selten, Pflaster fast gar nicht angewendet. Aderlässe, so wie 
Eisumschläge (in Kaulschuckblasen, sah ich nur bei Kopfverletzungen anwen­
den. Complicirte Fracturen behandelt R i c h a r d ,  Phlegmonen C h a s s a i g n a c  zu­
weilen mit dem Irrigalionsapparate. —  Acute Gelcnksentziindungcn werden gewöhn» 
lieh mit topischen Blutentleerungen (wozu man sich häufiger der Scbröpfköpfe als 
der Blutegel bedient) und einem permanenten die Ruhe des Gelenkes sichernden 
Verbände behandelt; hei älteren Formen hingegen fanden Scbröpfköpfe, Vesi- 
cantien (Cha  ssa i g n ac), das Glüheisen (G ue rs a n t), Jod innerlich ( Ma i s o n -  
neuve) ,  vorzugsweise aber Kataplasmen ( M a l g a i g n e )  ihre Anwendung. Bei 
Gelenksvereiterung und Fistelbildung macht M a i s o n n e u v e  Einspritzungen von 
Tinctura Jodii; bei einem acuten Gelenksrheumatismus sah ich Va l l e i x  das Vera­
trin (5 Milligram, de die) mit Vortheil anwenden. Ebenso nützlich bewährte sich 
dieses Mittel nach meiner Ue.berzeugung bei Pneumonien. T r o u s s e a u  gab es da 
in Pillenform ’/6 gran pro dosi bis heftiges Erbrechen erfolgte, 3— 4mal des 
Tages. Auffallend war hier die bedeutende Verminderung des Pulses, die immer

Mise. Bd. XLVL 1



nach einigen Slunden eintrat. — Contraduren werden seiten gewaltsam gestreckt 
( G u e r s a n t ) ,  ja diese Methode von B o u v i e r  selbst öffentlich als zu gefährlich 
verworfen und daher der langsamen Geradslreckung durch Maschinen fast 
überall der Vorzug gegeben. Bei Verstauchungen kommen Blutegel und Kalaplas- 
men und nach einigen Tagen der Kleisterverband in Anwendung (Gue r s an t ) .  
Erysypclen sucht man durch Emetica ( Ve l peau) ,  Nitras argenti ( Jober t )  oder 
Collodium ( G u e r s a n t )  zu begegnen.

Bei frischen Wunden wird, wo es möglich ist, die erste Vereinigung mehr 
durch die umschlungene als durch die Knopfnaht angestrebt; wo dies nicht thun- 
lich ist, oder eiternde Flächen sich vorfinden, ist die mit Cerat dicht bestrichene 
gefensterte Leinwand und ein Berg von Charpie darüber der gewöhnlichste Ver­
band, nur J o b e r t  bedekl frische Wunden mit Scheiben von Feuerschwamm. 
C h a s s a i g n a c  that dies nur bei Brandwunden nach Moxen, eiternde Flächen h in­
gegen bedeckt er mit Heftpiasterstreifen. —  Einfache gutartige Geschwülste, die 
subculan liegen, entfernt man meistens durch einen halbmondförmigen ;Ve I p ea u) 
oder Kreuzschnilt ( G o s s e l  in); sind sie aber bösartig so sucht man, um Resi­
duen vorzubeugen, wo möglich eine Plastik mit der Exstirpation zu verbinden 
( J obe r t ,  Ch a s s a i g n a c ) .  — Hypertrnphirie Mandeln entfernt G u e rsa nlt mit dem 
Fahnenslock’schen Instrumente in überraschender Schnelligkeit; G o s s e  I i n bedient 
sich hiezu des Musseux’schen Hackens und des Knochenbistouris; bei Epulis wird 
immer der entsprechende Processus alveolaris mit einer Knochenschere abgetragen. 
(M a i so n n e u ve). — Teleangiektasien werden äusserst selten auf blutigem Wege ent­
fernt aus Furcht, ein Erysipel herbeizuführen: viel häufiger kommt das Kauterisiren 
mittelst spitzer Glüheisen ( Gue r s an t )  oder langer glühender Nadeln ( M a l g a i -  
gne)  in Anwendung. Bei Aneurysmen wurden Versuche mit Einspritzungen des 
Ferrum perchloricum gemacht, hatten aber weder bei M a l g a i g n e ,  V e l p e a u  noch 
bei L e n o i r  die gewünschten Erfolge. Da sich im Aneurysmensacke oft schon 
frühere Blutgerinnsel vorfinden und die Injection da Schwierigkeiten findet, so rälh 
L e n o i r ,  die Arterie knapp unter dem Aneurysma anzustechen. In ‘2 Fällen (Ve l ­
pe au ,  L  en o i r )  erfolgte der Tod durch Ruptur und Verblutung; im 3. Falle (M a l­
g a i g n e )  musste die Ligatur nachträglich unternommen werden. Acute Abscesse 
werden sobald wie möglich geöffnet, chronische sucht man entweder durch Auf­
saugen mit der Spritze zu entleeren (Gue r s an t ) ,  oder injicirt Tinctura Jod ii 
( G o s s e l i n )  oder man spaltet den Abscess kreuzweis und kaulerisirt die ganze 
innere Fläche mit Lapis infernalis. — Für langsamen und permanenten Abfluss des 
Eiters sorgt C h a s s a i g n a  c durch Einlegen der Kaulschukröhrchen. —  Bei 
Phlegmona diffusa macht man tiefe und lange Einschnitte ( V e l p e a u )  und sucht 
die schwer sich ablösenden Exsudate durch die Sunde detersive ( C ha s s a i g n a c )  
zu entfernen. — Bei der Hasenscharte werden die überhäulelen Ränder durch­
spitze Hacken fixirt und mit der Schere abgetragen ( G ue r s a n t )  oder dieselben 
blos oben getrennt und nach unten umgeschlagen, um eine spätere Einkerbung des 
Lippensaumes zu vermeiden. Nach der Anlegung der Naht kommt zur Näherung 
der Naseniliigel noch eine grosse Serre-fine in Anwendung ( N e l a t o n ,  G u e r ­
sant) .  —  Die Laryngolomie nach C h a s s a i g n a c ’s Methode wird im Höpital des 
enfans malades sehr häufig (von G u e r s a n t  ‘25—30mal im Jahre) geübt.

Frische Strictureu der Harnröhre sprengt J o b e r t  gewaltsam mittelst des D i­
latators von P e r r e v e ,  länger andauernde dilatirt er und ätzt sie zugleich mit 
seinen Alaunbougies. Letztere Methode (Dilatation) hat überhaupt mehr Freunde 
in Paris, wie ferslere, und kommt fast überall in Anwendung. Bei sehr festen Ver­
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engerungen übt L e r u y  d ' E t i o l l e s  und I I i c o r d  die Ürethrolomie nacb unten, 
M a i s o n  n eu ve jene nach der Seite. In Fällen completer Impermeabilität sucht 
C i v i a l e  mittelst seines Lanzenmessers einen Weg durch die Verengerung zu bahnen 
uhd wo auch dieses nicht entspricht, übergeht er zur Boutonniere. —  Harnfisteln 
im Mittelfleisch sucht C h a s s a i g n a c  durch Lappenbildung aus der hintern Fläche 
des Scrotums und Einheilung desselben zwischen die wundgemachten Ränder der 
Fistel zu beheben. Finden sich dieselben am Gliede selbst vor, so vereint Ne l a -  
t on  die Flächen, (nicht die Ränder) der aus der Haut des Penis gebildeten Lappen, 
um desto sicherer eine Vereinigung zu erzielen. Bei Vaginalßsleln löst Ro b e r t ,  um 
die Annäherung der aufgefrischten Wundränder zu erleichtern, die Vagina am 
Scheidengrunde von der Portio vaginalis uteri ab. Ma i son n euve  macht zu diesem 
Behufe einen halbmondförmigen Schnitt zwischen Urethra und Klitoris, den jedoch 
J o b e r t  wegen eintrelender Harnbeschwerden als unstatthaft bezeichnet. Letzterer 
übt bei Operation der Blasenscheidenfistel stets oder wenigstens vorwaltend die 
Methode par glissement, was auch bei Blasenmastdarmfisteln beobachtet wird 
Bei Blasenuterinfisteln wird entweder die vordere Lippe der Portio vaginalis in die 
wundgemachle Parlhie eingeheilt, oder die Portio vaginalis aufgefrischt und der 
Muttermund zu veröden gesucht. —  Carcinome der porlio vaginalis werden entwe­
der abgetragen (M a i so n n e u ve) oder mit dem Glüheisen zerstört ( J o b e r t ) . — Bei 
Katarrhen der Vagina, im kindlichen Alter entspricht nach G u e r s a n t  am be­
sten eine Injection von 10 —IS Gran Nilras argenti auf 2 Unzen Wasser. — Bei H y- 
drokclc macht C h a s s a i g n a c  Einspritzungen von nur mit etwas Wasser versetz­
ter Tinctura Jodii und nachträglich Einreibungen von Kali hydrojodicum in Sal­
benform. In Fällen von Varicocele kommt entweder R i c o r d ’s Schlinge, die um­
schlungene Naht (Vel  p ea u, J o b e r t) o d e r M e d i n g ’s Serre-noeud in Anwendung.— 
Fissuren des Afters behandelt M a i s o n n e  uve durch Einreissen derselben mittelst 
der Finger, G u e r s a n t  den Vorfall des Mastdarms durch Einslechen spitzer G lüh­
eisen im Umkreise des Anus. —  Verwachsung des Anus sucht G u e r s a n t  durch Ein­
stechen eines gefurchten Troicarts in das blinde Ende des Mastdarms zu beheben ; 
wo dies nicht gelingt, macht G o s s e l i n  einen Anus praeternaturalis in der linken 
Leistengegend. Bei Mastdarmfistcln übt B o i n e t  mit viel Glück die lnjectionen 
von Jodtinclur.

Von den Steinschnitten wird fast ausschliesslich der Bilateralsehnitl geübt; die 
Lithotritie wird vorzüglich durch C i v i a l c  und L e r o y  d’E t i o l l e s  vertreten. Letz­
terer verbindet mit der Sleinzermalmung gleichzeitig die Entfernung einer grösst- 
möglichen Menge der Fragmente. — In Fällen, wo Lithiasis mit bedeutenden Stric- 
turen complicirt ist, macht C i v i a l e  die Sectio alla nach seiner modificirten 
Methode.

Bei Fracturen der Extremitäten findet der Gonlentivverband mittelst kurzer Schie­
nen die allgemeinste Anwendung; seltener wird der Seutinische (Ch ass a i gn ac), 
noch seltener der Extensionsverband in Form der Mardin’schen Maschine ( Roux )  
in Gebrauch gezogen. Die Bruchstelle bleibt entweder frei zu Tage liegen und ist 
nur seitlich mit Spreusäckchen und Schienen bedeckt (M a I g a i g n e) oder in 
Leinwandslreifen, die mit Aq. camphorata beleuchtet sind, eingewickelt (G u e r- 
s a n l ) ,  zuweilen auch in die Scullelsche Binde gehüllt (R o b e r t) .— Bei Brüchen 
der unteren Extremitäten wird dieselbe sammt dem Schienen verbände noch auf 
eine doppelt geneigte Ebene gelagert. Bei Brüchen der Clavicula lässt man ent­
weder die Schulter hohl liegen ( M a l g a i g n e )  oder begnügt sich blos mit einem 
Achselkissen und Andrücken des Armes an den Rumpf. —  Bei Fractura co lli fe-
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moris exlracapsularis wird durch Lagerung der unteren Extremität auf eine dop­
pelt geneigte Ebene der Rumpf fixirt und eine leichte Exlension am Fusse ange­
bracht ( V e l p e a u ,  M a i s o n n  eu v e). Bei Dislocationen der Fragmente wird von 
den Griffes und dem Bügel in M a l g a i g n e ’s Hospital der umfassendste Gebrauch 
gemacht. Eine totale Einwickelung der Extremität, besonders unterhalb der Bruch­
stelle kommt selten in Anwendung, und ödemalöse Anschwellungen dieser Parthien 
sind daher keine Seltenheit. —  Luxationen werden meistens während der Nar­
kose zu reduciren gesucht; wo es thunlich ist kommt das luxirte Gelenk dann in 
ein amovo-inamoviblen Verband (Gue r s an t ) .  Passive Bewegungen werden schon 
in den ersten 14 Tagen versucht, um einer Ankylose vorzubeugen ( Gue r s an t ,  
Ve I p ea u, M a l g a i g n e ) ; die nach Luxatio humeri oft zurückbleibende Paralyse des 
Armes behandelt M a l g a i g n e  mit Kataplasmen. Derselbe wandte auch in einem 
Falle von Luxation des Daumens zur Fixirung des Mittelhandknochens mit ent­
schieden günstigem Erfolge seine Pointe an. —  Bei spontanen Luxationen der 
ersten Halswirbel sah Ref. von dem Tragen der Minerva, so wie in einem zweiten 
Falle von Anwendung einer Cravalte aus Papendeckel ( M a l g a i g n e )  eine über­
raschend günstige Wirkung. —  Nekrotische Knochenparlhien werden entweder der 
Eiterung zur Ahstossung überlassen, oder durch Hammer, Meissei und Kettensäge 
entfernt. (G o s s e l i  n, M a i s on n e u ve). fn cariösen Knochentheilen sucht G u e r ­
s a n t  durch öfteres Einbohren spitzer Gliiheisen eine gute Eiterung und Ab- 
stossung des Erkrankten zu erzielen. Bei Incarnatio unguis trägt J o b e r t  nach 
L i s f r a n c ' s  Rath die entzündeten und eiternden Weichtheile sammt dem Seiten­
rande des Nagels mit einen Messerzug ab, behufs der Entfernung indurirter und 
sehr schmerzhafter Hacmorrhoidalzacken bedient sich derselbe der pasta Vien- 
nensis.

Bei Amputationen der Glieder und Exarticulationcn hat sich der doppelte 
Lappenschnilt nach V e r d u i n s  Methode, (durch Einstich und Bildung des Lap­
pens von innen nach aussen) fast zur allgemeinen Geltung erhoben. Die Lappen­
messer sind nach Erforderniss mehr oder weniger breit; zur Durchsägung der 
Knochen dient gewöhnlich eine Blattsäge. Zum Fassen der Arterien bedient man 
sich meistens der Arterienhacken, seltener der Pincellen, und von letzteren mehr 
den Schieherpincetten als jener von Graefe. Die Unterbindungsfäden sind von Seide, 
sehr stark mit gelbem Wachs überzogen, und im Verhältniss zu den kleineren Ar­
terien allzu dick. Sie werden selten knapp an der Arterie abgeschnilten, sondern 
ragen meistens ungewöhnlich lang zwischen den vereinten Wundrändern vor. — 
Die erste Vereinigung wird grösstenlheils angcslrebt, hiezu aber immer nur die 
trockene Naht mittelst Heftpflasterstreifen in Anwendung gebracht. Der erste Ver­
band wird in der Regel sehr spät (nach 4,0,8 Tagen) gewechselt und dann nach der 
gewöhnlichen Art mit gefensterter Leinwand und Charpie verbunden. —  Eine Z ir­
kelbinde oberhalb vom Stumpfe zur Minderung der Muskelretraclion sah ich fast 
nie angewendet. —  Tenotomien werden vorzugsweise beim Varus und bei Knie- 
contracturen der Masehienenbehandlung vorausgeschickt ; — beim Varus übt sie 
G u e r s a n t  nach B o u r i e rs Methode und sticht die Lanze am rechten Fusse 
auch vom äussern Knöchel aus.
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E r n e n n u n g e n .
M it a. h. Entscliliessung vom 11. Jä n e r  1855 haben Se. k. k. apost. 

M ajestät die Errichtung von Lehrkanzeln fü r  pathologische Anatomie an den 
U niversitäten zu P adua und P av ia  a. g. zu bewilligen, und zum ord. P ro ­
fessor dieses Faches an der erstgenannten U niversität den B ezirksarzt zu 
M ontona D r. L. B r u n e t t i ,  und an der U niversitä t zu P av ia  den adjun- 
girten  C hirurgen  2. Classe im Spital zu M ailand D r. G. S a n  g a l l i  a. g. zu 
ernennen geruht. W eiters haben Se. k. k. apost. M ajestät m it a. h. E nt- 
schliessung vom 10. Jä n e r  1835 den P rivatdocenten der Physiologie in P rag  
D r. Johann  C z e r m a k ,  zum Professor der Zoologie an der k. k. U niver­
sitä t in G ra tz ; — m it a. li. Entscliliessung v. 23. Febr- D r. B ernard  S e i ­
f e r t  zum ordentlichen Professor der G eburtshilfe für A erzte in P ra g , und 
den a. o. Professor der G eburtshilfe für Hebammen daselbst Dr. Johann 
S t r e n g  zum ordentlichen P rofessor desselben F aches; — m it a. li. E n t- 
schliessung v. 5. M ärz den o. Professor der pathologischen A natom ie in 
K rakau Dr. W enzel T r e i t z  zum ordentlichen Professor desselben Faches 
in P r a g ; den Professor der descriptiven A natom ie in  O llm ütz Dr. R i­
chard H e s c h l  zum Professor der pathologischen Anaiomio in K rakau ; 
und den 1. A ssisten ten  an der pathol.-anat. L ehrkanzel in P ra g  Dr. A rth u r 
W i l l i gl c zum Professor der descriptiven A natom ie in O llm ütz; m it a .h .E n t-  
schliessung v. 6. M ärz den Professor an der k. sächs Forstakadem ie in Tha- 
rand D r. F ried. S t e i n  zum o. Professor der Zoologie an der U niversität zu 
P ra g  a. g. zuernennen geruht.

D er P rivatdocent für prakt. Medicin in P ra g  Dr. Jos. F i n g e r  w urde 
Vorstand der medicinischen Polik lin ik  daselbst. — D r. G ottlieb R itte r v. 
R i t t  e r s  h a i  n erhielt die Bew illigung, sich als P rivatdocent fü r specielle P a ­
thologie und T herapie habilitiren  zu dürfen.

Vom M inister dos Innern  wurden ern an n t:
Z u Mitgliedern der sländ. Medicinalconimission fü r  Croalicn und Slavonien 

der Stadtphysicus in A gram , D r. A lex. M r a o v i c ,  der Com itatsarzt in 
A gram  Dr. Calas. S ' c h l o s s e r ,  der Dr. F ranz F o l n e g o w i c ,  der Be­
zirksw undarzt Job . V i d i c  und der A potheker G ra tian  M i h i c ;  — zu 
Kreisärzten im Ma.rkgrafenth.ume Mähren der K reism edicinalrath jn  Ollmütz 
D r. Em. E n g e l  für O llm ütz, der K reisw undarzt in  Ig lau  Dr. Josef 
S c h k r o c h  für B rü n n , der Bezirksphysicus in B adstad t Dr. Joh. M a y e r  
für I g la u , der Pliysicus der Spiclberger S trafansta lt in B rünn Dr. A nt. 
P f r a n g  für Z naim , der K reisphysikatsverw eser in O llm ütz Dr. Max. 
O t t o  für H radiscli, und der B ezirksarzt in B rünn Dr. Wenzel K l i t z p e r a  
für N eu titschein ; — zu Kreisärzten in Tyrol und Vorarlberg der Kreismcdici- 
nalra th  D r. Domcnico T e c i n i ,  dann die B ezirksärzte Dr. Jos. P l a s e l  le r ,  
Fried. G a s t e i g e r  und Dr. Jos. W i n t e r ;  — zu Kreisärzten in Siebenbürgen 
die Contumazdireetoren D r. K arl G e r b e r t  und Dr. Stephan S z a b ö ,  fer­
ner der Contum azarzt D i1. Joh. S c h i l d  und der O berarzt Di-. Jos. B a k o -  
n y i. — Die Pozeganer C om itats-A rztensstelle w urde dem Dr. Joh. K a l l i -  
w o d a ,  die K reisarztensstelle zu G ross-Beczkerek dem k. k. W erkarzte 
zu Reschitza Dr. Jos. F i t z ;  die K reisarztensstelle in Szillagy-Som lyo dem 
provis. B ezirksarzte in M istek Dr. Jos. P e c h a n e t z ;  die erledigte Stelle 
eines L andesthicrarztes im  Königreiche Böhmen dem Dr. und Mag. der 
T hierheilkunde Johann  M a r e s c h ,  verliehen.
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D er oberste F eldarz t in der Arm ee, H ofrath D r. D r e y e r  w urde als 
R itte r des Leopoldordens in den R itterstand  m it dem P rädicate „von der 
J l le r “ erhoben.

jttediciuische und natiirliistorisclic Vorlesungen an der Prager 
Universität

im Som m ersem ester 1855. 
a ) Vorlesungen an der med. Facu/täl.

(Geordnet nncli dem Senium der Docenten.)
O r d e  n t I i c h e  P r o f e s s o  reu : P u r k y n ß :  Physiologie d. (hier. Lebens; physiol. 

Uebungen; k. Rath P o p e l :  med. Polizei. Gerichtsärztliche Uebungen. 0  ob- 
üivovänf na pohled mrtvycb. — Seuchenlehre und Veterinärpolizei. Theoretisch- 
praktischer Unterricht in der Thierheilkunde. — R u c h i n g e r :  Pharmakologie 
m. allg. Therapie u. Receplirkunde, -  P i t h a :  Chirurg. K lin ik. — J a k  s c h :  
med. K linik. —  B o c h d a l e k :  Sinnesorganen-, Gefäss- und Nervenlehre; com- 
paralive Anatomie. —  A r l t :  Augenheilkunde. — Ma l t a :  med. K linik. — 
S t r e n g :  Geburtshilfe für Hebammen. — S e y f e r t :  Geburtshilfe für Aerzte.— 
T r e i t z :  Path. Anatomie.

A u s s e r o r d e n t l i c h e  P r o f e s s o r e n :  N e s s e l :  Zahnheilkunde, ■— R e i s s :  
Receplirkunde; Toxikologie. —  L ö s c h n e r :  Balneologie. — C e j k a :  Diagno­
stik d. Brustkrankheiten (Auscullalion u. Percussion). — W a l l e r :  Ueb. Sy­
philis. —  R y b a :  Augenheilkunde m. Polik lin ik. —  v. H a s n e r :  Augenheil­
kunde; über Augenspiegel.

P r i va t d o c e n t e n  : B o e h m :  tbeorel.-prakt. Unterricht im Impfgeschäfte. — 
L e r c h :  Physiol. u. pathol. Chemie m. prakt. Unterricht. — P i l z -  Ueb Krank­
heit d. Gefässe u. Netzhaut d. menschl. Auges: Theorie d. Augenspiegels; 
Erkrankungen d. Augenmuskeln: operative Agenheilkunde. —  A l t s c h u l :  ho­
möopathische Arzneilehre; homöopath. Po lik lin ik ; Theorie d. Homöopathie. — 
M a s c h k a :  Medicinalverordnungen für Pharmaceuten. — F i s c h e i :  Psychia­
trie. — F i n g e r :  med. Po lik lin ik m. besonderer Rücksicht auf Propädeutik 
und Receplirkunde. — S p o t t :  Hydrialrik, Heilgymnastik. —  Irrcnhausdirec- 
lor K ö s t l :  theor. - prakt. Psychiatrie. — W. G i i n t n e r :  systematische Ueber- 
sicht d. chir. Krankheiten.

b) Vorlesungen an der philosophischen Facultüt.
O r d e n t l i c h e  P r o f e s s o r e n :  K o s t e l e t z k y :  beschreibende u. allgemeine

Botani k;  natürliche Familien d. Pflanzenreichs; praktische Uebungen. —  
P e t f i n a :  Galvanismus; Inductions- und Thermoelektricität( Unterricht im 
physik. F.xperimenliren. —  R o c h l e d e r :  Chemie d. org. Verbindungen; 
pharmaceutische Chemie ; prakt Unterricht in d. quantitativen u. qualitativen 
Analyse u. Durchführung wissenschaftlicher Untersuchungen. —  R e u s s :  
Physiographie d. Mineralien; prakt. Uebungen, —  N i c k  er  I: Zoologie d. wir­
bellosen Thiere u. prakt. Uebungen in d. Zoologie.

c) Vorlesungen an der juridischen Facultiit- 
a. o. Professor F. X. G i i n t n e r :  Gerichtliche Psychologie, Repetitorium üb. ge­

richtliche Medioin,



Literarischer Anzeiger.

Dr. W i l l i a m  Stohes (Regius professor of physik in the universily of Dublin) : 
l l a n d b o o k  o f  the d i s e a s e s  o f  the h e a r t  a nd  t l i e ao r t a .  gr. 8 
XVI. u. 089 S. Dublin. Hegges and Smith *).

Besprochen von Prof. C e j k a ,

Bei der Anzeige dieses schätzbaren W erkes befindet sich der Refe- 
rirende in m ehrfacher Verlegenheit. Er sieht n äm lich , dass sich der 
Autor mit vielen Fragen abm üht, die in unseren Kreisen längst erledigt 
wurden, oder w enigstens jene Zweifel nicht m ehr zulassen, die in dem 
W erke noch ihren Platz finden. Man könnte hievon nur dem Verfasser 
gegenüber weitläufiger sprechen, während für unsere Leser selbst eine 
Bemerkung überflüssig sein wird. Die Form, die Eintheilungen, die The­
rapie, alles das hat vielleicht eine locale Bedeutung und m uss von sol­
chem Gesichtspunkt aufgefasst werden. Hätte der Verfasser strenger ver­
fahren können , wäre er nicht geneigt gew esen, alle alten Irrthüm er noch 
einmal drucken zu lassen, von denen er nach langen Citaten schliesslich 
bem erken muss, dass sie die W issenschaft um nichts w eiter gebrach t 
haben, so w äre sein Buch nicht so voluminös ausgefallen. W as sollen 
bei der P erikard itis  die Eintheilungen erstens in drei Form en, die doch 
wieder progressiv in einander übergehen , dann in eine einfache und 
com plicirte, wovor» erstere die früher genannten drei praktisch  bedingten 
Formen in sieh fasst, letztere dagegen zugehörige und unzugehörige Com- 
plicationen begreift, die sich in 's Unendliche ausspinnen liessen. Von so l­
chem Nebeneinandei'sein sollte die Medicin absehen, da schon die Ritter 
vom Geiste davon einen so trefflichen Gebrauch zu m achen verstehen.

*) Eine deutsche Uebersetzung dieses Werkes von Dr. L i n d w u r m  (Privatdocent 
in München), erschien so eben in Würzburg.

Lit. Anz. Bd. XLVI. i



Die Bemühungen Dr. M a y n e s , das erste Stadium, d. h. das vorexsu­
dative, zu diagnosticiren, um durch energische, antiphlogistische Behand­
lung den Process zu coupiren (man denkt hiebei unwillkürlich an die 
Krankengeschichte des Prinzen von Genua) beschwichtigt der Verfasser 
mit der humanen Möglichkeit, dass das Unterlassen dieser eingreifenden, 
antiphlogistischen Behandlung, die noch so häufig in den ersten Stadien 
der Entzündung in Anwendung kommt, dem Kranken nicht zum grossen 
Nachtheil gereicht. Warum sich die Herren nicht angelegen sein lassen 
die Blatterneruption im Gesichte zu coupiren, ist schwer begreiflich. — 
Beim Reihungsgeräusche werden zwei Behelfe der Diagnostik angegeben. 
Durch Blutegel, Vesicanzen oder Umschläge (auch durch einige Mercu- 
rialpillen!) ändert sich das stärkste Schaben, das tastbarste Schwirren 
in ein sanftes Reibungsgeräusch, während die Symptome des Tastsinnes 
gänzlich verschwinden. Dagegen wird das Reihungsgeräusch durch Druck 
auf die Brustgegend gesteigert. Es soll daraus sich folgern lassen, ob 
man es mit Perikardial- oder mit Klappengeräuschen zu thun hat. Diese 
Beobachtung reiht sich wohl in Betreff der Sicherheit an die Art an, wie 
S to c k e s  aus den Modificationen des Reibens, Trockenheit, Mächtigkeit 
und Consistenz des Exsudats deducirt. — Die Resorption solcher Aus­
schwitzungsmassen ist oft, wie bekannt, sehr hartnäckig. In einem Falle 
trat sie erst ein, nachdem ein beredter Priester dem scrupulösen Kranken 
Trost zusprach. Am folgenden Tage schon war das Reibungsgeräusch 
schwächer — sagt S t o k e s ,  nachdem er alle erdenklichen Mittel der 
Pharmacopoea brittanica vergeblich angewendet hatte, — und am dritten 
Tage, nach einem abermaligen Gespräche mit dem Geistlichen, waren 
alle Krankheitssymptome verschwunden. Ein schlagender Beweis, was 
psychischer Rapport zu leisten vermag. — Die Pneumoperikarditis ist 
mit Phantasie behandelt und der Gegenstand ohne Noth verwickelt. 
Weiterhin sehen wir, dass man nicht weniger als sechserlei Reibungs­
geräusche unterscheiden solle: zwei durch Auf- und Absteigen der Pleura, 
zwei durch Anschlag (!) des doppelten Herzstosses gegen die Pleura; 
zwei durch das Reiben im Perikardium selbst. Es ist wundersam, dass 
Verf. sich so viel Mühe gibt, die feinsten Modificationen des Geräusches 
auf ihren Ursprung zurückzuführen. Wer könnte die Bedingungen auf­
zählen, warum der Schall so rasch den Charakter wechselt, wer es be­
greifen, wie ein Carminativum oder ein Terpentinklystir im Stande ist, 
den metallischen Klang augenblicklich zu entfernen und die Geräusche 
der Brust wieder in ihrer Reinheit herzustellen. Die Wissenschaft kann 
solche Feinheiten zum Glück bisher entbehren. — „Man hat ein grosses 
Gewicht auf die Beschaffenheit des Pulses in dieser Krankheit gelegt, 
allein die klinische Beobachtung lehrt, dass man für keine Form und 
fü r  kein Stadium der Perikarditis einen besonderen Charakter des Pulses
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aufstellen kann.“ Und doch werden in 9 Punkten die Varietäten des 
Pulses abgehandelt, im Beginn der Krankheit, dann beim eigentlichen 
Anfang u. s. f. das und jenes aufgestellt, obgleich alles auch anders 
sein kann. — Die Therapie der Perikarditis ist specifisch englisch, so 
dass wir darüber kein Wort verlieren wollen, H ope's citirte Ansichten 
aber geradezu haarsträubend.

Der Abschnitt über Endokarditis zeigt, dass die Diagnose ziemlich 
precär ist. Dem Verfasser ist es meistens darum zu thun, ein Klappen­
geräusch als solches aufzufmden und zu bestimmen, wobei des Momentes 
der Systole oder Diastole gar nicht gedacht wird. Nun weiss man aber, 
dass ein Geräusch in sieh selbst keinen Charakter darbietet, woraus man 
auf eine Klappenaffection schliessen dürfte, und dass alle Arten von Ge­
räuschen bei den normalsten Klappen auftreten können; dies macht den 
Gegenstand noch weit unsicherer, ßeherzigenswerth ist die Bemerkung 
am Schlüsse des ersten Capitels „de nimia diligentia medici.“ — Bei 
den Klappenkrankheiten sehen wir freilich eine 22fache Möglichkeit der 
Tonerzeugung nicht ein, und fassen den Gegenstand viel einfacher auf; 
bei der haarspaltenden Diagnostik mancher Auscultatoren, die jede Klappe 
im complicirtesten Falle genau beschreiben, ja sogar absolute uud rela­
tive Dimensionen angeben, sind wir mit S t o k e s  gleicher Ansicht, dass 
man sich engere Gränzen ziehen müsse, wenn das Wissen nicht in leeres 
Errathen ausarten soll. Gewöhnlich ist eine Reihe der consecutiven Er­
scheinungen vorwaltend, an diese muss man sich halten, und das andere 
mit Wahrscheinlichkeit anreihend erklären. Die Angabe der Symptome 
bei einer nicht complicirten Erkrankung der Mitralklappen ist ganz und 
gar ungenügend. „Continuiriiches Geräusch, am stärksten mit dem ersten 
Tone gegen die Herzspitze und nach links, nicht wahrnehmbar in der 
Aorta: zweiter Ton normal.“ „Ist dabei die Herzaction stürmisch und 
unregelmässig, der Puls schwach und ungleich, und zeigen die Lungen 
Symptome der Congestion, so dürfen wir annehmen, dass das Ostium 
verengert und das Herz noch anderweitig erkrankt ist.“ Das sind jeden­
falls etwas absolute Ansichten. Wir müssen otfen gestehen, dass die 
selbstständige InsufTicienz der Mitralis ohne Stenose selten vorkomme, 
schwer zu erkennen sei und schwer bewiesen werden könne. S k o d a  
geht freilich von Stelle zu Stelle und erklärt, was ein Geräusch da oder 
dort zu bedeuten habe; in seinen Diagnosen legt er aber auf die con­
secutiven Erscheinungen erst das rechte Gewicht. Die Localität des Ge­
räusches hat kaum einen grösseren Werth, als dessen Schallqualität. 
Bedenkt man, wie oft ein systolisches Geräusch auf veränderter Schwing- 
barkeit der Arterien beruht, wie oft neben demselben ein leises, kurzes, 
nur an einer beschränkten Stelle hörbares und doch entscheidendes Ge-

1*
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rausch während der Diastole überhört wird (wir erinnern an Canstat t ) ,  
ferner dass selbst bei unhörbarem diastolischen Geräusch eine Stenose 
vorhanden sein kann, so wird man die Ansicht von der Seltenheit der 
se lbsts tänd igen  ausschliesslichen  Mitralinsufficienz nicht unberechtigt finden. 
Zum Bew'eise diesen genau beobachteten Fall: Die 16jährige Kofron Maria, 
wenig entwickelt, noch ohne Menstruen, hat vor einem halben Jahre auf dem Felde 
Blut ausgeworfen; sie weiss nicht, ob ausgehustet oder ausgebrochen. Hautdecken 
und Schleimhäute cyanolisch. Dyspnoe Husten mit schleimigem Auswurf. In der 
Herzgegend gedämpfter Schall im weiten Umkreise, vom dritten Rippenknorpel 
längs des linken Sternalrandes zum 5. tnlercoslalraum, von da nach links bis zur 
Achsellinie, Das Dreieck schloss eine von diesem Puncte schief aufwärts zum dritten 
Intercostalraume verlaufende Linie. Herzstoss nahe an der Achsellinie, gross vor­
wölbend, stark erschütternd; der zweite Pulmonalarlerienton stark accentuirt, tast­
bar. In der Gegend des llerzstosses ein sehr lautes langes Geräusch, von dem 
starken zweiten Ton präcis geschlossen. Der verstärkte Pulmonallon laut hörbar. 
Arlerienpuls klein und schwach ; 10Ü in der Minute. In den Lungen schlürfendes 
Athmen mit Rasselgeräuschen; hinten links an der achten Rippe ein doppeltes 
Reibungsgeräusch. Das Mädchen starb plötzlich in Folge einer Magenblutung. Wir 
diagnoslicirten Herzhypertrophie mit dem Bemerken, dass dies ein Fall sei, den 
die Sehule unbedenklich für eine Insufficientia valvulae mitralis erklären müsste. 
Section am 13. December 1834. Lungenblennorhöe, Reste von pleuritischen Exsu­
daten; Herz im breiten Durchmesser stark vergrössert; Herzspitze zwischen der 
4—3 Rippe stark nach links und hinten. Linker Ventrikel stark erweitert, abge­
rundet. Sämmtliche Klappen dünn und durchscheinend. Das Aortarohr enge, seine 
innere Haut vollkommen glatt. Der Magen enthielt Blut aus zwei unmittelbar unter 
der Kardia befindlichen runden Magengeschwüren. — Wir erwähnen dieses Falles 
deshalb vor allen anderen, weil an den Klappen auch nicht ein Makel ge­
funden wurde. — Des Verfassers weitere Formulirung der Symptome bei 
Klappenfehlern ist eben so unstatthaft, wie bei der Mitralklappe, was 
dem Leser mit dem ersten Anblick auffallen wird. Das systolische oder 
diastolische Moment wird bei den Geräuschen nicht überall unterschieden, 
noch weniger gesagt, ob der begleitende Ton, und welcher, das Geräusch 
schliesst, oder ob es mit ihm beginnt und darüber hinaus geht; was 
von der grössten Wichtigkeit ist, da man findet, dass die Geräusche 
zwischen zwei Tönen, wenn solche hörbar sind, eingeschlossen vernom­
m en werden. Im Folgenden muss ich dem Verfasser vollkommen bei­
pflichten, dass man nur drei Krankheiten mit Genauigkeit diagnosticiren 
könne, nämlich: 1. Erkrankung der Mitralklappe, jedoch nur als Stenose 
des Ostium, die auch am häufigsten vorkommt 2. Erkrankung der Aorta­
klappe als Insufficienz. 3. Erkrankung des Aortaostium mit Auflagerung 
und veränderter Schwingbarkeit der Gefässwandungen. Die übrigen For­
men sind sehr selten, und lassen nur Wahrscheinlichkeiten zu. S t o k e s  
stellt es durchaus in Abrede, dass man eine Erkrankung der Tricuspidal- 
oder Pulmonalklappe diagnosticiren könne. Das überschreitet jedenfalls 
die Gränzen der Wahrheit, obgleich es feststeht, dass man hiebei sehr
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vorsichtig und rückhaltsvoll sein müsse. Auf meiner Abtheilung starb 
so eben eine Tuberculöse, bei der längs der Pulmonalarterie im ersten 
Momente ein Schwirren getastet und beim Auscultiren zwei Geräusche 
unzweifelhaft vernommen wurden. Die Scction zeigte die Klappen der 
Pulmonalis gross, schlaff, die eine höher gelagert; sie berührten einander 
nicht wie sonst mit den freien Rändern, sondern mit den bauchigen Innen­
flächen. Ihre Schlussfähigkeit liess sich vernünftigerweise nicht bezwei­
feln; doch ging das zweite Geräusch weit über den zweiten Ton hinaus 
und Ref. hat die Angabe S k o d a ' s  bisher nicht bestätigen können, welcher 
bei Rauhigkeiten des Aortarohrs mit schliessenden Klappen lehrt, dass 
das zweite Geräusch vom zweiten Tone geschlossen werde. — S t o k e s  
findet die Schwierigkeiten bei der Untersuchung des Herzens so gross, 
dass er von einem Tage zum anderen seine Meinung ändern muss, was 
der erste und was der zweite Ton ist, ob das Geräusch ein stenolisches 
oder regurgitirendes, oder beides zugleich, heissen solle und so fort; ja 
es ist ihm noch nie gelungen, bei einem Geräusche an der Mitralis Ver­
stärkung des zweiten Tons der Pulmonalklappe zu beobachten. Bei sol­
chen Voraussetzungen kann man es Niemandem übel nehmen, wenn er 
zu der Analyse der vielen citirten Krankheitsfälle kein besonderes Ver­
trauen an Tag legt. Bei uns kennt ein vierwöchentlicher Schüler solche 
Hindernisse nicht mehr. Man hält nur fest, dass es blos zwei Zeiträume 
gibt, einen systolischen und einen diastolischen, dass die zwei kurzen Töne 
die Anfangspunkte dieser beiden Momente bezeichnen, dass die Pause 
zwischen je zwei Tönen von verschiedenartigem Geräusche ausgefüllt 
werden kann, ferner dass man vor allem die Frage beantworten muss, 
welcher Ton das Geräusch sc/diesst, indem zwischen ihm und dem Ende 
des Geräusches in den meisten Fällen keine noch so kleine Pause denk­
bar ist. Ausdrücke: „Schwirren oder Geräusch tastbar und hörbar mit 
dem ersten Ton oder statt des ersten Tones sind unrichtig, denn es han­
delt sich vor allem darum, ob der kurze Ton mit dem Anfänge oder 
mit dem Ende des Geräusches und Schwirrens zusammenfällt. Dass 
hiebei die Herzthätigkeit nicht übertrieben schnell sein darf, versteht sich 
von selbst. Die von S t o k e s  citirten Autoritäten scheinen in der Sache 
noch weit mehr antiquirte Ansichten zu hegen. Sie sind glücklich in 
ihrem Selbstgenügen. Was Deutschland seit zwanzig Jahren geleistet hat, 
kümmert sie mit wenigen Ausnahmen nicht sehr viel, während man es 
hier zu Lande ganz in der Ordnung fand, Wa l l e r ’s Experimente erst 
förmlich in Paris begutachten zu lassen. — S t o k e s  citirt doch im 
Jahre 1854 die vierte Auflage Skoda' s  vom Jahre 1850; und übersetzt 
daraus mehre Blätter. Seine Einwürfe sind unerheblich.

Bei der Beschreibung von Herzdilatalion erkennt man den bekannten 
chronischen Katarrh mit Empl>ysem, meist in senilen, marastischen Lungen.
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Die Angabe der relativenj Insufficienz gesunder Klappen lässt bedenken, dass 
ihr Schluss während der Kammercontraclion gefordert wird, und dass es nicht 
viel auf sich hat, ob man 4 bis 5 Finger in das Ostium des todten, erschlafften 
Herzens einstecken kann, oder nicht. Dass hiebei blasende Geräusche im 
ersten Moment links vom Schwertknorpel gehört werden, die wieder ver­
schwinden und mit bleibenden Klappenentartungen nichts zu thun haben, 
kann Ref. bestätigen. Die grosse und rasche Zu und Abnahme ('es Leber­
volums, als wenn dieses Organ erectiler Natur wäre, mag zum Theil auf 
den wechselnden Stand des Zwerchfelles bezogen werden; und die An­
sicht, dass ein umfängliches Herz nicht Platz genug hätte, um sich frei 
zu erweitern, lässt die wichtige Retractionskraft der Lungen ausser Acht, 
die auch bei perikardialem Flüssigkeitsdrucke in Rechnung zu setzen ist. 
Während bei S t o k e s  zwei Töne in der Karotis und Subclavia noch nicht 
zur Regel gehören; ist seine Diagnostik der fettigen Entartung des Herz­
muskels viel weniger skeptisch. Er bezeichnet pseudo-apoplektische An­
fälle, ein eigenthümliches Gefühl von Herabsinken des Herzens u. dergl. 
mehr; resumirt endlich so: „Hat man also einen langsamen Puls, einen schwa­
chen Herzstoss und einen von einem einfachen Geräusche begleiteten, verminderten 
ersten Ton über dem linken Ventrikel, während der zweite Ton rein ist, so genügt dies 
in vielen Fällen für die Diagnose. Auch in Fällen, wo kein solches Geräusch vor­
handen ist, können wir die Krankheit diagnosticiren, wenn w ir in Verbindung mit einem 
langsamen und unregelmässigen, oder schnellen, aber unregelmässigen und ungleichen 
Pulse die pseudo-apoplectischen Symptome mit oder ohne die eigenthümlichen 
Anfälle von Apnöe und die steigenden und fallenden Respirationen auftreten sehen.“  
Nach C a n t o n s  und W i l l i a m s  zeigt auch der Annulus senilis fettige 
Entartung des Herzens an. Im Anhänge wird der Luftentwickelung der 
Venen Erwähnung gethan, die von aller Fäulniss unabhängig ist. — In 
Betreff des Zustandes des Herzens im Typhus verweisen wir einfach auf 
das Original und erinnern noch, dass Dislocationen des Herzens bei Em­
physemen nicht als von der Lunge ausgehende Verschiebungen anzusehen 
sind, da dieses Organ keine active schiebende Eigenschaft zur Aeusserung 
bringen kann.

Nach dem bisher Gesagten sind wir überzeugt, dass sich unsere 
Leser den Standpunkt leicht vergegenwärtigen werden, von dem aus 
der Herr Verfasser das letzte Capitel über Aneurysma der Aorta thoracica 
und abdominalis bearbeitet hat. Ein Blick auf das Resume am Ende 
eines jeden Abschnittes hebt das Wesentlichste zur Erleichterung des Stu­
diums bündig hervor. Was unsere subjective Ansicht betrifft, müssen wir 
gestehen, dass es uns bei ähnlicher Arbeit gar sehr am Herzen liegen 
würde, die vielen Möglichkeiten, unsicheren Annahmen und zweifelhaften 
Einfälle ohne Erbarmen auszulassen. Dadurch erschiene die Schrift minder 
ermüdend, und der Fortschritt zum Vollkommeneren fände gebahnte Wege-
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Prof. Emil HuschUe (G. H. Weim. Gell. Hofr. u. Direetor d. anat. Anst. in 
Jena): S c h ä d e l ,  H i r n  u n d  S e e l e  des  M e n s c h e n  und d e r  T l i i e r e  
n a c h  A l t e r ,  G e s c h l e c h t  und  Race .  Dargestellt nach neuen Methoden 
und Untersuchungen. Folio, VIII u. 1!)1 Seiten nebst 6 Steintafeln mit photo­
graphischen Abbildungen. — Jena 1854, bei Fr. Mauke. Preis: 6 Thlr. (10 fl. 
48 kr. C. M )

Angezeigt durch Dr. F i s c h e i .

Wir begrüssen in diesem grossartigen Werke wieder ein unvergäng 
liches Denkmal deutschen Fleisses, deutscher Gründlichkeit und Ehrlich­
keit. Selten wird ein so gediegener Schatz echter Wissenschaft so be­
scheiden dargeboten, wie von dem Verfasser, der die Schwierigkeiten, 
mit denen er zu kämpfen hatte, nur andeutet, nicht um den Werth des 
Gebotenen zu erhöhen, sondern mehr um das zu Stande Gebrachte zu 
entschuldigen. Viele hochgepriesene Forscher haben einzelne oder mehrere 
Partien dieser Materie bearbeitet, und viele derselben auch Gediegenes 
darin geleistet, doch nicht Alles, was sie gefunden, konnte als sichere 
und brauchbare Basis zum Weiterbau verwendet werden: ermangelten 
doch diese Forschungen einer leitenden Idee und der vielen, erst in der 
Neuzeit gewonnenen Behelfe. Gleichwohl sind die brauchbaren Resultate 
dieser Forschungen nicht untergegangen, sondern ihr Werth und ihre Be­
deutung, indem sie, von der Idee des Verf. durchgeistigt, in seinem Werke 
ihren angemessenen Platz gefunden haben, tritt nur noch klarer hervor. 
Liessen sich die Functionen des Gehirns aus seinem anatom. Baue er­
klären, dann wären selbe durchaus klar; denn vorliegendes Werk lässt 
in anatom. Beziehung nichts unerforscht, nichts ungemessen und unver- 
glichen. So finden wir darin das knöcherne Gehäuse des Gehirns linear 
und cubisch, im Ganzen und in seinen einzelnen Theilen — mit Rücksicht 
auf Alter, Geschlecht, Race beim Menschen, so wie auch die Schädel der 
Säugethiere gemessen; ferner ist das Gehirn im Ganzen und in seinen 
einzelnen Theilen mit den oben angegebenen Rücksichten gewogen, unter 
einander und mit den entsprechenden Gehirnpartien der Thiere verglichen. 
Höchst mühsam, aber zugleich resultatreich erscheinen uns die vom Verf. 
gemachten Forschungen über die Hirnwindungen bei Menschen und Säuge- 
thieren, bei ersteren auch in Bezug auf die beiden Geschlechter und die 
angenommenen Racen. Im letzten Theile erörtert der Verf. einige Fragen 
der physiolog. Psychologie, und zwar: 1. Sitz der Seele und ihre Verbin­
dung mit dem Körper. 2. Das Hirn als elektrischer Apparat. 3. Das Hirn 
als Sitz der Geisteskräfte und 4. Die Verbindung des Hirnes und des 
Geistes mit den Sinnen.

ad 1. Die Seele als Einheitsprincip unseres körperlichen und geistigen 
Lebens hat keinen Sitz; denn was unendlich und ewig ist, ist über räum­
liche Verhältnisse erhaben. Es verhält sich die Seele zum Körper, wie
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Gott zur Natur. Die Anschauungsweise des Verf. über die Natur der 
Seele geht wohl am deutlichsten aus diesem Ausspruche hervor: Alle
Materie ist eine beseelte, und alle Seelenthätigkeit hat einen materiellen, 
ihr inhärirenden Begleiter. Doch ist die Verbindung beider keine causale. 
Diese Anschauung ist allerdings keine rein materialistische, aber auch 
keine rein spiritualistische. — ad 2. Sowohl das grosse als das kleine 
Gehirn stellt einen elektrischen Apparat dar. Die beiden Hemisphären 
des grossen Gehirns sind 2 colossale Plattenpaare der cerebro elektrischen 
Ströme; der Balken ist der feuchte Leiter, die Windungen sind ihr Mittel­
punkt und ihre Pole; der Indifferenzpunkt jeder Hemisphäre ist in den 
„Centralwindungen“ zu finden. Als Schliessungsdrähte ist das System der 
Gewölbe anzusehen. Als denjenigen chemischen Process endlich, der die 
elektrische Kraft erzeugt, erweist sich der Nutritionsprocess, der am le­
bendigsten in den Ganglienkugeln der grauen Substanz vor sich geht. — 
Auch am kleinen Gehirn sind die Bestandteile eines vollkommenen elektr. 
Apparates vorhanden, aber anders gelagert und unvollkommener. Verf. 
führt diese Behauptung genau durch, ad 3. Der Sitz der höheren Geisfes- 
welt ist im Hirnmantel (in den Hemisphären) zu suchen. Es werden 
nun die verschiedenen psychischen Thätigkeiten von den Gehirnorganen 
abgeleitet, woraus eine Art „Phrenologie“ erwächst, die von der Gal i ' s  
sich in vielen Punkten unterscheidet. — ad 4. Verf. theilt die Sinne in :

1 Mechanische Elektrische Chemische
Getast Wärmesinn Geschmack

Gehör Gesicht Geruch.

Dieses Capitel wird mit folgendem treffenden Passus geschlossen: 
’ ,Hat nun die Natur ihre dreifache unorganische Erscheinung als mechanische, 
chemische und elektrische Bewegung im Organismus auf sinnlicher Stufe wieder­
holt, zu der Dreiheit der höheren Sinne emporgearbeitet, und diese, einen Abglanz 
der Naturkräfte, noch einmal, noch auf die centrale Stufe der Gedankenwelt erhoben, 
Sinne und Gedanken hervorgebracht, so ist ihr irdisches Ziel erreicht. Mit der 
Entwickelung jener Grundkräfte des menschlichen Geistes und der doppelten Drei­
heit der Sinne ist das geistige Schema ebenso geschlossen, wie mit der Ausbildung 
der Hauptbestandteile einer galvanischen Säule der Bau des Gehirns.“

Möge das bisher Gesagte genügen, die Gelehrtenwelt auf ein Werk 
aufmerksam zu machen, das eine Fülle von Wahrheiten in der schönsten 
anmuthigsten Form enthält und deshalb nicht nur der Anerkennung der 
Mitwelt, sondern auch unserer Nachkommen gewiss ist.
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Dr. B e l a s i a i i v e  (Arzt in der Abtheilung der Epileptischen und Blödsinnigen im 
Bicetre bei Paris): D ie  E p i l e p s i e .  Eine Darstellung ihres Verlaufes und 
ihrer Behandlung, sowie ihrer Beziehungen zur gerichtlichen Medicin. Nach 
dem Französischen frei bearbeitet von Dr. Fr. W. 1 he i l e .  8. XII. u. 380 S. 
Weimar 1855, bei B. F. Voigt. Preis: 1% Thlr.

Besprochen von Dr. F i s c h e i .

Das ganze Werk zerfällt in 3 Abschnitte. Der I. Abschnitt eröitert 
in seinen eilf Capiteln: Die Definition, die Synonymie, das Wesen und 
den Sitz der Epilepsie, ihren Verlauf, ihre Einlheilung, Ausgänge, palhol. 
Anatomie und Aetiologie, differentielle Diagnose und Prognose. Verf. 
gelangt hiebei zu dem Resultate, dass weder das Wesen noch der Sitz 
der Epilepsie bis jetzt auf klare Weise erkannt worden seien. Von Wich­
tigkeit ist die Einlheilung des Verf., der zu Folge die Epilepsie a) eine 
idiopathische ist, d. h. wenn blos Störung der Function ohne (erkennbare) 
organ. Veränderungen besteht, also eine wahre Neurose, h) eine sympto­
matische, wenn eine anatom Veränderung des Gehirns vorhanden ist, so 
dass der Krampf blos ein Symptom und nicht die Krankheit darstellt;
c) eine sympathische, wenn nämlich von anderen Organen des Körpers 
eine Irradiation zum Gehirne erfolgt. Die „Aura“ kömmt nach demVeif.  
nur selten vor; häufig aber sind verschiedene Prodromalsymptome in 
den verschiedensten Organen des Körpers. Bezüglich der Anfälle unter­
scheidet Verf. 4 Grade der Epilepsie: A b w e s e n d  s e i n ,  epileptischen Schwin­
del, intermediären Anfall, und vollkommenen Anfall. Der Sopor wird als 
ganz unbeständig nicht mehr zum Anfalle gerechnet. Nach des Verf. 
Untersuchungen, und denen von L a u r e t  und Beaut ,  ist die Epilepsie 
nicht in so hohem Grade durch die Heredität übertragbar, als man all­
gemein annimmt; sie kann übrigens angeboren sein, ohne durch Here­
dität bedingt zu sein. Den Giften, den reizenden Substanzen, den Nar- 
koticis, besonders den acribus, ja selbst dem abführenden Salz wird ein 
grösser Einfluss-auf die Entstehung der Epilepsie eingeräumt; ebenso 
den schnell verschwundenen oder vertriebenen Ausleerungen und Aus­
schlägen. Verf. sah einmal die Epilepsie aus der epidem. Cholera hervor­
gehen. —- Von der Eklampsie soll sich die Epilepsie wesentlich dadurch 
unterscheiden, dass nur bei ersterer Albumen im Harn vorkomme (Her­
pin). — Die Prognose der Epilepsie ist sehr ungünstig und weist D. die 
günstigen Resultate von Herpin als irrthümlich nach. Günstiger ist die 
Prognose bei der Epil. idiopathica, verminosa, uterina, als bei den übrigen; 
übrigens sei die Häufigkeit der Anfälle gefährlicher, als ihre Intensität.

Der II. Abschnitt, welchem der Preis der Akademie der Wissen­
schaften zuerkannt wurde, ist der Therapie gewidmet und umfasst 5 Ca­
piteln: 1. Geschichtliches über die Behandlung der Epilepsie. 2. Thcrapcuti-
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sehe Indicationen. Diese sind verschieden, je nachdem man es mit einer idio­
pathischen, symptomatischen, sympathischen Epilepsie zu thun hat. 3. Die 
Heilpotenzen. Hier finden wir auf 88 Seiten alle Methoden, pharmaceutische, 
mechanische, chirurgische, psychische und selbst mystische Mittel aufge­
zählt und besprochen. Als Resultat geht daraus hervor, dass die Epilepsie 
bei jeder Behandlung heilen und auch ungeheilt bleiben kann. 4. Ily- 
gieinisehe Behandlung. Sie hat zum Zwecke, die Ursachen entfernt zu 
halten, wodurch die Anfälle hervorgerufen werden, und solche Einflüsse 
herbeizuführen, wodurch die Constitution geändert und gleichsam das 
Temperament umgeschaffen werden kann. Verf. legt mit Recht sehr viel 
Gewicht auf die Hygieine. 5. Behandlung des Anfalls. — Ein Anhang 
enthält Receptformeln und die Bestandtheile mehrer Geheimmittel.

III. Abschnitt. Die Epilepsie in Beziehung zur gerichtlichen Me- 
dicin. 1. Cap. Zurecbmngsftihigkeit. Oft veranlasst eine Epilepsie, die 
verheimlicht war, gesetzwidrige Handlungen. Auffallend war mir folgender 
Passus: „Eine stillschweigend angenommene Gerichtsmaxime nahm für 
die Zeit von 3 Tagen vor oder nach dem convulsivischen Anfalle Unzu­
rechnungsfähigkeit an.“ — Sehr wahr ist folgender Ausspruch: „Dass
der Angeschuldigte (Epileptiker) sein Verbrechen scheinbar anerkennt 
und dass er die Anklage von sich abwälzen will, das berechtigt noch 
nicht geradezu auf stattgefundene Freiheit zu erkennen.“ 2. Cap. Gewahr­
sam. Dieser ist nöthig zum Schutze der Gesellschaft bei sehr heftigen 
Anfällen, bei complicirtem Irrsein und beim Mangel einer verlässlichen 
Aufsicht. Verf. wünscht mit Recht, dass jeder Epileptische — wenn er 
auch noch nicht irrsinnig ist — in Anstalten Aufnahme finden soll und 
spricht sich dabei entschieden für eigene Institute für Epileptiker aus.
3. Cap. Einstellung der Vermögensverwaltung. Verf. zieht in den geeigne­
ten Fällen „den gerichtlichen Beirath“ — als viel einfacher und weniger 
aufregend für den Epileptiker — dem erstem Verfahren vor. Aehnliches 
gilt (4. und 5. Cap.) in Betreff der übrigen civürechtliehen Handlungen.
6. Cap. Die Ehe. Diese sollte den Epileptischen verboten sein. 7. Cap. 
Simulation. Die Epil. wird bekanntlich und oft täuschend simulirt. M o u t o n  
will constatirt haben: Durch die häufigen wahren Anfälle erscheinen die 
Zähne schief abgeschnitten, ferner: Das Weisse im Auge sieht bei der
wahren Epilepsie feucht und matt aus.

Das Vorstehende bildet den hauptsächlichsten Inhalt eines Buches,
welches wir als ein Repertorium ansehen und allen Jenen bestens em­
pfehlen können, die es befriedigt, Alles zu erfahren, was über die Epi­
lepsie gedacht und geschrieben und insbesondere, was zu ihrer Be­
kämpfung seit dem Beginne der Heilkunde bis auf unsere Tage ange­
wendet wurde. Dass dieses Werk das Dunkel dieser Krankheit irgendwie 
aufgehellt hätte, konnten wir nirgends finden und können wir dieses dem
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fleissigen gewissenhaften und unparteiischen Autor gleichwohl nicht zum 
Vorwurfe machen. — Die Uebersetzung ist fliessend.

Dr. J .  l i o m o r a u s : V i s a  r e p e r l a  z um p r a k t i s c h e n  G e b r a u c h e  f ü r  
A e r z t e  und W u n d ä r z t e ,  gr. 8. IV. u. 84 S. Wien 1835. Wilhelm Brau- 
m iiller. Preis: 40 kr. C. M.

Besprochen von) Docenlen Dr. M a s c h k a .

Bereits im Jahre 1851 veröffentlichte Verf. ein Werkchen „über die 
Verletzungen in gcrichllich-medicinischer Beziehung,“ dessen Mangelhaf­
tigkeit und Werthlosigkeit im 33. Bande dieser Vierteljahrsschrift (S. 35) 
besprochen wurde. Neuerdings hat derselbe das Feld der literarischen 
Thätigkeit betreten und einige der alltäglichsten und einfachsten gericht- 
lich-medicinisehen Gutachten unter dem oberwähnten Titel dem Drucke 
übergeben, um, wie er sich in der Vorrede ausdrückt, dem ärztlichen 
Publicum einen durchaus praktischen Leitfaden an die Hand zu geben. 
Dass aber die vorliegenden Visa reperla diesem Zwecke nicht nur nicht 
entsprechen, sondern ihrer Mehrzahl nach (mit Ausnahme einiger weniger, 
worunter auch die 2 angehängten Facultätsgutachlen zu zählen sind) viel 
eher zum Muster dienen können, wie man Gutachten nicht abgeben soll, 
dies lehrt schon der oberflächlichste Blick in dieselben. Zuvörderst scheint 
es dem Verf. gar nicht bekannt zu sein, dass ein neues Strafgesetzbuch 
und eine neue Strafprocessordnung bestehen, indem die in derselben ent­
haltenen Fragepunkte nirgend berührt sind. Von einer Begründung der 
gerichtsärztlichen Aussprüchc ist in den seltensten Fällen eine Rede, ge­
wöhnlich wird nur ganz kurz gesagt: „Aus dem Befunde ergibt sich, 
dass die Verletzung eine leichte oder schwere war.“ Das Warum hat 
Verf. für sich behalten, oder aber es heisst: Da keine Lebensgefahr vor­
handen war und keine nachtheiligen F'olgen zu besorgen sind, so ist die 
Verletzung eine leichte, oder im entgegengesetzten Falle eine schwere, 
als ob dies die zwei einzigen Momente wären, welche bei der Beurthei- 
lung einer Verletzung zu berücksichtigen sind. Doch auch abgesehen 
von diesen Formfehlern, ist in mehreren Fällen selbst das Wesen der 
Gutachten, nämlich der gerichtsärztliche Ausspruch, ganz irrig und fehler­
haft. Um dies zu beweisen wird es genügen, den 4. Fall anzuführen In 
diesem wird eine am 3. März zugefügte Schusswunde in der Nähe des 
Ellenbogengelenkes, welche noch am 3. April nicht vernarbt war und die 
Streckung des Armes hinderte, für eine leichte Verletzung erklärt! Bei so 
bewandten Umständen erscheint natürlich jede weitere Besprechung über­
flüssig und Ref. kann nur den Ruth ertheilen, dieses Büchlein, falls es 
Jemanden unter die Augen kommen sollte, ungelesen bei Seite zu legen.
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Dr. M oritz M ey er  t Di e E l e k t r i c i t ä t  i n i h r e r  A n w e n d u n g  auf prak­
t i s c h e  Medi c i n.  gr. 8. XIII und 167 S. Berlin 1854, A. Hirschwald.
Preis: 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Duc he k .

Das vorliegende Werkchen wurde bereits im Jahre 1852 der medi­
cinischen Gesellschaft zu Gent als Concursschrift vorgelegt und nun, erst 
nachdem die genannte Gesellschaft, den Werth desselben erkennend, be­
reits eine mangelhafte französische Uebersetzung veröffentlich! hat, dem 
deutschen Publicum, in etwas umgearbeiteter und geänderter Form, vor­
gelegt. Wir erwähnen dieses Umstandes nicht, als ob wir dadurch den 
Werth des Werkchens schmälern wollten, sondern nur um die Beschei­
denheit des Autors hervorzuheben, die ihn ein mit so vielem Fleisse und 
grösser Sachkenntniss geschriebenes Manuscript dem wissenschaftlichen 
Verkehre so lange entziehen liess, ausgehend von der Meinung, dass 
gründlichere und vollständigere Arbeiten über diesen Gegenstand bereits 
vorlägen. Und doch besitzt die neuere deutsche Literatur kaum eine 
Abhandlung, die dem Arzte über diesen Gegenstand erschöpfenden Auf­
schluss gäbe, ohne entweder rein physikalischer Natur zu sein, oder ihn 
durch sinnloses Anpreisen der Eleclricität als „Universalheilmittel“ zum 
blinden Anhänger des neuen Götzen machen zu wollen und ihn im Ge- 
gentheile vom weiteren Vordringen auf diesem Felde abzuschrecken. An 
derlei Artikeln und Broschüren, mehr für den Laien als den Arzt ge­
schrieben, ist kein Mangel, ihre Verbreitung liefert den traurigen Beweis, 
wie Charlatanerie und marktschreierische Lobhudelei mehr geeignet sei, 
unter den Laien Glück zu machen und unter den Aerzten Gläubige zu 
finden, als nüchternes wissenschaftliches Streben. Ist doch z. ß. die 
„Goldberger'sche Rheumatismuskettenfrage“ noch nicht erledigt! Wenn 
daher der Verf. des vorliegenden Buches in der Vorrede bemerkt, dass 
rationelle Aerzte Anstand nähmen, sich unter so bewandten Umständen, 
mit der Erörterung von derlei Fragen zu befassen, so müssen wir, ihm 
beipflichtend, sein Streben, diesen heiklen Gegenstand wieder zu Ehren 
zu bringen, lobend hervorheben. Es gelang ihm vollkommen! jede Seite 
des Buches zeigt, dass die Auffassung des Gegenstandes eine nüchterne 
und streng wissenschaftliche sei. Sie basirt auf einer genauen Kenntniss 
des physikalischen Theiles des Gegenstandes, geht auf der Brücke der 
physiologischen Beobachtung zur Anwendung der Electricität unter pa­
thologischen Zuständen über und stützt die einzelnen Sätze durch Ver­
suche und mitgetheilte Krankheitsgeschichten. — Ein kurzer Ueberblick 
des Inhaltes wird das Gesagte und die Reichhaltigkeit des Werkchens 
darthun. Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die Anwen­
dung der Elektricität in der Medicin wird auf S. 6— 11 das elektrische



13

Verhalten des thierischen Körpers im Allgemeinen: die elektrischen Ströme 
und ihre Verbreitung im thierischen Körper, so wie der Leitungswider­
stand abgehandelt. Im folgenden Abschnitte (S. 14—21) macht Verf. 
einige einleitende Bemerkungen über die Reibungs-, Berührungs- und In- 
ductionselectricität und knüpft daran die Wirkungsweise der einzelnen 
Arten der elektrischen Ströme im Allgemeinen. — S. 2 5 —4'.) wird die 
Wirkung der Elektricilät auf die einzelnen Organe und Gewebe des thie­
rischen Körpers (Nerven, Muskeln, Gehirn und Rückenmark, Ganglien­
nervensystem und die mit organischen Muskelfasern versehenen Organe, 
die Blut- und Lymphgefässe, Haut, Blut und Knochen) abgehandelt. — ln 
den folgenden Abschnitten beschreibt Verf. die zu therapeutischen Zwecken 
eigens construirten Apparate und die örtliche Anwendung derselben (S. 50— 
68). — Der 7. und 8. Abschnitt bringt die Anwendung des bisher Abge­
handelten auf Pathologie und Therapie — das wohl dem Arzte wichtigste 
Capitel. Es wird hier die Elektricität 1. als diagnostisches Mittel betrachtet, 
geeignet zur Feststellung der Function der Muskeln und Nerven, so wie 
zur Erkenntniss der verschiedenen Arten der Lähmungen. 2. Wird die Be­
deutung der Elektricität als Heilmittel in den Gebieten der Medicin, Chirurgie 
und Geburtshilfe betrachtet. Gute Krankheitsgeschichten erläutern und be- 
stättigen das Gesagte. — Bei der grossen Masse des uns hier Gebotenen, 
verspricht Verf. doch von der Elektricität nicht mehr, als sich vom wissen­
schaftlichen Standpunkte aus erwarten lässt und was die Erfahrung wenig­
stens zum Theile nicht schon beslätligt hätte. — Die sprachliche Behand­
lung des Gegenstandes ist klar, leicht fasslich und doch präcis. — Wir 
empfehlen das Werkchen allen Freunden wissenschaftlicher Kenntniss 
und rationeller Medicin.

N e u e  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  den  p l ö t z l i c h e n  Tod  au s  i n n e r e n  U r ­
s a c h e n .  Aus dem Nachlasse Dr. H e r r i c h ' s ,  bearbeitet von Dr. K a r l  
P o p p  zu Regensburg. —  4. 120 S. Regensburg 1854. Verlag von Friedrich 
Pustet. Preis: s/5 Thlr.

Besprochen vom Privatdocenlen Dr. Mas chk a .

Das vorliegende Werkchen enthält nebst einer biographischen Skizze 
Dr. H e r r i c h ’s (dessen Name durch mehrere im Vereine mit P o p p  
herausgegebene Werke und durch die humanen Bestrebungen um seine 
Vaterstadt bekannt ist) 30 Fälle, in welchen der Tod theils ohne vor­
hergegangenes, theils nach wahrnehmbarem Kranksein plötzlich einge­
treten war. Als Todesursachen wurden durch den Obductionsbefund nach­
gewiesen: Lufthaltiges Herzblut, Lungenblutfülle, unvollständiges Athmen 
der Lungen (Kindesleiche), Kreislaufsstörungen in Folge von Wirbelsäule­
verkrümmungen, Vergrösserungen der Schild- und Brustdrüse und Herz­
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fehlem, ferner Knotenablagerungen, Fettherz und Herzriss. Nach Anfüh­
rung der diesfälligen Sectionsberichte übergeht Verf. im 2. Theile zu einer 
statistischen Zusammenstellung der aus diesen Fällen sich ergebenden 
Wahrnehmungen über das Lebensalter, Geschlecht, Jahres- und Tageszeit, 
frühere Zustände und Einflüsse und Erkrankungen der einzelnen Organe, 
welche Angaben jedoch in statistischer Beziehung, bei der geringen An­
zahl der Fälle, natürlich auch nur einen sehr geringen Werth haben. Im
3. Theile theilt Verf. einige Ergebnis e und Folgerungen mit, welche er 
aus seinen über plötzliche Todesarten gemachten Beobachtungen ziehen 
zu können glaubt, als: Plötzliche Todesfälle kommen in überwiegender 
Zahl beim männlichen Geschlechte, am seltensten im Jünglingsalter vor; 
die Jahreszeit hat keinen erheblichen Einfluss auf dieselben; das häufi­
gere Vorkommen derselben während des Tages erklärt sich aus der Wir­
kung, welche Speisegenuss und körperliche Anstrengung, besonders bei 
Herzkranken, äussern. Fettreichthum, Wohlgenährtheit, Trunksucht, reich­
liches Essen und starke körperliche Anstrengungen begünstigen den Ein­
tritt plötzlichen Todes, eben so soll auch künstliches Auffuttern der Kinder 
bei Vergrösserung der Brustdrüse (Thymus) leicht die Ursache desselben 
abgeben. Vergrösserungen der Brust- und Schilddrüse können durch 
rasche Schwellung, namentlich während der Verdauung, durch Unter­
brechung der Nervenleitung vom Gehirne zum Herzen den Tod plötzlich 
herbeiführen; sehr häufig erfolgt der Tod während beginnender Ver­
dauung, vielleicht deshalb, weil während der letztem ein geringerer Theil 
von Nerventhätigkeit der Herzbewegung zugewendet ist; Kreislaufsstörun­
gen sind die häufigste Veranlassung des Todes, und noch mehrer der­
artiger Folgerungen, welche jedoch keine Erwähnung verdienen. In An­
betracht, dass der Ertrag dieses Werkchens für die Armen der Stadt 
Regensburg bestimmt ist, wollen wir die angebliche Neuheit der darin 
enthaltenen Beobachtungen und die wissenschaftliche Durchführung der­
selben keiner strengen Kritik unterziehen.

Dr. «I. l ’Iuseller : G e r i c h t l i c h  - m e d i c i n i s c h e  M e m o r a n d a  aus  d e m  
k. k. ö s t e r r e i c h i s c h e n  S t r a f g e s e t z e .  Zum Gebrauche für das Sani- 
täts- und Gerichtspersonale, gr. 8. XII u. ‘243 S. Verlag der Wagner’schen 
Buchhandlung zu Insbruck. Preis : 1 Thlr,

Besprochen von Dr. M a s c h k a .

Verf. liefert in diesem, aus zwei Abschnitten bestehenden W erkelten  

einen A u sz u g  aller jener Bestim m ungen  der S trafp rocessordnung und des 

Strafgesetzes, w elche das ge rich tlich  m edicin ische Gebiet berühren und  

den Arzt interessiren. Der erste, um fangre ichere Abschn itt behandelt die 

allgem einen Bestim m ungen  über Verbrechen, Vergehen und Uebertretun-



gen, so wie auch das bei denselben vorgeschriebene Untersuchungsver­
fahren, als Erhebung des Thalbestandes, gerichtsärztliche Untersuchungen 
an todlen und lebenden Personen, Erhebungen in Beireff der Zurechnungs* 
fähigkeit u. s. w., übergeht hierauf zu der Art und Weise der Verhandlung 
und den Beschlüssen des Gerichtshofes, der mündlichen Schlussverhandlung, 
der Berufung, der Kosten des Strafverfahrens und endet mit dem stand­
rechtlichen Verfahren und dem Verfahren bei Ueberlretungen. — Der zweite 
Abschnitt enthält die für den Arzt wissenswerthen Bestimmungen des Straf­
gesetzes über Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen. Jedem der an­
geführten §. ist eine Art Commentar beigefügt. Dieser enthält theils ander­
weitige, in Betreff des verhandelten Gegenstandes, erflossene gesetzliche 
Bestimmungen, theils des Verfassers und anderer Aerzte darauf Bezug 
habende Erfahrungen, welchen überdies auch hie und da noch die von 
Rechtsgelehrten gegebenen Erläuterungen beigefügt sind.

Obgleich das vorliegende Werkchen in streng gerichtsärztlicher und 
namentlich in wissenschaftlicher Hinsicht keinen allzuhohen Werth hat, 
so ist doch die Art und Weise der Zusammenstellung recht praktisch 
und es kann dasselbe, vorzüglich jenen Aerzten, deren Beruf nur selten 
mit gerichtsärztlichen Functionen verbunden ist und die somit mit den 
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen weniger vertraut sind, als eine 
Art Nachschlagebüchlein empfohlen werden.

Dr. Uiicker (Kreisphysikus und Privatdocent in Bonn): U n t e r s u c h u n g e n  
übe r  d i e  W i r k u n g e n  d e s  Wa s s e r s .  Aus den Denkschriften der Carolo- 
Leopoldinischen Akademie der Naturforscher, gr. 4. 104 S. Bonn 1853. E. 
Weber. Preis: 1'/, Thlr.

Besprochen von Dr. D u c h e k .

Böcker' s  zahlreiche Arbeiten zur Kenntniss des Stoffwechsels sind 
allgemein gekannt, so wie die grosse, beinahe aufopfernde Genauigkeit, 
mit der dieselben ausgeführt sind. Sie wurde auch bei der vorliegenden 
Arbeit nicht umgangen, und ist die auf die einzelnen Analysen verwen­
dete Sorgfalt so gross, dass der Verf. es z. B. verschmäht, sich zur Un­
tersuchung des Harnes der jetzt allgemein in Anwendung gezogenen 
Tilrirmethoden zu bedienen und lieber mittelst der Wage, freilich lang­
samer, aber jedenfalls genauer analysirt. Dass die Zahl der Analysen 
dadurch nicht jene Höhe erreichen könne, die uns andere Forscher bieten, 
ist vorauszusehen, gereicht aber dem Werlhc der Arbeit nicht zum Nach­
theile. — Im Besonderen weicht Verf. von den Methoden nicht ab, die 
er bei seinen früheren Arbeiten befolgte: der Harn wurde von 24—24 
Stunden gesammelt, das Körpergewicht genau gemessen, die Dauer der 
körperlichen Bewegung angegeben, ebenso die Lufttemperatur und der 
Barometerstand; der Harnstoff wurde nach der Methode von H e i n l z  be'
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stimmt, bei den Respirationsversuchen Vierordt ' s  Angaben befolgt. Den 
einzelnen Untersuchungen schickt ß. eine Analyse des getrunkenen Brunnen­
wassers voraus. — Es wurden mehrere Reihen von Versuchen angestellt; 
in den beiden Ersten wurde von Nahrungsmitteln diejenige Menge einge­
führt, bei der unter gewöhnlichen Verhältnissen das Körpergewicht un­
verändert blieb; in der ersten Versuchsreihe, wurde ausserdem eine klei­
nere, in der zweiten eine grössere Menge Brunnenwassers getrunken und 
nun der Harn untersucht. Bei diesen Versuchen sank regelmässig das 
Körpergewicht, obwohl B. keinen Hunger spürte. Eine dritte Versuchs­
reihe wurde bei vollständigem Hungern und Dursten, die vierte bei voll­
ständigem Hungern und gleichzeitigem Wassertrinken vorgenommen; bei 
der fünften  wurden wohl Nahrungsmittel, aber dagegen kein Wasser ein­
geführt. Zuletzt folgen einige Blutanalysen. — Es bilden mithin lange 
Reihen der gefundenen Zahlen den grössten Theil der Arbeit; warum es 
jedoch B. verschmähte, die Resultate der Arbeit in wenigen Sätzen zu­
sammenzufassen, wird uns nicht klar. Das Aufstellen der aus einer ähn­
lichen Arbeit sich ergebenden Dogmen ist noch keine Hypothesenmacherei; 
wird dagegen von diesem Vorgänge Umgang genommen, so erschwert 
man die Benutzung der Arbeit bedeutend Jenen, die nicht gewohnt sind, 
sich in ähnlichen Labyrinten von Zahlen zurecht zu finden oder nicht 
gewillt sind, Seite für Seite dem Verfasser nachzurechnen und warten 
müssen, bis ein Journal das Wissenswerthc daraus mittheilt. -— Die Re­
sultate aus Böcker ’s Versuchen sind folgende: 1. Die Ausgaben des Kör­
pers werden durch die Einfuhr des Wassers gesteigert. 2. Beim vollkom­
menen Hungern und Dursten sind die Ausgaben des Körpers geringer als 
beim Hungern und gleichzeitigen Trinken von 2940 Grmm. Wasser. 3. Bei 
Sättigung mit Nahrungsmitteln ohne Zufuhr von Wasser ist die Ausgabe 
des Körpers geringer als unter normalen Verhältnissen des Trinkens.
4. In Betreff der Frage, wie das getrunkene Wasser auf das Blut ver­
ändernd einwirke, wie lange es in selbem verweile und wie bald es aus­
geschieden werde — schliesst sich B. der Ansicht F a l c k ' s  an, welche 
dahin geht, dass zuerst eine Verdünnung des Blutes hervorgebracht, das 
überschüssige Wasser jedoch rasch wieder eiiminirt und das Blut mithin 
dickflüssiger werde. — Werden mit der Ausscheidung des Wassers auch 
grössere Mengen fester Bestandtheile des Blutes ausgeführt, und werden 
nicht gleichzeitig entsprechende Quantitäten von Nahrungsmitteln zum 
Ersätze eingeführt, so muss das Blut, um seine normalen Mischungsver­
hältnisse zu bewahren, sich aus der Körpersubstanz selbst regeneriren; 
es muss nothwendigerweise eine grössere Rückbildung der Körperbestand- 
theile stattfmdcn. Diese vermehrte Ausfuhr sei jedoch nicht als ein blosser 
Aussaugungsprocess zu betrachten, sondern erstrecke sich mit ihren Wir­
kungen weiter; der Arzt z. B. benutzt dieselben, um feste und flüssige
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Exsudate zur Aufsaugung zu bringen. Eine Hauptaufgabe zur Verwer- 
thung dieser therapeutischen Thatsache ist die, beim Wassertrinken zum 
Zwecke der Resorption von Exsudaten dahin zu wirken, dass die Wasser 
ausscheidenden Organe zu einer vermehrten Thätigkeit angeregt werden. 
So erwähnt Verf. zwei Fälle von Ascites, wo er die Resorption des Ex­
sudates vergeblich durch Einwickelung der Kranken in wollene Decken 
und Entziehung des Trinkwassers zu erzielen versuchte. Sie gelang, 
nachdem die Kranken wieder in die wollenen Decken eingehüllt, durch 
3 Wochen täglich einige Mass Wasser trinken mussten. — 5. Obgleich 
beim Wassertrinken die Ausscheidungen nach verschiedenen Richtungen 
hin vermehrt werden, so zeigt sich doch gleichzeitig eine nicht unbe­
deutende Verminderung der Arterienpulsationen, und zwar um 2 in der 
Minute. Auch andere hier nicht angeführte Versuche des Verf. ergaben, 
dass an Tagen, wo viel Wasser getrunken wurde, in der Minute um 2,8 
Pulsationen weniger eintraten, als an Tagen, wo wenig Wasser getrunken 
wurde. Verf. beruft sich zur Erklärung dieser Thatsache auf die von 
ihm anderortig schon gemachte Beobachtung, dass eine ähnliche Ver­
langsamung des Pulses durch alle jene Mittel in gleicher Weise hervor­
gebracht werde, die die Ausgaben des Körpers vermehren. Jede solche 
gesteigerte Ausscheidung wird bedingt durch eine gesteigerte Thätigkeit 
der Capillarien der ausscheidenden Organe. Die Se- und Excretionen 
sind mächtige Hebel der Blutbewegung; findet an und für sich schon
eine vermehrte Absorption des Blutes in den Haargefässen statt, so braucht
das Herz nicht so grosse Kraftanstrengungen zu machen, um als Unter­
stützungsmittel der Blutbewegung zu dienen — es verlangsamt seine Thä­
tigkeit. Umgekehrt sehen wir bei Stockungen des Blutes in den Capil- 
laren, besonders bei Congestionen, Entzündungen, dass der Herzschlag 
desto heftiger wird, je grösser die Stockung in den Capillarien ist. Ver­
öden wir ein Secretionsorgan oder machen die Fortbewegung der Se- 
und Excrete unmöglich, so treten alsbald Stockungen in den Capillarien 
ein und der Herzschlag vermehrt sich. So sind bei fieberhaften Krank­
heiten im Stadium der s. g. Crudität die Pulsationen häufiger und die 
Secretionen unterdrückt; das Umgekehrte findet bei eintretender Besserung 
ein. So wird auch im Schlafe mit der erhöhten peripherischen Thätigkeit 
die des Herzens verlangsamt. Bei Muskelbewegungen ziehen die bewegten 
Organe in ihre Haargefässc viel mehr Blut an, werden congestionirt; das 
Herz sucht den Widerstand zu überwinden und schlägt stärker. Diese 
Congestion nach der Peripherie hin soll bei starker Muskelanstrengung 
oft sehr bedeutend zu werden im Stande sein, ja man will bei zu Tode 
gehetzten Thieren das Herz blutleer, hingegen alle peripherischen Organe 
von Blut strotzend gefunden haben. — Wenn nach einer starken Körper- 
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Bewegung der Puls sehr beschleunigt war, wenn wir aber ausruhen und 
nun die Secrelionen reichlicher fliessen, so fällt der Puls meistens weit 
unter die Norm. Die Schwere in den Gliedern nach anstrengenden Touren 
(Congestionszustände) wird am leichtesten durch Antreiben der Secretionen 
(Bäder, Wassertrinken) behoben; nur sorge man auch dafür, dass der ver­
mehrten Rückbildung auch eine vermehrte Anbildung folgen könne und 
nehme kräftige Nahrung zu sich. — 0. Die Menge der ausgeschiedenen 
Kohlensäure wird ebenfalls beim Wassertrinken vermehrt. — Möge daher 
das Wasser innerlich oder äusserlich angewendet werden, immer dient 
es dazu, den Rückbildungs-, mithin auch den Neubildungsprocess zu be­
schleunigen, wie dies der gute Appetit der Kranken in den Kaltwasser­
heilanstalten beweist, ln ähnlicher Weise —• in Betreff der beschleunigten 
Rückbildung, wirkt das Quecksilber. —  Zum Schlüsse der interessanten 
Abhandlung einige polemische Bemerkungen gegen J. V o g e l ,  welcher 
Ansichten aussprach, die den vom Verf. verfochtenen entgegen sind.

Dr. Itiiil. Eieulmsclier (prakt. Arzt, Privatdoeent u. Oberarzt d. Arbeitshauses 
in Berlin): D ie  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  G e h i r n k r a  n k h e  i- 
ten.  Für Aerzte und Studirende bearbeitet. 2. Abtheilung: Die specielle 
Pathologie und Therapie der Gehirnkrankheiten, gr. 8. ('291 S.) Berlin 1854, 
hei A. Hirschwald. Preis: 1'/, Thlr.

Besprochen von Dr. F i s c h e i .

Indem wir uns auf das im 45. Bande der Vierteljahrschrift über die
1. Abtheilung dieses Werkes Gesagte beziehen, haben wir nur in Betreff 
der 2. Abtheilung noch hinzuzufügen, dass Verf. seine ausgebreiteten 
Kenntnisse in der deutschen und fremden Litteratur, seine langjährige Er­
fahrung und nüchterne Kritik — bei der Bearbeitung des speciellen Theiles 
seiner Arbeit zu verwerthen gewissenhaft bestrebt war. Gleichwohl kann 
Ref. das Geständniss nicht unterdrücken, dass das praktische Bedürfniss 
durch das Studium dieses Werkes weniger befriedigt werde, als durch 
jenes von Monographien über einzelne Affectionen der in der Schädel­
höhle enthaltenen Organe oder durch das Studium von Werken, in wel­
chen die einzelnen Krankheiten schärfer gesondert und markirt erscheinen, 
wie dies z.B. in dem neuesten Theile von Prof. Wunde r l i c h ' s  grossem 
Werke der Fall ist. Die Befriedigung, die uns das schön gezeichnete 
Bild einer speciellen Krankheit gewährt, ist jedoch eine rein theoretische 
und schlägt nur zu bald in ihr Gegentheil um, wenn wir am Kranken­
bette statt dieses Bildes einen Complex von Erscheinungen wahrnehmen, 
die unserem Schema nicht entsprechen! Es ist daher dem Verf. nur Dank 
zu zollen, dass er nicht darauf ausging, schon fertige Krankheilsbilder 
hinzustellen, sondern vielmehr bemüht war, uns das Werden der Krank­



heiten, also ihre Entwickelung, ihre Combination und gegenseitige Ab­
hängigkeit zu zeigen. Auch sieht Ref. eben darin das wesentliche Ver­
dienst des Werkes, das durch diese wenigen Bemerkungen besonders dem 
praktischen Arzte und den Studierenden empfohlen werden soll. Wohl 
besitzt die Literatur vollständigere, mit reicherem „wissenschaftlichem“ 
Pompe ausgestattete Werke über die im vorliegenden Theile abgehandelten 
Krankheiten; allein dem Anfänger und jenem Arzte, der praktische Be­
lehrung sucht, dürfte sich dieses schmucklose Buch, das frei ist von allen 
beirrenden, hypothetischen und unwahren Beigaben, als besonders nützlich 
erweisen. Dasselbe umfasst I. die Krankheiten und Abnormitäten des Schä­
dels und II. die Krankheiten der Hirnhäute und des Gehirns. Das ganze 
Inhaltsverzeichniss hier wiederzugeben, dürfte wohl überflüssig sein; es 
genüge die Bemerkung, dass in demselben alle im Leben und in der 
Leiche Vorgefundenen Krankheiten und Anomalien in der Schädelhöhle in 
ungezwungene Abtheilungen gebracht besprochen sind, und in ihrer Ent­
wickelung verfolgt werden. Das geeignete Heilverfahren findet sich jedes­
mal am Schlüsse beigefügt.

Dr .  H .  H a  eserl L e h r b u c h  d e r  G e s c h i c h t e  de r  M e d i c i n  u nd  d e r  
e p i d e m i s c h e n  K r a n k h e i t e n .  I. Band. Geschichte der Medicin. gr. 8. 
XLVIII. und 923 S. Zweite gänzlich umgearheitete Auflage. Jena 1853. Druck 
und Verlag von Friedrich Mauke Preis : 5 Thlr.

Besprochen von Prof. L ö s c h n e r .

Wir haben uns über H äser's Lehrbuch schon einmal ausgesprochen 
und ihm unbedingt den Preis vor allen ähnlichen Werken der Neuzeit 
zuerkannt. Wir haben es hingestellt als ein Denkmal deutschen For- 
schens, deutschen Fleisses und deutscher Gründlichkeit, und freuen uns 
bei Beurtheilung der zweiten Auflage das früher Gesagte nicht nur bestä­
tigen, sondern noch besser begründen zu können. Ist es an und für 
sich schon ein sprechender Beweis der Vortrefflichkeit des Werkes, dass 
es sich als ein Geschichtswerk der Medicin in der Zeit, in welcher wir 
leben, einer zweiten Auflage erfreut: so wird die gediegene Umarbeitung 
einer grossen Anzahl von Paragraphen, sowie eine neue bessere An­
ordnung des Ganzen, und hier und da eine gründlichere Durchführung 
einzelner Zeitabschnitte und ihrer Repräsenlanten, sprechend Zetigniss 
geben, wie es dem Verf. gelungen ist, sich den Weg zur Unsterblich­
keit in den Annalen der Medicin zu bahnen. Wir können und wollen 
über die Wichtigkeit des Werkes im Allgemeinen nichts weiter sagen, 
indem wir uns hierüber schon früher ausgesprochen haben Diessmal
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gilt es, die Leistungen cier gegenwärtigen vor der frühem Auflage et­
was genauer ins Auge zu fassen.

Vor Allem finden wir in der jetzigen Bearbeitung die Geschichte 
der Medicin von den Volkskrankheiten ganz getrennt behandelt. Verf. 
hatte dabei den Zweck, den Uebcrblick dieser wie jener dadurch zu 
erleichtern und den Entwickelungsgang beider ungestört den Augen des 
Lesers vorzuführen. So sehr wir diesen Vorgang aus solcher Absicht 
anerkennen und ehren; so müssen wir doch gestehen, dass die Geschichte 
der allmäligen Entwickelung der Medicin ohne die in jede einzelne Pe­
riode fallenden Epidemien eines wesentlichen Elementes ihres innern 
Haltes entbehrt. Wir hegen die Ansicht, dass Geschichte der Medicin 
nur im Vereine mit der Geschichte der Volkskrankheiten gründlich auf­
gefasst und verarbeitet, ja in ihren Prinzipien, ihrer allmähligen Ent­
wickelung und Erweiterung in der Nothwendigkeit dieses oder jenes 
Erfolges, dieses oder jenes Systems u. s. w. nur in Verbindung mit der 
Culturgeschichte im Allgemeinen, und mit der Slaatengeschichte ins­
besondere, richtig verstanden und gewürdigt werden könne. — Wir fin­
den trotz der Hinweglassung der Geschichte der Volkskrankheiten den 
eben angegebenen Weg in der 2. Auflage von Haeser' s  Werke nicht 
nur hier und da angebahnt, sondern massgebend vertreten, und haben 
darin einen grossartigen Fortschritt der Auffassung der Geschichte der 
Medicin selbst erkannt. Es thut uns demnach leid, dass Verf. die Volks­
krankheiten aus dem Verbände gelöset und als zweite Ablheilung des 
Werkes (gleichsam als Supplement der ersten) zu bearbeiten sich zum 
Vorwurf gemacht hat. Uns erscheinen die einzelnen Systeme der Medi­
cin ganz natürlich als eben so viele weitere Entwickelungsphasen der 
menschlichen Culturgeschichte, und es lässt sich, wie dies aueh Hae-  
s e r  in Umrissen gethan, jede einzelne wichtige Epoche der Geschichte 
der Medicin mit grossartigen allgemeinen Entwickelungszuständen in 
Verbindung gleichsam als Theilzweig derselben ansehen, ja die einzel­
nen Koryphäen der einzelnen Epochen sind nur als Hepräsentanten der 
innern Nothwendigkeit solcher und keiner ändern möglichen Entwicke­
lung für die Jezeit zu betrachten. Wir wollen in dieser Beziehung nur 
auf die Medicin der Gegenwart einen Blick werfen. Von eigenthümli- 
cher speculativer Intuition der Wissenschaften überhaupt kann in unse­
rem Zeitalter keine Rede sein; denn wir leben im Zeitalter strengen 
Realismus, und demnach bahnte sich die Medicin im Vereine mit allen 
Zweigen der Naturwissenschaften auch grossartig diesen Weg, den sie 
unablässig bis zu dem Zeitpunkte verfolgen wird, wo eine neu gestaltete 
Weltlage einer ändern, der philosophischen, Richtung Platz machen wird. 
Nicht also die Medicin an und für sich ist es, welche herausgerissen 
aus dem Zusammenhänge mit der ganzen Culturperiode der Jetztzeit
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diesen Weg geht; nein, es geht die Medicin nur den Weg der allgemei­
nen Culturgeschichte des ganzen Welttheiles. Und so war es zu allen 
Zeiten bei den einzelnen, die Cultur pro tempore repräsentirenden Völ­
kern. Hinwieder haben die Culturzustände und die verschiedenen kos­
mischen Verhältnisse von jeher bestimmte Volkskrankheiten in die Er­
scheinung gebracht, und der jeweilige Zustand der Medicin und der 
Gang der Entwickelung derselben, und ihrer Repräsentanten, wurde theil- 
weise massgebend durch dieselben bestimmt und festgestellt. Geschichte 
der Medicin darf also nie ohne den innigen Zusammenhang mitderWelt- 
und Culturgeschichte, nie ohne innige Verschmelzung mit den Volks­
krankheiten aufgefasst und behandelt werden. Der hochverehrte Verf. 
möge uns demnach vergeben, wenn wir behaupten, dass noch weit mehr, 
als dies in der Geschichte der Medicin zeither geschehen, auf die allgemeinen 
Zustände der Völker Rücksicht genommen werden müsse, und dass es 
uns leid thut, dass er die Volkskrankheiten aus ihrem innigen Zusam­
menhänge getrennt hat. Viel wichtiger wäre es gewesen, dieselben mit 
den jeweiligen Leistungen auf den einzelnen Gebieten der Medicin zu 
verschmelzen, ja die Repräsentanten einzelner Perioden gleichsam nur 
als Bliithe dieser, nolhwendig aus dem allgemeinen Entwickelungsgang 
der Culturgeschichte der Völker hervorgehenden, einzelnen Zustände zu 
betrachten. Ueberblicken wir die Leistungen des Verfassers in dieser 
zweiten Auflage, so erscheinen sie grossartig und mächtig. Wir erken­
nen vor Allem weit mehr als in der ersten Auflage die Auflassung der 
ganzen Medicinalgeschichte vom allgemeingeschichtlichen Standpunkte 
der Entwickelung der allgemeinen Bildung der die Fahne tragenden Völ­
ker; demnächst Finden wir im ganzen Buche, nach diesen Grundsätzen ange­
bahnt, eine zweckmässigere Eintheilung des Materiales, dann ein weit 
gründlicheres Studium der Alten.

Was die einzelnen Perioden und Abschnitte anbelangt, so ist fast jede der­
selben zweckmässig erweitert oder abgekürzt, der Stoff zweckdienlicher 
geordnet und verarbeitet, hier und da sind neue mühsam gemachte Stu 
dien eingeflochten, die Sprache trefflich, der Periodenbau einfach, die 
Gliederung des Einzelnen zum Ganzen treffend. — Schon gleich in den 
ersten Paragraphen finden wir den Zusammenhang der Urvölker, ihrer 
Cultur und Medicin besser vertreten — die Heilkunde der K o l c h i e r  
und P h o e n i c i e r .  — Die in der Sanscritsprache verfassten indischen 
Schriften sind trefflich gewürdigt. Man staunt über die Masse der im 
Susrutas enthaltenen ärztlichen Kenntnisse, sowohl in der Naturlehre, 
Anatomie und Physiologie, als auch in der Diaetetik und Arzneimittellehre, 
allgemeinen und speciellen Pathologie, Toxikologie, Instrumenten- und 
Operalionslehre, zumal aber in der Geburtshilfe; Fusslage, Steisslage, 
Brust-Seiten-Rückenlage, seitliche Kopflage, Kopflage mit vorliegenden
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Armen, Vorlage des Kopfes und der Extremitäten etc. sind trefflich be­
rührt. — Die chinesische Medicin ist ganz, die ägyptische theil weise 
umgearbeitet, die jüdische sowie die griechische sind quellengemäss er­
weitert. H i p p o k r a t e s  hat Verf. frisch studirt, die Anatomie mit aus­
gezeichneten Noten belegt, die Physiologie, Pathologie, Therapie über­
sichtlicher und klarer behandelt. — Allenthalben finden wir Wichtigeres 
besser hervorgehoben, minder Wichtiges weggelassen. — P l a t o  ist 
trefflich erweitert, bei A r i s t o t e l e s  überrascht eine zweckmässigere 
Ordnung und genauere Sichtung; den Empirikern ist eine bessere Bear­
beitung geworden. Bei der Darstellung des Ueberganges der griechi­
schen Medicin nach R om  befindet sich eine gelungene Einleitung. 
C e i s u s  ist ausgezeichnet bereichert; —  es fehlte früher die Anleitung 
zur gründlichen Würdigung dieses grossen Mannes. Ueber Gal en fin­
den wir neue Studien, gründliche Auffassung und Sichtung. — Erstünde 
uns auch bald ein G a l e n !  — Die Einleitung in die mittelalterliche Ge­
schichte vom allgemeingeschichtlichen Standpunkte ist ausgezeichnet und 
meist neu. Neue Sichtung finden wir auch bei den Schliffen des Rha-  
z e s ,  bei A v i c e n n a  eine bessere Anordnung und gründlichere Darstellung 
seiner Pathologie und Therapie; bei der Salernitanischen Schule ist das 
Compendium Salernitanum ( H e n s c h e l ’s Janus) trefflich benützt. Die 
Geschichte des Abendlandes, so wie der Zeit der Kreuzzüge erhielt eine 
durch gründliches Studium hervorgegangene Einleitung und bessere An­
ordnung. Die Uebersicht der Pharmakologen jener Zeit, der innern 
Medicin namentlich in Deutschland ist erschöpfender, lebendiger, um­
fassender behandelt; die Reformation in der Wissenschaft durch Vesal  
und seine Nachfolger, P ar a c e l s  u s, und die philosophische Schule des 
17 Jahrhunderts gründlicher durchgeführt. H a r v e y ,  S y l v i u s ,  Wi l ­
l i s ,  die Empiriker, die Anatomie und Physiologie des 18. Jahrhundertes, 
B o e r h a v e ,  H o f f m a n n ,  S t a h l ,  H a l l e r ;  — die Nervenpathologie 
des Cu I le n  u. s. w., sowie die neueste Medicin sind vom allgemein über­
sichtlichen Standpunkte zweckmässiger aufgefasst und geordnet.

Wir haben hier nur auf einige Veränderungen der 2. Auflage des 
trefflichen Werkes hingedeutet, um die Wichtigkeit des Studiums dessel­
ben allen tür echte Medicin empfänglichen Fachgenossen zu empfehlen. 
Möge der Verf. noch recht lange in ungetrübter Thätigkeit wirken zum 
Wohle der Wissenschaft im Allgemeinen und der Geschichte der Medi­
cin insbesondere! Die Ausstattung des Werkes ist trefflich.
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Dr. H .  M e l f f t :  H a n d b u c h  de r  B a l n e o t h e r a p i e .  Praktischer Leitfaden bei
Verordnung der Mineralbrunnen und Bäder. Gr. 8. VIU u. 47 IS . Berlin 1854.
Verlag von August Hirschwald. Preis: 2 Thlr. 20 Sgr.

Besprochen von Prof, L ö s c h n e r

Verf. setzte sich bei Bearbeitung seines Werkes den Zweck, für den 
praktischen Arzt ein Buch zu schaffen, welches ihm als sicherer Führer 
bei der Verordnung von Heilquellen in Krankheiten dienen soll. Er 
suchte demnach die Gränzen, innerhalb derer eine Heilquelle oder 
eine Gruppe von Quellen ihre Wirkungen zu entfalten vermag, so eng 
wie möglich zu ziehen und specielle Indicationen, die sie zu erfüllen 
im Stande ist, aufzustellen. Er theilte hierbei die Krankheiten, in wel­
chen Heilquellen besonders angezeigt sind, nach den einzelnen Syste­
men und widmete, nach Vorausschickung einer kurzen Besprechung über 
Brunnenkuren im Allgemeinen, den wichtigsten derselben seine besondere 
Aufmerksamkeit. Bei den Krankheiten der Respirationsorgane finden 
wir vertreten: I. Die folliculöse Erkrankung der Pharyngeal- und Laryn- 
gealschleimhaut, die besonders auf scrofulösem Boden wuchert und ne­
ben Inhalationen und Molken vorzüglich Salzdunstbäder, zumal von 
Kreuznach, Kösen, Eimen, Nauheim, Achselmannstein, oder Sooldampf- 
bäder wie z. B. in Ischl und den vorhingenannten dann Kissingen und 
Meinberg nothwendig macht. Da wo dies Leiden mit Störungen der 
Verdauung und Assimilation in Verbindung steht, sind Molken, Marienbad, 
Kissingen oder Soden innerlich gebraucht, wo eine hämorrhoidale oder 
impetiginöse Basis obwaltet, Schwefelwasser z. B. Bagneres de Luchon 
angezeigt. Bei Laryngitis chronica ohne ausgesprochene Dyskrasie wähle 
man Ems, bei gleichzeitiger Hyperämie und Stase in den Venen des 
Darmkanals Marienbad, Kissingen, Homburg, die Molke; bei zu Grunde 
liegenden Hautausschlägen Schwefelwasser z. B. Weitbach, Eilsen, Nenn­
dorf, Langenbrücken, Boll, Reutlingen, Warmbrunn, Aachen, Baden- Ba­
den, Schinznach, Baden bei Wien, Eaux bonnes, Bareges, Bagneres de 
Louchon, de Bigorre, Cauterets, Vernet; bei Menstrualanomalien und 
dadurch bedingter Heiserkeit und Aphonie Ems, Landeck und die oben 
genannten Schwefelquellen: beim chronischen Katarrh der Bronchial­
schleimhaut auf scrofulöser oder tuberculöser Dyskrasie beruhend Ems, 
Fachingen, Bilin, Giesshübl, Geilnau, Gleichenberg, Selters, Kreuznach, 
Oeynhausen, Kronthal, Homburg und die Molkenanstalten : Ischl, Kreuth, 
Interlaken, Reinerz, dann Salzbrunn, Franzensbad, Marienbad. Diese 
letzteren drei und die Schwefelquellen, wie z. B. Wipfeld, Bocklet, Lan­
deck u. s. w. besonders bei gleichzeitiger Hämorrhoidaldyscrasie; ferner 
Homburg, Luchatschowitz, Wiesbaden, Baden-Baden, Burtscheid, einzelne 
Quellen von Pyrmont, in England Hastings, Brighton, Wight und über­
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haupt die Küstenplätze. Bei ausgesprochener Tuberculose Milch- und 
Molkencuren, für sehr Reizbare: Rehburg, Schlangenbad, Baden-Baden, 
Giesweiler, Beuron, Ischl, Achselmannstein, Meran, zumal zur Trauben- 
cur, dann Venedig, Nizza, und die alkalisch-salinischen Quellen Salzbrunn, 
Franzensbad, Brückenau, Fachingen, ßilin, Selters, Toden, Flinsberg, Imnau, 
Lippspringe. — Bei Krankheiten der Digestionsorgane, Magen- und Ma­
genduodenalkatarrh Franzensbad, Teinach, Kronthal, Schwalheim, Ems, 
Karlsbad, Vichy, Giesshübel, Schwalbach, Spaa, Driburg, Kissingen, 
Homburg und warme Seebäder, bei Plethora abdominalis Marienbad, 
Franzensbad, Salzbrunn, Elster, Rohitsch, Kippoldsau, Petersthal; bei 
Leberkrankheiten Karlsbad, Marienbad, Franzensbad etc.; bei Leberhyper­
trophie im Kindesalter Kreuznach, Heilbronn, Krankenheil, Mildegg, Soden, 
Homburg und die übrigen Natronchlorid- Jod- und bromhaltigen und 
alkalisch- salinischcn Wässer mit und ohne Eisen. Bei Hämorrhoiden 
bald alkalisch-salinische, bald salinisch-muriatische, vorzüglich aber Schwe­
felquellen, Ems, Wiesbaden, Schwalbach, Landeck u. s. w. Zur Nach­
kur Eisensäuerlinge und indifferente Quellen in ihrer herrlichen Gebirgs­
gegend, Pfäffers, Gastein. Bei der Gicht Vichy, die schwachen und stark 
auflösenden alkalisch-salinischen und salinisch-muriatischen Wässer, dann 
Teplitz, die Moore, Bilin, Luchatschowitz. In ähnlicher Weise werden 
die Anzeigen für Mineralwässer noch bei den Krankheiten der männli­
chen und weiblichen Sexualorgane und Harnwerkzeuge, des Nervensy­
stems, bei Störungen der Blutmischung, den Krankheiten des Herzens 
und der Gefässe, endlich der äusseren Haut und schliesslich bei Augen- 
und Ohrenkrankheiten aufgestellt und praktisch durchgeführt.

Wir wollten hiermit nur beiläufig die Grundlage und den Gang der 
Ausführung des Werkes angeben, um zur eigentlichen Auffassung der 
einzelnen Theile desselben überzugehen. Es war keine geringe Arbeit, 
welcher sich der Verf. mit gegenwärtigem Werke unterzog, und wir 
begrüssen dasselbe als erste Anbahnung zu solcher Auffassung der Wir­
kung der Mineralquellen mit um so grösserer Freude, da wir gestehen 
müssen, dass sie gelungen und dem vorgesteckten Ziele, Belehrung für 
den praktischen Arzt bei der Anweisung der Kranken zum Gebrauche 
der Quellen darzubieten, vollkommen entspricht. Verf. war bemühet, 
die Indicationen für die Mineralwässer nach dem neuesten Standpunkt 
der Medicin zu fixiren, die Repräsentanten derselben bei jeder einzelnen 
abgehandelten Krankheit in den Vordergrund zu stellen und über diese 
wie jene soviel des Belehrenden beizubringen, als eben zum Verständ­
nisse und der sichern Führung zur Verordnung der Quellen nothwendig 
und wissenschaftlich geboten war. Wir finden demnach allenthalben 
die pathologischen Processe, für welche Mineralwässer indicirt sind, in 
ihren Anfängen und ihrer Culminirung mit allen Folgen auf den Gesammt-
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Organismus ins Auge gefasst und möglichst erschöpfend abgehandelt, 
und dieser Auffassung entsprechend die Mineralwässer vom chemischen 
Standpunkte gewürdigt, angepasst und verwerthet. Mögen die praktischen 
Aerzte durch dies Werk angeregt werden, den Mineralquellen ihre Auf­
merksamkeit in der Weise zu widmen, wie sie es verdienen. Die Jetztzeit 
strebt mit einem Male die Vervollkommnung dieses Zweiges der Heillehre 
mächtig an zum Nutzen der Wissenschaft ebenso wie der Kranken.

Dr. U p m a n n :  D i a g n o s e  de r  E x a n t h e me ,  gr. 8. XX  und 60 S. Berlin 1855-
Verlag von August Hirschwald. Preis 13 Sgr.

Besprochen von Prof. Dr. L ö s c h  ne r.

Ein kleines Werkchen, aber besonders deshalb von bedeutendem 
Werthe, weil Verf. nach natürlichen Kennzeichen die einzelnen Exan­
theme gleich dem Jussieu’schen Pflanzensysteme in Classen und Gattun­
gen einzutheilen bemüht ist. Die Einlheilung ist freilich noch mit aller­
lei Mängeln durchgeführt. Der fortgesetzten chemischen Untersuchung 
der Exsudate und ihrer verschiedenen Umwandlungen nach Standort und 
äusseren Verhältnissen wird es gelingen, das hier angebahnte System 
zu vervollkommnen und allgemein gangbar zu machen. Wir wenigstens 
wünschen es im Interesse der Dermatopathologie. Verf. nimmt 7 Classen 
der Exantheme an, von denen wir hier eine Uebersicht geben:

1. Clause. Schuppenbildung mit nicht veränderter Hautfarbe: Pitiriasis, 
Ichthyosis.

2. Classe. Flecken ohne Knötchen, a) Ueber den ganzen Körper: 
Soarlatina, Morbillen, Rubeolen, Ikterus, Argyria, Alphus; b j an einzel­
nen Stellen: Phlegmasia, Sclerema, Chloasma, Macula vasculosa, Ery­
thema, Erysipelas, Perniones, Psoriasis, Intertrigo, Plica, Commedoncs, 
Peliosis, Petechiae, Maculae scorbuticae, Morbus Werlhofii, Nigredo

3. Classe. Knötchen, welche nicht eitern: a) Isolirt: Miliaria rubra, 
Slrophulus, Prurigo, Urticaria, b) Auf gemeinschaftlichem Boden: Lichen, 
Lepra.

4. Classe. Knötchen, welche eitern: a) Isolirt: Furunkeln, Ekthyma,
Acne, Porrigo. b) Auf gemeinschaftlichen Boden: Impetigo, Lepra
crustacea.

5. Classe. Bläschen ohne Knötchen: a) Isolirt: Miliaria alba, Ekzema, 
Rhypia, Pemphigus, Varicella. b) Auf gemeinschaftlichem Boden: 
Herpes.

6. Classe. Bläschen mit Knötchen: Scabies, Variola, Carbunculus.
7. Classe. Verhärtungen, Geschwülste: Cornua, Callus, Clavus, Ver­

ruca, Naevus, Melasma, Molluscum, Elephantiasis, Kelois.
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Dr. H e n n ig ':  L e h r b u c h  der  K r a n k h e i t e n  des K i n d e s  in s e i n e n  v e r ­
s c h i e d e n e n  A l t e r s s t u f en .  1. und Z. Lieferung.fgr. 8. 328 S. Leipzig 1854. 
Verlag v. Ernst Schäfer. Preis: l ' / 3 Thlr.

Besprochen von Prof. Dr. L ö s c h  ner.

Auch auf deutschem Boden beginnt die Pädiatrik, ein zeither noch 
immer nicht genug cultivirtes Gebiet der medicinischen Wissenschaften, 
einen immer höheren Aufschwung zu nehmen, seitdem die pathologische 
Anatomie mächtig die Bahn gebrochen und die Physiologie der Ent­
wickelung des Kindes zu ernsten Studien Veranlassung geboten. Eine 
Frucht bedeutenden Fleisses in solcher Beziehung ist das bis jetzt 
in 2 Heften erschienene Lehrbuch He nni g ' s .  Neben eigenen Studien 
finden wir in demselben das Materiale im Gebiete der Pädiatrik fast al­
ler Länder zu einem präcisen, hier und da fast zu gedrängten Ganzen 
verarbeitet, allenthalben die Physiologie zu Grunde gelegt, und neben 
der pathologischen Anatomie auch die Leistungen der organischen Che­
mie, in so weit sie bis jetzt zu einem Resultate führten, zweckmässig 
benützt. Die Krankheitsbilder und die Erklärung der Einzelnsysteme 
lassen im Verf. einen Mann des Fortschrittes auf dem Gesammtgebiele 
der Medicin erkennen, und wir hätten demnach um so mehr gewünscht, dass 
auf die Anordnung der einzelnen Abschnitte so wie auf die Stylistik et­
was mehr Rücksicht genommen worden wäre; das an und für sich 
lobenswerthe Werk würde dann ungleich genussbarer und schätzens- 
werlher sein.

Dr. K.. Bartliez und Dr. JE. R illiet: H a n d b u c h  d e r  K i n d e r k r a n k ­
he i l en .  Zweite gänzlich umgearbeilete und bedeutend vermehrte Auflage. 
Aus dem Französischen übertragen von Dr. E. R. Hagen ,  lte  u. 2te Liefe­
rung. gr. 8. 512 S. Leipzig 1854. Verlag von Chr. E, Kollmann. Preis: 2 Thlr.

Besprochen von Prof. Dr. L ö s c h  ne r.

R i l l i e t  und Bar t h  e z ’s Handbuch der Kinderkrankheiten hat 
schon in seiner ersten Auflage die gebührende Anerkennung auch auf 
deutschem Boden gefunden. Wir haben dasselbe bei einer frühem Be­
sprechung ein classisches genannt. Scharfe Beobachtungsgabe, tiefe 
Deutung des Gesehenen, sowie klare Auffassung und Verarbeitung des 
den Verfassern in reichem Masse gebotenen Materiales haben denselben 
mit Recht europäischen Ruf erworben; denn es gibt kein Buch über 
Pädiatrik, das in solcher Beziehung R i l l i e t  und Ba r t h  e z ’s übertrifft, 
ja demselben an die Seite gestellt zu werden verdient. — Zehn Jahre 
sind seit dem ersten Erscheinen desselben vorübergegangen, zehn Inhalts­
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schwere Jahre in jeder ändern, so auch in wissenschaftlicher Beziehung. 
Die Verfasser haben in dieser Zeit ihre Studien fortgesetzt und mühe­
volle Forschungen nicht gescheut: dies beweisen die vielen alljährlich 
von ihnen erschienenen Journalaufsätze, deren Würdigung wir in Can- 
s t a t f s  Jahresbericht der Fortschritte der gesammten Medicin nie ver­
absäumten, und um so lieber mit den übrigen Leistungen auf dem Ge­
biete der Pädiatrik alljährlich verarbeiteten, als sie stets Neues, trefflich 
Beobachtetes und ausgezeichnet Dargestelltes geboten haben. Wir sind 
demnach bei der gegenwärtigen Besprechung der Auseinandersetzung 
des Neuen, in der 2. französischen Auflage und Anzeige der deutschen 
Uebersetzung überhoben und beschränken uns darauf zu erwähnen, dass 
die Anordnung des 3bändigen Werkes in neuer Ausgabe eine wo mög­
lich noch ausgezeichnetere und ungleich brauchbarere ist, als in der er­
sten , zudem aber die grossartige Bereicherung desselben mit einer 
Masse neuer Beobachtungen und Erfahrungen dem Buche die Unsterb­
lichkeit der Autoren im Gebiete der Pädiatrik für immer sichern. Kein 
Arzt kann 11. und B.'s Handbuch der Kinderkrankheiten entbehren, und so 
muss jeder der französischen Sprache Unkundige dem Uebersetzer Dank 
wissen für die treue und gut ausgestattete deutsche Ausgabe.

K .  I S o u c l i t i t :  H a n d b u c h  d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n  n e b s t  e i n e r  A b ­
h a n d l u n g  übe r  D i ä t e t i k  und  p h y s i s c h e  E r z i e h u n g .  Nach der 2. 
französischen Original-Auflage deutsch bearbeitet und reichlich reit Zusätzen 
versehen von Dr. B. B i s c h o f f .  — Mit Abbildungen, gr. 8. XXXII u. 913 S. 
W iirzburg 1854. Verlag der Stahel’schen Buchhandlung. Preis: 3’ /5 Thlr.

Besprochen von Prof. Dr. L ö s c h n e r .

Bou ohu t’s W7erk über die Kinderkrankheiten gehört unstreitig unter 
die besten Erzeugnisse der Neuzeit. Es ist vom praktischen Standpunkte 
aus geschrieben und, die gewöhnliche französische Breite in stylistischer 
Beziehung abgerechnet, ein vollkommen brauchbares Handbuch nicht nur 
für den angehenden Arzt, sondern auch für die mit der Wissenschaft 
Vertrauten. Das allgemein anerkannte Wahre ist mit Geschick und 
Fachkcnntniss geordnet, manche neue practische Erfahrung eingewebt, 
die Krankheitsbilder klar und richtig gezeichnet, und der Therapie die 
gebührende — manchmal selbst bis zum Ueberfluss — Rechnung getragen. 
Als eine Lichtseite des Buches ist namentlich hervorzuheben die gleich 
Eingangs angebrachte Abhandlung über die Diätetik und physische Er­
ziehung der Kinder, eine Abhandlung, die kein Arzt ohne Nutzen und 
Frommen für die Behandlung seiner Pflegeempfohlenen studiren wird.



28

Einzelne Abschnitte, wie die der Entero-Colitis, die Syphiliden, die 
chirurgischen Krankheiten und Exantheme sind so gründlich bearbeitet, 
dass sie eine Erweiterung gar nicht bedurften. Dem Abschnitte über Croup 
ist besonders durch die Einflechtung von T r o u s s e a u ' s  Abhandlung 
über die Laryngo-Tracheotomie ein bleibender Werth gesichert. Die 
Abhandlung über das Wachsthum in physiologischer Beziehung und 
den Einfluss desselben auf die Krankheiten ist, ebensowie die angehäng­
ten Heilformeln ein werthvoller Anhang zu den übrigen mitunter clas- 
sisch gearbeiteten Artikeln des Buches.

Haben wir irgend einen Tadel in wissenschaftlicher Beziehung aus­
zusprechen, so betrifft er vorzüglich die pathologisch-anatomische Seite 
des Werkes und die Unzulänglichkeit chemischer Untersuchungen und 
ihrer Deutung für Krankheitsprocesse des Kindesalters. Auch sind ein­
zelne Abschnitte im Verhältnisse zu ändern zu kurz abgehandelt, mehrere 
unnützer Weise in die Länge gezogen und so leidet das Buch an einer 
gewissen Unbestimmtheit in der Haltung und Verarbeitung des ganzen 
Materials.

Nach dieser Einleitung liegt uns vorzüglich ob, die Leistungen des 
Uebersetzers ins Auge zu fassen und dem Leser in gedrängter Kürze vor­
zuführen. Es ist zuvörderst zu erwähnen, dass, wie bei den meisten fran­
zösischen Werken auch vom Verf. die deutsche Literatur wenig gekannt und, 
nothdürftig benützt worden ist: ein Mangel, der sich um so fühlbarer 
macht, wenn man dem Buche selbst ein ernstes Studium widmet und 
vertraut mit der deutschen Literatur, Vergleiche anstellt zwischen dem, 
was in demselben geboten ist und nach der Anlage des Ganzen hätte 
geboten werden können. Diesen offenbar nicht unbedeutenden Mangel 
suchte B i s c h o f f  vor Allem durch eine Completirung der Literatur 
Deutschlands abzubelfen, und wir müssen dem verdienstlichen Wirken des 
Uebersetzers schon in dieser Beziehnng volle Gerechtigkeit wiederfahren 
lassen. Nebstbei war derselbe bemüht auch einzelnen Artikeln durch 
die Milberücksichtigung einschlägiger deutscher Werke und einzelner 
Journalartikel mehr Bestimmtheit und Klarheit zu geben. Manche Ab­
schnitte des Werkes wurden ganz umgearbeitet, wie dies vorzüglich die 
Artikel: Atelectasie der Lunge und die Tuherculose beweisen; nicht 
minder treten die Bereicherungen des Cephalohämatoms, der Pleuritis, des 
Keuchhustens, der Pneumonie, der Tuherculose, der Stomatitis, des Mund­
brandes, der Diarrhöe, des Scharlachs, der Rhachitis u. s. w. durch 
die Benützung der Arbeiten von Weber,  V i r c h o v ,  L ö s c h n e r ,  Bednar ,  
Ha u n e r ,  M a u t h n e r  u. s. w. hervor.

Jedenfalls hat sich der Uebersetzer durch die Uebertragung eines so 
reichhaltigen Werkes ins Deutsche, und die theilweise sehr gelungene 
Completirung und Umarbeitung einzelner Abschnitte desselben ein blei­
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bendes Verdienst um die deutsche Literatur der Pädiatrik erworben, 
und wie wünschen im Interesse des Fortschrittes der praktischen Aerzte 
in der Erkenntniss und Behandlung der Kinderkrankheiten: dass B i s c h o f  f's 
Bearbeitung von B o u c h u t ’s Buch in keiner Bibliothek eines deutschen 
Arztes, der auf Wissenschaftlichkeit Anspruch macht, fehle, um so mehr 
da die Ausstattung und der Preis nichts zu wünschen übrig lassen.

Dr. l t .  Weiiiberg-er (Mitglied des Doctoren-Collegiums der medicinischen Fa- 
cultät und praktischer Arzt in Wien): D ie  B e h a n d l u n g  de s  K r e b s e s  
und  d e r  k r e b s ä h n l i c h e n  K r a n k h e i t e n ,  nach Prof. L a n d o l f i ’s neuer 
Aelzmethode. kl. 8. VIII u. 97 S. Wien 1853 Buchhandlung v. J. F. Gress. 
Preis : 54 kr. C. M.

Besprochen von Dr. Gün t ne r .

Kurz nach dem Erscheinen des Apostels Landolfi waren Zeitungen, 
Tagesblätter und medicinische Zeitschriften voll von der neuen Landol- 
fiana; jede wollte die achte sein. Dort las man von der zauberähn­
lichen W'irkung, die mit einem Schlage die bösartigsten Uebel vertilgte, 
Geist und Körper verjüngte, von dem segenreichen Wirken des Apostels, 
von dem sanften Goldregen, der ihn auf allen seinen Pfaden begleitete : 
da hingegen erhoben sich mächtige Stimmen misstrauisch gegen das 
viel gepriesene Verfahren, und nicht lange währte es, so langten von 
allen Seiten Verdammungsurtheile ein. Schon schien sich bei der Lan- 
dolfiana die Erfahrung zu bewähren, dass auch sie, wie vieles Neue, ein­
zig und allein darauf berechnet sei, Leichtgläubigen einen blauen Dunst 
vorzumachen, um selbst bald in Dunst zu verschwinden! Wie war das 
anders zu erwarten, da ihr wirksamstes Princip schon unter den Händen 
verdunstet! — Um nun diese Controverse zu begleichen, um den Ruhm 
der Landoltiana einigermassen zu retten, erhob sich Verf., welcher frei 
von Vorurtheilen mit nüchternem Blicke an der Seile des gefeierten 
Mannes den geheimen Kräften des segenreichen Mittels nachspürte und 
wahrheitsgetreu die Resultate dessen Wirkung niederschrieb. (?)

Dies ist der eigentliche Zweck vorliegender 97 Seiten in Octavfor- 
mat enthaltenden Broschüre. Die erste Hälfte enthält die Behandlung 
des Krebses überhaupt, mit besonderer Rücksicht auf Landol f i ' s  Me­
thode; die zweite 37 Krankheitsfälle als deren Siegestrophäen. W'as den 1. 
Theil betrifft, so hat Verf. in vergleichender Weise die seit H i p p o k r a t e s  
gegen Krebsleiden angerühmten Mittel methodisch aneinander gereiht, 
so dass das 1. Kapitel die Behandlung des Krebses durch Exstirpation 
mit dem Messer, die folgenden die empirischen und spezifischen Mittel, 
die resolvirende Behandlung, die methodische Compression, die Anwendung 
der Kälte, die Unterbindung des Hauptgefässes, die tänimpfung von Sy­
philis und Brandjauche, die Aetzmittel, die Ärsenikpräparate, die Methode
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von C a n q u o i n  enthalten. Bisher bringt die Abhandlung zwar nur Be­
kanntes, aber die Zusammenstellung ist gut gewählt und verdient volle 
Anerkennung. Im 9. Kapitel setzt Verf. die Aetzmethode von L a n d o l f i  
genügend auseinander. ■— Die Krankheitsfälle der zweiten Hälfte anlan­
gend, ist uns leider! nur der 12. (Hr. Karl T. Kaufmann) bekannt. Pa­
tient wurde wirklich früher in Prag nach L a n d o l f i ’s Methode hehan. 
delt und zwar wurde die Paste mehrere Male, nicht, wie sich Verf. aus­
drückt „in Form eines dünn aufgestrichenen Leinwandläppchens täglich 
aufgelegt“, sondern in einer Dicke, dass der Schorf jedesmal 14 Tage 
zu seiner Abstossung bedurfte. Da aber die Wucherung äusserst rapid 
in einer Weise fortschrill, dass man die Unmöglichkeit einer Zerstörung 
einsah, war man gewissenhaft genug den Kranken nicht weiter zu quä­
len und überliess es dem grossen Meister L a n d o l f i ,  welcher trotz sei­
ner „theuren Salben“ (wie sich Patient nach seiner Rückkehr ausdrückte) 
„trotz der Versicherung einer gewissen Genesung“ nicht weit kam; denn 
Patient starb 4 Wochen nach seiner Ankunft. Wie viele von den 37 
Kranken mochten wohl ein gleiches Schicksal theilen, und noch wie 
viel mehre, welche nicht so glücklich waren hier verzeichnet zu werden!

Um einen Beg riff von der w ohlthätigen W irku n g  der La n d o 1 f i's ch en  
Aetzpaste zu geben, führen w ir  V e rf. ’s Aussp ruch  S. 53 w ö rt lich  an: 
„Eine bemcrkenswerlhe Erscheinung ist es, dass ungeachtet die Aetzpaste nicht 
selten sehr heftige Schmerzen verursacht, doch niemals eine fieberhafte Reaction 
oder nervöse Erscheinungen aufgetreten sind. Die Kranken befinden sich vielmehr 
ganz wohl, sind nicht gezwungen das Bett zu hüten, brauchen keine besondere 
Diät zu beobachten, haben ihren guten Appetit und Schlaf; kurz alle ihre Functi­
onen gehen normal von Statten. W ir haben selbst nach, in beträchtlicher Ausdeh­
nung vorgenommenen, Aetzungen die Kranken des ändern Tages bei unserm Be­
suche bei der Mahlzeit oder in ihrem Hauswesen beschäftigt angelroffen. W ir ha­
ben selbst Damen mit sehr umfangreichen Pseudoplasmen in Behandlung, welche 
1—2 Tage nach Application der Paste ausgehen, ausfahren, Gesellschaften und 
Theater besuchen. Sehr auffallend ist auch die Wahrnehmung, dass beinahe an 
allen Kranken, selbst solchen, bei denen an eine Heilung nicht zu denken war, 
sicti schon in 24 Stunden nach der Application der Aetzpaste das Aussehen der­
selben bedeutend gebessert hatte. Es ist dies eine Thalsache, die sich bisher in 
mehr als 80 Fällen constatirl hatte".

Entweder hatte L a n d o l f i  geduldigere Patienten als andere Beob­
achter oder Verf. sündigte auf die Geduld des Papieres. Die Schmerzen 
in Folge der Application der Aetzpaste sind fürchterlich, so dass Pati­
enten, die sich voller Geduld und Hingebung mit Vertrauen der neuen 
Methode in die Arme warfen, Patienten von festem männlichen Charakter 
kläglich jammern und wimmern und ihre Leichtgläubigkeit bedauern. 
Die Schmerzen halten viele Stunden mit gleicher Intensität an und dau­
ern Tage lang nach Abnahme der Paste fort. Sie rauben Schlaf und 
Appetit; darum ist keine besondere Diät zu beobachten. Sie bringen
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nicht selten Fiebererscheinungen hervor, machen den Kranken gegen 
jeden äusseren Eindruck unempfänglich. Ein vorübergehendes Aufblühen 
kann man höchstens bei jenen Kranken beobachten, welche, von der 
Grösse und Unheilbarkeit ihres Uebels überzeugt, in dem neuen Mittel 
einen Rettungsanker gefunden zu haben wähnen, an den sie sich mit 
der letzten Anstrengung ihrer Kraft klammern. Wie bald sehen sich 
diese Armen in ihrer Hoffnung getäuscht! Eine zweite Application der 
Aetzpaste (denn eine einmalige reicht selten hin) wird nur zugelassen, 
nachdem der Eindruck des frühem Schmerzes verwischt, bei einer dritten 
verlangen die Unglücklichen entweder das Messer oder entsagen der 
weitern Behandlung, — ja die neue Ae'.zmelhode ist schon so verpönt, 
dass Patienten im Vorhinein das Messer, selbst ohne die Wohlthat der 
Narkose, sich erbitten. — Doch hinweg mit dem Schmerze; das Mittel 
ist radical! ? Radical, wenn man so lange ätzt, als etwas da i s t ; was 
nachkommt, kümmert das Aetzmittel nicht. So spricht die Erfahrung. —  
Hiemit sind wir denn auch am Ende und brauchen uns nicht länger 
bei den Vorzügen, welche Verf. im Vergleiche zu dem Messer und den 
übrigen Aetzmitteln im 10. Kapitel auseinandergesetzt, aufzuhalten. Zu 
erwähnen ist noch die Bereitungsart der die L a n d o 1 fi’sche Paste bil­
denden Präparate im 11. Kapitel. Sind wir in unserem Urtheile gegen 
diese neue Behandlungsmethode des Krebses gerecht und billig, dabei aber 
offen und wahrheitsliebend, so ergibt sich, dass die L a n d o 1 fi'sche 
Pasta ein recht gutes Aetzmittel ist, dessen wirksame Bestandtheile 
unstreitig das längst als kräftiges Aetzmittel bekannte Chlorzink und 
Chlorantimon sind (denn das Chlorbrom ist viel zu flüchtig, als dass 
man eine bestimmte Wirkung davon erwarten könnte), dass es als so l­
ches in der Materia medica flguriren wird, (falls nicht die Schwierigkeit 
der Bereitung, die bei der Application durch das Verdunsten des Chlor­
brom entstehenden Unannehmlichkeiten für den Kranken und Arzt, es ver­
gessen machen) jedoch durch i u s  nicht als besondere Behandlungsmethode 
des Krebses, um so weniger als radicale, —  als Aetzmittel, das man so­
wie z. ß. jenes von Cantpioin bei solchen Pseudoplasmen anwenden 
wird, welche man mit dem Messer nicht mehr angreifen kann, oder 
bei oberflächlichen Aetzungen von kurzer Dauer. Denn bei jenen, wel­
che dem Messer zugänglich sind, oder gar bei sogenannten gutartigen 
Afterprodukten z. B. Atheromen, wäre die Anwendung bei der Wohlthat 
der Narkose eine wahre Barbarei, es müssten uns unsere Vorfahren des
15. Jahrhundertes anklagen, welche blos aus Unkenntniss der Unterbin­
dung mit glühenden Messern operirten. — Den innern Gebrauch des 
Chlorbroms erwähnt Verf. mit Recht nur oberflächlich (S. 54); denn die 
Wirkung ist mit Ausnahme eines Magenkatarrhs bei etwas längerem Ge­
brauche gleich Null. Die Broschüre ist übrigens jedem praktischen
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Arzte zu em pfehlen, da er m it der neuen viel gepriesenen Behandlungs­
m ethode bekannt wird und sich durch eigene Erfahrung und Anschau­
ung vom w ahren Sachverhalte überzeugen kann.

Prof. IiöScImer (Direclor des Franz - Josef - Kinderspilals etc.): Scldussbericht 
über die vom 21. Mai 1849 bis Ende December 1851 in Prag beobachtete 
Ch o 1 e ra-F. p i de m ie, nebst einer Abhandlung : D ie  C h o l e r a  de r  K i n d e r .  
Mit 2 Tabellen und einer Epidemieenverlaufskarte. gr. 8. 90 S. Prag 1854. 
Verlag der J. G. Calve’schen Verlags-Buchhandlung. Preis: 48 kr. C- M.

Besprochen von Dr. K r a f t .

Die Veröffentlichung des vorliegenden S ch lu ssb erich tes , welchen 
Verf. als Mitglied der zur Leitung des Sanitätsw esens der Stadt P rag  thä- 
tig  gewesenen Com mission in Folge h. Ministerial - Erlasses schon im J. 
1852 hohen Orts vorgelegt hatte, geschah , w ie in der Vorrede bem erkt 
wird, aus Gründen eigenthüm licher Art, obgleich die grössere Hälfte Ar­
beit, die Abhandlung über den Brechdurchfall im Kindesalter, als ein 
Theil einer noch nicht abgeschlossenen um fangreichen Abhandlung über 
die hierorts vom J. 1S44— 1854 beobachteten epidem ischen Krankheiten 
erst später zu erscheinen bestim m t war.

Die erste Abtheilung des W erkchens (S. 1—20J enthält den General- 
bericht über die w ährend der in Rede stehenden Epidemie in den ein­
zelnen Stadbezirken (theils in der häuslichen Krankenpflege, theils im 
Kinderspitale), mit Ausschluss der öffentlichen Krankenanstalten, gesam ­
m elten Beobachtungen. Verf. vertheidigt die m iasm atische Entstehung 
der K rankheit und berichtet, dass bei der in Rede stehenden Epidemie 
contagiöse Entstehung und V erbreitung durchaus nicht m it Grund n ach ­
gewiesen worden sei. Aetiologisch betrachtet, gebe es kein Moment^ 
dem auch nur mit einiger W ahrscheinlichkeit ein w ahrhaft gü tiger all. 
gem einer Einfluss auf den Verlauf und Zug der K rankheit zugeschrieben 
werden könnte. Am entscheidensten w irken, seiner Meinung nach, die 
E lektricitätsverhältsnisse der Luft und des M enschen, das gegenseitige 
Verhältniss beider, auf die m ehr oder w eniger intensive Heftigkeit und 
Ausbreitung der K rankheit. —- Als eine Lieblingsidee erschein t des Verf. 
A ntrag: es m öchten Physiker und Chemiker sich gleichzeitig mit den 
Aerzlen verbinden, um die Luft, die Elektricitätsverhällnisse derselben, 
ihre Schwankungen, die Mischung ihrer Bestandtheile und etwaigen Bei­
mischungen, so wie den Boden und die Localverhältnisse nach allen Rich­
tungen zu durchforschen; ferner die Erscheinungen am Kranken im Ein­
klänge mit jenen, die Elektricitätsoerhältnisse dieser und die Ausleerungen 
zum Gegenstände der genauesten und in Massen unternommenen Untersu­
chungen zu nehmen■ Dies sei jedoch nur durch Einführung und Einrichtung
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grossartiger chemischer und, physiologischer Institute zu erreichen, welche 
wohl der Zukunft Vorbehalten seien. Mit gewohntem Eifer bevorwor- 
tet Verf. die in dieser Richtung vorzunehmenden Forschungen, und er 
scheint mit einem solchen zuversichtlichen Vertrauen in die Leistungsfä­
higkeit menschlicher Wissenschaft erfüllt, dass er auf dem bezeichneten, 
Wege nicht allein die wahre Erkenntniss der Cholera, sondern auch al­
ler Epidemien erwartet. S c h ö n b e i n ' s  Entdeckung des Ozon's betrach­
tet er als den Schlüssel zu künftigen wichtigen Entdeckungen in dieser 
Richtung. — Aus dem Berichte über die Wirksamkeit der während des 
Verlaufes der Epidemie ins Leben gerufenen städtischen Sanitätscommission 
bei welcher dem Verf. die hauptsächlichste Rolle übertragen wurde* 
ersehen wir die Schwierigkeiten, mit welchen hierorts die Errichtung 
besonderer Choleraspitäler zu kämpfen hatte; die weiteren selbstgestell­
ten Aufgaben der Commission waren die Verpflegung der Stadtkranken, 
der Transport in die Krankenanstalten, die Ermittelung und Abstellung sani­
tätswidriger Gebrechen, die Abwehr und Verbesserung des Nothstandes
u. s. w. — Die Epidemie machte vom 21. Mai 1849 bis Ende December 
1851 sechs Steigerungen der In- und Extensität durch, und zwar im 
Juli und August, ferner im November 1849, ferner im Mai, Juni, Juli, 
dann im November und December 1850, endlich im Mai, Juni, Ende 
August und September 1851. — Die Pathologie und Therapie werden 
in diesem allgemeinen Theile nur kurz abgehandelt. — Aus einer zum 
Schlüsse beigefüglen Tabelle über die häuslich verpflegten Kranken wird 
ersichtlich, dass während dieser Zeit 862 Individuen häuslich behandelt 
wurden, wovon 555 (263 M., 292 W.) starben. Unter dieser Gesammt- 
zahl befinden sich 230 Kinder, wovon 175 in das ambulatorische Klini­
kum des Verf. gekommen waren. Aus diesen Zahlenverhältnissen, ins­
besondere aus dem bedeutenden Verhältnisse der Gestorbenen (wovon 
übrigens 242 erst aus dem Todtenprotocolle aufgenommen wurden), 
wird ersichtlich, dass eine grosse Zahl von Erkrankungen nicht in Rech­
nung kam, indem nur wenige Privatärzte ihre Rapporte eingaben. (Be­
züglich der im allgemeinen Krankenhause Behandelten und Verstorbenen 
erinnert Ref. an die im 30. Bande dieser Vierteljahrschrift mitgetheilten 
Rapporte und an die betreffenden Abhandlungen von Dr. H a m e r n j k  
und Dr. F i n g e  r).

ln der zweiten, schätzenswerthen Abtheilung (S. 21—90) bespricht 
Verf. die Cholera im Kindesalter, grösstentheils auf Grundlage der Beobachtun­
gen in dem Franz-Josefs-Kinderspitale, das von ihm mit so grossmüthi- 
ger Anstrengung (Vrgl. 44 Bd. d. Vrtlj. Mise.) ins Leben gerufen wurde 
und nun auch der Wissenschaft dienstbar gemacht wird. Die in Rede 
stehende Epidemie hat eine grössere Menge von Kindern jeden Alters 
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mit einer Intensität ergriffen, wie keine frühere. Von Seite des Kinder­
spitals wurden 235 cholerakranke Kinder behandelt und zwar 175 in 
ihren Wohnungen, GO auf der Klinik; darunter 141 Knaben und 94 Mäd­
chen; 114 genasen, und 121 starben. Bei der Diagnose wurde der 
Grundsatz festgehalten, nur jene Fälle als Cholera anzusehen, wo bereits 
die Symptome der Kreislaufsstockung, das Stadium algidum, deutlich 
ausgesprochen waren. Eine eben so verdienstliche und inslructive, als 
mühsame Arbeit ist die graphische Darstellung der in der Kinderwelt 
gleichzeitig mit der Cholera herrschenden. Krankheiten, deren Steigen und 
Fallen in einer Tabelle anschaulich gemacht und am Schlüsse des Wer­
kes erläutert wird. Man ersieht, dass ein Zurückgehen der entzündli­
chen Affectionen der Brustorgane, der Exantheme, des Typhus nur vor 
und während des ersten Auftretens der Cholera statifand (Juni, August) ; 
dass hingegen bei der zweiten Steigung der Epidemie (November) auch 
ein Steigen der genannten Krankheitsformen beobachtet wurde. Eigen- 
thümlich verhielt sich dabei die Intermittens, welche jeder Steigerung 
der Cholera in bedeutender Anzahl voranlief. Ausserdem wird das schon 
anderweitig anerkannte Vorwalten der Gastrointestinal-Affectionen in den 
Sommermonaten, der Pulmonal Affectionen dagegen in den Wintermona­
ten ersichtlich; den ersteren parallel gingen der Scharlach und die Blat­
tern, den letzteren die Masern. — Die Erkrankung nach den verschie­
denen Lebensaltern wird aus einem Schema ersichtlich; mehr als die 
Hälfte der sämmllichen Erkrankungen (126) fällt in die ersten 3 Le­
bensjahre. Das Sterbliehkeitsverhältniss erscheint um so ungünstiger, je 
jünger das Kind, namentlich in den drei ersten Lebensjahren, in welchen 
die Sterblichkeit überhaupt die grösste ist. Kräftige Individuen mit 
stark entwickeltem Capillarsystem wurden in der Regel heftiger ergriffen 
und gaben eine schlimmere Prognose, als blasse, anämische; die Ent­
wickelung der Krankheit geschah bei jenen schneller und vollständiger 
als bei diesen. Bezüglich des Verlaufes unterscheidet und beschreibt 
Verf. zwei Formen, die erste mit schnellem continuirlichem Verlauf und 
raschem Ausgang in Tod oder Genesung; die zweite mit langsamem Verlauf 
wechselnden Erscheinungen und allmäligem üebergang in Genesung 
oder Tod. — Mit besonderem Fleis e schildert Verf. die Leichenerschei- 
nungen und theilt 25 Sectionsbefunde nebst dem Wichtigsten aus dem 
Krankheitsverlaufe mit. — Die Analyse der Symptome untersucht die vor­
züglichsten Erscheinungen der Krankheit nach eigener Beobachtung, mit 
steter Vergleichung fremder Erfahrungen. Eine besondere Aufmerksam­
keit widmet Verf. bei Besprechung der Diarrhöe der chemischen Be­
schaffenheit der Ausleerungsstoffe. Die ferner analysirten Erscheinungen 
betreffen: Erbrechen, Durst, Singultus, Färbung, Turgor, Temperatur und 
Elasticität der Haut, Schweiss, Diurese, Puls und Herzschlag, Respiration
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und Stimme, Cerebral- und Nerventhätigkeit. — Unter den diätetischen  
Einflüssen  hebt Verf., m ehr als die knappe Diät nebst schlechter Qualität 
der N ahrungsm ittel die O rdnungslosigkeit hervor, indem die meisten 
E rkrankungsfälle an Sonntagen und Montagen zur Behandlung kamen, 
nachdem  der am Sam stage erhaltene W ochenlohn zu diätetischen F eh ­
lern Anlass gegeben. Die meisten Erkrankungsfälle kam en in Stadlthei- 
len vor, die an den Ufern der Moldau gelegen sind und die bezüglich 
der Reinlichkeit der Gassen und W ohngebäude den übrigen nachstehen. — 
Die Therapie bespricht Verf. vom rationellen Standpunkt, indem er die 
Krankheit als raschen B lutzersetzungsprocess mit Localisirung der eben 
so rasch erfolgenden Secretion des aus dem Blute ausgeschiedenen Se- 
rum antheiles durch die Darm schleim haut auffasst. Den resultirenden ln- 
dicationen entsprechen: Galvanismus, Elektro-M agnetismus, Beize die auf 
die Haut und das Rückenm ark w irken (Nux vomica, Strychnin), blu tzer­
setzungsw idrige Mittel (Oxygen, Säuren, frische Luft), kaltes W asser, 
Eis, Bäder, Begiessungen und die Mittel, w elche die Lähm ung der blut­
bewegenden O rgane beheben (Kampher, Moschus, S trychnin, Wein, Mut­
terkorn, Opiate, Nervina).

Dr. IV. Hrausei Die B r e c h u n g s i n d i c e s  de r  d u r c h s i c h t i g e n  Medien 
d e s  me ns ch l i che n  Auges,  gr. 8. 33 S. mit I Kupfert. Hannover 1855. Hahn- 
sehe Buchhandlung. Preis: ‘/ 4 Thlr.

Angezeigt von Prof. Hasne r .

Die beträchtlichen D ifferenzen, w elche sich bei den bisherigen 
Bestim m ungen der Brechungsindices der durchsichtigen Medien von 
H a w k s b e e ,  A. M o n r o ,  W o l l a s t o n ,  C h o s s a t ,  B r e w s t e r ,  E n g e l  
herausstellten, und von denen es noch nicht entschieden ist, ob sie in­
dividuellen Abweichungen oder Beobachtungsfehlern hei der Messung 
zuzuschreiben sind, fordern zur E rneuerung solcher Untersuchungen, aber 
auch zu der grössten Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit bei Vornahme 
derselben dringend auf. Indem Verf. sich dieser Aufgabe unterzog, hat 
er einen höchst dankensw erthen Beitrag zur Physik des Auges geliefert. 
Was seiner Arbeit besonderen W erth verleiht, ist die ängstliche Sorgfalt, 
m it der er Beobachtungsfehler so viel als möglich zu verm eiden gesucht 
hat, so wie der glückliche Umstand, dass er jene Untersuchungen unter 
den Augen seines Vaters C. K r a u s e ,  dann W. W e b e r s  und L i s t  in g 's ,  
säm m tlich gleich exacter als berühm ter Forscher, anzustellen Gelegen­
heit hatte.

Nachdem Verf. die Methoden von Emge l ,  R y b a  *), C a u c h o i x ,  
B i o t  und B r e w s t e r  zur Bestim mung des Brechungsindex beschrieben,

*) Bezüglich beider Methoden s. unsere Vierteljahrschrift 1850 Bd. 1. und 1852. 
Bd. 2. Orig. Aufs.
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erklärt er sich fiir letztere mit einer von C a h o u r s  und B e c q u e r e l  
vorgeschlagenen Abänderung. — An die Stelle des Objectivs eines Kell- 
ner'schen Mikroskops wurde eine Biconvexlinse von Kronglas, 3 Cm 
Brennweite und 2,6 mm. Apertur, unter ihr ein Planglas befestig!. Zwi­
schen beiden wurde das zu prüfende Augenmedium eingebracht. Das 
zusammengesetzte Ocular lieferte bei 8" P. Sehweite eine Vergrösserung 
von 56, und enthielt auf dem Diaphragma ein PlössFsches Glasmikro­
meter, welches in 30tel einer W Linie getheilt war. Als Object wurde 
ein Plössl'sches in lOtel Linien getheiltes Mikrometer benützt. — Bei dem 
Versuche wurde im Ocularmikrometer eine bestimmte Zahl Theilstriche 
als Einheit angenommen, dann beobachtet, wie viel Theilstriche des Ob- 
jectivmikrometers dieser Einheit entsprechen, wenn nur Luft den Menis­
cus zwischen der Convexlinse und dem Planglase ausfüllte, zweitens, 
wenn destillirtes Wasser, endlich, wenn ein Meniscus der zu untersu­
chenden Substanz dazwischen befindlich war. Die Berechnung des Bre­
chungsindex geschah aus diesen drei Zahlen nach der Formel von Bi ot  

(D" — D) D'
n “  l -|- 0,3358 ----- -- —. wobei der Brechungsindex des destil-

lirten Wassers nach ß r e w s t e r  zu 1,3358 angenommen wird, D den 
Abstand des scharf gesehenen Objectes von der Objectivlinse, so lange 
Luft zwischen ihr und dem Planglase befindlich ist, D' den Abstand bei 
Füllung des Meniscus mit Wasser, D" jenen bei Füllung desselben mit 
der Substanz, deren Brechungsindex n zu bestimmen ist, — bezeich­
net. — Auf Li s t i ng' s  Bath brachte Verf. noch eine Gorrection am 
Brechungsindex des Wassers an, wonach sich derselbe für den intensiv­
sten Strahl auf 1,334240 stellt, und berechnete die Brechungsindices der 
durchsichtigen Medien auch mit dieser Zahl abgesondert. — Nachdem 
Verf. noch die Art der Zurichtung der einzelnen Medien des Auges zum 
Zwecke der Untersuchung auseinandergesetzt, führt er beispielshalber 
eine Berechnung, jene des Kerns der Linse, nach obiger Formel detaillirt 
aus. Hierauf folgen die Resultate der Untersuchungen: eine Tabelle (1) 
der Brechungsindices von 20 menschlichen Augen bei 1,3358 Wasser, 
eine (II) bei 1,334240 Wasser, ferner eine von 20 frischen, und eine 
von 20 Kalbsaugen, die 24 Stunden bei 15° R. aufbewahrt wurden, 
gleichfalls bei Wasser —  1,3358 und 1,334240 berechnet. Verf. fand 
am menschlichen Auge im Mittel bei Wasser =  1,3358: den Brechungs­
index für die Cornea zz 1,3525, für den humor aq. =  1,3435, humor. 
vitr. —  1,3506, die äussere Schichte der Linse zz 1,4071, die mittlere 
Schichte — 1,4319, den Linsenkern zz 1,4564; — bei Wasser — 
1,334240: für die Hornhaut =  1,3507, humor aq. zz 1,3420, corp. vitr. 
zz 1,3485, äussere Linsenschicht =  1,4053, mittlere Linsenschicht 
zz 1,4294, Linsenkern zz 1,4541.

Zur Vergleichung ist endlich die Tabelle der Brechungsexponenten 
menschlicher Augen nach Engel ,  Y o u n g ,  C h o s s a t ,  Brews t er ,  und 
die gleiche Berechnung verschiedener Autoren für Rindsaugen beigefügt. 
Eine Tafel macht die von Ryba,  B r e w s t e r  und vom Verf. zur Unter­
suchung gewählten Instrumente und das Verhältniss der Focaldistanzen 
zu der entsprechenden Anzahl von Theilstrichen des Objectivmikro- 
meters ersichtlich.



V e r z e i c h n i s s
d e r

neuesten Schriften  Aber M edicin und Chirurgie.

Bei F e r d i n a n d  E n k e  in Erlangen sind soeben  ersch ien en
und durch al le B uchhandlungen zu beziehen , in Prag durch K.
A n d r e :

C a n s t a t t ,  C., die specielle Pathologie und Therapie vom klinischen 
Standpunkte aus bearbeitet. Dritte gänzlich umgearbeitete Auflage von 
Dr. E. H. He no c h .  I. Band (1.—4. Lief.) gr. 8. geh. 4. Thlr. 12 Sgr. 
oder 7 fl. 48 kr. Das ganze Werk gibt 3 Bände, die circa 12 Thlr. 
oder 21 fl. — kosten werden.

—  — die specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte 
aus bearbeitet. Supplement-Band zur ersten und zweiten Auflage von Dr. 
E. H. H e n o c h .  gr. 8. geh. 3 Thlr. 22 Sgr. oder 6 fl. 44 kr.

C h i a r i ,  J ., med u. chir. Dr., C. Br a u n ,  med. u. chir. Dr. und J. 
S p a e t h ,  med. u. chir. Dr., Klinik der Geburtshülfe und Gynäkologie. 
1— 3. Lief, (womit das Werk geschlossen.) gr. 8. geh. 3 Thlr. 22 Sgr. 
oder 6 fl. 30 kr.

D e l f f s ,  Prof. W., die reine Chemie in ihren Grundzügen dargestellt. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. Erster Theil: Anorganische 
Chemie. Zweiter Theil: Organische Chemie. 8. geh. 3 Thlr. 24 Sgr. 
oder 6 fl. 30 kr.

H u s e m a n n ,  Ge o r g ,  Dr. med., die Contagiosität der Cholera nachge­
wiesen aus mannichfachen nach den mitgetheilten Beobachtungen der 
Aerzte von Unterfranken und Aschaflenburg sowie aus eigener Anschau­
ung geschöpften Thatsachen nebst Angabe zu empfehlender Sanitäts­
maasregeln. gr. 8. geh. 8 Sgr. oder 24 kr.

L e b e r t ,  He r ma n n ,  Professor, Vorträge über die Cholera, gehalten 
in Zürich am Ende des Sommer-Semesters 1854. gr. 8. geh. 10 Sgr. 
oder 36 kr.

Serfd), Dr. 33. ÜJf., Sinleitunq in bic 9Jfinera(quelIentel)re. Sin qpanbbutb 
für ßljemifer unb Slerjte. I. 33onb. ®ie ©hunbjüge ber ^egologie unb 
q?9brotI)erafiie. 1 .— 5. Sief, (toomit ber I. SBanb gcfdjloffen). 8. geb 
4  St)lr. 15 ©gr. ober 7 fl. 54 fr.

S ö fartin  S b u a r b ,  s4?rofeffor Dr., Seljrbud) ber QieburtSbülfe für §ebam-- 
men. 9Jfit 20 ^oljfcljnitten gr. 8. gel). 1 Sl)lr. 6 ©gr. ober 2 fl.

1



Mü l l e r ,  Dr. F r i e d r i c h  K o n r a d ,  (v. d. VV.) Medicinisch-klinisches 
Taschenbuch der rationellen Heilkunde, mit Anführung der Radema- 
cher'schen Erfahrungsheillehre, nebst einem Anhänge, enthaltend die 
Grundzüge der Percussion und Auscultation und einen Auszug aus 
der Hydropathie und Pharmacodynamik, einschliesslich der Analyse 
der Mineralwässer, für Studirende und Aerzte. 1*2. geh. 692 Seiten. 
2 Thlr. 16 Sgr. oder 4 fl. 24 kr.

O e t t i n g e r ,  Dr. med., die Adelheids-Quelle, ein Jod haltiges Bromwasser 
zu Heilbrunn in Oberbayern, gr. 8. geh. 10 Ngr. oder 36 kr.

S h i l l i n g ,  Sluguft ,  neues SSerfatjren ben ©ebärmutter* utib ©djeiben'Slor* 
faß burd) einen neu conftruirten 'jjiutterträgcr «oüftanbig ju feilen, ober 
leidjt unb gan j fidjer juräcfjutjalten. dritte, mit befonberer 93erücffidjtigung 
and) jum ©ebraudte für |üd)tdrjte neu umgearbeitete, üermeljrte unb mit 
Sittjograpljicn berfc êne Sluflage. gr. 8. gel). 10 @gr. ober 36 fr»

S c h ü r m a y e r ,  Dr. J. H., Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Mit Be­
rücksichtigung der neueren Gesetzgebungen des In- und Auslandes, 
und des Verfahrens bei Schwurgerichten. Für Aerzte und Juristen 
bearbeitet. Mit einem Anhänge, enthaltend eine kurzgefasste prakti­
sche Anleitung zu gerichtlichen Leichenobductionen. Zweite Auflage, 
gr. 8. geh. 2 ThI. 16. Sgr. oder 4 fl. 24 kr.

S i e b e r t ,  Dr. A., Technik der medizinischen Diagnostik I. Band. 3 Hefte, 
gr. 8. g. 2 Thlr. oder 3 fl. 36 kr.

------------- II. Band Heft 1 und 2 pro 1—3. Heft 2 Thlr. oder 3 fl. 36 kr.
(Das 3. Heft, Schluss des II. Bandes, erscheint binnen Kurzem).

— — —- III. Band gr. 8. geh. 2 Thlr. oder 3 fl. 36 kr.
—  — Diagnostik der Krankheiten des Unterleibes, gr. 8. geh. 2 Thlr. 

oder 3 fl. 36 kr.
V i r c h o w ,  Prof. Rud., Handbuch der speciellen Pathologie und Thera­

pie. Bearbeitet von Prof. B a m b e r g e r  in Würzburg, Prof. Ch i a r i  
in Wien, Dr. Fa Ick in Marburg, Prof. G r i e s i n g e r  in Tübingen, 
Prof. H a s s e  in Heidelberg, Prof. He br a  in Wien, Dr. Lä hr  in Ber­
lin, Prof. L e b e r t  in Zürich, Prof. P i t h a in Prag, Dr. S i m o n in 
Hamburg, Dr. S t i e b e l  in Frankfurt a. M., Dr. T r a u b e  in Berlin. 
Prof. R. V i r c h o w  in Würzburg, Prof. J. V o g e l  in Giessen und Prof. 
W i n t r i c h  in Erlangen. Complet in 6 Bänden von circa 230—40 
Bogen. I. Band 3 Thlr. oder 5 11. 24 kr. II Band I. Abth. 3 Thlr. 
14 Sgr. oder 6 11. V. Band I. Abth. 1. Hälfte 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. 
9 kr. V. Band. II. Abth. 1. Hälfte 26 Sgr. oder 1 fl. 28 kr. VI. Band 
1. Abth. 1. Hälfte 2 Thlr. 2 Sgr. oder 3 fl. 36 kr. VI. Band. 11. Abthl.
I. Hälfte 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl.

We r b e r ,  Dr., W. J. A., Specielle Heilmittellehre. Chemisch, physiolo­
gisch und klinisch bearbeitet für Aerzte, Wundärzte und Studirende.
II. Bd. Pharmacologie und Toxicologie. 1. Abthl. Die unorganischen 
Arzneikörper, gr. 8. geh. 2 Thlr. 12 Sgr. oder 4 fl. 12 kr. II. Band.
II. Abth. 1. Hälfte gr. 8. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. 8 kr.

Wesen und rationelle Therapie der Cholera, geschöpft aus Beobachtun* 
gen ihres Ausbruches zu Erding von F. G. K. Dr. gr. 8. geh. 3 Sgr* 
oder 9 kr.

Zeitschrift, deutsche, für die Staatsarzneikunde mit vorzüglicher Berück­
sichtigung der Strafrechtspflege in Deutschland und Oesterreich, heraus­



gegeben von Dr. P. J. S ch n e i d e r, Dr. J. H. Sc h ii r m a y e r und Dr. 
J J. Kno l z ,  unter ltedaction von Dr. Sigm. A. J. S c h n e i d e r .  Neue 
Folge. Jahrgang 1853 und 1854. ä 4 Hefte 8. geh. pro Jahrgang 
4 Thlr. oder 6 fl. 48 kr.

Im Verlage der S t a h e l ’schen  B u ch -e t  Kunsthandlung in 
Würzburg ist er sc hi ene n:

S T O K E S

Handbuch 
der Krankheiten des Herzens und der Aorta.
Im  Aufträge und unter Leitung des Verfassers in deutscher Uebersetzung 

herausgegeben von dessen Schüler
O i ' .  Mj  i i i i / t f  h i ' j i i  ,

Privatdocent in München.
1. und 2. Abtheilung, 18 Bogen, eleg. broch. Preis: zusammen 2 fl. 42 kr.

Die 3. Abtheilung (Schluss), circa lOBogen slark, erscheint binnen Kurzem.

Versuch einer

Pathologisch-Therapeutischen Darstellung
der

Krankkeiten in den Tropenländern.
V on

Br. L. S . Hey mann,
gew . O b e rs tab sa rz t in  H o llän d isch -In d ien .

E r s t e s  H e f t ,  
gr. 8. (J Bogen. Preis 48 kr. ~  15 Ngr.

Der Schluss, circa ‘20 Bogen stark, wird bis Ende Februar erscheinen.

Neueste medicinische und naturwissenschaftliche Werke,
welche  im Verlage der H. L a u p p ’schen Buchhandlung — Laupp 
et Siebeck — in Tübingen 1854 er schie nen  und in a l l e n  Buch­

handlungen zu haben s ind:
B r u n s ,  Prof. Dr. V. v., Chirurgischer Atlas. Bildliche Darstellung der 

chirurgischen Krankheiten und der zu ihrer Heilung erforderlichen In­
strumente, Bandagen und Operationen. Erste Abtheilung. 2. Lieferung. 
Tafel 9 — 15, nebst Erklärung. (Tafel 13 in Farbendruck) gr. Fol. 
2 Rthlr. 20 Ngr.

Mit dieser 2. Lieferung liegt die erste Ablh. des Allasses nun vollständig 
vor. Der praktische Werth dieses auch in seiner Ausstattung hervorragenden 
Werkes ist bereits allseitig anerkannt.

 Handbuch der praktischen Chirurgie für Aerzte und Wundärzte.
Specieller Theil. Erste Abtheilung: Die chirurgischen Krankheiten



und Verletzungen des GcIlirilS und seiner Umhüllungen. 69'/* Bog. 
gr. 8. broch. 5 Rthlr. 20 Ngr.

K ö h l e r ,  Dr. R., Handbuch der speciellen Therapie, einschliesslich der 
Behandlung der Vergiftungen. Für praktische Aerzte und Studirende 
bearbeitet. Vollständig in 3 Lieferungen. 80 Bog. Lex.-8. nur 10 fl. 
— 6 Rthlr.

O u e n f l e b t ,  ijfrof. Dr. gr. 2Iug., Jgjmtbfcudj ber üJtitteralogie. ÜJlit 556 
«£>ol5fd?nitte». SSoIIftänbtg in 2 Steferungcit. ?er.*8. brod). 7 fl. 36 fr. 
4 3itf)Ir. 16 9cgr.

R o s e r ,  Prof. Dr. W., Handbuch der anatomischen Chirurgie. Zweite, 
durchaus umgearbeitete Auflage. 2. Lieferung mit 23 Holzschnitten.

Die dritte und letzte Lieferung erscheint Anfang 1855.

Bei E. A. F l e i s c h  m a n n  in München ist  soeben e r sc h ie ­
nen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen:

Leitfaden der geburtshilflichen Klinik.
Versuch einer wissenschaftlich-dogmatischen Bearbeitung dieser Doctrin, 

von Med. Dr. J. B. V. Weissbrod
kgl. Obermedicinal-Rathe, Professor an der Universität München, Ritter etc.

1. Bd. gr. 8. 30 Bogen. Preis 2 Rthlr.

Bei K. A n d r e  er schien  soeben und ist durch alle Buch  
han dlungen des  In- und Auslandes  bez iehbar:

Grundziige der medicinischen Polizei
der Mineralquellen und Heilbäder.

F ü r

Mcdicinalbcamtc, Bruiincnärzte und Mincralquellen-Eigcnthümcr. 
Von Dr. G. Cartellieri.

(Zum  Besten der Franzensbader Krankenbettstiftungen.)
8. In Umschlag geh. Preis 1 fl. C. M. (‘20 Slbgr.).

Diese interessante Schrift enthält nebst einer umfassenden Darstel­
lung aller Anstalten und Einrichtungen, wie sie die Gegenwart von einem 
gut geleiteten Curorte fordert, eine grosse Anzahl sehr beachtenswer­
t e r ,  nicht am Studirtische ersonnener, sondern aus einer reichen Er­
fahrung geschöpfter Verbesserungsvorschläge. Wir dürfen dieselbe der 
Aufmerksamkeit aller Leser dringend empfehlen, denen die Wohlfahrt 
und der Aufschwung von Cur- und Badeorten am Herzen liegt.

Prag im März 1855. Karl Andre in Prag.



In P a u l  H a l m ’s Buchhandl ung in W ürzburg is t  soeb en  
ersch ien en  und durch al le Buchandl ungen zu bez i ehen:

HANDATLAS
der Chirurgischen Operationslehre

m it E inschluss
DER CHIRURG. ANATOMIE et 1NSTRUMENTENLEHRE.

Enthält 113 in Stahl gestochene Tafeln mit Erklärung. Das Format ist 
klein Octav und äusserst bequem.

Preis für den Atlas schwarz 4 Thlr. oder 7 fl. 12 kr. 
n » k colorirt i ,, „ 12 „ „

N B . Z u r  W ü rd ig u n g  e in e r in  S chw . H a ll a u f  dem  W eg e  d e r L ith o g ra p h ie  e r ­
sch e in en d en  s tü m p e rh a fte n  N a c h a h m u n g  fü h r t  d ie V e rla g sh a n d lu n g  an , d a ss  ih re  T a fe ln  
d ie  P a r is e r  O rig in a lien  u n d  in  P a r is  se lb s t g e fe r tig t s ind . D iese lben  w u rd en  vom  V e rle g e r 
des P rec is  ico n o g ra p h iq u e  de  m edecine  o p e ra to ire  de  C I. B e r n a r d  e t  C h .  H u e t t e  
behu fs e in e r d e u tsc h e n  O rig in a la u sg ab e  a n g ek a u ft .

Zu diesem Atlas erscheint bis Ostern gleich vollständig:

HANDBUCH
der Chirurgischen Opcrationslehrc

m it Einschluss
DER CHIRURG. ANATOMIE et INSTRUMENTENLEHRE.
M it Z u g ru n d e leg u n g  d e r P a r is e r  O rig in a lta fc ln  u n d  des „ P re c is  ico n o g rap h iq u e  de m e­
decine  o p e ra to ire  de C I .  B e r n a r d  e t  C h. I l u e t t e “  m it B e rü ck s ic h tig u n g  d e r  L e i­

s tu n g e n  d e r d e u tsch en  u n d  e n g lis c h e n  C h iru rg e n  frei b e a rb e ite t

von
Dr. G. J. AGATZ,

p ra k tisc h e m  A rz t  in  W ü rz b u rg .

D as Ganze umfasst 30 D ruckbogen, F orm at, D ruck und P apier wie dieser 
A tlas; der P re is  für das vollständige H andbuch ist 2 T h lr. oder 3 fl. 36 kr 

Der Preis für Atlas und Handbuch wird also 
in der schwarzen Ausgabe 6 Thlr. oder 10 fl. 48 kr.
„ „ colorirlen „ 9 „ „ 16 „ — „

betragen.

Bei J. K i c k e r  in G iessen  ist soeb en  e r s c h i e n e n :

Köhlerglaube und Wissenschaft.
E ine S tre itsch rift

gegen Hofrath Rudolph W agn er in Göttingen
von C a r l  V o g t .

P re is 15 N gr.
Diese Schrift des geistreichen Verfassers nimmt einen hohem Rang 

in Anspruch, als den einer persönlichen Discussion. Nachdem in einem 
kleineren „Historisches und Persönliches“ enthaltenden Abschnitte auf



wiederholte Herausforderungen eine entschiedene Antwort ertheilt und 
die wissenschaftlich-literarische Entwickelungsgeschichte eines vielge­
nannten Physiologen einer gerechten Würdigung unterzogen ist, folgt 
in einem grösseren „Wissenschaftliches“ überschriebenen Theile die Er­
örterung zweier Streitfragen, in welchen die neuere Physiologie ein ent­
scheidendes Wort zu sprechen berufen ist. Die viel erörterte Frage 
über die Abstammung des Menschen von einem Paare gewinnt neuen 
Reiz durch die geistreiche historische Behandlung und die Fülle inter­
essanten wissenschaftlichen Materials, welches der Verf. zur Begründung 
seiner Ansicht beizubringen gewusst hat. Die zweite Frage „über die 
Natur der Seele“ behandelt Verf. mit tief eindringendem Scharfsinn und 
aller Entschiedenheit, welche nur das Bewusstsein einer sichern wissen­
schaftlichen Basis und eine rücksichtslose Liebe zur Wahrheit geben können.

Neuigkeit fiir Aerzte!
In al len Buchhandl ungen (in Prag, bei C a r l  A n d r e )  ist  

zu h a b e n :
Die p h y sik a lisch e n  U n te rsu c h u n g sm e th o d e n  o d e r  A nw endung  d er In sp c c tio n , P a lp a tio n , M ensu ra-

tio n , S u ccu ssio n ,

Percussion, Ausciiltation,
und auscultatorischen Percussion im gesunden und im kranken Zustande. 
Nach Barth et Henri Roger, Traite d'Auscultation. Quatrieme Ed. 1854, 
und nach H. M. Hughes, Practice of auscultation. Second Edition, 1854. 
Zusammengeslellt von Dr. Fr. Wilh. T h e i l e ,  vordem ordentlicher Pro­
fessor der Medicin zu Bern, jetzt ausübender Arzt in Weimar, gr. 8.

Geheftet. 2 Rthlr.

ln der C. F. W i n t  e r s e h e n  V erlagsbuchhandlun g in L eip­
zig  und Heidelberg sind ersch ien en  und durch al le B uchhand­
lungen zu bez i ehen:
A n n a l e n  der  C h e m i e  und P h a r m a c i e .  Herausgegeben von Fr. 

W ö h l e r  und J. L i e b i g .  Zweites Register; zu Band XL1 bis LXXVI. 
Von T h e o d o r  R i e c k h e r .  gr. 8. geh. 2 Thlr. 4 Ngr.

B u n s e n ,  Dr. R. Professor der Chemie in Heidelberg, über eine v o l u ­
m e t r i s c h e  Me t h o d e  von sehr allgemeiner Anwendbarkeit. Mit 
einer Tafel, gr. 8. geh. 10 Ngr.

Z e i t s c h r i f t  für r a t i o n e l l e  M e d i c i n .  Herausgegeben von Dr. 
J. Henle,  Professor der Anatomie in Göltingen, und Dr. C. Pf e uf e r ,  
K. B. Ober-Medicinalrath und Professor in München. Neue Folge. V. 
Band. I. 2. Heft. Mit 7 Tafeln, gr. 8 geh. Der Band von 3 Hef­
ten 2 Thlr. 15 Ngr.



A n n a l e n  der C h e m i e  und P h a r m a c i e .  Herausgegeben von 
F r i e d r i c h  W ü h l e r ,  J u s t u s  L i e b i g  und H e r m a n n  Kopp.  
Jahrgang 1855 oder Band XC1II bis XCV1. gr. 8. geh. Der aus 12 
Heften bestehende Jahrgang kostet 7 Thlr.

• Bei P. J e a n r  e n a u i l  (A. F o er  s t n e r’sch e  Buchhandlung)  
in Berl in ist ersch ien en  und durch alle guten Buchhandlungen  
zu beziehen  :

Dr. A. v. Gracfc,

Archiv für Oplitlialiiiologie.
Ersten Bandes erste Abtheilung. Mit drei Tafeln Abbildungen und meh­

reren Holzschnitten gr. 8. geheftet 3 Rthlr.
Die zweite (Schluss-) Abtheilung dieses Bandes ist unter der Presse.

So eben is t  ersch ien en  und in al len Buchhandl ungen zu 
haben :

Blätter für gerichtliche Anthropologie
für

A e r z t e  u n d  J u r i s t e n .
Von J. B. Fried reich.

S e c h s t e r  J a h r g a n g  für 1855. E r s t e s  H e f t ,  enthaltend: 1. Ein 
freiwilliger Tantalus von Criminalrath Hirt.  2. Verdacht von Kindes- 
resp. Verwandtenmord v. Dr. F l ü g e l .  3. Tod durch Erhängen nach 
vorher beigebrachten mehrfachen Wunden, wobei es unentschieden 
blieb, ob Mord oder Selbstmord statlfand. 4. Tödtung. Kunstfehler der 
Aerzte. 5. Verhandlung über einen Taubstummen vor dem Schwurge­
richte. 6. die Zurechnungsfrage vor dem Schwurgerichte. 7. Ueber 
den Gemüthszustand eines achtzehnjährigen Brandstifters. 8. Anklage 

wegen Vergehens der Körperverletzung.

Von dieser mit immer steigenderer Theilnahm e aufgenominenen Zeit­
schrift erscheinen jäh rlich  6 H efte in gr. 8., jedes H eft zu 5 bis 6 Bogen 
und im P reise zu 40 kr. Dieselbe bespricht den ganzen Umfang der A n­
thropologie und Psychologie in ih rer A nw endung au f die Rechts-Pflege.

Friedr. Korn’sche Buchhandlung in Nürnberg.



W ichtige Anzeige für Mediciner!
ä Bd. von ca. 63 Bog. Lexicon Format (statt 3 '/ ,  Thlr.) nur l l/ 3 Thlr.

b e i m o n a t l i c h e r  A u s g a b e  e i n e s  B a n d e s .

Um mit dem nur noch kleinen Vorrathe an completen Exemplaren zu räumen, soll 
das stets a u s s e r o r d e n t l i c h  g u t  r e c e n s i r t e ,  b e d e u t e n d e  W e r k :

Universal-Lexicon der Medicin und Chirurgie

nach A n d r a l ,  Be  g ilt, Bl a n d  i n ,  B o u i l l a u d ,  B o u v i e r ,  
C r u v e i l h i e r ,  etc. etc. f r e i  b e a r b e i t e t v o n e i n e m  V e r ­

e i n e  d e u t s c h e r  A e r z t e .
In vierzehn eleganten Bänden auf Velinpapier; jeder Band UUS Ca. 63

Bogen bestehend (Leipzig 1845— 1849).
von jetzt ab, soweit der geringe Vorrath reicht, für nur ä Band 1 */3 Thlr. (statt 
3'/3 Thlr.) verkauft werden, und um selbst dem unbemittelten Mediciner die An­
schaffung dieses schönen, praktischen Werkes zu jetzigem billigen Preise noch 
mehr zu erleichlern, versende ich dasselbe in einzelnen Bänden, von denen mo­
natlich einer ausgegeben werden soll, jedoch nur mit der Bedingung, dass der An­
kauf des ersten Bandes zur Abnahme des Ganzen verpflichtet. —  Denjenigen, wel­
che es vorziehen sollten, das complete Werk auf einmal zu beziehen, wird dasselbe
für den Preis von 18 Thlr. sofort vollständig geliefert und bitten wir bei der

Stellung ausdrücklich zu bemerken: „gleich complet für 18 Thlr.“ 
Subscriptionen werden in allen Buchhandlungen und in jedem Antiquariat des In- 
und Auslandes angenommen. Einzelne Bände und Hefte, von denen ich noch et­
was Ueberschuss besitze, zur Completirung früher bezogener Exemplare, werden 

nach wie vor nur ä Band 3'/3 Thlr. und ä Heft 10 Ngr. abgelassen.

Friedrich Voigt’s Buch- und Antiquarhandlung in Leipzig.

Ausserordentliche Prciscriiicdrigung.

Handbuch über die Krankheiten der Haut,
Mit Zugrundelegung von Giberts und unter Benützung der übrigen vor­

züglichen Werke über die Hautkrankheiten.
Herausgegeben von

Dr. V. A. Riecke.
Mitglied des Vereins für Heilkunde in Preussen, u. s. w.

Zweite, vermehrte Auflage mit 9 col. Tafeln. Dresden 1841. 
Ladenpreis 3 Rthlr. — für 1 Rthlr.

Durch jede Buchhandlung zu beziehen von 
B. S. BcrcndsoIlU in Hamburg.



P r e i s - E r in ä s s i g u n g.
Eine kl e ine  Parthie  n ach steh en d er W erke m ein es Verlag's er ­
la sse  ich, so  wei t  der Vorrath re ich t, zu b e ig e se lz te n  P r e i s e n : 
S t i l l i n g ,  B., Untersuchungen über den Bau und die Functionen des 

Gehirns. Mit 22 Tafeln Abbildungen. 1847. Quer-lmperial-Folio, cart. 
18 Rthlr. — für 5 Rthlr. 10 Ngr.

H e s s e l b a c h .  A. K., Handbuch der ges. Chirurgie für prakt. Aerzte und 
Wundärzte. 3 Bände gr. 8. mit einem Atlas von 40 T a f e l n  im Fo­
lio 1844—46. Preis 16 Rthlr. — für 4 Rthlr.

Glu ge, G., Pathol. Histologie. Mit 12 Ku p f e r  t a f e l n  und Tabellen, 
1850. Folio, cart. Preis 5 Rthlr. — für 1 Rthlr. 10 Ngr.

Jede Buchhandlung ist in Stand gesetzt Exemplare zur Ansicht vorzulegen.

Jena Febr. 1855. Frietlr. Mauke.

Herabgesetzte medicinische Werke.
Die nachstehend verzeichneten werthvollen Werke sollen, soweit der 

dazu bestimmte kleine Vorrath reicht, zu auffallend wohlfeilen Preisen 
verkauft werden, und nehmen alle Buchhandlungen Aufträge an: 

B o n o r d e n ,  H. F., die Syphilis pathologisch und therapeutisch darge­
stellt. 1834. (Ladenpreis 2 '/4 Thlr.) 1 Thlr.

B ü r k n e r ,  K., Abbildungen zur Lehre von den Unterleibsbrüchen auf 9 
Tafeln, nebst erläuterndem Texte. 1844. ( l l/a Thlr.) 15 Sgr. 

B u r m e i s t e r ,  Handbuch der Naturgeschichte. 1836. (34/a Thlr.) 1 Thlr. 
15 Sgr.

G r o s s h e i m ,  E. L., Lehrbuch der operativen Chirurgie. 3 Bde. 1834. 
(6 Thlr.) 2 Thlr.

H e c k e r .  J. F. C., Geschichte der Heilkunde nach den Quellen bearbei­
tet. 3 Bde. 1829— 1838. (75/6 Thlr.) 3 Thlr.

— die Tanzwuth, eine Volkskrankheit des Mittelalters. 1832. (15 Sgr.)
6 Sgr.

— der englische Schweiss, ein ärztlicher Beitrag zur Geschichte des 
15. und 16. Jahrhunderts. 1834. ( l ' /a Thlr.) 15 Sgr.

— über Visionen und Sympathie. 2 Vorlesungen. 1848. (16 Sgr.) 6 Sgr. 
H i p p o c r a t i s  Aphorismi ad optimorum librorum fidem accurate editi.

1822. (1 Thlr.) 6 Sgr.
H o p e ,  J., von den Krankheiten des Herzens und der grossen Gefässe. 

Aus dem Engl, von E. W. B e c k e r .  1833. (27a Thl.) 1 Thlr.
2



H ü n e f e l d ,  F. L., die Chemie der Rechtspflege oder Lehrbuch der pö 
lizeilich-gerichtlichen Chemie. 1832 (3*/3 Thlr.) 2 2 Sgr.

I d e l e r ,  K. W., Grundriss der Seelenheilkunde. 2 Bde. 1838. (9'/4 Thlr.) 
4 Thlr.

J u l i u s ,  J. N. Beiträge zur Britischen Irrenheilkunde. 1844. (2 Thlr.)
15 Sgr.

L o r i n s e r ,  C. J., die Pest des Orients, wie sie entsteht und verhütet 
wird. 1837. (2 '/s Thlr.) 1 Thlr.

R i c h t e r ,  A. L., theoretisch-praktisches Handbuch der Lehre von den 
Brüchen und Verrenkungen der Knochen. Nebst 40 Tafeln in Folio. 
1828. (7*/a Thlr.) 2 Thlr. 15 Sgr.

— L e h r b u c h  von den Brüchen und Verrenkungen der Knochen. Nebst 
8 Tafeln in Folio. 1833. (23/4 Thlr.) 1 Thlr.

R u s t ,  J. N., theoretisch - praktisches Handbuch dei < .:><*: ’e mit Ein­
schluss der syphilitischen und Augenkrankheiten in >. uabetischer 
Ordnung. 18 Bde. 1830— 1830. (52 Thlr.) 12 Thlr.

— Helkologie. Neue Bearbeitung. 1844. (4 J/3 Thlr.) 1 Thlr. 
S c h a r l a u ,  G. W., die Scrophelkrankheit in allen Beziehungen zum

menschlichen Organismus. 1842. (2 ‘/a Thlr.) 24 Sgr.
S i e b o l d ,  E. C. J. v o n ,  Versuch einer Geschichte der Geburtshülfe. 

2 Bde. 1838— 1845. (6 Thlr.) 2 Thlr.
— Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 1847. (2'/a Thlr.) 1 Thlr. 6 Sgr.
S u n d e l i n ,  K., Taschenbuch der ärztlichen Receptirkunst und der Arz­

neiformeln, nach den Methoden der berühmtesten Aerzte. 2 Bdchen. 
1837. geb. (VJU Thlr.) 22% Sgr.

— das Krankenexamen, ein Taschenbuch für junge Aerzte zum Gebrauch 
am Krankenbette. 1833. geb. ( l ’/ 3 Thlr.) 0 Sgr.

T r o s c h e l ,  M., Lehrbuch der Chirurg-ie zum Gebrauche bei Vorlesun­
gen und für praktische Aerzte und Wundärzte. 3 Bde. 1846. (6 Thlr.) 
2 Thlr.

B e r l i n .

Th. Chr. Fr. Euslin.

Druck von Ka t h .  G e r z a b e k  in Prag.
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A u s s e r h a l b  Deutschland beschäftigen sich m it dem 
Debit dieser medicin. Vierteljahrsclirift na' 
mentlich die nachfolgend verzeichneten Buchhand­
lungen, an welche sich gefälligst zu adressiren:

ln  Aarau : die Buchhandlung S a u e r lä n d e r .

„ Amsterdam: „ „ M ü lle r,
S ii lp k e .
H n b c r  & C o m p . 

K ie ss lin g  & C o m p . 

R e i tz e l ,

Gyldendal,
S c h w a r tz .

K a ro w .
B o n n ie r .

W illia m s  & N o rg a te .  

D e u b n e r ,

A r lt .

G a r r ig u e ,
S c h u n d ,

W e s te rm a n n  <S[ C om p . 

K lin c k s ie e k ,

M asso n .

E g g e r s  dl C o m p . 

W a s s e rm a n n . 

G ö ts c h e l,

K y in m e l.

B ä d e k e r .

B rtih n .

B o n n ie r ,

F r i t z e .

Kemitik & Sohn. 
Sennewald,
N a ta n s o n .

O re ll F ü s s l i  & C o m p  

S c h u ltlic s s .

„ Dorpat:
„ Gothenburg 
„ London:
_ Moskau:

Paris

„ St. Pelershnr 
„ Reval:
„ Riga:

„ Rotterdam 
„ Schleswig : 
„ Stockholm:

U l recht: 
Warschau

Zürich


