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Original -  Aufsatze.

Ueber Lungen-Induration und die dabei auftretenden Y erande- 
rungen der Gefasse.

Y o n  Dr .  R i c h a r d  H e s c h l ,  k. k . P rofessor in K rakau.

Unter der g ro s se n  Zahl von Obductionen,  welche ich in 
Wien theils selbst  zu machen,  theils zu sehen Gelegenheit  
hatte,  war mir,  wenn ich die Tuberculose  ausschl iesse ,  nur  
wenige Małe jener  Zustand der  Lunge  vo rg ekommen,  den man 
mit Induration zu bezeichnen pflegt.  Auch die verschiedenen  
Autoren erw ahnen denselben nur nebenher,  so dass ich dar-  
aus schl iessen k o n n t e , die Induration komme an d er w ar ts  
ebenso selten vor.  Aber schon wenige  W oc h en ,  nachdem ich 
meine hiesige Stellung angetreten ,  hatte ich sie wiederholt  ge- 
funden und war in der  That iiber die Haufigkeit  ihres Vorkom-  
mens nicht  wenig verwundert .

Sie fand sich gewohnlich an korperlich g es ch w ae h te n  In- 
dividuen, an denen die Zeichen verschie de ne r  Uebel,  insbe-  
sondere  aber von Intermittens l ang ere r  Dauer — Milz- und 
Lebertumor,  Hydrops,  Nierendegeneration — nachweisbar  wa-  
ren.  Ob die Induration in Folgę der genannten Uebel,  oder  
der hier zu Lande iiblichen Vernachiass igung der Krankheiten  
iiberhaupt — den Weichselzopf  ausgenominen —  eingetreten  
sein mag,  bin ich nicht  in der L ag e  zu entscheiden.  Meist  
fanden s ich ausgebrei te te Theile der Lunge indurirt ,  of ters  
ganze Lappen,  mindestens g ro s se  Abschnitte,  se l tener  kleinere  
Stellen von solchen.  In friiheren Fallen konnte ich nur die 
Anhaufung von faser igem Bindegewebe iiberhaupt in der Lunge  
constatiren,  eine Sache ,  welche ja bekanntlich oft genug wahr-  
genommen werden kann ; da aber in den hier beobachteten  

Orig. Aufs, Bd. LI. 1



2 Prof. Heschi: Ueber Lungen-Induration.

Fallen augenscheinlich alle Stadien der Induralion bis zur fri-  
schen Hepatisation herab vertreten w a re n ,  so war  ich zu 
einer nah er  e ingehenden Untersuchung derselben um so mehr  
aufgefordert ,  da ich denken konnte,  in einem oder  dem andern  
von ihnen endlich einmal auch der Enlwickelung des Bindege-  
webes  zu begegnen.

Bevor  ich aber an die n ah ere  E ro r t e ru n g  der beobachte-  
ten Falle gehe ,  scheint  es mir angem esse n,  Einiges uber den 
B egriff der  Induralion vorauszuschicken,  einmal,  um meinen  
Gegenstand so genau ais móglich zu bezeichnen und zu be- 
granzen,  und dann, weil die sonstigen Angaben dariiber eini- 
ge rm as s e n  von einander abweichen.  Die sammtlichen Namen,  
welche wir heutzutage  den verschiedenen Texlurkrankheiten  
beilegen,  bezeichnen re c ht  eigentlich Zustande,  welche durch  
das Mikroskop ais solche ermit te l t  wurden,  und so lange da- 
her  fur eine der  hergebr ach ten oder neu eingefiihrten Bezeich-  
nungen der mikroskopische  Befund fehlt,  hat  man auch noch 
keine genaue Kenntniss des Zustandes-  Die Aufgabe besteht  
somit darin,  fur die Induration die elemenlaren Yeranderun-  
gen nachzuweisen, .und aus ihnen die physikalischen Kennzei-  
ęhen, welche bisher  allein bekannt waren,  zu entwickeln.

R o k i t a n s k y ,  path. Anat.  III. Bd.  S. 96 handelt  die In­
duration im Gefolge der  Hepatisation ab, und gjbt eine detail  
lirte Be sch rei bu ng der  indurirten Lunge,  welche  ich mit Aus-  
nahme eines einzigen Punktes,  freilich eines wesentl ichen,  ais 
Basis  fur die Schi lderung der  in Rede stehenden Krankheit  
annehme.  E r  sagt  1. c . : „Induration. U n ter gew issen Bedingungen  
geh t die H epatisation nicłit in eitrige Schm elzung, sondern in V erliartung  
fiber, das rothe Entziindungsproduct wird graurothlich , endlich grau, statt 
zu schmelzen wird es com pacter und in d u rir t; es stellt dies die sogenannte 
indurirte Hepatisation dar, einen Zustand, den man hie und da, aber nicht 
m it R echt, ais ckroniscke Pneum onie betrachtet. D ie L un ge ist hiebei 
derb, bruclrig, blass, sie h at an dem Yolum en, das sie im Zustand der ro- 
then H epatisation hatte, etw as yerloren, ihre kornige T e x tu r aber behal- 
ten, j a  diese tr itt  meistens in der A r t  noch deutliclier hervor, dass die 
G ranulationen zw ar etw as kleiner, aber in F o lg ę  ihrer Y erd ichtu ng desto 
m arkirler w erdcn. D ieser Zustand kann lange dauern, hat immer K achexie  
und hydropische Erscheinungen in seinem Gefolge, todtet oft, oder aber 
die V erh artu ng w ird allm alig zertheilt oder geht in Obliteration der 
Lungenzellen und V erodung des Gewebes uber." 11 ■

Diese Bes chreibung passt  offenbar auf die frische  Hepat i­
sat ion,  nicht auf die indurirte.  Anders aber verhalt  sich die 
Sache ,  wenn man das W o r t  bruchig  in zćihe verwandelt .  Dann 
st immen auch ihre letzten Theile mit den ers len  volIkommen
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zusammen.  Denn eben durch Verdichtung und die darauf fol- 
gende Yerodung des Lungengewebes  und die Obliteration der  
Lungenzel len bekomrnt ja die Lunge  eine dichtere Beschaffen-  
heit,  und so muss denn nothwendig die wa hrend der  recenten  
Hepatisation vorhandene BriichigkeiŁ in Zahigkei t  iibergehen,  
wahrend die iibrigen Eigensc ha ften  der  hepatisi rten Lunge,  
Luftleere,  und kornige  Textur  noch erhal ten bleiben. Ich habe  
dieses Bedenken schon in meinem Compendium S. 384 aus-  
gesprochen,  und dort bemerkt ,  dass eine indurirte Lunge alle 
(dem freien Auge zugangigen)  Eigenschaften  einer hepatisir-  
ten besitze rńit Ausnahme der Bruchigkei t ,  welche einer g ros sen  
Zahigkei t,  Derbheit  Platz gemacht  habe. Dabei muss ich auch  
jetzt stehen bleiben, und ich glaube,  dass es nicht  moglich ist,  
die Induration kiirzer zu charakter is i ren ,  ais auf die angege-  
bene Art. Damit glaube ich denn dieselbe,  in soweit  es mit  
freiem Auge moglich ist, auf eine allgemein verstandl iche Weise  
bezeichnet  zu habon, so dass  nicht  leicht  ein Zweifel dariiber  
sein wird,  ob man eine Induration vor sich bat oder nicht.

F o r s t e r  in seinem Handbuche der  path. Anatomie II. Bd.
S . 161 und 164 spricht  sich iiber sie so aus : „P olgt auf eine 
acute croupose Pneumonie eine chronische Entzundung, so bleibt nach dar 
Hepatisation die Lunge sefir lange in diesem Zustande (d. i. dem. der Hepatisa­
tion!} erscheint h art und luftleer, anfangs braunroth (rothe V erh artu n g), 
spater heller ; werden endlich E x su d a t und Zellen, welche die Lungenblas- 
cben fiillen, resorbirt, so folgt m eist Zusammensinken der Blaschen und 
Y erschrum pfung des Gewebes mit M assenzunahme des interstitiellen Z ell- 
gewebes. In  seltenen Fallen  bilden sich in den hepatisirten oder indurir- 
ten Stellen spater kleine A bscesse, welche wie die w ahrend der acuten  
Entziindnng entstandenen verlaufen konnen, m eist aber klein bleiben. Die 
Dauer dieser auf die acute Entzundung folgenden V organge ist yerscliie- 
den, um fasst m ehrere M onate oder ein J a h r  und m ehr". „In den iibrigen  
Fallen  (Y erf. meint damit wohl andere Pneumonien ais die croupose) ist 
der Process wesentlich derselbe, auf H yperam ie und m assige Exsudation  
folgt allm ahlig Einsinken der Lungenblaseken, damit Schrum pfung des G e­
webes, welche durch das verdichtete und verhartete interstitielle Bindege- 
webe noch verm ehrt w ird."

Bem erkenswerth  in dieser  Darstel  ung, welche den anato-  
mischen Befund nur se h r  unvollstandig gibt, erscheint  die Auf- 
fassung der Induration ais eines Zustandes,  der aus der  For l -  
dauer der  Hepatisation und aus chron isch er  Entzundung der  
Lunge hervorgeht.  Durch welche Elem entarvorgange  oder  Er-  
scheinungen an der Lunge sich diese le tztere  aber manifestire,  
ist nicht gesagt ,  ja nicht einmal angedeutet ,  denn die Resorption  
der Exsudate  und Zellen und das an gegebene Zusammensinken

i*



4 Prof. Hesclil: Ueber Lungen-Induratiori.

der Lungenblaschen hat ja nichts von einem Entziindungsvor-  
gange  an sich,  und so ist  denn die Anwesenheit  einer chronischen  
Entziindung nur eine Annahme, welche durch keine beigebrachte  
Tha tsach e  erwiesen wird.  R o k i t a n s k y ,  wie oben ange-  
fiihrt, laugnet  eben auch die chronische  Entziindung, beweist  
aber ebensowenig  ihr Fehlen,  ais F o r s t e r  ihre Anwesenheit .

Die nachstehenden Untersuchungen werden nun, wie ich 
denke,  den fraglichen P r o c e s s  ins Reine b r i nge n;  ob man ihn 
dann chronische  Entziindung heissen will oder  nicht,  ist ei- 
gent lich gleichgiltig ; genug,  dass er bisher,  wie zu ersehen,  
noch nicht  bekannt  ist ;  da die Meinungen aber nicht bios iiber 
ihn, sondern auch iiber das Verhalten der Exsudate  (Verschrum-  
pfen nach R o k i t a n s k y ,  Resorption nach F o r s t e r )  ge-  
theilt  sind,  so wird auch iiber diese das Nothige beizubringen  
sein. Ich gehe  sonach zur Darstel lung der entscheidenden  
Falle selbst  iiber, an welche sich die andern minder ergeb-  
nissreichen anschliessen.

/. Fali. A m  3. December 1855. Zymula Barth , 19 Ja lire  alt, w ar in 
F o lg ę  von W echselfiebern an W assersu ch t leidend vor 28 T agen  in das 
Set. L azaru s-S p ital hier aufgenommen w orden; sein Zustand. verschlim - 
m erte sich fortw ahrend, und endete am 2. D ecember mit dem Tode. Dip 
von m ir angestellte Section ergab N achstehendes; D er K órper gross, blass, 
im U nterhautzellgew ebe des Riickens und der unteren E xtrem itaten  ziem- 
lich starkes, in den iibrigen K orpergegenden schwaches Oedem. A m  Scha- 
deldache keine Y eranderung. Die H irnhaute ziemlich blutarm , das Gehirn  
sehr derb, etw as geschw ellt, seine weisse Substanz von sehr zahlreichen, 
punktformigen E x tra v a sa te n  roth  gesprenkelt, dabei keine Spur alterer  
E xtravasation en , die graue Substanz ganz n o rm a l; in den H irnhohlen  
etw as Serum , die A dergeflechte blutreicl), in den Sinus der D u ra m ater 
theils fliissiges, thęils locker geronnenes B lu t, nirgends O bturationen. In  
der Luftroh re etw as rothlicli braune Fliissigkeit, der untere Lappen der 
linken L un ge m ittelst einer l ' / z Linie dicken, graulichen, sehr derben 
fibroiden M embran an den T h o ra x , das Zw ercbfell und den Oberlappen  
gewaolisen, etw a um '/3 geschrum pft; die Substanz desselben m it A us- 
nahm e des vorderen Randes und einzelner der B asis nabegelegenen Stellen  
luftleer, b lassgrau, feinkornig, m it einem triiben, rotblichgrauen , eitrig  aus- 
sebenden Fluidum  infiltrirt, dabei von der Consistenz eines Faserknorpels  
und so zahe, dass nur m it grosser G ew alt eine Zerreissung berbeigefubrt 
w erden konnte. A uf der Schnittflache erscheinen iiberdies viele K orn- 
chen rotblichgelb oder rostfarbig. Die B roncbi sowobl wie die grosseren  
Gefasse sind von diebten, au f der Schnittflache sehr aufiallenden weissen  
Scliwielen um fasst, dieW andungen der ersteren etw as verdickt, die Schleim - 
haut blutreicb, gescbwollen, und theils von rotblicbem  Scbleime, theils von 
mehr eitrig aussehendem Fluidum  bekleidet. H ie und da ihr Lum en durch  
eben dieses ganz erfiill t. D er rechte m ittlere Lappen zellig angew achsen, 
ęlie hinteren D ritttheile des linken und rechten oberen, so wie des rechteu
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unteren Lappens luftleer, dunkelrotlibraun, leiclit zerreisslich , m it dickli- 
chem, rothem , triiben Fluidum  infiltrirt,'— die iibrige L un ge rnassig odema- 
tos, blutarm , lufthaltig. Im  H erzbeutel etw as Serum, das H erz in seinen 
beiden H alften etw as yergrossert, sein Fleiscli blassgelblicb, briiehig, je -  
doch derb anzUfiihlen, die T rabekel des rechten H erzens, so wie die P a -  
pillar-M uskeln beider Halften von sehr zalilreichen, hellgelben Punkten  
und feinen, ąueren Zickzackstreifen besetzt; an den Klappen keine V erande- 
rung. D as B lu t theils fliissig, theils zu derben Klumpen geronnen. In  
der Bauchliohle etw a 6 Pfund Serum. D i e L e b e r  um ein Y iertth eil grosser, 
derb, b lutreicli, etwas ta lg h a ltig , die G allenblase und das P an k reas  
norm al. Die Milz aufs Zweifache yergrossert, dunkelbraun, ziemlieh lock er; 
der M-agen zusam mengezogen, m it ziemlieh viel granem  Schleime auf sei- 
ner ein wenig yerdickten Sehleimhaut. In  den G edarmen gallig  gefarbte  
Faces  ; sowohl die D arm liaute ais das Netz und die G ekrose etw as odema- 
tos. Die N ieren etwas grosser, derb, die Gortiealis schw aehgelb gespren- 
kelt; in der H arnblase klarer U rin.

Die hier aufgefiihrten O rgane wurden fast sammtlieh mikroskopisch unter- 
sucht, und dabei Folgendes gefunden:

A n den Gefassen des G ehirnes fand sich durchaus keine E rk ran ku n g  
vor, namentlich w aren keine Obturationen durch Pigm en t und keine D ege- 
nerationen ihrer Membranen zugegen. D a nach den wenigen N otizen, 
welche m ir iiber den V erlauf der K rankheit zugingen, keine cephalischen  
Symptome irgend einer A rt  zugegen w aren, so kann m an, glaube ich, 
mit grosser W abrscheinlichkeit schliessen, dass die vorgefundenen H am or- 
rhagien sammtlieh in A gonę entstanden w aren. D as Herzfleisch zeigte die 
Fett-D egeneration  der M usculatur in der gewohnlichen W eise: D as Sarko- 
lema an den am starksten erkrankten Stellen mit molecularem  F e t t  ge- 
fiillt, und an den ubrigen P artien  fand sich der Beginn der gleichen E r ­
krankung. In  den Blutgerinnseln nichts Bem erkensw erthes, namentlich kein 
Pigm ent im B lute, viele von den weissen Blutkorperchen m it kleinen gelb- 
lichen K ornchen besetzt. Die Leberzellen talgh altig , an den Lebercapilla- 
ren hie und da schw arzbraunes P igm en t in Kornchen. Die Milz enthielt 
gleichfalls schw arzbraunes Pigm en t in geringer Menge. In  der Gortiealis 
beider Nieren einiges m oleculare F e tt  und cylindrische helle G erinnsel inner- 
halb der H arncanalchen. (D iese sammtlichen D inge smd deshalb etwas 
ausfiihrlicher dargestellt, weil sie sich in ganz ahnlicher W eise in den 
ubrigen Fallen  w iederholten).

Die splenisirten Stellen der L un ge zeigten ausser stellenweise deutli- 
cher Infiltration der Lungonblaschen mit amorphem E xsu d ate  und E ite r-  
korpern noch haufige Fettdegeneration der Epithelien der A lyeolen . A n " 
dem unteren Lappen der linken Lunge hatte ich ein ganz exquisites B ei-  
spiel einer Induration vor m ir, und ich beschloss ihn daher einer genauer 
eingehenden U ntersuchung zu unterw erfen. Zuerst wurde die eitrig aus- 
sehende F lu ssig k eit untersucht, welche aus der Schnittflache h e rro rg e -  
presst werden konnte. In  ihr waren K ornchen haufig, welche sich alsbald  
ais Haufchen von K ornchen- und Eiter-Z ellen  auswiesen, die durch eine 
feine m oleculare M asse zusam mengehalten wurden.

A ber ich bemerkte zugleich, dass ausser diesen erw arteten K orperchen  
noch zwei auffallende und unerw artete in dem genannten Fluidum  yor-
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handen w aren und zw a ri 1 Ki/rnchenzellen von einer ungewohnlichen  
Fo rm , m it einem oder zwei spitzigen oder stumpfen Fortsatzen, siehe Fig.
1. a. der beigegebenen T afel. M anche von ihnen w aren keilformig und 
hingen zu mehreren an einer getneinschaftlichen hellen A xe. Von den 
meisten hoben sich durch den W asserzusatz M embranen ab. 2. Spindetfor- 
mige Zellen verschiedener L an g e von der A r t ,  wie sie in jungem  Binde- 
gewebe vorkom m en. Fig. 2. F e rn e r fanden sich gewolinliche (rundę) Korn- 
chenzellen von 0 ,0 0 6 —0,02"' D urchm esser Fig. 1. b., E ite r- und Blutkorper- 
chen, und feinkorniger D etritus bis zum kleinsten Piinktchen herab. Die 
E iterk orp er Fig. 1. c. w aren yerhaltnissm assig gross, feingranulirt, und 
hingen m anchm al nocli in grossen Bałlen — von dem D urchm esser von 
Vis'" und dariiber, der G rosse der L ichtung der Lungenalveolen — zu- 
sammen.

A usser dieseri aus Eiterk orp ern  bestehenden Ballen fanden sich rund- 
liche Klumpen einer hyalinen Substanz yon gleicher G rosse wie jene, 
Fig. 3., die mit Fettkornchen und etlichen Kornclienzellen besetzt, durcli 
E ssigsau re  eine feinkornige Triibung erlitten, und in kaustischem  K ali 
sich allm alig loste ;’. Die oben bemerkten rotlilichgelben Kornclien der 
Schnittflache w aren H aufchen von Kornchenzellen, durch eine feinkornige 
Substanz zusam m engehalten, offenbar in Obsofeśceńk begriffene Theile der 
yeranderten E xsu d ate .

Ich  m achte nun feine D urchschnitte durch die Lunge, spiilte sie sorg- 
fśtltig ab, und fand sogleicli zu m einer U eberraschung ein von dem ge- 
wohnlichen sehr abweichendes Aussehen ih rer Substanz. Die Balken  
nam lich, w elche unter dem M ikroskope die C aya der A lyeolen von einan- 
der tre n n e n , und die W andungen der letzteren im D urchschnitte dar- 
stellen , w aren ungewohnlich m a e h tig , 2 - bis 3m al dicker ais norm al, 
und zeigten nicht die gewobnlichen scharfrandigen elastischen Elem ente, 
sondern schienen ganz und gar aus Rindegewebe in den verschiedensten Entwicke- 
lungsstufen zu bestehen. W a r  namlich der In h alt der Lungenblaschen beim 
A usspulen des P ra p a ra ts  in W asser heraus^efallen, so liess sich sehr 
leicht am Rande des D urchschnittes einer Alveolenw and ein oder das 
andere vorspringende K orperclien, Fig. 4. a- wahrnehm en, welches sich ais 
ein von einer feinen M embran bekleideter (Zellen^) K ern auswies. Y o n  
anderen A lyeolen hatten sich namlich m ehrere dieser Zellen im Zusam - 
m enhange abgehoben Fig. 4- b, oder wohl g ar grossentheils noch an der 
W and erhalten Fig. 4. c. Ich  m usste diese Zellen ihrer L ag e  nach an- 
fanglicli tur Epitelien halten, aber wenn sie sich auf D ruck und V erschie- 
bung loslbsten und einzeln zu sehen w aren, so hatten sie die F o rm  Fig. 2. 
a  und b ., wie sie auch in der A lveole Fig. 4. d. noch in situ w ahrnehm - 
b ar sind. D urch diese E rgeb n isse v era n la sst, wurden nun die durch- 
sclinittenen Enden der Balken Fig. 4. e. einer genaueren U ntersuchung un- 
terzogen und sie zeigten sich alsbald aus den spindelformigen Elem enten  
Fig. 2. a. und b. zusainmengesetzt, die,, ohne w eitere P rap aration  sichtbar, 
die elastischen Elem ente iiberall deckten und dem Ansclieine nach auch 
durchsetzten. Diese letzteren waren meist, so weit man sie eben ohne W ei- 
teres yerfolgen konnte, unveriindert, hie und da fanden sich etw as breitere  
Form en derselben yor, wie bei Fig. 4. g. und in Fig. 5, die wohl aus einer 
M assenzunahme schon yorhandener Fa se rn  entstanden w aren, und mikro- 
chem isch die Eigenschaften elaslischer Fa se rn  hatten.
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B ei weiterem D urchsuchen desselben Lungenlappens fand sieh, dass 
einzelne Stellen von b etrachtlicherer Consistenz und Zahigkeit w aren, ais 
a n d ere ; in diesen ergab die mikroskopische U ntersuchung, dass die Balken  
der D urchschnitte ganz und g ar aus feinfaserigem  Bindegewebe bestanden, 
w ahrend die Luftzellen enger und von den hellen kugelformigen G erinnun- 
gen Fig. 3 erfiillt waren.

W u rd e nun zu den P rap araten  E ssigsau re  gesetzt, so entstanden fol- 
gende V eranderungen: D ie Balken hellten sich auf, schwollen etw as an, 
und die elastischen Elem ente traten  in etw as minder innigem Zusam men- 
hange ais dem norm alen, d. i. etwas von einander entfernt hervdf:; zu- 
gleieh w aren sie von einer U nzahl runder, m eist aber lan glich er K erne  
bedeckt. D ort, wo schon ohne Behandlung m it E ssig sau re  elastisćhe  
Elem ente sichtbar w aren, Fig. 4 . f. und im B alken zwischen b und d blie- 
ben sie unverandert, nnd w aren nur w eiter zu yerfolgen, ais frtiher. B ei 
Behandlung eines P riip arats m it kaustischem  K ali ąuollen die Balken  
stark auf, K erne und Zellen wurden blass, allm alig undeutlich, die spin- 
dellormigen Zellen verschwanden bald fur immer. N ach tagelangem  E in -  
wirken des K ali w ar bios das elastisćhe Gewebe der Lunge noch erlialten, 
und bot keinen gegen den normalen besonders veranderten A nblick, wenn 
man das schon vorhin..erw ahnte scheinbare Auseinandergewichensein der 
einzelnen Fasern  und die A nschw ellung anderer Fig■ 5. abrechnet.

Aus dem Ganzen konnte es demnach keinem Zweifel mehr  
unterworfen sein,  dass eine sich innig an das Balhenwerh der 
Lunge an40tiessende Bindegewebs-Neubildmg vorliege, welche  noch  
dazu in allen ihren Entwickelungsstufen von der Zelle an bis 
zur vollendeten Faseru ng  deutlich und fast ohne Praparat ion  
nachgewiesen werden konnte. Es fragte sich nun urn die Art,  
wie sich diese Neubildung den normalen Texlur-Elementen der  
Lunge gegeniiber verhiel te?

W a s  einmal die elast ischen Elemente her Lunge betrifft, 
so gelang es ohne Beihilfe von Reagentien selbst  an feinen 
Schnitten nicht,  dieselben,  ausser  an den Schnit t randern und 
in kleinen Stellen der Balken in Mitte des Pra p ar at e s  zu erken-  
nen. Durch E s s ig s a u r e  nud Kali jedoch traten dieselben,  wie  
bemerkt,  in einer Anordnung hervor,  die nicht  vie 1 von der n o r ­
malen abwich.  Und so wa r  ausser  einem Durchsetztsein die- 
ses Grundgewebes der  Lunge von den spindelfomigen Elemen-  
ten, —  wie es an Randern z. B. Fig. 4, e , hervort ra t ,  —  keine 
weitere Yeranderurig nach w eis ba r ;  hdchstens die breiten 
elastischen Fasern  Fig. 4, g, und Fig. 5, waren aus einer Mas- 
senzunahme s c h m a l e re r  Elemente entstanden.

Das Verha!ten der Gefasse,  insbesondere der Capillaren,  
von denen ja auf jedem kleinen Schnit tchen Hunderte zu fin- 
den sein mussten,  konnte ich eine Zeitlang nicht eruiren,  ob- 

wohl ich gleich anfangs bei Untersuchung der  Schnitte  ganz
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eigenthumliche Gebilde gefunden hatte,  die mir aber ers t  nach 
lang erer  Untersuchung in naherem Zus ammen han ge mit dieser  
Frage  erschienen,  und die ich bisher  nur eben, wo ich von 
den mit Ausbuchtungen versehenen Kornchenzel len sprach,  
(S.  1) beriihrt habe. Ich fand namlich Objecte ganz eigen-  
thumlicher Art,  welche ich weder friiher,  noch mit der  glei- 
chen Deutlichkeit  se ither gesehen habe. Sie sind in Fig. 6 
und 7 abgebildet.

Von den W andungen der Lungenalveolen, und zw ar aus den tieferen  
L agen  derselben erhoben sich einzelne oder m ehrere, einfache oder ver- 
astig te  Fad en  von gelblicher F arb ę , grosser D urchsichtigkeit und hoehst 
gleich m assigerB reite . Sie nahmen bald einen leichtw ellig gebogenen,bald  
ganz gestreckten Y e rla u f in die H ohle der A lveole, um darin sch arf mit 
einem einfachen oder zerfaserten Ende aufzuhoren, oder in die gegeniiber- 
liegende W and ęinzurnunden, wo sie wieder in dereń Gewebe eindrangen. 
D iese Faden w aren sowobl seitlieb ais an ihren — offenbar — abgerissenen  
Enden mit Zellen von der Fo rm  Fig. 2. a  und b, besetzt, Fig. 6. a, welche 
iiber ihre R ander deutlich und stark heryorragten , und ihnen beilaufig das 
Anselien eines K notenstockes gaben.

Ich  daclite A nfangs, ais ich diese Gebilde bemerkte, ob sie nicht etw a 
auch veranderte elastische Elem ente wie Fig, 4. g  und Fig. 5. seien, welche 
durcli die Entw ickelung der spindelformigen K orper auseinandergeworfen  
w aren. B ei w eiter fortgesetzter B etrach tun g derselben jedoch bemerkte 
ich, dass dieselben Faden  eine zwar feine, aber doch deutliche doppelte Contour 
hatten, und seitlich ausser den Zellen noch andere etw as mehr hervorragende  
haken- und selbst schraubenform ig gekrumm te A usw uchse besassen, Fig. 6. 
b. welche sich nicht so wie die Zellen m ittelst einer deutlichen Contour 
abgranzten, sondern unm ittelbar, und zw ar bald vorne, bald hinten, bald 
seitlich in sie iibergingen. Sie hatten sammtlich dieselbe doppelte Contour, 
denselben D urchm esser wie die Ffiden selbst^aufdenen sie sassen, und zwar 
zwischen 0,0028"' und 0 ,0043“ . D a nun, wie schon erwiihnt, auch w irkli- 
che Theilungen an ihnen vorkam en, so konnte es nach diesem ganzen V er-  
halten nicht mehr zweifelhaft sein, dass ich in diesen knotenslockfurmigen 
Gebildcn die Gapillaren der Lunge, sonst so unzugangliche D inge, vor mir 
hatte. Oflenbar w aren die zuletzt beschriebenen hakenforpaigen Gebilde, 
Fig. 6, b, welche aus den gestreck t verlaufenden Capillaren hervorgingen, 
niehts anderes, ais abgerissene A este derselben, und sie sammtlich waren  
seitlich mit spindelformigen Zellen besetzt.

N achdem  ich einmal zu diesem Schlusse gekommen w ar, wurde ihr 
w eiteres V erhalten an den verschiedenen Gegeńden der erkrankten Lunge  
naher gepriift, da ich w enigstens hie und da auf die erste Entw ickelung des 
ganzen Processes zu treffen hoffte. A lsbald  bemerkte ich, dass es Stellen gab, 
an denen m ehrere dieser sonderbar gestalteten Gefasse noch wirklich B lu t- 
korperchen enthielten, und die Sache somit auch von dieser Seite ausser 
Zweifel gesetzt wurde. W eiters zeigte sich, dass manche Balken der L un - 
gensubstanz, Fig. 7., ein N etzw erk solcher Gefasse Fig. 7. a  enthielten, in 
dessen Maschen die vorhin bezeichnet.en spindelformigen Zellen enthalten  
w aren, und dass m ehrere von ihnen in ein grosseres Gefass Fig. 7. b iiber-
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gin gen,' welches gestreckten Laufes einen naheliegenden diekeren Balkon  
des Lungengew ebes durchzog. Ich  konnte zw ar iiber diesen Punct, zu 
keinem so yollig klaren Bilde, wie iiber das yorhergehende kommen, da 
die A nhaufung der spindelformigen Elem ente die scharfen Coritouren 
deckte; doch konnte ich mich bei A nw endung von E ssigsau re  von dem 
V erlaufe eines grosseren Gefasses durch die A nw esenheit der ąuerliegen- 
den K erne so wie davon iiberzeugen, dass die A este a ders. Figur gegen  
jenes hinzogen und dann nicht w eiter nachw eisbar w aren. Einzelne 
grossere Gefasse zeigten eine wuchernde Menge von Kernen in der Adventitia. 
Die N eryen der Lunge w aren oft. rech t deutlich und m it geronnenetn Iri- 
halte zu flnden. D ass die W andę der B ronchi in keiner Beziehung zu den 
neuen-Elem enten stehen, so w enig ais der interlobulare Zellstoff, ergibt 
sich schon aus dem Yorhergehenden.

Fassen wir also die Ergebnisse  dieser  Untersuchungen zu- 
sammen,  so geht  daraus hervor,  dass die aus spindelformigen  
Elementen hevorgehende Bindegewebsbildung in einem inni- 
gen Zusammenhang mit der Beschaffenhei t  der Capillaren steht,  
welche,  bei g le ichzei liger  Verdickung der Balken,.  durch eben 
die Neubildungen aus dem gewohnlichen festen Zusaminenhange  
getrennt ,  und iiber weite Strecken hin isolirt oder hahbzu iso-  
lirt werden.

Nachdem auf diese Art die Fr a ge  der Enlwickelung des neu- 
gebildeten Bindegewebes gelost  war,  entstand jene urn die 
erste Entstehnng jener  Zellen,  welche  sofort  in die spindelfor­
migen Korperchen iibergehen. Da offenbar der Enlwickelung wn
Zellen die Bildung von Kernen vorangehen muss,  so wird die
Untersuchung auf diese zu richten sein. Ohne mich hier in
die Aufzahlung und Betrac htun g der moglichen Falle einzulas-  
sen,  wo die Ents tehung der Kerne uberall zu suchen sein 
konnte,  gehe ich sogleich  zu der  Darstellung eines weiteren  
hieher gehorigen Falles iiber, obschon man aus diesem ersten  
allein das unten angefuhrte Resultat  wiirde abnehmen konnen.

II. Fali. A m  19. December 1855. Y on  der K rankengeschichte ist nichts 
G enaues zu erheben. M acinka A gn es, 20 Ja h re  a lt, T aglohnerin . D er 
K orp er m ager , an den unteren E xtrem itaten  h yd rop isch , ' die H au t
uberall schw ach braunlich tin girt. A m  Schadeldach viele Pacchionische  
Gruben, die hinteren Schadelgruben mit kleinen, kam m artig vorspringen- 
den Exostosen  besetzt. Die Ju g a  cerebralia der vorderen Schadelgruben  
stark  ausgeprilgt. Auf der inneren F lach ę  der harten H irn h aut eine schlei- 
m ige, yon kleinen E xtrav asaten  dunkelroth punctirte Gerinnung. Die inne­
ren H irnhaute langs des Sichelrandes iiber l ' / 2"' dick, m it yielen P acch io- 
nischen G ranulationen besetzt ; das Gehirn derb, blutarm . Im  linken 
Schilddriisenlappen ein haselnussgrosses neugebildetes Lappchen, yon einer 
schwieligen M embran umhiillt.

Die oberen Lappen beider Lungen ziemlich fest angew achsen, im freien 
Lheile des rechten Pleurasackes einige gelbe Faserstoffgerinnsel, von wel-
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/•hen auch die Pleuraoberflaohe m em branartig beldeidet w ar. Die ganze 
reclite L un ge volum inos, łuftleer, der untere Lappen hellgelb, eitrig  infil- 
tr ir t  und briichig. Die oberen beiden graulich , dabei jedoch derb und zd- 
her ais im N orm alzustand, w enig triibes grauliches Fluidum  enthaltend, 
D ie linkę L un ge etw as odematos.

D as Herz norm al, das B lu t theils fliissig, theils m it einigen derben  
Faserstoff-A usscheidungen geronnen. In  der Bauchliohle etw as Serum , die 
L eb er und Milz, und zw ar die erstereu m  die letztere aufs D reifache ver- 
grossert. Die Substanz beider ziemlieh ziihe, letztere insbesondere nur 
rothgełbes Pigm ent enthaltend. D er M agen zusam mengezogen, der D iinn- 
darm  nórm al, im S. rom anum  und Colon desccndens einige ąuerliegende, 
streifenform ige, oberflachliche U lcerationen m it durch einen hellrothen In -  
jections-Saum  scharf bezeichneter Begrenzung. Die N ieren norm al, d ieG e- 
nitalien von fast kindlicher Kleinheit.

Auch in diesem Falle wird man wegen der  geste igerten  
Coharenz der  beiden hepatisi rten oberen Lappen der  rechte n  
Lunge nicht  im Zweifel sein,  dass man es mit einer in Indu­
ration begriffenen Pneumonie zu thun h a b e ;  wahrend im unte-  
ren Lappen gleichzei tig das ei trige Schmelzen der P ro du c te  
eingetreten war.  Das Verhalten bei mikroskopischer  Unter-  
suchung wa r  f o lg en d es :

Die Luftzellen der rechten Lun ge, und zw ar sowobl beider oberen ais 
des unteren Lappens w aren sS.mmtlich m it A usnahm e jener des vo«Iferen 
B an  des von Exsudatpfropfen erfullt, in denen Kornchenzellen, eine helłe 
oder feinkornige, in E ssig sau reu n d  Alkalien sich lósende Substanz, Fib rin , 
und nebstbei zahlreiche kleine Zellen und K erne von dem Ansehen ge- 
w ohnlicher Eiterkorperchen  zu erkennen waren. D ie M enge der letzteren  
w ar im U nterlappen, wo eitriges Schmelzen der P roducte eingetreten w ar, 
sichtlich viel grosser ais in den Oberlappen. Wurden nun feine Schnitte  
gem aeht, in W asser sorgfaltig  ausgew aschen, so fand sich iiberall die epi- 
teliale A uskleidung der A veolen verschwunden, sonst aber ein verschie- 
denes V erhalten, je  nachdem T h eile des unteren oder der oberen Lappen  
untersucht wurden. In  den Schnitten aus den U nterlappen w ar das eigent- 
liche Lungengew ebe durchsichtiger geworden, ais gewobnlich, und zeigten  
sich in den W andungen der A lveolen ausser stabchenform igen, den W an - 
dungen der Gefasse angehórigen, somit unveranderten K ernen, noch ein- 
zelne rundę und ovale von — 'U»o"“ Fig. 8 ., wahrend in den oberen
Lappen dieselben in H aufchen von 2—4 beisammen lagen, und das L u n ­
gengewebe sonst auch etw as grossere D urchsichtigkeit angenommen hatte. 
E s  gelang auch K erne m it zwei Kernkbrperehen zu finden, und unter die- 
sen solche, die durch eine quere L inie  zwischen den letzteren, oder durch  
biseuitformige E insch n urun g das Ansehen sich theilender K erne gewon- 
nen hatten. N ich t selten w ar ein Bild wie Fig. 9. Ueber tlen Randeines Alveo- 
lus erkob sich eine geschliingeUe, hiichst zarte Contour, innerhalb welcher bald 
nur ein, bald aber zwei und drei Kerne eng nebeneinander lagen. A ehnliche  
H aufchen aber w aren , wie gesagt, auch innerhalb der Balken selbst anzu- 
treffen. N ich t lange dauerte es, so fand ich deutlich und mohrmals, dass 
innerhalb der zarten eben angedeuteter Contour B lutkorperchen, und da-
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neben wieder die langlichun K erne selbst enthalten waren — Fig 10. 
Die Stellen, wo Blutkorperchen lagen, w aren stets etw as ausgebaucht, wie 
es auch in Fig. 10 a zu sehen. Hiedureh und durch Driicken und V e r-  
schieben des D eckglases, sowie durch scharfes Einstellen des M ikroskopes 
iiberzeugte ich mich, dass die Blutkorperchen wirklich innerhalb dieser 
Gebilde selbst enthalten waren und niclit bios darunter oder dariiber lagen. 
D ass diese m it feinen Contouren iiber den Rand des A lyeolus yo rragen - 
den Gebilde somit G efasse und zw ar Capillaren w aren, w urde dadurch  
unm ittelbar festgestellt.

V ergleich t man nun m it diesen E rgebnissen  Schnitte von ganz nor- 
malen L ungen, so findet sich bei geh origer Diinne und dam it erreich ter  
D urclrsiehtigkeit F o lgen d es: Die W andę der A lveolen sind fein gestreilt, 
wie es die elastischen Elem ente derselben erfordern, und selir leicht ge- 
w ab rt man, ohne Reagentien nothig zu haben, zwischen den Faserziigen  
kleine ovale, “etw as platte d. i. von der Seite her sclim aler erscheinende  
K erne in ziemlicher A nzahl, iiber dereń Bedeutung man nicht in Zweifel 
bleibt, wenn man sielit, wie stellenweise iiber den Rand des A lyeolus hin- 
aus und an diesem hin ein etw as geschliingeltes Gebilde yerlauft, das von 
einer zartęn , meist einfachen Contour begrenzt, ein yollkommen gleicharti- 
ges Ansehen bat, hie und da Blutkorperchen enthalt, und von K ernen be- 
setzt erścheint, welche ganz den yorbeschriebenen in der A lveolen-W and  
liegenden gleiclien. E s  sind dies nichts anderes ais die Capillaren, welche 
stellenweise iiber die Alyeolcnwand hermrlaufen, und somit sch e in b a r— da wohl 
das Epitel durch die Priiparation abgeschw em m t ist, — nackt in die 
Holile der Lungenblasclien liineinragen. Diesem Y erh alten  entspricht auch  
die Abbildung, welche E c k e r  in der neuen A usgabe der Icones physiolo- 
gicae Taf. 10. Fig. 1 von der L un ge gibt *). D enkt man sich das Zw ischen- 
gewebe in Fig. 8 deutlicli faserig, so h at man ein B ild , wie es in normalen  
Lungen gewohnlich ist. Sind also die in der Lungensubstanz selbst und 
die tiber den Rand des A lyeolus hinausragenden K erne die K erne der 
Capillaren, so ist k lar, dass die statthabende in Fig. 9 gezeichnete Y e r -  
melirung der K erne von den K ernen der Capillaren ausgeht. Sieht man 
nun noch Bildungen wie Fig. 11, Capillaren, dereń K erne eine ganz be- 
trachtliche G rosse nach ih rer V erm ehrung angenominen haben, so kann 
iiber das w eitere W achsthum  derselben kein Zweifel sein ; und zum E n t-  
stehen neuer Zellen in der Gefiisswand selbst bedarf es nur noch eines 
Schrittes, nam lich dessen, dass sich die neu entstandenen und herange- 
w achsenen K erne m it einer neuen M embran umgeben.

Das ist der Befund der Lungeo-In 1 uration in einem Sta­
dium, welches  der  frischen Hepatisation nah er  ist, ais jenes

*) K o i l i  k e r  (M ikroskopische A n at. I I .  Band. 3 1 7 1 nimmt an, dass die 
C apillargefasse noch durch eine sehr diinne Zw ischenschichte von der 
H ohle des Lungenblaschens getrennt sind- N ach meinen U ntersu- 
chungen ist das aber gew iss nicht allgem ein, sondern die E  o k e r-  
s c h e  D arstellung ist in so weit gew iss rich tig , ais man iiberall, wo 
man Capillaren findet, auch ihr H eraustreten  iiber den Rand des A l­
yeolus wahrnehm en kann.
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im ersten FalIe, und man sieht  eben aus ihm, dass dasjenige,  
was der  Augenschein lehrte,  durch die mikroskopische  Unter-  
suchung gestiitzt ,  befestigt,  und auf seine Griinde zuriickge-  
fiihrt wird.  Es f rag t  sich also, was weiler  mit den herange-  
wachsenen und sich wahrscheinl ich noch weiter  vermehrenden  
Kernen geschieht .

Zur Beant wor tu ng dieser  Frage  vergleiche man nun die 
Fig. 8 und einen der  Balken des Lungengewebes  in Fig. 4. 
Man sieht  sogleich,  da ss  die Kerne der  Capillaren in Fig. 8 
dićselbe Lage haben, wie die Kerne der spindelformigen Zel- 
len in Fig. 4, und ein son sl iger  Unterschied zwischen ihnen 
mit Ausnahme von etwas be de utenderer  Grosse  der  lelzteren  
nicht  besteht.  Da sich nun, wie oben gezeigt ,  diese spindel ­
formigen Zellen in unmit telbarer  Nahe und Yerbindung mit  
den Capillaren befinden, — Fig. 6 —  sonst ige  Kerne an diesen 
fehlen ; — da sich ferner in dem ers ten Stadium eine Ver- 
mehrung der Kerne in den Capillaren findet, Fig. 9, andere  
Kerne aber  fehlen ; so kann wohl kein Zweifel dariiber beste-  
hen, dass sich die vorgefundenen spindelformigen Zellen durch  
eine Neubildung an den Kernen der Capillaren selbst  entwik-  
keln, und dass sie —  nach Fig. 2  — alle Eigenschaften -der 
Bildungszelien des Bindegwebes haben, und endlich wirklich  
in Bindegewebe iibergehen.

Im weiteren Verlaufe der  Induration gewinnt  die Lunge  
namlich allmahlich an Coharenz,  bis zur vo 11 ig sehnigen Fe- 
s tigkei t,  und wird dabei ganz und ^ a r  in eine Schwiele ver-  
wandel t ,  indem die Raume der Luftzellen so wie das elasti-  
sc h e  Gewebe ihrer Wandungen allmahlich untergehen.  Spa-  
terhin sieht man nur eine faserige  Bindegewebsmasse ,  in wel- 
cher  nur noch einzelne gr os se re  Gefasse und sparsame CapiL 
laren nachweisbar sind. Die g r o s s e  Mehrzahl der Ietzteren  
aber ist s icher  in der allgemeinen Schrumpfung untergegan-  
gen,  da die obsolet  werdende Lunge wie jedes Narbengewebe  
an Volum verliert  und daher die kleinen Gefasse ganz allge-  
mein st r ingir t  werden.  Damit s timmt auch uberein,  dass in 
solchen geschrumpften Partien sehr  gewohnlich Pigmenlab-  
lagerungen vorkommen,  welche ja doch Stockung von Blulkor-  
perchen verlangen.  Ueberdies sind ja ahnliche Falle — Ob- 
l iteration von Gefassen in Narben —  mit darauffolgender Pig-  
mententwickelung —  langst  beobachtet .  und zwar an Stellen,  
welche einer Untersuchung viel leichter  zuganglich sind, ais 
die Lungen,  so besonders  in den pigmentirten Narben nach



den chronischen Geschwiiren der  Unterschenkel  ; jener  Falle  
gar nicht zu gedenken,  wo so e twas in grósseren  Gefassen er-  
foigt,  welche durch eine st r ingirende Geschwulst  oder durch  
spontane  Gerinnungen eine Unterbrechung des Kreislaufes  
erlitten.

Sieht  man nun auch die Wandungen von diesen sich ver-  
andern,  und allmahlich in eine Schwiele  untergehen,  so kommt  
man sogleich  zur Annahme,  dass zur Erhal tung der  normalen  
Textur einer Gefasswand die Integr i tat  der  Circulation durch  
das Lumen derselben gehore,  und findet daher bei den Obso-  
lescenzen des Lungengewebes,  in so ferne sie zur Verodung  
der Gefasse fiihren, nur den speciellen Fali eines sonst  allge-  
mein vorkommenden Gesetzes.

Dieses betrafe das Verhalten des eigentlichen L u n ge n ge ­
webes und zugleich jenes  der  Gefasse.  Es  w a r e  noch zu er-  
ortern ,  wie es zum Yerschlusse  der Alveolen kommt,  und was  
mit den Bronchis  und den Nerven einer indurirenden und ob- 
solescirenden Lunge geschieht.

Dass die Raume der Alveolen, wenigstens in vielen Fallen,  
ganz zum Verschwinden kommen und somit  die Lunge voli- 
kommen dicht  wird,  unlerliegt  keinem Zweifel.  Da nun in 
den friiheren Stadien der  Induration,  so wie in der  frischen  
Hepatisation dieser  Verschluss  berei ts besteht,  und zwar  durch  
Exsudate ,  so ist die Frage  eigentlich die, ob hier ein Zuriick-  
bleiben der Exsudate vorliege oder nicht.

Wie  oben angefiihrt,  finden sich bei schon ziemlich vor- 
geri ickter  Bindegewebsbildung in den Alveolen Ballen von der  
Form Fig. 3 vor,  welche offenbar aus einer e iweissart igen Sub- 
stanz bestehen,  und an welchen einzelne Fet tkornchen und 
selbst  Kornchenzel len haften.  In der frischen Hepatisation  
sieht man vorwiegend Ei terk orp er  und Kornchenzel len,  dane-  
ben, a u ss er  Blutkórperchen,  eine feinkornige Masse ais Inhall  
der Alveolen ; wahrend es mit grossen Schwier igkei ten  ver-  
kniipft ist, auch nur hie und da wirklich den supponirten crou-  
posen Fasers loff  darin zu finden ; er rnuss aber  dennoch vor-  
handen sein,  wie die Anwesenheit  von deutlichen Gerinnun­
gen in den Bronchis erweis t.  Schon an einem anderen Orte  
habe ich darauf hingewiesen,  wie die faserige  Ausscheidung  
des Fibrins von der  Gesammtmasse  des E xs ud at es  abhange.

Genug, wie es sich auch damit verhalte,  neben den oben-  
erwahnten Bildungen,  die grossenthei ls  aus einer Weiterent -  
wickelung von den Epitelien der Alveolen hervorgehen,  kom-
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men noch faserstoffige Produ cte  in den Ietzteren vor. Aus der  
Umwandlung dieser  durch  Wa ss er v e r lu s t  und Schrumpfen  
gehen offenbar die hellen Ballen Fig, 3 hervor,  welche in der  
Induration die AIveolen anfiillen. Sie sind besetzt mit den Re- 
siduen der  zelligen Elemente des Inhaltes,  welcher  in der fri- 
schen Infiltration die Lungenblaschen erfullte,  Kornchenzellen  
und Fettkornchen.  Man sieht somit,  dass bis hieher eine Um­
wandlung der frischen Producte  nachweisbar  ist.  Leider  ge-  
lingt das Namliche fiir die folgenden Stadien nicht,  da bei der  
ganzl ichen Dichtigkeit der  Lungen jede Spur von Alveolen,  
somit  auch eines Inhaltes derseiben fehlt,  und somit eigent-  
lich nur ubrig bleibt anzunehmen,  dass die Exsudate  noch  
weiter  verschrumpfen,  und sodann verschwinden.  Eine nach-  
t ragl iche Verbindung mit der  Wand ihres Alveolus anzuneh­
men,  geht  nicht  an, da diese geschrumpften Exsudatballen ja  
keine organisi r ten  Elemente  enthalten.  Von ihrer Umwand­
lung in wahres Bindegewebe kann auch nicht  die Rede sein.

Zur dauernden Verschliessung des Alveolus konnten aber  
noch zwei andere  Umstande beitragen.  Der eine besteht  darin,  
dass  die von den Gefassen der  AIveolenwand ausgehende Bin- 
degewebsbildung sich bis zur volligen Versch! iessudg des  
L ungenblaschens  f o r ts e t z t ; und es ist gar  nicht abzusehen,  
warum das nicht  erfolgen k on n te ;  dagegen spricht  nur ein 
Umstand,  namlich das geringe Volumen der  obsolet  gewor-  
denen L u n g e ;  daher denn zur endlichen Obliteration gewiss  
ara meisten derselbe Umstand beftragt,  welchen wir oben fiir 
die Verschl iessung der  Gefasse wirksam erkannt  haben,  das  
Schrumpfen des in der  Lunge massenhaft  neugebildeten Binde-  
gewebes.

Die B rom ki des indurirenden Theiles einer Lunge finden 
sich je nach dem Stadium in verschiedenem Zustande.  Frisch  
an die Hepatisation sich anschl iessend erscheint  eine massi ge  
Wulstung und Rothung,  und ais Inhaltbald Eiter ,  bald Schleim.  
Spa ter  verdickt  sich die ganze Wand des Br on ch u s  durch Bin­
degewebe,  und allmalich wird derselbe,  soweit  er im induri­
renden P a re n c h y m e  verlauft,  in seinem Galiber geandert ,  indem 
er,  wenn die Induration kleinere Strecken betrifft, sich erwei-  
tert ,  im gegenthei l igen Falle aber sich s o g a r  verengert ,  ja  
selbst  ganz obsolet  wird.

In Bezug des ers teren  scheint  mir der nachstehende,  auf  
der Klinik des Prof.  D i e t l  beobaęhtele Fali von Interesse.
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K araś  K a rl, 13 J .  Seilerjunge, w ard arn 8. Septem ber 1855 von heftigen  
Kopfschm erzen und Stecben zwischen und unter den Schulterblattern  er- 
griffen, wozu sich bald H usten m it sclileimigem A usw urfe gesellte.- U nter 
F o rtd au er dieser Erscbeinungen wurde der K ranke 1 4 T a g e  nach dem B e- 
ginne seines Uebels in das K rankenhaus aufgenommen, und dort ver- 
schlimmerte er sich fortw ahrend, da aucli fceftiges Erbrechen und Kram pfe 
der oberen E xtrem itaten  eintraten. A uf die K linik gebrackt, gab er fol- 
gendes K ran kh eitsb ild :

D er K orper m ager und blass, die Tem peratur 3.1° R . D as linkę A uge  
etw as hervorgetrieben und die linkę Pupille w eiter ais die rechte. D ie Mund- 
schleim haut blass, der T h o ra x  an den Schliisselbeinen eingesunkeu, das 
A thm en ruhig (18 Ziige in der Minutę), unter der rechten C lavicula ist 
ein m atter Percussionsschall bis zur 3. und unter der linken bis zur 4. 
Rippe herab m it schw achbronchialem  Athm en und trockenen R asselge- 
rauschen zu vernehmen, w eiter nach unten beiderseits der Schall und das 
A thm en nOrmal. H inten rechts von oben bis zum 5. D orsalw irbel, links 
von oben bis zum 3. der Percussionsschall m att, m it bronchialem Athm en. 
G eringer H usten m it w enig schleim ig-eitrigen lufthaltigen gross- und 
kleinblasigen Sputis.

Y o n  den iibrigen w eniger abweichenden Erscheinungen merke ich noch 
haufiges E rbrechen und bedeutende, N achm ittags sich steigernde K opf­
schmerzen an. D ie vorhandenen Gehirnsym ptom e, Triibung des Bew usst- 
seins, der Sinne, grosse Schw ache der hoheren Sinnes-O rgane, Stirnschm erz  
und K ram pfe sind fiir unseren Zw eck von untergeordneter W ichtigk eit, 
dali er nicht weiter zu erwahnen. D ie D iagnose wird auf Tuberculose des 
G ehirnes oder Meningen und der Lungen gestellt. Die Ilirnerscheinungen  
schweigen aber bald, dagegen sich die Lungensym ptom e bis zur 3. W oche  
seines A ufenthaltes auf der Klinik erhalten, in welcher er eine rechtsei- 
tige Pneum onie bekommt, die unten anfing und bis zur Spitze gelangte. 
W ahrend der Pneumonie sind keine H irnerscheinungen zu bemerken ge- 
wesen. In  14 T agen  wird die Pneum onie ganzlich geheilt, und es bleibt 
nur der m atte Percussionsschall wie oben angegeben von der Spitze bis 
zum 5. D orsalw irbel. —  In  den hierauf folgenden 2  M onaten andern sich  
die physikalischen Erscheinungen nicht, der H usten schwindet, doch er- 
scheinen Zeichen der G ehirnreizung, die von 5 —48 Stunden dauern, welche 
in die des G ehirndruckes iibergehen, unter welchen der K ranke erliegt.

Die am  3. Ja n u a r 1856 von m ir angestellte Section ergab tuberculose 
M eningitis an der B asis, mit theils alteren, theils frischen Producten, fer- 
ner m ebrere Gruppen grauer solitarer Tuberkel in der rechten L u n g e ; 
in der Spitze und dem naehst angranzenden Theile des Oberlappens der 
linken Lunge m ehrere bis liaselnussgrosse dunnwandige B ronchialsack- 
chen, m it L u ft und Schleim gefullt, innerhalb sonst lufthaltigen P aren - 
chymes, das nur in der Niihe der B ronchialerw eiterung schwielig w ar. 
Ebenso im hinteren U m fange des unteren Lappens der rechten L u n ge  
mehrere Bronchi rosenkranzform ig erw eitert, die Sackchen iiberall dunn- 
wandig, ebenso im hinteren U m fange des rechten Oberlappens.

S om it t r a te n  die Bronchial -Erwei terungen iiberall dort  auf, 
wo nach dem Eintritt  der  fieberhaften Erscheinungen im An-  
fang September  durch  Percussion und Auscultation eine Infiltra-
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tion na chg ewiesen worden war.  Statt  zu Tuberkel,  entwickelte  
sich ein Theil durch Exsud ate  zu Bindegewebe,  und fiihrte zu 
Obsolescenz  der Lunge  und Br on ch i a lE rw ei te ru n g .

Diesem Falle kann ich nur noch hinzufugen,  dass ich wie-  
derhol t  sackige  Br onchektasie  in Fallen vorfand, bei denen eine 
vorausgegangene Induration sehr  wahrscheinl ich war.  S ie s t im -  
men im Uebrigen mit den ausfiihrlicher mitgetheilten iiberein,  
und zeigen,  wie der  hier zuletzt erzahl te,  stat t  indurirten Pneu- 
monien Bronchiektasien  neben den aufgezahlten Spuren vor- 
angegangener  Intermittens ,  so dass offenbar die Bronchial-  
Erweiterungen an die Stelle der  Indurationen getreten waren,  
die wie Eingangs erwahnt ,  bei derlei  Individuen haufig sind.  
Man mogę nun, angenommen,  dass die Bronchial -Erwei terung  
aus der Induration hervorgehe ,  nicht  dabei stehen bleiben, nach  
der gewohnlichen Sch rumpfungstheorie  des obsolesc irenden  
Lu nge ngewebes  auch die genannte  Erwei terung erklaren zu 
wollen,  so namlich,  dass  die schrumpfende Lunge das Bron-  
chialrohr gleichsam aus einander zieht .  Man vergesse  nicht,  
dass  auch hier,  wie bei den Aneurysmen,  eine Neubildung von 
Gewebe in der Wand des sich erweiternden Rohres erfolgt, auf des-  
sen Rechnung offenbar die Erwe i terun g zu setzen ist.  Doch  
will ich mich hiebei nicht  weiter aufhalten,  sondern zum 
Schlusse eilen.

Nerven habe ich bei der Untersuchung der indurirenden  
Lungen oftmals gefunden,  ohne etwas Hervorragendes daran  
zu sehen. —  Eine totale Obsolescęnz der Lunge mit Bronchiekta-  
sie ist mir hier noch nicht  vorgekommen,  so dass ich eine 
Veranderung im Stamme des Yagus,  die wahrscheinlich  ist,  
bisher nicht  beobachtete.  Die Nerven der schrumpfenden Lunge  

' obsolesc iren  gewiss  auch,  und das kann nicht ohne Wirkung  
auf den Stamm des Vagus bleiben.

Somit waren denn jene Veranderungen auch mit dem Mikro- 
skope verfolgt,  welche man unter dem Namen der indurirten  
Hepatisation begreift.  Es bliebe noch iibrig, die einzelnen Ei- 
genschaften der  letzteren,  wie sie sich dem freien AUge dar-  
bieten,  aus dem eben ausgefiihrten Befunde zu erklaren.  Nach-  
dem aber der  g ee hr te  L es er  im Besitze des vollstandigen  
mikroskopischen Details ist,  so wird er diese Eror teru ng  ohne  
Schwier igkei t  selbst zu machen im Stande sein. Ich will mich  
mit der  Andeulung der  Hauptsachen begnugen,  und nur her-  
vorheben,  wie die v erm eh rte  Dichtigkeit und Zahigkeit  in der  
Neubildung von Bindegewebe,  und die const an te  Blutarmuth
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der obsoletea Lunge in dem Verschwinden so vieler Gefasse  
ihren anatomischen Grund habe. — So viel iiber die Induration.

An diese Darstellung l iesse sich nun ohne Schwier igkeit  
die Ero r terun g von ch ro nis che r  Entziindung iiberhaupt, und 
dann die Frage  nach dem Verhalten der Gefasse in anderen  
Fallen von acuter  und chr on isc he r  Entziindung anschliessen.  
Ich kehre mit der  Bes prechung der  letzteren Frage  zu einem 
Gegenstande zuriick,  welcher oben ausfiihrlich eror ter t ,  meine  
Aufmerksamkeil  besonders  in Anspruch nahm, und wahrschein-  
lich auch die des geneigten L e se rs  anregte.  Eine Bindege-  
webs-Entwickelung,  die ihren Grund in der  Veranderung,  re-  
spective Vermehrung der  Kerne der  Capillaren h a t ! Das ist  
gewiss  ein Gegenstand,  welcher  wei tere Aufklarung fordert.

Noch ist es nicht  lange her,  dass man alle und jede Ge- 
websbildung auf eine freie Entwickelung ihrer Bildungszellen  
in Blastemen zuriickfi ihrte ; ais Blas teme konnten gelegent-  
lich auch Exsudate  auftreten.  In neuester  Zeit bricht  sich  
die Ansicht  Bahn,  dass die Gewebsbildung s te ts von schon  
vorhandenen Elementen ausgehe,  und hat man insbesondere  
bald die Epitelien, baid das Bindegewebe,  bald bios die zel-  
ligen Elemente des letzteren ais jene Gebilde bezeichnet,  von 
denen die Neubildung im gegebenen Falle ausgehe.  So bezeich­
net Y i r c h o w  noch ganz neuerlichst  die Bindegewebskorper-  
chen ais jene Elemente,  in denen der  Eiter  inters ti tia ler  Ab- 
scesse  u s. w. (V. Archiv,  VIII. B. S. 415) gebildet werde.

Ich kann mich hier,  da ich meine Untersuchungen iiber 
diesen Gegenstand noch nicht  beendet habe,  nicht weiter  in 
eine Darstellung der  einschlagigen Falle einlassen,  sondern  
bemerke  nur,  dass man die Bildung von Eiter ,  so wie von 
anderen organisi r ten  Entziindungsproducten , Tuberkel,  Ty- 
phusmasse  etc.  nicht  mit gros ser  Schwier igkeit  in der  Wand  
von Capillaren sowohl,  wie von anderen Gefassen jeder  beliebigen 
Grosse  nachzuweisen im Stande ist,  und dass somit die bei 
der Lungen-Induration vorkommende Bindegewebsbi ldung aus  
der Gefasswand nur ein specieller Fali aus einem ganz allgemei- 
nen Geselze ist, nach welchem sick die Wiinde der Gefasse wah 
rend der Entziindung nerandern.

Und in der  That,  es gibt kaum auf dem ganzen weiten  
Gebiete der  Pathologie  einen Gegenstand von gleich unabseh-  
barer  Tragweite ,  ais den beriihrten *). Wenn es noch eines

*) Ich  will vorlaufig, um die W iclitigkeit des G egenstandes anzudeuten,
nur das Folgende bem erken : 1. E rk laren  sich aus den zuletzt ange •
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Bew eises  bediirfte,  wie wichtig das Mikroskop und die anato-  
mische Forsch un g in der  Pathologie  sind, die Darstellung die­
se r  Verhal tnisse wiirde ihn auch demjenigen liefern,  der  in 
dem ers teren eine Curiosita t  und in der  letzteren eine fur die 
Behandlung von Kranken ganz uberfliissige Sa ch e  sieht.  Doch 
davon ein andermal.

Erklaruiig der Abbildungcii.
Fig. 1. Beslandtheile des Inhaltes der Lungenalveolen bei der Induration. 

Vergr. 370. a. Kornchenzelle mit einem Fortsalz, spindelfórmige Zelle in Feltde- 
generation; b. gewohnliche Kornchenzellen; c. Eiterkórper.

Fig. 2. Spindelfonnige Zelien, theils von der Wand der Alveolen, theils aus 
der Tiefe der Balken, bei a j  die jiingeren, bei b) die entwickelteren Formen. 
Vergr. 420.

Fig. 3. Exsudalballen mit einigen Kornchenzellen und Feltkórnchen besetzt, 
aus einem Lungenblaschen Vergr. 370 wie die folgenden.

Fig. 4. Schnitt durch die Substanz der indurirenden Lunge. Der Inhalt der 
Alveolen durch Waschen entfernt. Die Balken scheinen ganz aus spindelformigen 
Zellen zu beslehen, die indess wie die durchscbnittenen Steilen e zeigen, die ela- 
stischen Elemente bios decken und durchsetzen. a j  In den AKeolusraum vor- 
springender kernhaltiger Theil der spindelformigen Zellen; b) die Bildungszellen 
des Bindegewebes im Zusammenhange sich lósend; c) Alveole mit mehreren in 
ihren Raum vorspringenden Zellen; d) die spindelformigen Zellen von der Wand 
der Lungenblaschen losgehoben; e) die Durchschnitte der Balken; f)  unveranderle 
elastische Elemente der Lunge; g) breite elastische Fasern.

Fig. 5- Breite elastische Fasern der Lunge isolirt.
Fig. 6. Lungen-Capillaren mit den seillich aufsilzenden spindelformigen Zel­

len a, und b abgerissenen Aestchen.
Fig. 7. a. Capillaren, theilweise zu einem Netz vereinigt, mil den spindelfórmi- 

gen Zellen an ihrerWand, von denen jedoch, urn das Netz zu zeigen, die Mehrzahl 
weggelassen ist. b. Ein grósseres Gefass in einem gróberen Balken, aus dem die 
Capillaren a  hervorgehen.

Fig. 8. Durchschnitt eines Lungenbalkens aus einer ziemlich frischen Hepa­
tisation. Die normal sehr zahlreichen elastischen Elemente sind etwas weniger 
deutlich, da sie nur in einzelnen feinen Streifen angedeulet sind. Bei a ein Ober 
den Rand des Aheolus vorspringendes Capillargefass.

Fig. 9. Rand eines A!veolus aus einer beginnenden Induration. Man sieht 
iiber ihn ein Capillargefass a vorspringen und dann an ihm hinlaufen, in dessen 
Wand eine Kernvermehrung eingelrelen ist.

Fig. 10. Ein Capillar-Gefass-Stuckchen ebendaher mil einem Blulkorperchen a.
Fig. U . Ein eben solches mit drei an einer Stelle liegenden stark vergrósser- 

ten Kernen.

gebenen V eranderungen der G efasse w ahrend der Entzundung, die 
Blulungcn, welche die letztere so hauflg begleiten. 2. Sind darin die 
bleibcnden Destructionen der Gewebe nack Entzundung begriindet. 3 . E r -  
gibt sich daraus die TTrsache des anlzuudlich/iii , da die
Capillaren untergehen. 4. Ebenso das Schruuipfen der Bindegew ebs- 
N arben u. s. w. D ie Bew eise hiefur w erde ich beibringen.
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Sectionsergebnisse an der Prager palhologisch - anatoinischen 
Anstalt Yom 1 . Februar 1 8 5 4  bis Ende Marz 1 8 5 5 .

Y o n  P rof. A r t h u r  W i l l i g k .

(Schluss vom 50. Bandę.)

Unter  den K r a n k h  e i t e n  d e r  K r e i s l a u f s o r g a n e ,  
welche im Allgemeinen etwas sel tener ,  ais in friiheren Jahren  
zur Beobachtung kamen,  heben wir die nachstehenden hervor.

Endoharditis ais f r ischer  Pr o ce ss ,  mit Productbi ldung an 
der innern Herzauskleidung l iess sich bei 2 Mannern in den 
30ger  Jahren und 5 Weibern,  welche im Alter z w i s c h e n ‘2 0 —42  
Jahren standen,  nachweisen.  Unter  4547 binnen 5 Jahren Ob- 
ducirten habe ich 68 (1,5 pCt.) d erar t ig e  Falle,  bei 23 Mannern  
(1,1 pCt.) und 45 Weibern (1,8 pCt.) verzeichnet ,  wobei jedoch  
ausdriicklich zu bemerken ist, dass eine Yerwechslung mit 
der so haufig vorkommenden Fibrinausscheidung aus dem 
kreisenden Blule an rauhen Klappenstel len' sorgfal tig  vermie-  
den wurde.

Heilung der Endoharditis, ohne Zuriickbleiben bedeutende-  
rer  Klappenkrankhei ten,  dereń Unterscheidung von einfacher  
Hypertrophie des Endokardiums nur bei gleichzeitigem Vor- 
handensein meta sta t is che r  Ablagerungen in anderen Organen  
auf anatomischem We ge  moglich ist,  findet sich nach meinen  
Zusammenstel lungen nur a u ss e rs t  selten.  Es diirften sich s o ­
mit die verhal tnissmassig  viel haufigeren Falle von Klappen-  
erkrankung,  dereń Zahl jene von fr i sc he r  Endokardi tis fast 
um das 4fache iibersteigt,  auch nur zum ger ingeren Theile ais  
con secut ive  Zustande der  lezteren bezeichnen l as s en ,  wir  
konnlen jedoch bei den folgenden Angaben auf das aet iologi -  
sche  Moment nicht  die gewiinschte Rucksicht  nehmen, da sich  
beim Zustandekommen einer bedeutenderen Missstaltung der  
Herzostien und Klappen wie bekannt meist  Hypertrophie,  
Entziindung und Auflagerung gleichzeilig betheiligen.

Si eh t man von den leichteren Verdickungen der Herzklap-  
pen ohne merkl icher  Verengerung des Ostiums,  oder  nach-  
weisbarer  Insufficienz ab, so kamen derar t ige Missstaltungen  
in dem oben bemerkten Zeit raume von 14 Monaten 46mal (4,0 
pCt.),  bei 13 Mannern (5 ,2  pCt.) und 33 Weibern (5,2 pCt.) zur  
Untersuchung,  dereń Altersbest immung die nachstehende Ta- 
belle enthalt.

o*
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Im Yer gle ich e  mit den 4 vorangegangenen Jahren zeigt  sich 
eine Yerminderung der  Haufigkeit von Klappenkrankhei ten um 
etwa 1,6 pCt.  Solche  und noch weit g r o s s e r e  Differenzen 
ergeben sich s e h r  haufig bei Zusammenstel lungen,  welche nur  
kiirzere Zei tabschnit te  umfassen,  da selbst  in gr os se n  Kran-  
kenanstal ten oft nach monatlangen Unterbrechungen sich tag-  
lich wiederholende Sterbefal le  von Herzkranken beobachtet  
werden.  Bei einem Ueberblick der in jedem Monate Verstor-  
benen,  finden sich Monate,  in denen kein Fali von Herzkrank-  
heit  vorkam,  andere  wieder,  in denen die Zahl derselben auf  
11 stieg,  und es lasst  sich im Allgemeinen nur angeben,  dass  
das Friihjnhr s te ts die fur Herzkranke ungunst igste,  der  Som-  
mer die giinstigste Jah res zei t  war.  In g ro s se re n  Zei t raumen  
scheinen sich die Schwankungen in der Zahl derselben voll- 
kommen auszugleichen,  wenigstens fanden wir in den Jahren  
1850— 1852 und 1852 — 1854 eine Uebereinst immung bis auf 1/10 
Pro cent .  -

Im Ganzen haben wir unter 4547 Obducirten 238 (5,2 pCt.)  
Falle von Klappcnkrankhe.it aufgezeichnet  und zeigte sich das  
weibliche Geschlecht  s te ts  haufiger befallen,  indem sich die 
Zahl der Manner auf 86 (4,1 pCt.), jene  der Weiber  auf 152 
(6,2 pCt.)  belief. —  Die haufigsten Sterbefalle (64) ere igneten  
sich im Alter von 30— 40 Jahren,  ihre Zahl nahm bis zum 60. 
Jahre  ab, s te i ger te  sich jedoc h wieder im 7. Decennium,  was  
auf Rechnung des in diesem Alter so haufigen Auflagerungs-  
p r o c e s s e s  kommt.  ■— Beim Mannę fiel die g ros ste  Sterblich-  
keit  mit 23,3 pCt.  ers t  in das 5., beim Weibe mit 29,6 pCt. in 
das 4. Jahrzehend.  Die bis zum 40. Jahre  beobachteten 100 
Falle durften wohl vorzuglich der Endokardi tis ,  die im spateren  
Alter Verzeichneten zum g ro s sl en  Theil dem Auflagerungs-  
p r o c e s s e  ihren Ursprung verdanken.

Die Haufigkeit der  Erkrankung an den eimelnen Ostien ist  
in na chs tehender  Reihe beriicksichtigt.
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Absolute Zahl Procentberechnung

Manner Weiber Zusam - 
men

Manner Weiber Zusam-
men

Ostium yenosum sinislr. . 49 115 164 2,3 4,7 3,6
Ostium venosum dextrum 8 27 35 0,4 1,1 0,8
Ostium art. aortae . . . 48 54 102 2,2 2,2 2,2
Ostium art. pulmon. . . 5 4 9 0,2 0,16 0,2

Nach dieser  Zusammenstellung zeigen sich die Erkrankun-  
gen der venosen Miindungen beim Weibe mehr  ais doppelt  so 
haufig ais beim Mannę, jene der ar te r iose n in beiden Ge- 
schlechfern  gleich oft. Beim Mannę halten die Erkrankungen  
der zweizipfligen Klappe und der Aorta  einander beinahe das  
Gleichgewicht ,  beim Weibe hingegen iiberwiegen die ers tere n  
um ein Bedeutendes .

Unter allen 44 Fallen von Erkrankung im Bereiche des rechten 
Venlrikels, fand sich dieselbe prirńar an der 'cenosen Mundung  
nur einmal ais Stenose  durch  Verwachsung der Klappenzipfel  
bei einem 35jahrigen Weibe,  welches  zugleich an Aortenaneu-  
rysma litt, an der Mundung der Lungenarterie dreimal bei zwei  
Mannern und einem Weibe.

Einen dieser  Falle haben wir ais Insufficienz der Lungenar- 
terienklappen in Folgę  von hochgradiger  Schrumpfung (bei einem 
33 Ja h re  alten Be rg m an n )  berei ts  in einem friiheren Berichte  
(Bd. 38.) beschrieben.  Der zweile betraf einen 64 Ja h re  alten,  
an Pleuro Pneumonie verstorbenen S ch u st e r ,  bei welchem sich 
nebstbei eine apoplektische  Cystę  im linken Linsenkern,  Str ic -  
tUr der Harn roh re  und Blen norrhóe  des Masldarms vorfand.

D as sub N . P rap . 742 aufbew ahrte H erz dieses M annes lasst nur eine 
geringe Volumszunahme und trotz des yorgeriickten A lters  desselben keine 
A bnorm itat an den Klappen der yenosen Ostien und der A o rta  w ahrneh- 
men. Die vordere K lappe der L un gen arterie  besitzt beilaufig die norm ale 
G rosse, ist jedoch namentlich gegen den freien Rand hin bis au f 2 Mm. 
D urchm esser yerdickt. Die beiden andern Klappen zeigen bei einer alinlichen  
V erdickung ziemlich bedeutende Schrum pfung und bilden durch V erschm el- 
zung ihrer einander zugekehrten und von der A rterienw and grosstentheils  
abgelosten Rander eine gem einschaftliche T asch e, w elche bei jed er D ia- 
stole gegen die K am m er herabgestulpt werden musste. E s  kommt dadurch  
eine A r t  von Klappeninsufficienz zu Stande, wie man sie an der A o rta  
haufig zu beobachten G elegenheit hat und w elche zu den wenigen Form en  
derselben gehort, dereń D iagnose auch bei geringer Entw ickelung, oder 
selbst ganzlichem M angel consecutiver Erscheinungen (wegen kurzer D auerl, 
m it Bestim m theit gestellt werden kann. — Die L u n gen arterie  m isst in der
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F la ch ę  ausgebreitet fast 8 Ctm ., wahrend die A o rta  an der weitesten Stelle 
nur eine B reite  von 5 Ctm . besitzt und sich am  Isthm us auf 4  Ctm . ver- 
en gert, von wo aus man eine Sondę in den Botallischen G ang, bis dicht 
an seine obliterirte Lungenarterienm iindung ęinfiihren kann. D ie W an - 
dungen der L un gen arterie  und des aufsteigenden T heils der A o rta  lassen  
keine T estu ryeran d eru n g  wahrnehm en ; in ihrem w eitern V erlaufe zeigt die 
leztere atherom atose E n tartu n g  m assigen G rades.

D ie H erzhohlen bieten keine m erkliche E rw eiteru n g  dar, die reclite 
K am m er jedoch einen hohen G rad  von V erdickung ih rer M usculatur, in­
dem dieselbe nach A bsch lag  des gleichfalls hypertrophischen T rabekelge- 
webes gogen die Spitze zu etw a 8  Mm., im Conus arteriosus 15— 16 Mm., 
an der hintern W and desselben, w oselbst sich kleine narbige Streifen ein- 
gew ebt finden, sogar bis 18 Mm. m isst. A n  der linken K am m er und den 
Yorhbfen ist keine Idypertrophie n achw eisbar, die letzteren stehen durch  
das fur eine E rb se  durchgangige Foram en ovale in ofiener Communication. 
D as Endo- und Perikardium  ist gleichfalls nur im Bereiche des rechten  
Y en trik els m it yerdrckten und getriibten Stellen yersehen, das P rap h rat  
gehort somit zu den seltenen Fallen  selbststandiger Entziindung dieser 
K am m er und zeigt zugleich den hochsten G rad von H ypertrophie des Conus 
arter. pulm onalis, der m ir bisher aus eigener A nschauung bekannt wurde.

Der 3. Fali bi Id et ein interes santes  Seitenstiick zn dem 
von D i t t r i c h  (Bd. XXI .  d. Vtljhrschft.) ais wahre  Herzstenose  
beschriebenen.  D as H erz (N. P rap . 1957) von plattrundlicher F o rm , 
besitzt eine B reite  von 11 C tm .bei einer L an g e von 9 Ctm. (vom U rsprunge  
der A rt- pulm. bis zur Spitze) und w ar im ganzen U m fange durch eine 
1 —2 Mm. dicke Schichte straffen Bindegew ebes m it dem aussern B la tte  des 
H erzbeutels yerw achsen. D ie rechte K am m er zeigt eine etw as grossere  
Capacitiit, ais die linkę, (beilaufig H iihnereigrosse), und wegen A usbuch- 
tung der Scheidewand nach links einen rundlichen Q uerschnitt. Die M us­
culatu r derselben, nach A bsch lag des Balkengew ebes im M ittel 4 —6 Mm. 
dick, erreieht im Conus arteriosus einen D urchm esser von 8 Mm. und ist 
hier in den inneren Schichten bis auf 5 —6 Mm. Tiefe in ein zahes gelb- 
liehweisses N arbengew ebe um gew andelt, welches dicht unter den Klappen, 
besonders an der hintern W and (bis auf 8 Mm.) leistenform ig yorspringt 
und ein, von einer querovalen 1 Dec. langen, 5 Mm. breiten Oeffnung durch- 
brocheues Septum darstellt. Die Lun gen arterie selbst lasst eine ziemlieh 
bedeutende V erdickung ih rer W andungen und vorziiglich an der A b g a n g s- 
stelle ihres linken Ast.es atherom atose E n tartu n g  w ahrnehm en, ihre Klappen 
sind jedoch sehr żart. und stellenweise sogar in F o lgę  von A trophie d urch - 
brochen. E in e hochgradige Schrum pfung und V erdickung bemerkt man 
hingegen an dem vorderen Zipfel der V alvu la tricuspidalis, w elcher theil- 
w eise.an  der oben bezeichnet n N arbenflache ad h arirt, und durfte diese 
K lappe, nach der bedeutenden E rw eiteru ng und H ypertrophie des rechten  
V orhofes zu schliessen, trotz der normalen BescliafFenheit der beiden andern  
Zipfel doch nicht norm al functionirt haben, da sich bei vollkommenem  
V erschluss des venosen Ostiums die, durch E rk ran k u n g des arteriosen be- 
dingte H ypertrophie in der Regel auf die K am m er beschrankt. Die A o rta  
bietet ausser sparlichen A uflagerungen nichts ^.bnormes, die D icke der 
M usculatur des A ortenyentrikels iibersehreitet an keiner Stelle 10 Mm.



D uręhm esser, nirgends lasseu sieli in ilir N arbeu nacliweisen, sondern nur 
am  Endokardium  des Conus arteriosus einige sehnig glanzende Śtreifen, von 
denen sich wohl kaum bestimmen lasst, ób sie einer Entziindung ihren  
U rsp ru n g  yerdanken.

Die Kranke,  eine 30jahrige  Magd bot wuhrend des Lebens 
Symptorne ,  welche auf Stenose des Aortenostiurns bezogen  
wurden,  sowie die Zeichen der Verwachsung beider Per ikar-  
dialblatter  und wurde dieser  Fali nebst anderen von Ć e j k a  
zur Begriindung seiner  Ansicht  iiber die Diagnostik dieser  
letzteren Abnormitat  (Bd.  46 d. Vtljrschft.)  beniitzt. Die Dauer  
der Herzkrankhei t  Iiess sich nach der  Anamnese auf 3 %  Jahre  
festsetzen,  in sp at ere r  Zeit t raten Erscheinungen von Apople-  
xie und Hydrops hinzu. Der Sect ionsbefund ergab nebst  lohu- 
larer  Entzundung der rechten Lunge,  gehei lte Meningealapo-  
plexie,  Obsoleszenz der Lungenspitzen und Pieurasacke ,  chroni-  
sche Periosti tis der Lendenwirhei  und Beckenknochen,  endlich  
ch ro n isc h e  Schwellung der  Unterleibsdrusen mit Spuren ge-  
heilter Nephritis.

Die auścultatorischen Erscheinungen waren in diesem und in 
dem von D i t t r i c h  mitgetheilten Falle ziem lich dieselben,  
namlich ein lautes systolisches ,  durch einen schwa ch en  2. Ton 
begrenztes Gerausch,  welches  sich wei ter  nach links ais nach  
r ec ht s  verbreitete,  und ais Schwirren tastbar  war.  In beiden 
Fallen ist die Steno se  des Conus.  arter .  pulmonalis ais Folgę-  
zustand einer auf den rechten Yęntrikel be schrankten Endo-  
und Myokarditis anzusehen,  durch welche  die inneren Schich-  
ten der  Musculatur zu concentrisch schrumpfendem Narbenge-  
webe umwandel t  wurden.  Die wichtigsten Unterschiede  be- 
stehen darin,  dass in Di tf.r i c  h‘s Falle der  Sitz der Verenge-  
rung tiefer unter den Klappen lag und die' Verdickung der  
Kammerwand einen hoheren Grad err ei cht  hatte,  was jedoch  
bei dem verschiedenen Zustande der  Contraction in beiden 
Fallen keinen sichern Massstab zum Vergleiche abgibt.

Ais veranlassende Ursacke der Entzundung wurde  von D i t t ­
r i c h  eine t rau ma tis ch e  Yerletzung des Br ustk or be s  ange-  
fiihrt, welche  etwa 3 Monate dem Tode voranging.  Im obigen 
Falle Iiess sich keine derar t ige  Veranlassung auffinden, wodurch  
derselbe an Wicht igkeit  gewinnt ,  da er  das Zustandekommen  
einer,  durch seibststandige Myokarditis der  rechten Kammer  
bedingten, ganz ahnlichen Veranderung,  auch ohne Einwirkung  
ausserer  Grsachen nachweist.  Die eben angefuhrten waren  
die einzigen Falle,  in denen die Yerdickung der  eigentlichen
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Fleischwand des rechten Yentrikels einen so bemerkenswer-  
then Grad err ei cht  hatte,  wahrend sich die Hypertrophie die- 
s e r  Kammer  selbst  bei Erkrankung sam mt l i che r  Herzostien,  
welche  mehrmals beobachtet  wurde,  in der  Regel auf die Bal- 
k eń str an ge  b es ch ran kt  und mit bedeutenderer  Erwe i terun g  
g epa ar t  ist. Noch sel tener ais die frische Entziindung der  
Herzauskleidung kam Myokarditis zur Untersuchung,  indem sie 
sich nur 4mal vorfand.  Binnen 5 Jahren belief s ich die Zahl  
der Falle von Enlziindung des Herzfleisches auf 50 (1,1 pCt.) ,  
worunter  21 Manner (0,9 pCt.) und 29 Weiber  (1,2 pCt.),  dereń  
Alter in n ach ste h en d er  Reihe zusammengefasst  ist.
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Die Erkrankung betraf  im Ganzen 3mal das re ch te  Herz,  
l iess sich aber  mit Ausnahme des oberwahnten Falles von 
Stenosis coni arter .  pulm. s te ts  auch am linken Ventrikel  
nachweisen.  Alle vor dem 20. Ja h re  beobachteten Falle,  dereń  
Zahl beim mannlichen Ge schlechte  relativ sehr  bedeutend war,  
gehorten  dem frisclien P r o c e s s e  an, welc he r  am haufigsten 
(8malJ im 4. Decennium,  nach dem 60 Ja h re  hingegen nur lmal  
auftrat .  Das j iingste Individuum, bei dem schon Heilung nach-  
gewiesen werden konnte,  zahlte 25 Jahre ,  von diesem bis zum 
50. Ja h re  fand sie sich 13mal, am haufigsten (6mal) im 6. De­
cennium,  nach diesem 8mal.

Es zeigte sich sonach bei Myokarditis ein so giinstiges  
Verhdltniss der Heilung, wie nur bei wenigen anderen Krankhei-  
ten, und zwar  gilt dies namentl ich bezuglich des weiblichen  
Geschlechtes ,  da sich unter den 27 angefuhrten Fallen (54,0 
pCt.)  19 Weiber  (65,5 pCt. )  und 8 Manner (38,1 pCt.)  befanden.  
Dies Verhaltniss  diirfte eher  zu gering,  ais zu hoch ange-  
schlagen sein,  da bei den gewohnlichen Leichenuntersuchun-  
gen weit  le ic hler  eine unbedeutende Narbe,  ais ein f r i sc he r  
Entzundungsherd ubersehen wird,  zumal wenn sich fur eine 
etwa gleichzeitig vorhandene Herzhypertrophie andere Ursachen  
vorfinden.
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Uyperlrophie des Herzens, theils ais Folgezusland der vor-  
bemerkten P r o c e s s e ,  theils durch Lungen- und Gefasskrankhei t  
bedingt,  wurde 115mal (10  pCt. )  beoba ch tet ,  bei 34 Mannern  
(6,6 pCt.) und 81 Weibern (12,9 pCt.),  dereń Alter in der  nach-  
sten Tabelle beigesetzl  ist.
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Manner . . . . 1 7 8 9 G 1 2
Weiber . . . . __ 1 0 15 9 16 24 9 2

Nach Procenlen:
Manner . . . . 2, 9 — — 20.6 23,5 26,4 17,6 2.9 5,9
Weiber . . . . - 1,2 6, 2 18,5 11,1 19,8 29,6 11,1 2,5

Unter 550 Fallen (12,2 pCt.)  von Herzhypertrophie  zahlten  
wir 228 Manner (10,8 pCt.) und 328 Weiber (13,5 pCt.) ,  welches  
Verhal tniss mit dem haufigeren Vorkommen der  veranlassen-  
den Krankhei ten,  namentl ich des Bron chi alk at arr hs  und der  
Klappenfehler beim weiblichen Geschlechte im Einklange steht.

Unter den Krankheiten der Arterien erwahnen wir  das  
Atherom, welches ais die haufigste derselben bei 54 Mannern  
(10,5 pCt.) und 82 Weibern (13,0 pCt.),  zusammen 136mal (11,9  
pCt. — binnen 5 Jahren 9,3 pCt.,  worunter  8,7 pCt. M., 9,8 pCt.  
W.) vorkam.  Betreffs des Alters sind die Individuen in nach-  
stehender Reihe z u s a m m e n g e f a s s t :
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M a n n e r ............................ 1 7 12 19 12 3
W e i b e r ............................. 2 6 14 36 17 7

Nach Procenten:
M a n n e r ............................ 1,8 12,9 22,2 35,2 22,2 5,5
W e i b e r ............................. 2,4 7,3 17,1 20,7 20,7 8,5

Es zeigte sich die Erkrankung somit  wie in friiheren  
Jahren im Alter zwischen 6 0 — 70 J. absolut  am haufigsten.  
Bere chne t  man jedo ch die P ro ce ń te  nach der Zahl der  in jeder  
Altersc lasse  Obducirten,  so s teigt  die Haufigkeit in geradem  
Verhaltniss mit zunehmendem Alter vom 30. bis ins 90. Le-  
bensjahr,  und zwar verhallen sich die Pro centzahlen fiir jedes
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Decennium wie 1 : 3 : 9 : 1 7 : 2 0 : 3 1 .  Vor dem 30. Lebensjahre  
haben wir  keinen Fali von Atherom verzeichnet ,  was jedoch  
nicht  ais massgebend b etracht et  werden darf,  da in obiger  
Zusammenstellung nur die hoheren Grade der  Entar tung be- 
ri icksicht iget  wurden.

Das Aortenaneurysma zeigte in allen bisher  von mir zusam-  
mengestel l ten  Uebersichten , betreffs der Haufigkeit seines  
Vorkommens ein sehr  constantes  Yerhal tniss ,  indem es sich 
unter  110 Secirten re g el m as si g  einmal vorfand.

Das Alter der Individuen, dereń Zahl sich binnen 5 Jahren  
auf 40 (0,9 pCt.) belief, worunter  21 Manner (0,9 pCt.)  und 19
Weiber (0,8 pCt. ) ,  habe  
riicksichtigt.

ich in der folgenden Tabelle be-

*-4 s Ł ł Ł
O O O o O

- 1 W co 00
Im Alter

1OCO )O O 1o 1o
a lO co r-
o *■ *“ **

M a n n e r ............................................. i 6 8 3 3
W e i b e r ............................................. 4 2 3 5 5

Nach Procenlen:
M a n n e r .................................. 4,8 28,6 38,1 14,3 14,3
W e i b e r ............................................. 21,0 10,5 15,8 26,3 26,3

Der Sitz des Aneurysmas  war am haufigsten —  17mal — 
am aufsleigenden Theile,  15mal am Bogen,  5mal gleichzeitig  
an diesen beiden Abtheilungen der Aorta,  wahrend die abstei-  
gende Br ust ao r t a  nur 2mal,  die Bauc ha orta  nur lmal  befallen 
wurde.  Nur in einem Falle zeigte sich die concave  Seite des  
Bogens ,  in alien iibrigen die convexe ,  am absteigenden Sliicke  
die vordere  Wand der Arterien vorgewolbt.  Berstung mit todt- 
l icher Blutung, theils in den linken Pleurasak (3mal),  theils  
in die Luftwege (2mal) wurde im Ganzen 5mal (12,5 pCt.)  beo- 
bachtet.

Ais alleinige oder  doch vorwaItende U rs a ch e  der  Erw ei ­
terung liess sich fast  stets ein hoher Grad a t he ro ma tos er  
Entar tung der  Gefasshaute  ansehen,  zweimal konnten wir die- 
selbe hingegen in einer bedeutenden Yerengerung des Isthmus  
aortae  nachweisen.  Die Ausbuchtung,  in Form eines wallnuss-  
g ros sen  Sackes  fiel in einem dies er  Falle,  welc he r  einen 40jah-  
rigen Mann betraf,  noch in das Bereich  des linken Sinus Val- 
salvae.  Die inneren Schichten der  Gefasswand zeigten an die­
ser  Stelle einen mehr ais 1 Ctm. langen Einriss,  von welchem  
aus die a u ss e re  Gefasshaut  durch  den Bluts t rom unterwiihlt
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and fast  im ganzen Umfange der B r u s ta o r t a  vun den iibrigon 
Schichten abgehoben wurde.  Das Lumen der Aorta ve re n ge rt e  
sich in der  Gegend des Is tbmus auf 8 Mm. Durchmesser ,  wozu  
ein le is tenformiger  Vorsprung der  unteren Wand,  dicht  vor  
der Abgangsstel le  des Bolallischen Ganges,  wie man ihn in 
geringerer  Entwickelung auch sonst  nicht  selten zu beobachten  
Gelegenheit  bat,  das seinige beitrug.  Der genannte Gang war  
von der Aorta aus auf kurze S tr e ck e  durchg an gig ,  seine Lun-  
genarterienmiindung volIkommen obliterirt.  Die Aortawandung  
l icss nur spar l iche  Triibungen,  der  Klappenapparat  des Her-  
zens keine Erkrankung wahrnehmen,  wahrend der linkę Ven- 
trikel in Folgę  des s tat tgehabten Hindernisses der  Blutbewe-  
gung eine nuińhafte Hypertrophie zeigte.  Den zweiten,  bei einem 
34jahr.  Weibe  beobachleten und mit Ausnahme des Sitzes der  
Ausbuchtung,  welche die concave Wand des Aortenbogens  ein- 
nahm, ganz analogen Fali haben wir schon in einem friiheren 
Berichte  (Bd. 38.)  besprocben.  Beidesmal  war in Folgę der  
Berstung plotzlicher Tod eingetreten .

Die K r a n k h e i t e n  d e r  V ć r d a u u n g s o r g a n e wurden  
zura g ros sen  Theile schon oben bei Be sp rec hu ng  der Tuber-  
culose,  des Krebses  u. s. w. berucksichtigt .  Ausser  diesen er-  
wahnen wir noch die nachstehenden.

Magenkatarrh zumeist  ais chro nische r ,  zum Theile abge-  
laufener P r o c e s s  mit Hinterlassung von Verdickung und Pig-  
menlirung der  Schleimhaut  fand s ich 35mal (3,1 pCt.),  bei 18 
Mannern (3,5 pCt.) und 17 Weibern (2,7 pC t . ), dereń Verthei-  
lung auf die einzelnen Monate und Altersc lassen die folgenden  
Tabellen enthalten.
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Im Alter
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Manner . . . . . . 2 7 6 2 1
W e i b e r ............................ 0 _ 3 5 _. 3

Nach Procenten: 
M a n n e r ....................... ..... 11,1 38,9 33,3 11,1 5,6
W e i b e r ............................ 35,3 — 17,7 29,4 17,7

Binnen 5 Jahren zahlten wir  327 Falle von Magenkatarrh  
(7,2 pCt.) und fanden s te ts  die Zahl derselben beim weiblichen  
Geschlechte  ger ing er  (5,9 pCt.)  ais beim mannlichen (8,7 pCt.).  
Die haufigsten Er kran kungen zeigten sich im Durchscbnit te  
im Friihjahre und zwar  im Vergleiche  zu den Winter- ,  S om me r-  
und Herbstmonaten im Yer hal tnisse  wie 6,2 : 3 , 4  : 2,9 : 2,5.  Das 
am óftesten befallene Alter wa r  jenes  zwischen 40— 50 Jahren,  
relativ zur Zahl der in jeder  A l te rs c la ss e  Obducirten,  stieg  
jedoch die Haufigkeit der Erk rankung bis ins 7. Jahrzehend,  
wo sie 12 pCt. betrug und erhielt  sich in den beiden voran-  
gehenden und den drei nachstfolgenden Decennien ziemlich auf  
gleicher  Stufe (zwischen 9— lOpCt. ) .  Bei keiner anderen Krank-  
heit  haben wir  eine so bedeutende Differenz betreffs der H au ­
figkeit ihres  Vorkommens in verschiedenen Zei tabschnitten  
bemerkt  und miissen den Grund davon,  wenigstens  zum Theile,  
in der  in friihern Jahre n nicht  s c h a rf  genug ge machten Unter-  
scheidung zwischen Magenblennorrhoe  und dem, nach langer  
Abstinenz bei den verschiedensten Krankheiten zu beobachten-  
den Zustande der  Magenschleimhaut suchen.

Hdmorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut kamen in letz- 
ter  Zeit  nur selten ( l l m a l )  zur Anschauung,  wir geben daher  
in der  nachsten  Tabelle eine Altersi ibersicht  sa m mt l i ch e r  bin­
nen 5 Jahren beoba ch teter  Falle,  dereń Zahl sich auf 81 (1,8 
pCt.)  belief, woru nte r  36 Manner (1,7 pCt. )  und 45 Weiber  
(1,8 pCt.).
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Manner . . . 1 1 7 6 10 4 3 2 1 1
Weiber . . . 1 -- 3 7 7 12 5 4 3 3 --
Nach Proc. :
Manner . . . — 2,8 2.8 19,4 16,7 27.8 11,1 8.3 5,5 2,8 2,8
Weiber . . . 2,2 6,7 15,5 15,5 26,7 11,1 8,9 6,7 6,7
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Wi r  finden somit nicht  nur die relative Haufigkeit des  
P r o c e s s e s  i iberhaupt,  sondern auch das Vorkommen desselben  
in den verschiedenen Altersstufen bei beiden Geschiechtern  
nahezu gleich.

Ein ganz ve rschiedenes  und zugleich sehr  constantes  Ver-  
haltniss zeigte sich in dieser  Beziehung fiir das chronische Ma- 
gengeśchiour, welc he s  wir in den verschiedenen Stadien seiner  
Entwickelung und Heilung, nach den bisher zusammengestel l-  
ten Uebersichten in folgender Haufigkeit beobachteten .

Zahl der Falle Procentberechnung

beim
Mannę

beim
Weibe

ohne Onter- 
schied des 

Geschlechles
beim

Mannę
beim

Weibe

ohne Unler- 
schied des 

Geschlechtes
Vom 1. Febr. 1850 bis 

1. Febr. 1852 12 62 74 1,6 7,2 4,6

< O 3 1. Febr. 1852 bis 
1. Febr. 1854 20 75 95 2,6 7,9 5,3

o 3 1. Febr. 1854 bis 
Ende Marz 1855 14 42 56 2,7 6,7 4,9

Zusammen 46 179 225 2,2 7,4 4,9

Dieser  namhafte Unterschied,  betreffs der  Haufigkeit  des  
Vorkommens der  eben genannten P r o c e s s e  bei beiden Ge- 
sc hlechtern  rauss von unserem Standpunkte aus jedenfalls ais  
ein Grund gegen die Genese des chro nischen Geschwiires aus  
der Erosion angesehen werden.  Die Zahl der  Falle,  in denen  
noch offene Geschwure  angetroffen wurden,  b esc hr an kte  sich  
auf 37 (16,4 pCt.) ,  von welchen jedoch nur 6 (2,7 pCt.) ,  und zwar  
s tets bei Weibern,  wirkl iche Perforalion in deri Bauchfellsack  
veranlassten.  Das Alter der  Individuen, unter welchen sich  
10 Manner (21,7 pCt.) und 27 Weiber (15,1 pCt.) befanden,  ist 
in na chs tehender  Reihe beriicksichtigt.
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Heilung mit Hinterlassung deut licher  Narben Iiess sich  
hingegen 188mal (83,6 pCt. )  nacliweisen,  bei 36 Mannern (78,3 
pCt.)  and 152 Weibern (84,9 pCt.),  dereń Alter die folgende  
Tabelle enthalt.
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Manner . . 1 1 3 7 U 6 5 1 1
Weiber . . 
Nach Procent.:

1 20 25 19 26 31 23 6 1

Manner . . 2,8 2,8 8,3 19,4 30,5 16,7 13,9 2,8 2,8
Weiber . . 0,7 13,2 10,4 12,5 17,1 20,4 15,1 3,9 0,7

Beim Vergleiche  mit anderen V er sch w aru n gs pr oc ess en  im 
Bereic he  des Verdau un gssch lauch es  stellte sich somit heraus,  
dass  das chron ische  Magengeschwiir  unter allen am seltensten  
zur P erf or at i on ,  am haufigsten zur Narbenbildung fuhrte,  wie  
die beigefugten Angaben nachweisen mogen.

Zahl
der

Beobach-
tungen

Perforalion
Narben­

bildung

' Nach Procenten

Perforalion Narbenbil­
dung

Chroń. Magengeschwiir 225 6 188 2,7 83,6
Magenkrebs . . . 169 12 4 7,1 2,4
Darmtnberculose 653 23 36 3,5 5,5
Typhus ....................... 138 11 35 4,6 14,7

Beziiglich der Perforat ion stellt  s ich das Verhal tniss  bei 
den drei leztgenannten P ro c e s s e n  naturlich noch weit ungiin- 
s tiger ,  wenn man die pr ocent ische  Haufigkeit derselben nach  
der Zahl der  Falle berechnet ,  in welchen es wirklich zur Ge- 
schwiirsbildung ge kommen war.  So wurde diese z. B. nur  
bei 148 der  Typhuskranken beobachtet  und ergibt  sich dar-  
nach fur Perforation typhoser  Geschwure  die Procentzahl  7,4.

Ein dem ch ro nis che n Magengeschwiir  ahnlicher Process an 
der Schleimhaut des Zwólffingerdarms wurde nur 6mal (0,1 pCt.)  
und zwar  in beiden Geschlechtern gleich haufig beobachtet .  
Eines dieser  Geschwure hatte Durchbohrung des Duodenums  
bedingt., ein anderes  bot  die Zeichen beginnender Vernarbung.  
Die Combination mit Magengeschwiir  fand gleichfalls  nur 
lmal  statt.
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Parmkatarrhe kamen in dem oben bemerkten Zei t raume von 
14 Monaten weit  haufiger zur Untersuchung ais in friiheren  
Jahren,  namlich bei 205 Individuen (17,9 pCt.) ,  w or u n te r  107 
Manner (20,7 pCt.) und 98 Weiber  (15,5 pCt.),  dereń Alter die 
nachs te  Tabelle angibt.
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Manner . . . . 1 4 5 16 18 28 21 12 z
Weiber . . . . • — 2 6 15 24 16 14 14 6 1

Nach Procenten: 
Manner . . . . 0,9 3,7 4,7 14,9 16,8 26 ,2 19,6 11 ,2 1,9

6,1Weiber . . . . — 2 ,0 6,1 15,3 24,5 16,3 14,3 14;3 1,0

Wie schon oben erwahnl ,  wa r  die Verbrei tung des Darm-  
katarrhs  in den Som mermo naten,  welche dem Ausbruche der  
Cholera  vorangingen und wahrend der Dauer derselben am 
grossten und ais epidemisch anzusehen,  indem die Zahl der  
Falle in einem Monate bis auf 29 stieg,  wahrend wir dereń in 
friiheren Jahren hochstens  16 zahlten.

Betreffs der  Vertheilung au f die einzelnen Monate sind die In- 
dividuen in der folgenden Tabelle zusammengestel lt .
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M anner............................. 3 4 1 8 8 12 19 6 8 7 5 5 11 10
W e ib e r............................ 5 1 3 5 2 6 10 5 5 7 12 12 6 13

Zusammen . . 8 1L 4 13 10 18 29 11 13 14 17 17 17 23

Die haufigere Erkrankung auf Seiten des mannlichen Ge- 
schlec htes  s timmt mit friiheren Beobachtungen iiberein, indem 
sich unter 620 (13,7 pCt.) binnen 5 Jahren verzeichneten Fal.len 
von Darmkatarrh 333 Manner (15,8 pCt.)  und 287 Weiber  (11,8  
pCt.) befanden. In 97 der Falle (15,6 pCt. oder  2,1 pCt.  allęr  
Obducirten) wurde Geschwiirsbildung beobachtet ,  welche sich 
in iiberwiegender Haufigkeit an der Schleimhaut  des Dickdarms,  
nur ausnahmsweise gleichzeitig im Dunndarm nachweisen liess.
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Sowi e  der k a tar rh al i sc he  P r o c e s s ,  l ieferte auch die Dysen- 
terie die zahlreichsten Falle in d e j  der Choleraepidemie  voran-  
gehenden Monaten,  wie aus n a ch s te h e n d er  Tabelle ers ichll ich.
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M a n n e r ....................... 2 1 3 0 3 5 1 2 2 3 3
W e i b e r ....................... 2 — --- 3 3 3 0 3 2 4 — 3 — 2

Zusammen . . 2 2 — 3 4 6 11 0 7 5 2 5 3 5

Auf die einzelnen Decennien verthei lten sich die Indivi-  
duen,  dereń 31 (6 ,0 pCt.)  dem mannlichen,  30 (4,8 pCt.)  dem  
weibl ichen G e sc hl ec h te  an geh or te n ,  f o l g e n d e r m a s s e n :
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M a n n e r........................ 3 4 8 3 5 5 2 1
Weiber . . . . . 2 5 9 6 2 4 1 1

Nach Procentem
M a n n e r ....................... 9,7 12,9 25,8 9,7 16,1 16,1 6,5 3,2
W e i b e r ....................... 6,7 10,7 30,0 20,0 6,7 13,1 3,3 3,3

In den letzten~5 Ja h re n ,  in welchen kein epidem isc he s  
Auftreten der Dysenter ie  beobachtet  wurde ,  zeigte  sich die-  
selbe  betreffs ih re r  relativen Haufigkeil  se h r  constant ,  indem 
wir beim Yergl eich e  von 3 Uebersichten Differenzen von hoc h-  
s tens  0,5 pCt. bemerken.  Die Gesammtzahl  der Falle  belief  
sich in diesem Zei t r au me auf 232  (5,1 pCt.)  und verlhei lte sich  
in fast  gleichem Verhal tnisse  auf beide Gesc hlec hte r  (110 Man­
ner  =  5,2 pCt.  und 122 Wei ber  rr  5,0 pCt.).  Yer narbung dys-  
e n te r is c h e r  Geschwtire  wurde  im Ganzen 22mal (9,5 pCt.) be­
obachtet .  Betreffs der  Haufigkeit  der  Dysenter ie  zu verschie-  
denen Jahres ze i ten  Hess sich im Allgemeinen kein namhafter  
Un terschied w a h r n e h m e n ,  indem sich die Zahl der  Falle in 
den Sommer- ,  Herbst -,  Winter-  und Friihlingsmonaten durch-  
schni t t l ich  verhielt  wie  4 ,4  : 3,9 : 3,8 : 3,6. Das am haufigsten  
befallene Alter waren die 3 Ja hrz eh nd e von 30 — 60 J., in denen  
die Sterbl ichkei t  zwis che n 19—20 pCt. schwankte ,  hierauf folg-  
ten die beiden Decennien von 20— 30 und von 6 0 — 70 J. (mit
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17 und 13 pGt.), endlich die Decennien Von 10— 20,  und von 
70-—80 J., dereń jedes  beilaufig 5 pCt.  der  Sterbefalle l ieferte.  
Vor dem 10. Uebensjahre wurde der  dysen ter is che  Proeess nur  
Imał,  nach dem 80. bei 3 Individuen beobachtet ,  dereń eines  
das Alter von 100 Jahren berei ts  i iberschri tlen hatte.  Unter  
den Krankhei ten,  zu welchen Dysenterie  ais lethale Compli-  
cation hinzutrat,  zeiehneten sich durch  ihre Haufigkeit a u s :  
Tuberculose (G4mal =  27,6 pCt.),  Krebs (27mal =  11,6 pGt.) 
und Syphilis (23mal =  9,9 pCt.). Bei Ber ucksicht igung der  
absoluten Haufigkeit der genannten Krankhei ten s tell te sich  
jedoch das Verhal tniss g era d e  umgekehrt ,  indem 10,6 pCt. der  
mit Syphilis,  5,7 pCt.  der mit Krebs Behafteten und nur 4,9  
pGt. der  Tuberculosen an Dysenterie zu Grunde gingen.

Da abnorme Lageruńgeń des Darmcanals ve rh al tnissmassig  
nur sellen zur Untersuchung kommen,  so haben wir in Fol-  
gendem alle, binnen a Jahren beobachleten ,  hieher  gehorigen  
Falle zusammengestel lt .

Leislenbruche fanden sich bei 51 Mannern (2,4 pCt.j und 6 
Weibern (0,3), scheinen also der anatomischen Untersuchung  
zufolge bei Letzteren doch haufiger zu sein,  ais mąfi gemei-  
niglich glaubt,  "da nach der  bekannten Zusammenstellung Lon-  
doner Bandagislen auf 1000 Falle von Leis tenbruch nur 8* 
nach obiger  Angabe hingegen 105 beim Weibe kommen.

Sehenkelbruche beobachteten wir bei 5 Mannern (0,2 pCt.)  
und 34 Weibern (1,4 pGt.).

Nabelbriiche beim Mafine 2mal (0,1 pCt.),  beim Weibe in 4 
Fallen (0,2 pCt.),  dereń einer  nach Einklemmung und Darm-  
perforation todtlich ablief.

Unter 3 Fallen von angeborener ZwerchfeUspalle befanden sich  
2 Knaben, dereń e iner  14 Stunderi,  der Andere 7 Tage gelebt  
hatte.  Beidesmal  communicir te  der  Bauchraum nur mit dem  
linken Pleu ras ack e .  Im 3. Falle hingegen,  welcher  bei einem  
33 J a h re  alten Taglohner beobachtet  wurde,  betraf  die Liicke  
den mittieren Theil des Zwerchfel ls  und wurde  durch das zur  
Leber herabsteigende Aufhangeband in zwei se it l i che Abthei-  
lungen g ebracht ,  dereń jede zur Communicat ion mit einem 
Brustfel lsacke diente.  Eine zweite se h r  se ltene  Anomalie be- 
stand in der rudimentaren Bildung des Herzbeutels,  w elc he r  
nach unten in die Begrenzung der  Zwerchfell li icke iiberging,  
nach vorn in der Nahe der Nervi phrenici  mit gerad en,  ver-  
dickten,  mit FetMappchen besetzten R a n d e m  aufhorte ,  so dass  
die vordere Flachę  des Herzens blosslag,  ein Theil der  hin-
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tern F lac hę  des rechten Ventrikels mit dem linken Leberlap-  
pen in Ber i ihrung kam und an dessen Bauchfelliiberzug durch  
Bindegewebsfaden adharir te .  In der Leiche fand sich der linkę 
Leberlappen und ein Theil des Darins im linken Pleuras ack e  
gelager t  und die K ran k en ge sch ich te  mac hte  es wahrscheinl ich ,  
dass  diese Lage ve ran de ru ng  wenigstens  in der  letzten Zeit  
des Lebens bestanden habe,  indem die tympanitische Percus-  
sion im Be r ei c he  der  linken Brusthalf te  Pneumothorax  ver-  
muthen liess.

Nicht minderes  In te re ss e  e rr e g te  ein Fali von vollslandiger 
Lagenerhelirung ( transposit io lateralis)  der Brust und Baucheinge- 
weide, welc he r  bei einem 64 Ja h re  alten Armenhauspfriindler  
V Orkam.  D as H erz lag , mit der Lungenarterienkam m er nach vorn ge- 
w endet, in der G egend deś 4. und 5. linken Rippenknorpels der B ru stw and  
a n ; der grossere T h eil desselben fiel in das B ereich  des rechten T h o ra x -  
raum es, indem sein L angendurchm esser eine schiefe R ichtung nach rechts  
unten und yorn nahm . D ie A o rta  stieg hinter der L u n gen arterie  von 
rechts nach links em por, trieb aus dem B ogen  nur zwei H auptaste und 
yerlief an der rechten Seite der W irbelsaule nach abw arts, um rechts vom  
Bildungsw inkel der unteren H ohlvene in ihre beiden E n d aste  zu zerlallen. 
D er erste A st des A rcu s aortae yerhielt sich ais A rte ria  anonym a, welche 
zuerst die A rt . carotis comm. d extra  abgab und sich dann in die linkę Kopf- 
und Schlusselbeinschlagader spaltete, der zweite w ar die A rt . subclayia  
dextra- A n  den L ungen fanden sich jed erseits nur zwei Lappen. Die 
Speiserohre stieg im hiriteren M ittelfellraum e an der linken Seite der A o rta  
herab und iiberging nach K reuzung ihrer vorderen W and an ih rer rechten  
Seite in den M agen, w elcher mit seinem G runde an die im rechten H ypo- 
chondrium gelagerte Milz stiess, w ahrend sein P ylorus nach links g e rich -  
te t w ar. Dem entsprechend sah die Concayitiit der Duodenalkrum m ung  
nach rech ts, die U ebergangsstelle des Ileum  in das Coecum befand sich  
in der linken, das S rom anum  in der rechten D arm beingrube. D ie L eber 
nahm m it ihrem  grossen Lappen die linkę Rippenw eichengegend ein und 
d rangte die linkę N iere w eiter nach ab w arts. D er anomale V erłau f der 
yenosen G efasse rich tete  sich nach dem der A o rta  ein.

Endlich erw ahnen wir hier noch zwei Falle von blinder 
Endigung des Verdauungsscklauckes, dereń Einer  bei einem 3 Tage  
alten Knaben den unters ten  Theil des Ileums,  der  Andere
bei einem 16 Stunden alten Madchen die S pe ise roh re  belraf.  
In  lezterem , sub N . B rap . 602 aufbewahrten F a lle  endet die Speiserohre 
m it einer blindsackform igen E rw eiteru n g  7 Mm. oberhalb der Theilungs- 
stelle der T rach ea , von wo an sich ein 3 Mm. dicker, aus Bindegew ebe 
und glatten  M uskelfasern bestehender solider S tran g  5 Mm. w eit nach ab­
w arts fortsetzt, um w ieder in einen, sich gegen die K ard ia zu allm alig  er-  
weiternden K anał uberzugehen. Diese untere A btheilung des Schlauches  
miindet durch eine rundliche, von einer halbmondformigen F a lte  begrenzte 
Oeffnung, welche fur eine gew ohnliche Sondę duróhgangig ist, in die L u ft-  
rohre dióht ober ih rer T heilungsstelle.
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Von den E r k r a n k u n g e n  d e r  g r o s s e n  U n t e r l e i b s -  
d r i i s e n  fiihren wir nur die folgenden an :

Chronische Leberentzicndung liess sich,  namentl ich in ihren  
Ausgangen,  ais Ćirrhose und abnor me  Lappung,  oder durch  
Zuriickbleiben ze rs t reuter  p ar e n ch y m at o se r  Narben und einge-  
kapsel ter  Exsud ate  in 55 Fallen C4,8 pCt.)  nachweisen,  worun-  
ter  24 Manner (3,4 pCt.) und 31 Weiber (4,9 pCt.),  dereń Alter  
die n ach ste  Tabelle enthalt :
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Im Alter

vo
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i. 1 1 
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„ 
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0
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7

0
-8

0

M anner............................. 2 6 5 7 2 2
W e ib e r ............................. 5 14 7 3 2 —

Nach Procenten:
M anner............................. 8,3 25,0 20,8 29.2 8,3 8,3
W e ib e r ............................. 16,1 45,2 22,6 9,7 6,5 —

Aehnliche Veranderungen in der  Leb er  wurden unter  4547  
Obducirten 154ma| (3,4 pCt.)  beoba ch tet  und zwar relativ gieich  
haufig in beiden Geschlechtern.  Beinahe die Halfte der  Falle  
(71 =  46,1 pCt.) betraf syphilitische Individuen,  jedoch war  
diese Combination weit  haufiger beim Weibe  (50mal — 60,2 pCt.),  
ais beim Mannę (21mal =  29.6 pCt.).  Seh r  sellen,  nur 8mal  
(0,2 pCt )  kam Hepatitis in Form fr ischer  umsch rie ben er  Ent-  
zundungsherde  (Metastasen) bei pyamischen P r o c e s s e n  zur  
Unlersuchung.

Milzinfarct, in den verschiedenen Stadien seiner Entwickelung  
bis zur vollendeten Narbenbildung fand sich 50mal (4,4 pCt.) 
bei 17 Mannern (3,3 pCt.) und 33 Weibern (5}2  pCt.) ,  dereń  
Alter in der folgenden Tabelle angegeben ist.
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Manner . . . . 1 1 2 1 6 4 1 1
Weiber . . . . — — 2 10 9 3 2 5 2

Nach Procenten:
Manner . . . . 5, 9 '-- 5, 9 11,7 5,9 35,3 23,5 5,9 _ 5,9
Weiber , . . . — — ' 6,1 30,3 27,3 9,1 6,1 15,1 6,1 —

Unter 207 (4,5 pCt.) binnen 5 Jahren verzeichneten Fallen,  
welche 69 Manner (3,3 pCt.) und 138 Wei ber  (5 ,7  pCt. )  betra-  
fen, wurde die Narbenbildung 63mal (30,4 pCt.) beobachtet .
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Chroni-scher Milztumor fand sich bei 53 Mannern (10,3 pCt.)  
und 4 2  Weibern (6,7 pCt ), zusammen 95mal (8,3 pCt.  —  binnen 
5 Jahren 8,1 pCt.,  woru nte r  8,7 pCt. Manner und 7,5 pCt.  Wei ­
ber).  Das Alter der  Individuen ist  in der  folgenden Tabelle  
beriicksichtigt.

Im Alter

i 
1—

10 
J.

10
—

20 
„

20
-3

0 
„ 

j

o
io

oo
1
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1
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O> * - - * *

Manner . . . . 2 4 6 16 11 6 5 2 1
Weiber . . . . — 2 4 14 10 1 11 — —

Nach Procenten: 
M an ner..................... 3,8 7,5 11,3 30.2 20,8 11,3 9,4

26,2
3,8 1,9

Weiber . . . . — 4, 8 9,5 33,3 23,8 2,4

Endlich erwahnen wir hier noch das Vorkommen eines  
Fibroids in der Milz eines 52 Ja h re  alten Mannes.  D er etw a w all- 
nussgrosse, theilweise yerkalkte K noten lagerte mitten im M ilzparenchym , 
m it dessen Trabekeln  loeker zusam m enhangend. Sein Gewebe bestand aus 
dichten, theils concentrisch, theils unregelm assig angeordneten Bindege- 
websbiindeln, zwischen welchen man nach Zusatz von E ssig sau re  zahlreiche, 
durch ihre F o rtsa tze  zusam menhangende, sternfórm ige Bindegew ebskorper- 
chen und leine elastische F a se rn  w ahrnahm . E in e  besondere H iiłle Iiess 
sich nur stellenw eise deutlich nachw eisen, da sie nam entlich im Bereiche  
der verkalkten P artien  untergegangen w ar.

Nephritis, meist  in Form umschriebener  Herde oder  kleiner  
Absces se ,  kam 83mal (7,2 pCt.),  bei 33 Mannern (6,4 pCt.) und 
50  Weibern (7,9 p C t ) zur Untersuchung,  dereń Alter die nachste  
Tabelle angibt.
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M iinner....................... 1 3 9 5 11 2 2
W e i b e r ....................... 1 4 11 13 7 5 5 4

Nach Procenten :
M a n n e r....................... —- 3,0 9,1 27,3 15,1 33,3 6,1 6,1
Weiber . . . . . 2, 0 8, 0 22,0 26,0 14,0 10,0 10,0 8,0

Unter  250 Fallen von Nierenentziindung (5,7 pCt.),  welche  
sich beinahe in gleichem Verhaltnisse auf beide Geschlechter  
verthei lten,  haben wir  62mal (24,8 pCt.)  Heilung durch Narben-  
bildung verzeichnet .

Brightische Nierenentartung wurde 52mal (4,5 pCt.),  bei 24  
Mannern (4,6 pCt.) und 28 Weibe rn  (4,4 pCt.)  beobachtet ,  dereń
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Verlheilung auf die einzelnen Monate und Altersc lassen in den  
beiden nachsten  Tabellen zusammengestel l t  ist.
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M a n n e r ....................... 2 4 4 3 1 1 2 2 1 1 1 2
W e i b e r ........................ 2 1 4 2 2 2 — 4 1 Z 5 1 1 1

Zusammen . . 4 1 8 6 5 3 1 6 3 3 6 2 1 3
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M a n n e r ....................... 3 4 5 7 4 1
W e i b e r ....................... 1 3 13 3 5 3 — —

Nach Procenten :
M an n er...................... 12,5 16,7 20.8 29,2 16,7 — — 4,2
W e i b e r ....................... 3,0 10,7 46,4 10,7 17,9 10,7 —

Die Haufigkeit der Er krankung war in beiden Geschlech-  
tern nahezu gleich,  indem sich unter 261 (5,7 pCt.) im Laufe  
von 5 Jahren verzeichneten Fallen 117 Manner (5,5 pCt.) und 
144 Weiber  (5 ,9  pCt.)  befanden. Es muss je do ch  bemerkt  
werden,  dass die obige Zahl nur jene Falle in sićh begreift,  
in welchen die Krankhei t  nach langerem Bestande deutliche  
Tex turveranderungen der Nieren zuruckliess.  Eine Zusammen-  
stellung der  Falle,  in denen wir den Beginn oder leichtere  
Grade der  Entar tung mit Hilfe des Mikroskopes naehweisen  
konnten,  wiirde eben auch keinen viel s icher eren  Massstab zur  
Beurtheilung ihrer  Haufigkeit geben,  da die mikroskopische  
Untersuchung in der  Regel doch nur dann vorgenommen wird,  
wenn ein Verdacht  des Leidens vorliegt .  Die g ro s st e  Sterb-  
lichkeit in Folgę  der Br ightischen Krankhei t  bemerkten wir  
stels in den Friihlingsmonaten,  dereń jeder  im Durchschnit te  
7 Falle lieferte,  wahrend sich die Zahl derselben im Winter  
in einem Monate etwa auf 5, im S om m er  und Herbste auf 4 be- 
lief. Ais das am haufigsten befallene Alter muss jenes zwi-  
schen 30— 50 Jahren bezeichnet werden,  in welchem meh r  ais  
44 pCt.  der  Individuen s tarben,  hieran reihen sich die ubri ­
gen Decennien nach der  Haufigkeit der  Sterbefalle in folgender  
Ordnung:
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Decennium von 2 0 — 30 J.  ....................................17,6 pCt

W 5 0 - 6 0 >■>
n 60— 70 .......................................................10,3 ii

10— 20 ......................................................  4,9 n
7 0 - 8 0 .......................................................3,8 >i

r> 80— 90 .......................................................  1,9 n
n T) 9 0 - 1 0 0 ......................................................  1,1 n
n 1— 10 ....................................................... 0 4 n

Beim Weibe zeigte sich die g r o s s t e  Sterbl ichkeit  um ein
ennium friih er (zw. 30— 40 .1.) ais beim Mannę. Unter den

mit Br ig h t is c h er  Nierenentartung combinirten Erkrankungen  
wiederholten sieli am haufigsten :  C hr oni sc he r  Milztuinor 93inal 
(35,6 pCt.),  Herzhypertrophie  66mal (25,3 pCt.),  Tuberculose  
62mal (23,8 p C t ), Syphilis 43mal (16,5 pCt.),  Klappenfehler,  zu- 
meist  Stenosen am linken venosen Ostium 34inal (13,0 pCt).  
Be re e hn e t  man jedoch die P ro cen te  rpit Riicksicht  auf die 
Haufigkeit  der  genannten Krankhei ten,  so ergibt  sich,  dass  
20  pCt.  der Sy phi li tischen hohere  Grade des Leidens darboten,  
wahrend es nur bei 14 pCt. der Falle von Klappenfehlern,  bei 
12 pCt. der  Herzhypertrophien und kaum bei 5 pCt.  der Tu 
berculosen vorgefunden wurde.

Unter den E r k r a n k u n g e n  d e r  w e i b l i c h e n  Ge-  
s ch I e ch  t s o r g a n e beobachteten  wir nebst den schon oben 
b e r u h r t e n :

Blennorrhoe des Uterus und der Vagina 62mal (9,8 pCt.  — 
binnen 5 Jahren 8,8 pCt.).

lin Al ter von 1 0 - 2 0 20—30 30 -4 0 40—50 5 0 - 6 0 60—70 7 0 - 8 0 8 0 - 9 0
Jahren

Absolule Zahl . . . 1 16 18 8 10 6 2 1
Nach Procenlen . . 1,6 25,8 29,0 12,9 16,1 9,7 3,2 1,6

Apoplexie des Uterus 17mal (2,7 pC t .—  binnen 5 Jahren 3,5 pCt.)

Im Alter von 5 0 - 6 0 60—70 70— 80 80—90 Jahren

Absolule Zahl . . . 1 12 2 2
Nach Procenlen . , 5,9 70,6 11,8 11,8

Fibroid des Uterus 49mal (7,8 pCt.).

Im Aller von 2 0 - 3 0 3 0 - 4 0
1 1 

40—5015 0 - 6 0  00 -7 0  
! i

70—80 80—90 Jahren

Absolule Zahl . . . 1 6 10
■

5 18 1 1 ,
Nach Procenlen . . 2,0 12,2 20,4 10,2 36,7 16,3 2,0
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Binnen 5 Jahren haben wir  unter  174 (7 ,2  p C t )  Fallen von 
Uterusfibroid keinen vor dem 20.  Jahre ,  nur 3 vor dem 30.  J.  
verzeichnet .  Im nachsten  Decennio (v. 30— 40 J.) fand sich  
dasselbe durehschnit t l ich 3mal,  nach dem 40 Ja h re  hingegen  
9mal unter 100 in diesem Alter obducirten Weibern.

Verjauchung von Uterusfibroiden (fibrosen Polypen)  beob- 
achteten wir 3mal (1,7 pCt.)  au sgeb rei te te  oder  vol lstandige  
Verltalkung l lm al  (6,3 pCt.), in einem Falle bei einem 30 Jahre  
alten, an Krebs der  Brustdri isen und Lungen vers torbenen  
Weibe centralen Zerfall eines Fibroids durch Fettentartung. D er liarte, 
etw a faustgrosse Knoten w ar in der Substanz des G ebarm uttergrundes  
eingebettet, von einer 5 —8 Mm. dicken Schicht. derselben rin gs umschlossen  
und leicht ausschalbar. A m  D urchscbnitte zeigte er ein verw orren  faseri- 
ges Gefiige, w elches in den centralen Partien  durch unregelm assige, mit 
einer breiartigen gelblichen M asse geliillte Liicken zerkliiftet erschien. 
Seinem feineren B aue nach bestand er aus einem N etzw erk stark er Binde- 
gewebsbalken, dessen M aschenraum e jiingere Bindegew ebsform ationen, na- 
mentlich langgestreckte Faserzellen  und zahlreiche freie K erne einschlossen. 
Gegen die M itte der G eschw ulst zu bemerkte man in vielen dieser E le ­
mente das A uftreten von kleinen Fetttrop fch en , welche je  w eiter nach  
innen desto dichter gedrangt, in der unm ittelbaren U m gebung der erw ahnten  
Liicken die M ehrzahl der Faserzellen  vollstandig erfiillten und die mit 
zahlreichen Kernen besezten, undeutlich fasrigen Bindegewebsbiindel jiin- 
gerer Form ation  durchdrangen. In  dem breiigen Inhalte der Liicken liessen 
sich nebst feinkornigem D etritus und grbsseren Fetttrbptchen  nur Zellen- 
und K ernrudim ente entdecken. E s  fand somit in dieser, w ahrscheinlich  
noch in rascher M assenzunahme begriffenen G eschw ulst, fettige D egenera- 
tion und dadurch bedingter Zerfall der kaum gebildeten Elem ente S tatt.

Eine merkwiirdige Art von Trennung des Zusammenhanges 
am rechten Eileiter, veranlasst  durch Zerrung von Seite der  
durch fibrose Knoten ve rgrosser ten  Gebarmutler ,  beobachleten  
wir bei einer 45 Ja h re  alten Taglohnersfrau.  Der leicht nach vorn  
geknickte U teru s w ar mit den iibrigen Beckenorganen durch Adhasionen  
verbunden, die rechte T uba, welche mit ilirem iiusseren Endo auf ahnliche 
A rt mit dem Blinddarm e zusam menhing, fand sich in zwei konisch zulau- 
fende mit dem spitzigen Ende einander zugekehrte solide Striinge getrennt, 
welche nur noch durch den Bauchfelliiberzug zusammenhielten.

Von den CystenbUdungen im Eierstocke haben wir zu dieser  
Zusammenstel lung nur jeno gewahlt,  dereń Erkennung schon  
wahrend des Lebens moglich war,  oder dereń Enlwickelung zu 
einem hiezu erforderl ichen Urnfange sich mit Wahrscheinlich-  
keit  annehmen liess,  welche daher  in prakt ischer  Hinsicht  In- 
t e r e s s e  gewahrten.  Solche Cysten,  von wenigstens Tauben-
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bis Huhnereigrosse  beobachteten wir unter 2433 obducirteri  
Weibern 55mal (2,3 pCt.),  und zwar  in folgender Haufigkeit in 
den einzelnen Decennien.

Im Aller von 2 0 - 3 0 30—40 40— 5o|o0—00 60—70 j  7 0 - 8 0 8 0 - 9 0 90-100
Jahren

Absolute Zahl . . . 
Nach Procenten . .

4
7,3

9
16,4

15
27,3

3
5,5

10
18,2

12
21,8

1
1,8

1
1,8

Im Verhaltnisse  zur Zahl der  in jeder  Al tersc las se  Obdu- 
cirten fand sich die Eie rs to c k cy st e  unter 100 Weibern im Alter  
von 2 0 — 30 J. 0,7inal,  im Alter von 3 0 —40 J. 2mal,  im Alter  
von 40— 50 J. Smal, nach dem 50. Lebensjahre  wieder  sel tener  
(3mal),  weil dieselbe schon vor diesem Alter in mehreren  
Fallen durch ihre enor me Ausdehnung den Tod veranlasst  
hatte.  — Die ers ten  Entwickelungsstufen der Cystenbildung im 
E ie r s t oc k e  werden,  wie b e k an n t ,  auch schon in friiherem Alter  
haufig genug beobachtet ,  jedbch bei den gewohnlichen Leichen-  
offnungen gewiss  noch haufiger i ibersehen,  weshalb sie hier  
nicht berucksicht igt  werden konnten.

Unter  den E r k r a n k u n g e n  d e r  g r o s s e n  s e r o s e n  
S a c k e  nahm die Pleurilis wie immer durch ihre Haufigkeit  
den ers ten Platz ein. Sie fand sich theils ais a cu te r  oder  
c h ro n is c h e r  P r o c e s s ,  theils in ihren Ausgangen 759mal (66,2 
pCt.) bei 374 Mannern (72,5 pCt. )  und 385 Weibern (61,1 pCt.),  
dereń Alter die n a ch s te  Tabelle en lhal t :
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Manner . . . . 5 11 25 44 80 78 57 45 27 2
Weiber . . . . 4 2 23 82 96 42 46 : 60 24 6

Nach Procenten: 1
Manner . . . . 1.3 2,9 6.7 11,8 21.4 20,9 15,2 12.0 7,2 0,5
Weiber . . . . 1,0 0,5 5,9 21,3 24,9 10,9 11,9 15,6 6,2 U6

Exsudate in den Pleurasac/cen kamen diesmal sel tener ais in 
den vergangenen Jahren zur Untersuchung,  namlich bei 116 Man­
nern (22,5 p Ct )  und 134 Weibern,  welche sich auf die einzel­
nen Monate folgendermassen yertheilten.
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M anner............................ 5 9 7 15 7 5 6 12 9 5 5 10 8 13
W e ib e r............................ 4 3 0 8 11 6 9 5 5 IG 23 17 9 12

Zusammen . . 9 12 13 23 18 11 15 17 14 21 28 27 17 25

Die Zahl der Falle von Pleuritis belief sich binnen 5 Jah-  
ren auf 2866 (63 pCt.  aller Obducirten) und war,  t rotz des hau-  
figen Vorkommens von Pleuraexsudaten bei Wo chnerinen,  
doch beim mannlichen Geschlechte  relativ viel bedeutender  
(1426 —  67,5 pCt.),  ais beim weiblichen (1440 =  59,2 pCt.),  was  
vorziiglich auf der  g ro s se re n  Haufigkeit der  Tuberculose und 
Pneumonie bei ers ter em beruht.

Betreffs des Alters zeigte sich die Pleuritis unter 100 vor 
dem ersten Le bensjahre  Verstorbenen 9mal,  unter 100 In- 
dividuen von 1 — 10 Jahren schon 62mal,  welche Zahl in den 
beiden nachstfolgenden Decennien ziemlich gleich blieb, hier-  
auf wieder zunahm, so dass durchschnit l lich  e twa 66 pCt.  
aller  nach dem 30. Lebensjahre Obducirten diese Krankheit  
darboten oder berei ts i iberstanden hatten.  In 1080 (37,7 pCt.)  
dieser  Falle waren theils frische,  theils ch ro nis che  Pleuraex-  
sudate zugegen,  welche am haufigsten im Friihjahre zur Unter-  
suchung kamen , indem sich die Zahl derselben in einem 
Monate dieser Jahreszei t  durchschnit t lich  auf 20,  im Winter  
auf 18, im Herbste auf 17, im Som mer  auf 15 belief. In 84 
Fallen (2,9 pCt.) wa r  die Entziindung durch Perforat ion der  
Lungenpleura mit Gasaustri t t  in den Brustfel lsack  bedingt.

Heilung der Pleuritis mit Hinterlassung von Adhasionen wurde  
1786mal (62,3 pCt.),  bei 879 Mannern (61,6 pCt.) und 907 Wei-  
bern (64,0 pCt.) beobachtet .

Perikarditis  kam mit Ausnahme von 21 Fallen s te ts  nach  
vollendeter Heilung zur Untersuchung.  Sie betraf 72 Manner  
(13,9 pCt.) und 85 Weiber (13,5 pCt.),  dereń Alter in der  fol- 
genden Reihe beri icksichtiget  ist.
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Manner . . 4 6 12 13 14 14 6 3
Weiber . . z 3 11 17 10 14 18 6 4
Nach Procent.: 
Manner . . 5,6 8,3 16,7 18,1 19,4 19,4 8,3 4,2
Weiber . . 2,4 3,5 12,9 20,0 11,8 16,5 21,2 7,1 4,7

Im Verlaufe von 5 Jahren haben wir die Herzbeutelentziin-  
dung mit ihren Ausgangen 642mal (14,1 pCt.) bei 324 Mannern  
(15,3 pCt.) und 318 Weibern (13,1 pCt.) beobachtet.  Die zahl- 
reichsten  Falle verzeichneten wir bei Pe rso n e n ,  welche der  
Altersc lass e  zwischen 4 0 —50 Jahren und den beiden nachst-  
folgenden Decennien angehorten .

Bei Bere chn ung  der P r o c e n t e  nach der  Zahl der  in jedem  
Decennium Obducirten fanden sich unter 100 vor dem 1. 
Le bensjahre  Yers torbenen 2 Falle,  vom 1— 10 Ja h re  8 Falle von 
Perikardi t is ,  in den 3 nachsten  Decennien schwankte  die Zahl  
derselben zwischen 10 und 11, nahm vom 40. bis zum 80.  
Lebensjahre fur jedes  Decennium um 3 zu und stieg im Alter  
zwischen 80— 90 plotzlich von 23 auf 32 Die Perikardi t is  zeigte  
sich nach dieser  Berech nu ng ais eine vorwaltend dem hohe-  
ren Alter an ge h o ri ge  Krankhei t,  um somehr  da ihre g r o s s e r e  
Haufigkeit in den spateren Decennien nicht bios auf Rech-  
nung der geheilten Falle kam, sondern auch Per ikardialexsu-  
date unter 100 im Alter zwischen 7 0 —90 Jahren Yers torbenen  
6mal beobachtet  wurden,  wahrend ihre Zahl in den vorange-  
henden Decennien nie mehr ais 4 pCt. ausmachte.  Die Haufig­
keit von Per ikardialexsudaten,  dereń wir im Ganzen 172 ver-  
zeichneten,  unterlag in verschiedenen Zei t ra um en  ziemlieh 
bedeutenden Schwankungen,  indem sie in 5 unmittelbar auf  
einander folgenden Jahren zwischen 2 und 5 pCt. aller  Obdu­
cirten b e t r a f e n ; durchschnitt l ich  kamen auf einen Monat im 
Winter 4, im Herbste 3, im Friihling und Sommer  je 2  Falle.

tleilung Iiess sich in 470 Fallen (37,2 pCt.) von Per ikardi ­
tis, also haufiger ais bei irgend einer anderen Krankheit  nach-  
weisen,  jedoch gros ste nth ei ls  nur nach partielIer Entziindung  
in Form des umschriebenen Sehnenfleckes,  wahrend partielle  
Adhasionen in Folgę derselben viel sel tener ,  totale Verwach-  
sung beider Per ikardialblat ter  nur 68rnal (10,0 pCt.) zuriick-  
blieben. Y o r  dem 1. Lebensjahre  wurde die Heilung niemals,
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zwischen dem 1.— 10. Lebensjahre  in 4  Fallen b eo b ac h te t ;  die  
Zahl der gehei lten Falle st ieg in den nachsten  Decennien auf  
18, 57,  75, er re ic h te  ihr Maximum (86) im Aiter zwischen 50— 60  
Jahre n und fiel in den folgenden Jahrzehenden auf 83, 53,  22  
und 1. Betreffs der  Haufigkeit  der  Heilung in beiden Ge- 
sc hle ch ter n  ergab s ich kein Unlerschied.

Peńtonaeitis hatten wir etwas haufiger ais sonst  zu unter-  
suchen Gelegenheit ,  da eine v erha l tnissma ssig  g r o s s e r e  Zahl  
der Wochnerinen zur Obduction kam. Sie fand sich bei 350  
Individuen (30,5 pCt.) ,  worunter  103 Manner (19,9 pCt.) and 
247 Weiber  (39,2 pCt.),  dereń Altersbest iminung die nachste  
Tabelle enlli a 11.

0J i—-G t s Ł
' CO o o o o O O o o ol—5 T—( w co xO CO r- 00 Oi

Im Alter Z— j_ 1o 1o 1o 1o 1o 1o 1o 1oD c TH N co lO co r- co
a o v s

>

Manner . . . 1 1 5 15 20 25 11 17 7 1
Weiber . . . — 1 7 70 68 30 16 39 14 2
Nach Proc.:
Manner. . . 0,9 0,9 4,8 14,6 19,4 24,3 10,7 16,5 6,5 0.9
Weiber . . . — 0,4 2,8 28,3 27,5 12,1 6,5 15,8 5,7 0,8

Beinahe in der Halfte dieser  Falle,  bei 33 Mannern und 
127 Weibern waren Exsudate  im Bauchfellsacke  zugegen,  dereń  
Haufigkeit in den einzelnen Monaten in der folgenden Tabelle  
beri icksicht iget  ist.
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M a n n e r ...................... 4 3 5 3 2 2 3 5 1 1 1 2 1
W e i b e r ....................... 2 4 4 10 4 11 4 9 7 12 26 16 3 15

Zusammen . . 6 7 9 13 6 13 7 14 8 13 27 18 4 15

Unter 646 in 5 Jahren beobachteten Fallen von Peritonaeal  
exsudat  befanden sich 169 Manner (7,9 pCt. aller obd. M.) und 
477 Weiber (19,2 pCt. )  ; der Unterschied der Haufigkeit in beiden 
Geschlechtern reducir t  sich jedoch auf 1 pCt.,  wenn man die 
Peri tonaeit is  der  Woch ne rin en  nicht mit in Rechnung bringt.
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Heilung der Peritonaeitis fand sich beim Mannę unter 390  
Fallen 22 lm al  (56,7 pCt. ) ,  beim Weibe unter  849 Fallen 372mal  
(43,8 pCt. ) ;  nach Abschlag  der  puerperalen Bauchfellentzun-  
dung zeigte sie sich hingegen beim Weibe um mehr  ais 6 pCt.  
haufiger ais beim Mannę.

Um die Haufigkeit der Bauchfellenlziindung in den einzel-  
nen Al tersc lassen,  welche natiirlich in beiden Geschlechtern  
eine sehr  ve rschiedene  ist,  e rs icht l ich  zu machen,  haben wir  
die folgende Tabelle zusammengestel l t  und die P ro ce n te  nach  
der Zahl der in jedem Decennium Obducirten berechnet.  Unter  
1239 Fallen von Peri tonaeit is  (27,2 pCt.),  worunter  390 Manner  
(18 ,2  pCt. )  und 849 Weiber  (34,9 pCt.),  s tarben im Alter :
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Manner . . . . 3 7 19 53 66 86 60 53 36 7 _ _
Weiber . . . . 1 4 32 263 180 120 87 94 45 14 2 1

Nach Procenten:
Manner . . . . 3, 7 19,4 15,4 18,6 17,0 19,0 17,9 22,3 26,5 20,6 — --
Weiber . . . . 2, 2 16,0 20,9 45,5 38,8 36,6 30,8 30,9 26,2 28,0 14,3 50,0

Der bedeutendste  Unterschied betreffs der  Haufigkeit der  
Peri tonaei t is  in beiden Geschlechtern ergibt sich nach dieser  
Uebersicht  in den Jahren zwischen 10— 50, indem 39 pCt.  der  
in diesem Alter obducirten Weiber  und nur 18 pCt. der  Manner  
die Erkra nk ung  darboten,  die Differenz reducir t  sich jedoch  
auf etwa 4 pCt.,  wenn man beim Weibe  die auf diese  Ja h re  
bescbrankten Falle von puerperalem Bauchfellexsudat abrech-  
net.  Die re!at iv vermehrte  Haufigkeit nach dem 100 J a h re  ist  
natiirlich nicht  ais massgebend zu betra chte n,  da iiberhaupt  
nur 2 Personen dieses hohe Alter err e i cht  hatten.

Die K r a n k h e i t e n  d e s K n o c h e n s y s t e m s  w ur de n zu m  
g ros ste n  Theile,  namentlich Syphilis.. Tuberculose und Krebs,  
sc hon  oben ihrer Haufigkeit nach beriicksichtiget.  Nebst den 
genannten erwahnen wir noch die Caries, welche zuweilen mit 
Nekrose combinirt  in 41 Fallen (3,6 pCt.),  bei 22 Mannern (4,3 
pCt.)  und 19 Weibern (3,0 pCt. )  vorkam,  dereń Alter die fol­
gende Tabelle enthalt.
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Im Alter
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Manner . . . . . 8 4 4 3 . 1 2
Weiber , .................... 2 4 4 3 4 — 2

Nach Procenten:

M a n n e r....................... 36,4 18,2 18,2 13,6 4,5 9,1 _  ■
W e i b e r ...................... 10,5 21,0 21,0 15,8 21,0 10,5

Unter sammtl ichen binnen 5 Jahren Obducirten boten 132 
(2,9 pCt.),  dereń 81 (3,8 pCt.) dera mannlichen,  51 (2,1 pCt.) 
dem weiblichen Geschlechte angehorten ,  dieses Knochenleiden  
dar.  Die zahlreichsten Falle (27) wurden bei Personen in den 
Jahren zwischen 20— 30 beobachtet ;  im Verhaltniss zur Zahl  
der in jeder  Al tersc lasse  Obducirten fiel jedoch die g ros ste  
Haufigkeit der Erkrankung schon in das 1. Decennium, indem 
sie sich uuter 100 in diesem Alter Verstorbenen 13mal,  im 2. 
Decennium 9mal,  in jedem der 3 folgenden Jahrzehende 3mal  
vorfand. Im Alter zwischen 50— 80 J., so wie vor  dem 1. Le-  
bensjahre kamen nicht mehr  ais 1—2 Falle auf 100 Obducirte.

Von den einzelnen Abtheilungen des Skelets zeigten sich 
die Wirbel 53mal (40,1 p C t) ,  die Extremitatenknochen 52mal  
(39,4 pCt.),  die Kopfknochen 27mal (20,5 pCt.),  die Rippen 13mal 
(9 ,8 pCt.),  das Brustbein 8mal (6,1 pCt.) von Caries ergriffen.

Schl iessl ich haben wir  in der  folgenden Uibersicht  das  
Alter sammtlicher binnen 5 Jahren obducirten Individuen, dereń  
Sectionsbefund im Voranstehenden berucksichtigt  wurde,  zu- 
sammengestellt .
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Manner . . . 81 36 123 285 388 452 334 238 136 34 7
Weiber . , . 46 25 153 578 479 328 282 304 172 50 14 2

Zusammen . 127 61 276 863 867 780 616 542 308 84 21 2
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In der vorIiegenden Arbeit mussten wir uns grosstenthei ls  
auf die einfache Angabe des Haufigkei tsverhal tnisses der  ein- 
zelnen Krankhei tsformen im Prager  Krankenhause beschranken,  
indem es nur bei den wenigsten derselben gesta tte l  war  unsere  
Beobachtungen mit fremden durch Leichenuntersuchung be- 
grundeten zu vergleichen.  Jedenfalls diirfte jedoch das reich-  
liche in derselben niedergelegte Materiale,  welches  wir moglichst  
vollstandig anzufiihren bemiiht waren,  an und fiir sich eine 
nutzbringende Ausbeute versprechen.
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Bericht von der ersten medicinischen Klinik aus den Jahren  
1853- 1855.

Y om  klinischen A ssistenten D r. W ilh . P e t t e r s .

(Schluss vom 50. Bandę.)

Leberkrankheiten. Ein Fali von Leberabscess kam bei einem 
45jahrigen Mannę vor.  D erselbe w ar 20 T a g e  vor seinem Ableben  
beim H erabstiirzen yon einem W agen  gegen die D eichsel eines !anderen  
m it der rechten B ru stseite der A r t  aufgefallen, dass er liegen bleiben musste. 
W en igeS tu n d en  nach der V erletzung traten  Schiittelfrost, Delirien und 
intensiyes Seitensteclien m it Dyspnoe auf. D er K ranke hustete und batte  
reichlichen eitrigen A usw urf. In  der rechten B ru stseite  zeigte das P le ssi-  
m eter vom Schulterblattw inkel Dampfung, daselbst w ar bronchiales A th ­
men m it grossblasigem  Rasseln zu auscultiren. K ein Rippenbruch, kein 
Ikterus. D er T od erfolgte plotzlich. Section. D as Zw erchfell stand links 
an der 5. Rippe, rechterseits w ar es von einem von der Leberoberfłache  
ausgehenden A bscesse hoch hinaufgedrangt und vom T h o ra x  aus fluctui- 
rend. D ie Rippen w aren rechts von der yierten angefangen ungefahr in 
den A xillarlinie  sammtlich in einer R ichtung, miirb, briichig. D as serose 
B la tt der entsprechenden P leu ra  w ar von einem A nfluge m em branartigen, 
abziehbaren E xsu d ats bedeckt. D as Peritonaeum  allenthalben braungelb, 
die D arm windungen hie und da durch miirbe, graubraune E xsu d ate  ver- 
klebt, in der G egend der L eb er durch zahe, faserstoffige Adhasionen ver- 
w achsen. D ie L eber zeigte an der vorderen F lach ę  eine etw a im D urch­
m esser haltende, an der oberen eine grossere, nach hinten und abw arts  
ziehende abgesackte H ohle, dereń In h alt eine gleichm assig dickfliissige, 
blutig gestriem te eitrige Fliissigkeit w ar. Im  iibrigen Leberparenchym  
Eiterlierde von H aseł- bis W allnussgrosse.

Chronische Lebertumoren mit g le ichzei tiger Milzanschoppung  
sahen wir  4mal,  2mal in Folgę eines langdauernden Wechsel-  
fiebers zur L e b e rc i r rb o se  fiihrend, und 2mal ais wahrschein-  
liche Folgę  von Syphilis.

Lebercirrhose beobachteten wir in 6 F^allen und zwar  3mal  
bei Mannern und 3mal bei Weibern ;  das j iingste damit behaf-  
tele Individuum war  21,  das a l tes te  43 Ja h re  alt. Bei 4 Fallen  
ging dem Eintritt  der  Leberentartung lntermittens durch mehrere  
(6— 10) Monate voran,  bei den anderen 2  Kranken kam es nicht  
zu ausgesprochenen Wechselfieberanfallen,  wiewohl diese In- 
dividuen in sumpfigen, von ahnlichen Krankhei ten haufig heim-  
gesuchten Gegenden gelebt  und typisch auftretendes  Unwohl-  
sein durch langere  Zeit  an sich beobachtet  hatten.  Alle diese  
Kranken fuhlten sich sehon seit  langer Zeit ,  meistens seit  
Jahren unwohl,  ungeachlet  sie ihre endliche Krankhei t  ais bios
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einige Wo ch en  dauernd angaben.  Sie s larben mit Ausnahrne einer  
einzigen Kranken alle. Wahrend bei allen andern zuerst  Ascites  
und dan Anasarka  aufgetreten war,  hatle bei dieser  das umge-  
kehrte Verhal tniss s ta tt  gehabt ,  auch war bei ihr ers t  im Ge- 
folge eines schweren Morbus Brightii  die Granulalionsentartung  
der Leber aufgetreten.  Bei zwei Kranken konnten wir die 
abnorme Lappung der Leber  tasten ,  bei den anderen war  dies 
des  enormen Bauchbydrops  wegen unmdglich,  die Milz hinge-  
gen w'ar in allen Fallen durch ihre enorme Ver grosserung (sie 
betrug bei einem obducirten Falle 12" in der  Lange ,  und 6"  in 
der Breite)  dem Tastsinn vollkommen zuganglich.  Sie re ichte  
fast  in allen Fallen bis zum Darmbeine h er a b ;  nur in einem 
Falle (bei dem jiingsten Individuum) war sie durch eine von dem 
verdicklen Ligamentum gastro-  colicum gebi ldete Tasch e  gehin-  
dert  herabzusteigen und r e ic h te  quer ins rechte  Hypochondrium  
hinuber ;  die Messung derselben ergab 10" Lan ge ,  7— 8 " ' Breite,  
und 5 —6 "  Dicke. Die Leber  erschien in allen fiinf Fallen bald 
mehr,  bald weniger  grob granulirt ,  und in einem dieser  Falle  
gelappl.  Sonst  fanden wir sammtl iche  Organe sowohl wahrend  
des Lebens ais am Le ich en t is ch e  n or ma l ;  bei keinem unserer  
Falle liess sich ein Klappenfehler im Herzen entdecken,  auch  
war  mit Ausnahrne eines einzigen nicht  zur Sect ion gekom-  
menen Falles keine Bright ische  Nierendegeneration vorgekotn-  
men, wiewohl wir bei zwei Fallen zeitweilig Albumen im Harnd 
nachweisen konnten.  —  Bei der  noch lebenden Kranken be- 
steht  berei ts durch  m e h re re  Monate eine ungewóhnlich reich-  
Iiche Harnsecret ion bei gleichzeitig vermehrtem Durste.  Das 
specifische Gewicht des stets viel Albumen enthaltenden Harns  
schwankte zwischen 1.003— 1.010. Diese Kranke lieferte wah-  
reńd einer 50tagigen Beobachtung bei einer Consumtion von 
46 2P fu nd  W a s s e r  und 100 Pfund fes ler Nahrung 565 Pfund Harn,  
durchschnil t lich  11,3 Pfund in 24 Stunden oder zwischen 8— 16 
Pfund laglich.  —  Dass bei allen unseren Fallen allmahlich auch  
Br us tw a s se rs uc h t  und s e r o s e  Ausscheidungen in der  Lunge d. h. 
Lungenódem auftrat ,  bedarf  keiner Erw ahn un g und erklart  sich  
dies aus den mec hanischen Verhal tnissen der  Krankheit .  — 
Unge ach tet  wir von der  Unmoglichkeit  einer Radicalcur  hin- 
re i che nd  uberzeugt  sind,  sahen wir doch in einem Falle den 
Hydrops bei dem Gebrauche von Inf. baccar .  Juniperi  fur einige  
Zeit  ganzlich verschwinden.  —  Den Bauckstich machten wir  
dreimal,  einmal bei e iner  berei ts  soporosen Kranken,  die 12 
Stunden nach der Operation wieder zum Bewusstsein  kam
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und noch 40 Stunden lebte,  und zweimal bei einem Mannę,  
dessen Krankengeschichte  hier  f o l g t : w. Johan n , verabschiedeter 
Soldat, 35 Ja h r e  alt, erkrankte in seinem 18. Lebensjahre zum erstenm al 
und zw ar an einem W echselfieber m it Q uartantypus, von dem er nach einer 
langen, ihm nicht m ehr bekannten D auer durch arztiiches Zuthun hefreit 
wurde. In  seinem 29. Ja h re  (er bewohnte damals eine Fiebergegend) wie- 
derholte sich dieselbe K ran k h eit und verlor sich von selbst nach langerer 
Zeit. Doch blieben Schm erzen im linken Ilypochondrium  z u ru ck ; 9 M o- 
nate vor seinem A bsterbem bekam  er zum drittenm ale das Fieb er, dem nach  
3 w ochentlicher D auer A scites und Hydrops der E xtrem itaten  folgte, w es- 
halb er sich im O ctober 1853 ins Spital aufnehmen liess. E s  wurde nebst 
der bestehenden Lebergranulation  und ihren Conseąuenzen (A scites, A n a- 
sarka etc.) noch Lungenodem  ais V eran lassun g der haufigen asthm atischen  
A nfalle' diagnosticirt. Naclidem L etzteres beseitigt, w ar, wurde dem K ran - 
ken ein Inf. b accar. Ju n iperi gereicht, brachte aber die ersten 8 T a g e  keine 
Besserung, denn der K ranke nahm binnen dieser kurzeń Z eit um 13P fu nd  
an G-ewicht zu. A llein mit einem M ałe erfolgte beim G ebrauche dieses M it- 
tels eine auffallend yerm ehrte D iurese, so dass der K ranke nach 4  W ochen  
ohne H authydrops mit geringem  A scites entlassen -werden konnte. Sein  
K orpergew icht fiel in dieser Z eit von 149 auf 120 Pfund. Im  Feb ru ar  
1854 tra t jedoch P atien t aberm als in die A n sta lt und w og 144 Pfund. E r  
w ar abgem agert, leicht ikterisch g e fa rb t, in hohem G rade hydropisch, 
mit einem intensiven Lungenkatarrh  beliaftet- Die L eb er w ar des enor- 
men B au ch - und Brusthydrops wegen nicht bestimm bar, die Milz nahm  
den halben Unterleib ein, die Zw eige der Y e n a  m am m aria und epigastrica  
inferior w aren ungewohnlich erw eitert. D as Ilerz  norm al, und alle Functionen  
ungestort. A m  12. F eb ru ar wurden m ittelst der Paracentese 2 2 ,5 0 Pfund Med. 
G ew icht einer gelblichen Fliissigkeit entleert, die ein specif. G ew icht von
1.0114 hatte und dereń Zusam mensetzung ich folgender Massen gefunden habe:

W a s s e r .......................................................................................................  97,302
A l b u m e n .........................................................................................................1,689
Zucker, Gallenstoffe, B lu tk iig e lc h e n ...............................................0 ,240
M in e ra la s c h e ..................................................................................................0 ,769

100J)00
D a die Fliissigkeit nicht ganzlich entfernt w urde und w enigstens 10 

Pfund in der Bauchhohle zuriickblieben, so kann die G esam m tm enge der­
selben auf 32 Pfund geschatzt w erden, und diese wurden nach der vor- 
stehenden A nalyse nahezu '/* Pfund Albumen enthalten. D ie L eber gab  
nach der Punction in der A xillarlin ie  eine bios 2 "  betragende Dampfung, 
w ar jedoch nicht tastbar. — D urch die Operationswunde floss noch durch  
7 T a g e  Serum. Das G ew icht des Kranken anderte sich erst am 8. T a g e ; 
naclidem die W unde bleibend geschlossen w ar, stieg  dasselbe um 2 Ptund  
und nahm nun binnen 17 T agen  um 27 Pfund zu. Ich punctirte nun den 
Kranken aberm als und fand das entleerte Serum , dessen M enge 22,33 Pfund  
und dessen specifisches G ew icht 1.0113 betrug, bestehend a u s :

" W a s s e r ....................................................................................................... 97,832
Albumen und andere organische S t o f f e .................................... 1,381
M ineralasche ............................  0 ,787

~ 100,000
Oritf. Aufs. Bd. Lł. 4
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E s  istso m it das Serum  seit der ersten Punction w asserreicher geworden. 
E rw a h n t muss noch werden, dass bei dieser letzten Operation, naclidem  
bereits ein D rittbeil Serum s entleert w ar, spontan eine allm ahlig sieli 
steigernde innere B lu tun g eintrat, welclie den K ranken sehr anamisch  
m achte und fiir die bei der vier W ochen nacbher vorge 11 ommene 11 Obduc- 
tion keine V erletzung aufgefunden werden konnte, daher sie ais eine so- 
genannte parenchym atose B lu tun g b etrachtet werden muss. N ach dieser 
zweiten Punction nalim der Ilydrops peritonaei aberm als rasch z u ; der 
K ranke m agerte ab, wurde ikteriscli und starb nach 25 T agen  in Folgę  
eines verjauchenden Erysipels am reebten Oberschenkel-

D ie Section zeigte den Unterleib in hohem G rade ausgedehnt, im Bauch- 
fellsacke eine grosse M enge gelbbraun gefarbter, leicht.blutig sedim entiren- 
der F liissig k eit, das grosse N etz stellenw eise an die vordere Bauchw and  
gehettet. D ie L eb er selir klein, die Oberflache derselben stark  cónvex, 
drusig uneben, die Rander stumpf, tief eingekerbt, die K apsel selir verdickt, 
das Gewebe diebt und zali, gelblichbraun gefarbt, von callosem blassgrauen  
Fasergew ebe durchzogen. In  der G allenblase bellgelbe schleim ige G alie, 
die G allenw ege leicht durebgangig. — Die Milz in holiem G rade ange- 
scbw ollen, die K apsel gerunzelt, verdickt, das Parencliym  miirbe, grau - 
rothlich.

Die complete Diagnose am Leichentisch  lautete : Granular- 
alrophib der Leber, hochgradiger chronischer Milzłumor, Bronchialblen- 
norrhoe und Lungenemphysem , Rechtsseitige frische Fneumonie und 
kleine frische Infarcte in der linken Lunge. Hochgradiger Ascites, 
Oedem der unteren Extremitalen, eitrige InfiUration des ZeUgewebes 
am rechten Oberschenkel und Excoralionen daselbst. Hochgradige Er- 
weilerung der Dauchdeekemenen, alte Pleuraadhiisionen, und Adhdsi- 
onen des grossen Netzes. Hochgradiger Iklerus.

Von besonderem Interesse  waren die Erscheinungen der  
L e b e rc i r r h o se  bei einein 22jalirigen sc hm ach t ig en  Knopfma-  
chergesel len ,  der  in Folgę von Darm- und Magenblulung starb.

E r  erkrankte zuerst vor einem Ja h re  an einem anfallsw eise sich ein- 
stellenden Schm erz in der M agengegend und zeitw eiligem  E rb rechen . 
Dies hinderte den dem T runke ergebenen Mann durchaus nicht an der 
W eiterfiihrung seiner verderblichen Leben sw eise; 20  T a g e  vor seinem  
Tode bekam er beim Stuhlgango einen B lu tstu rz  m it gleichzeitiger D arm - 
blutung und soli nach seiner A ussage durch Mund und N ase allein etwa 
2 Seidel B lu t verloren haben. Docli hinderte ihn dies an der Fortiiihrung  
seines G eschaftes nicht. T a g s  darauf wiederliolte sich derselbe A nfall 
m it naclifolgenden heftigen U nterleibsschm erzen. A m  3. T a g e  bekam er 
aberm als unter qualvollen schneidenden Leibschm erzen eine ausgiebige  
blut.ige D arm entleerung, und w urde nun der A n sta lt iibergeben. I lie r  ver- 
fiel er 24  Stunden nach der obengenannten Stuhlentleerung in einen Z u­
stand von Bew usstlosigkeit, in dem er kaum au f die heftigsten Reize rea- 
girte , docli vollkommen bewegliche Pupillen zeigte* und sich fast wie ein 
ruhig Schlafender yerhielt. E r  konnte tro tz  Senfteigen, kalten B egiessun- 
gen, T in ct. nerv.-tonica Bestuscheffii, M oschus, nicht zum Bew usstsein ge-
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bracht werden. — Die U ntersuchung des abgem agerten, erdfahl gefarbten  
und wenig musculosen K ranken zeigte eine K orpertenrperatur von 30,6°  
R  in der Ą chselboble, der Mund w ar kram pfhaft geschlosseri bei E r -  
schlaffung aller iibrigen Muskeln. Im  G esichte und am H alse nichts A b - 
normes. D er sclimale flachę T h o ra x  in der G egend der ialschen Rippen  
auffallend erw eitert, leicht beweglich. D as Z w erchfell beiderseits zwischen  
der 4 —5 Rippe. D er Percussionsschall am T h o ra x  allenthalben heli, voll, 
nicht tym panitisch, das A thm ungsgerausch normal (sch a rf yesikular) ohne 
R asselgerausche (20 Respirationen in der M inutę). D as H erz von norm a- 
ler G rosse, seine T one alle sch arf begranzt. Die A rterien  vollkomm en  
elastisch, der P u ls gross, 120 Schlage in der Minutę. D er U nterleib prali 
gespannt, betrachlich ausgedelm t, namentlich in der Regio ep igastrica ; die 
Bauchdeckenvenen stark  erw eitert. In  der linken H alfte des B auches ta -  
stet man die enorm yergrosserte , ungemein harte, bis iiber die L in ea  alba 
nach rechts ragende und leicht bewegliche M ilz. D ie L eber gibt in der 
P apillarlinie von der 4. Rippe bis 1" unter den Rippenbogen D am pfung. 
A n der B asis des U nterleibs 2" iiber der Symphyse ist der Percussionsschall 
ebenfalls gedampft, somit A scites. Sonst nichts A bnorm es nachw eisbar. 
D er U rin  geht m it den flussigen, rothbraun gefarbten, stark  bluthaltigen  
D arm entleerungen unwillktihrlich ab. — A m  4. T a g e  nach dem A uftreten  
des bewusstlosen Zustandes richtete sich P a t. plotzlich au f und blieb von  
diesem A ugenblicke an bei vollkommenem Bew usstsein. E r  verlangte zu essen 
und klagte bios iiber M attigkeit. E s  stellten sich noch m ehrem ale im T a g e  
blutige Stuhlentleerungen und ziehende Unterleibsschm erzen e in ; der P u ls  
blieb zwischen 100—120. A m  6. T a g e  w ar auch das B lu t aus dem Stuhl- 
gange verschw unden, der H arn  zeigte weder Albumen, noch G allenbestand- 
theile, iiberliaupt nichts A bnorm es. A llm ahlig traten aberm als U nterleibs­
schmerzen ein, der A pp etit verlor sich ; P at. yerfiel plotzlich (am  20 T a g e  
nach dem ersten Blutbrechen) in Sopor, und starb eine Stunde nachher.

Bei der T a g s  darauf yorgenommenen Section fand man die L eber mehr 
ais um die H alfte kleiner, (dereń linker Lappen nur einen daum enbreiten  
scharfrandigen A nhang darstellte), ihre Substanz fein granulirt, blutarm, 
fest, stellenweise hartlich , besonders an der unteren F la ch ę  granulirt 
und gelappt. — Im  M agen ein ganseeigrosses Blutcoagulum . D er Stamm  
der Pfortadern  um das Doppelte erw eitert.

Die D iagnose la u te te : Hepar granulalum, tumor chronicus lienis, hacmor- 
rhagia ventriculi, catarrhus intestini crassi, dilatatio vcnac portae, ascites.

K r a n k h e i t e n  d e r  H a r n o r g a n e .

Morbus Brighlii. Vorers t  wird bemerkt,  dass  nicht  alle Falle  
von Albuminurie hieher gezahl t  wurden,  da uns zur Constat irung  
der Diagnose:  Morb.Brightii  der  biosse Nachweis von Eiweiss  
im Harn nicht  geniigte,  und ein besl immter  SymptomencompIex,  
namlich das Yorangehen von Fieberbewegungen,  Lendenschmerz ,  
allenfalliger Hydrops,  Blut- und Fibrincylindergehal t  des Harns  
etc.  uns dazu nothig schien.  Diesen eigenthumlichen Symptomen-  
complex boten nur 19 Falle,  9 Manner und 10 Weiber .  Vor-  
iibergehende,  oder auch constante Albuminurie beobachteten  wir
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aber  nebstdem in mebreren Fallen von Herzkiappenfehlern,  
2mal bei Tuberculose,  2mal bei Pleuraexsudat ,  lmal bei Hepar  
granulatum,  lraai bei Dysenterie,  2mal bei Wechselfieber und so-  
genanntem katarrhalischen Hydrops,  lmal bei Diabetes,  puerpe-  
ra ler  Eklampsie  und ofters bei der  Cholera.  Wir nennen somit  
nicht jede Albuminurie schon Bright ische  Krankheit  und betrach-  
len jene vielmehr entweder  ais blosses Symptom einer Brighti-  
śchen Niereninfiltration,  oder einer blossen vorubergehenden  
Hyperamie d e r N ie r e ,  oder  endlich ais Thei lerscheinung eines  
aus hoc hgradiger  Anamie hervorgegangenen Marasmus.

Obige 19 Falle von selbsts tandigem Morb. Brigthii  ver-  
theilten sich auf Individuen zwischen dem 17. bis 57. Lebens­
jahre.  Drei Vi er teł der  von uns beobachteten Kranken standen  
in einem Alter zwischen 20 bis 40 Jahren,  waren somit ju- 
gendliche Individuen, Taglohner  und Dienstmagde.  —  Im Fol- 
genden sollen nun die Resul tate unserer  Beobachtungen zusam-  
mengestell t ,  und mit der  Be sp rec h u n g  des Harns,  ais des wich-  
t igsten diagnostischen Kennzeichens begonnen werden.

Den Barn  fanden wir je nach Form und Stadium der  
Krankhei t  verschieden.  In der acuten Form (der  Halfte der  
Falle)  war  er s tark sauer ,  triib, anfangs blutig und specifisch  
s c h w e r e r , in re ichl icher  Menge Albumen,  Faserstoffcylin-  
der,  Blut und Epitelialzellen fiihrend. Er  wurde meist  in 
geringer  Menge e n t i e e r t ;  die Gesammtmenge betrug einmal  
binnen 24  Stunden bei einer W a ss er au fn ah m e von 70 Unzen 
bios 10 Unzen, somit  350 Grammen ( F r e r i c h s  beobachtete  
in minimo 400 Grammen);  die Menge des auf einmal entleer-  
ten Harns schwa nk te  zwischen 2— 15 Unzen. Das hochste  uns 
vorgekommene specifischc Gewickt betrug 1.030;  es war somit  g e ­
ringer,  ais das Maximuin von F r e r i c h s  1.032 ( H e l l e r  will 
einmal sogar  ein Gewdcht von 1.047 beobachtet  haben).  Gewohn-  
lich sc hw an kt e  dasselbe  im Beginn der Krankheit  zwischen  
1.015 bis 1.025, sank sodann auf 1.008 bis 1.012 und stieg wei-  
terhin abennals  auf 1.015— 1.020. — Den Albumengekalt fanden  
wir ebenfalls sehr  schwankend,  meist  an 10 pro mille ( F r e ­
r i c h s  zwischen 8— 2 4;  H e l l e r  will se lbst  57 beobachtet  haben).  
Binnen 24 Stunden sahen wir  10.8 Grammen wasserfre ien  
Albumen's ausgefiihrt  werden.

In der  chronischen Form aber,  oder im weiteren Verlaufe der  
acuten Form,  denn diese wird se h r  haufig chronisch,  war der  
Harn blass,  manchmal  fle ischwasserahnlich ,  sc h w a c h  sauer,  
und wurde in betr ach t l i che r  Menge a u s g e s c h i e d e n ; so beobach-
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teten wir einmal eine tagl iche Harnausfuhr von 17 Pfund. (Fr.  
bios 16 Pfund). Ein sol cher  Kranker musste im Tage  16 bis 
19mal,  somit fast stundlich harnen und l ieferte auf einmal 6 
bis 24 Unzen. Das specifische Gewicht war constant  v erm in d ert ;  
es schwankte  zwischen 1.006— 1.010 (Fr.  beobachtete ais Mini­
mum 1.004). Ebenso war  der  Albumengehalt ein ger inger .  Er  
schwankt  nach Fr. ’s Ber echnung zwischen 2.5 bis 15,0 in 1000 
Theilen. Wir fanden nachstehende Zilfern : 14, 43,  46. Die Ge- 
sammtausfuhr des Aibumens binnen 24 Stundon betrug 2.7 bis 
2.9 Grammen oder  37— 39 Gran (F.  fand gewohnlich  6— 12 Gram-  
men.) Im Beginn der Krankhei t  war der Gehalt an Albumen 
meistens am b e t r a c h t l i c h s t e n : gegen das Ende derselben nahin 
er in der  Regel allmalig ab, einzelne Harnport ionen liessen  
oft sehr  wenig,  oder  g ar  kein Albumen auffinden, wahrend  
andere desselben Tages be tracht l iche  Mengen fiihrten. So 
fanden wir mehreremale  in dem Nacht- und Morgenharn kein 
Albumen, oder  doch bedeutend weniger,  ais im Nachmitlags  
oder spater  Abends gelassenen.  Yielleicht  hatten auf dies merk-  
wurdige Verhalten die Alimente Einfluss.  Andererseits  ver-  
missten wir in mehreren nach einander entleerten Harnmen-  
gen das Eiweiss,  wiewohl es spater  2 bis 3 Tage  nachher  
wieder nachweisbar wur de ;  was uns bei Kranken,  die aus der  
Spitalsbehandlung entlassen werden sol l ten ,  zur fleissigen  
Harnuntersuchung aufforderte.  — Die Menge der feuerbestandigen  
Salze betrug nach unserer  Beobachtung 7.1 und ein anderesmal  
10.3 pro mille.

Fibrincylinder, die wir in de ra cu te n  Form in grossen Mengen 
aufzufinden Gelegenheit  hatten,  vermissten wir in den weiteren  
Stadien der Krankheit ,  oder fanden sie durch Schleim- oder  
Eiterkorperchen ersetzt.  Auch sahen wir hauflg im Brightischen  
Harne mikroskopische,  je nach der Richlung des einfallenden 
Lichts trahls  nioiett oder braun gefarbte K r y s ta l i t die in Alkohol  
und Aether loslich waren und bei Zusatz vori Salzsaure  dem 
Harn eine vio!ette Farbung gaben. Diese Krystalle (ein eigen-  
thiimlicher Farbstolf) scheinen ein co nst an ter  Beglei ter  des  
Aibumens im Harn zu sein,  da sie sich namentlich im albumen-  
haltigen Choleraharn  in erstaunl ich g r o s s e r  Menge vorfinden.  
K l e t z i n s k y  haIt diesen Harnfarbstoff ident isch mit H e l l e r ’s 
Uroglaucin und erklar t  ihn mit S i c h e r e r  fiir Indigo. (?) — Man- 
chesmal und zwar  hauptsachl ich bei frisch recidivirendem Morb.  
Brightii oder auch in spateren Stadien der urspriinglichen  
Krankheit  zeigte der Harn ein eigenthiimliches Yerhalten.  Es
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wurden g ro s se  Mengen (iiber 10 Pfund) eines specifisch leich-  
ten,  meist  stark albumenhal tigen Harns entleert ,  der sich durch  
seinen constanten Blutgehalt auszeichnete.  Die Fibrincylinder  
fehlten oder waren se h r  hyalin,  schwanden bald und die ein- 
zigen m o rp h ol og is ch e n  Elemente  waren Blut,  Epitelial- und 
Schleimzeilen.  S o l ch e r  Falle sahen wir vier,  einen bei einem 
Mannę, der  im Verlaufe eines Morb. Bright.  ex refr igerio von 
Convulsionen befallen wurde,  der zweite betraf  eine frische  
Becidive  der Niereninfiltration,  der  dri tte ein an Syphilis se- 
cundaria leidendes,  mit Sublimat und rothem Pracipi ta t  behan-  
deltes Madchen,  der vierte einen sehr chron ischen Morb. Brightii.  
In allen Fallen dauerte  diese Hamatoalbuminurie  uber 8 Wo-  
chen,  und aile verliefen ohne Hydrops. Diese interessante  Er-  
scheinung setzt  ein eigenthiimliches Verhalten der  Nieren voraus,  
einen Zustand,  in dem von Obluration d e r  Harncanalchen durch  
geronnenes Exsudat  keine Bede sein kann, weshalb die Harn-  
excret ion ungehindert  vor  sich geht und das Zustandekommen  
eines Hydrops unmoglich ist. Ein von uns an einem solchen  
Morb. Brightii  behandel tes und spat er  in Folgę eines anderen  
acuten Leidcns ve rs torbenes  Weib bot nur eine theilweise  
Erklarung hiefiir ;  denn die Nieren fanden sich gross ,  beson-  
ders ihre Binderisubstanz entwickelt ,  die Subst.  tubularis ge- 
lockert ,  zerreiss l ich ,  dunkelbraunroth,  von hellgelben,  theilweise  
knotigen,  thei lweise streifig gestalteten Exsudaten durchsetzt .

Auffailend war die kaufige Complicalion der Br ight ischen Nie- 
renkrankheit  mit Milz- und Leberaffectionen, namentl ich mit c h r o ­
nischen Milztumoren in Folgę von Wechself ieber und mit der  
Lebergranulation.  Urn diese Eigenthumlichkeit  zu erklaren,  
glauben wir annehmen zu sollen, dass der dem Wechselfieber zu 
Grunde l iegende Malariaprocess sein Product  ebenso gut in 
die Leb er  und Nieren, wie in die Milz ablagern konne,  und 
wenn einmal die Harncanalchen durch Ex su d a te  verstopft  sind,  
Albuminurie nachfolge,  Hydrops aber sich einstellen miisse.

Bezuglich der Ursachen des Morbus Brightii miissen wir den 
Angaben unserer  Kranken Glauben beimessend,  in den meisten  
Fallen Durchnassung der Raut und in einem Falle ein Traumu 
beschuldigen.  Fur die Moglichkeit  der  Ents tehung der  Krank-  
heit  nach Durchnassung des Korpers spricht  nachstehender  F a l i : 

E in  an Morb. B rig h tii behandelter Mann yon 49 Jah ren  sollte, nach- 
dem er schon melir ais 8 T a g e  von H ydrops und der Album inurie befreit ge- 
wesen w ar, den kommenden M orgen aus der Spitalspflege entlassen werden. 
Bei Gelegenheit eines gegen Abend im Spitalsgarten vorgenommenen Spa- 
zierganges wusste er sich ein w arm es B ad  zu yerschafien und ging nach
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clemselben no eh 2 Stunden lang bei regnerisehem  nasskalten W e tte rh e ru m . 
N och vor dem Scblafengeben tra t F rostsch au er, yerraehrter D u rst und  
H arnzw ang ein : der vordem norm al gewesene H arn  zeigte viel B lu t und 
Albumen und grosse M engen von Faserstoffcylindern. W iew ohl kein H y- 
drops nachkam  und nach 7 tagig er D auer der K rankheit der B lu tgeh alt 
des H arns yerscliwunden w ar, so konnten docli 30  T a g e  nachber noch E i -  
weisspuren im H arn  entdeckt werden, und eine lastige P olyu rie  strafte  
den P atienten  fur seinen Leichtsinn.

Ein and erer  Fali spricht  fur Morb. Bright.  traumatischen Ur- 
sprungs : W . Jo h an n , 17jahriger L ehrjun ge, g litt am 22. D ecem ber 1854  
beim Aufsitzen auf ein, iiber eine 2 E llen  tiefe K iste  gelegtes B re tt  aus, 
fiel m it seiner rechten Lende auf die K ante des B rettes und bescha- 
digte sich beim Aufraffen ebenfalls an der E ck e der K iste. D rei Stunden 
spater Scbmerzen in der rechten Seite, Fieberbew egungen, Brechneigung, 
unlóschbarer D u rst. A lle  diese Symptom e m it A usnahrne des D urstes  
schwanden nach 4  T agen , und es tra t  zu einer bald nach dem F a lle  auf- 
tretenden A nschw ellung des Kreużes Oedem der unteren E xtrem itaten , 
der Bauchw and und des G esichtes. Kopfscbm erz, H usten und anderw eitige 
Symptom e felilten. D er H arn , aniangs dunkel, wurde in grosser M enge 
entleert. 6 T a g e  nach dem F a li  tra t P atien t in die A n stalt, wo w ir ihn 
vollkommen fieberfrei und anamisch fanden, und nebst einem unbedeuten- 
den Lungenkatarrh  und geringem  Pleurahydrops, A scites und Hautodem  
beobachteten. D er blassgelbe klare H arn  von 1.010G specifischen Gewiehtes 
zeigte Album en, Schleim - und Epitelialzellen und enthielt in lOOOTbeilen:

Die M enge des in 24 Stunden gelassenen H arn s betrug am T a g e  der kli- 
nischen Aufnahme 4.842 M ed.-Pfunde ; Pat.. verlor somit damals 39 G ran  
Albumen. G leich die ersten 8 T a g e  nacbher nali.ru oline irgend welclie 
functionelle Storung der Hydrops allm alig ab, der Eiw eissgehalt des H arns  
verm inderte sich (bei ganz indifferenler Therapie), und fehlte in einzelnen 
Mengen schon ganzlich, bis am 9. T a g e  unter leichten Fieberbew egungen  
aberm als die Album enausfuhr sich steigerte, und der U rin  dunkler wurde, 
ohne dass die hydropiscben A nschw ellungen zugenommen hatten. Die
A nalyse des an diesem T ag e  1.524 Med Pfd. betragenden H arns ergab in 
1000 T h eilen:

W asser ............................    963,277
A l b u m e n ...................................................• .......................................  4 ,238
andere organisclie B e s ta n d th e ile .......................................................22,175
feuerfeste S t o f f e ...................................................................   10,310

Das speciiische G ew icht von 1.0165. Somit, betrug die binnen 24 Stunden 
ausgeschiedene Eiw eissm enge 37 Gran- — Doch rasch nahm abermals die 
Eiw eissm enge ab, Patient erholte sich zusehends lind vorliess am 23. T ag e  
nach der klinischen Aufnahme, dem 30. nach erfolgter V erletzung genesen  
und gekrśiftigt die A n stalt.

W a s s e r .............................
A lb u m e n .............................
andere organisclie StofFe 
M ineralasche . . . .

984,66
6,84
1,40
7,10

10 0 0 ,0 0

10 0 0 ,0 0 0
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In allen von uns beobachteten Fallen begann der Hydrops  
an den Unterschenkeln and im Gesichte ,  Asci tes kam ers t  
spat er  und zuletzt  Pleurahydrops.

Das Perikardium jedoch blieb bei allen unseren Kranken  
von der  W ass er an sa m m lu n g  verschont .  Doch war Lungenodem  
ein s t e t er  Beglei ler  des Brusthydrops .

Conmłsionen beobachteten wir im Verlaufe des Morb. Brightii  
dreimal und jedesmal  sahen wir nachh er  den Hydrops ungewohn-  
lich ras ch  sich verlieren,  in einem einzigen Falle erlag das
betreffende Individuum dem Anfalle.

1 .E in  anam isches, mit enorm er Speckmilz in F o lgę  langdauernden W ech- 
seliiebers behaftetes M adchen w urde durch mehrere M onate im Spita] 
beliandelt und wiewohl m ehrm als V erschlim m erung des Leidens sieli kund 
gab, bei dem G ebrauche des kolilensauren E isen s von ihrem H ydrops giinz- 
lich befreit. E s  blieb eine andauernde Polyurie zuriick, dereń P rod u ct 
ein specifisch leicliter, Spuren yon B lu t und Albumen fiihrender H arn  ge- 
wesen. Plotzlich  traten  die Erscheinungen des epidemischen Typlius exan- 
tliem aticus auf und die K ranke erlag  am 8. T a g e  einem epilepsieahnlichen  
A nfalle.

2. E in e 30jalhrige, seit 6 Monaten zum erstenm al geschw iingerte F ra u ,  
bekam im M onate M arz, naclidem sie T agelan g  in einem kalten feuchten 
Verkaufgew olbe gesessen, Oedem der Ftisse ; 3 T a g e  spater w ar auch das 
Gesiclit geschwollen und 6 T a g e  nachher kam nach einem yorange- 
gangenen Schuttelfroste H am aturie. D ie M enge des H arn s w ar trotz  
des yerm elirten D urstes eine sehr unbedeutende und Patientin  anscheinend  
wohl. D och nach 2 T agen  stellten sich Convulsionen ein, welche die P a ­
tientin in einen soporosen Zustand yersetzten, aus dem sie von heftigen  
Lendenschm erzen erw eckt wurde. Von diesem M omente an nahm der H y ­
drops so rasch  zu, dass die Cutis am ganzen K orp er hochst gespannt 
wurde und zu wiederliolten M alcu Excisionen der Conjunctiva yorgenom - 
men werden m ussten. Die Convulsionen (Eklam psie) wiederliolten sich 
binnen 20 T agen  funfmal und erschienen nach dem am 28. T a g e  der K ran k- 
lieit erfolgten A bortu s nicht wieder, j a  es stellte sich plotzlich eine so 
reichliehe D iurese ein, dass nach 5 T agen  bereits alles Eiw eiss aus dem 
H arn  geschwunden w ar und Patientin  binnen wenigen T agen  von ihrem  
H ydrops genas. Ob Acidum  nitricum  oder die gleiehzeitig vorgenommenen  
Oeleinreibungen das Leiden behoben haben, m ag dahingestellt bleiben. — 
E in  lialbes J a h r  spater litt die aberm als schw angere F ra u  an Hydrops  
mit Albuminurie.

3. E in  31 Ja h re  alter K attundrucker, der im M onate Ja n e r  unm ittel- 
bar und entblosst aus der mit Dampfen erfiillten A rbeitsstube schwitzend  
iiber einen langen H ofraum gegangen w ar, bekam liierauf einen Schuttel- 
frost, dem H itze, M attigkeit, A ppetitlosigkeit, enorm er D u rst und H arn -  
zw ang folgten. A m  5. T ag e  begannen die unteren E xtrem itaten  zu schwel- 
len. A m  9. T a g e  kam er hochst anam isch m it A nasark a, A scites und 
beiderseitigem Brusthydrops auf die K linik. D er H arn zeigte ein spec. G e­
w icht von 1.027 und enthielt nebst B lu t, E ite r  und Epitelialzellen  zahl- 
reiche Faserstoffcylinder. B ei der chemischen U ntersuchung fanden sich
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in 1000 Tlieilen W asse r 875,795, Albumen 4,600, sonstige organische Stoffe 
63,295, M ineralbestandtlieile 56,310 T h . D ie M enge des tagliclien G etriin- 
kes yerbielt sieli zur H arnm enge wie 6 : 1 .  — Vom  11. bis 17. Ja n e r  nahm  
bei indifferenter T herapie der Ilydrops allm ahlig zu, der H arn  anderte 
sich aber seiner Q uantitat nach n ich t, sein spec. G ew icht schwankte 
zwischen 1.021— 1.028, docli blieb seine tagliche M enge um 3,5 Pfund liin- 
ter dem Qnantum der Fliissigkeitseinfuhr zuriick. Trotzdem  stieg das 
K orpergew icht, welches bei der Aufnahme 112 Pfund betragen hatte, bios 
um 6 Pfund, weil reichliche diarrhoische Stuhlentleerungen den Ueberschuss 
des eingefiihrten W assers dem O rganism us entzogen. Die nilchsten U  
(18—29) T ag e  wurde P a t. zweinial am ganzen Leibe mit w arm em  P roven - 
ęerol eingerieben, behufs der D iaphorese in Kotzen geliullt und ihm melir- 
mals des T a g s  ein w arm er T hee gereicht. E s  kam wohl Scliw eiss, aber 
keine H ydropsabnahm e, j a  P at. wurde taglich  um 1 Pfund schw erer, der 
noch im m er starli album enhaltige Iia rn  zeigte noch viel B lu t und blieb 
in seiner Q uąntiłąt im T a g e  um 36 Unzen hinter der Fliissigkeitsaufnahm e 
zuriick. W ir gritfen nun zur Salpetersilure in steigender Dosis von 2 Scrupel 
bis zu 1 D raclnne, so dass binnen 13 T agen  P a t. mehr ais eine Unze A cid. 
n itr. dilut. genommen hatte. D ie ersten 3 T ag e  stieg bei dieser Beliand- 
lung das Kbrpergewicht- um ein Pfund taglich  bis auf sein M aximum 132 
Pfund, die H arnausfuhr erreichte noch im m er nicht die Fliissigkeitseinfuhr, 
docli enthielt der H arn  weniger B lu t, w eniger E iw eiss. N ach 3 T agen  
aber stellte sich eine reichliche Diurese und m it ihr H ydropsabnahm e 
ein, so dass P a t . binnen 18 T agen  um 14 Pfund leiehter wurde und in 
24 Stunden durclischnittlich um 27 Unzen mehr H arn  liess, ais er F lu ssig -  
keit zu sich nahm. D as nun verm inderte E igen gew icht des U rins schw ankte 
zwischen 1.012—-1.007. Von Blut und Albumen w aren nur Spuren vorhan- 
den E s  schien alles vortrefflich zu gehen, bis plotzlich am 42. T a g e  der 
K rankheit nach yorangegangenem  Kopfschm erz und Unw ohlsein ein epi- 
lepsieahnlicher A nfall sich einstellte, der sich in einer N acht 4m al wie- 
derholte und zweistiindigen Sopor zur F o lg ę  hatte. D er H arn  blieb aus 
und selbst beim K atheterisiren  erw ies sich die B lase leer, erst 15 Stun­
den nach dem ersten A nfall harnte der K ranke wieder, der sonst fast alle 
Stunden nach dem U ringlase langen musste- W ir yerliessen nun das bis- 
her gereichte M ittel und gaben eine einfache G um m im ixtur. D ie Convul- 
sionen wiederholten sich noch einmal und dann sch ritt die K rankheit rasch  
der G enesung zu, das K orpergew icht erreichte binnen w enigen T agen  das 
constante G ew icht yon 93 Pfund- Doch blieb noch lange eine Polyurie  
zuriick, so wie stets Spuren vom B lu t im H arn  zu finden w aren. D as 
G ew icht des H arns schw ankte zwischen 1.007— 1.012. 75 T a g e  nach der 
E rkrankung verliess P at- die A nstalt.

In den beiden zuletzt angefuhrlen Fallen fol.gte somit den urdmi- 
schen An fallen eine reichliche Diurese und rasche Ilydropsoerminderung.

In den meisten unser er  genesenen Falle schwanden zu- 
nachst  die abnormen inorphologischen Harnbeslandtheile,  Fib- 
rincylinder,  Blut- und Eiterzellen,  dann das Albumen und mit  
der nun ers t  rasch zunehmenden Diurese der Hydrops.  In den 
eben angefuhrten 3 Fallen und noch in einem 4. und 5. hielt
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der Blut- und Albumengehalt  noch nach volligem Yerschwin-  
den der Wa ss ers uch t  wochenlang an, was sich vielleicht aus  
dem bei Bes prechung der  ohne Hydrops verlaufenden Falle  
beigefiigten anatomischen Befunde der Niere erklaren lasst.

Per Abnahme des Hydrops sahen wir jedesm al Schweisse vor- 
angehen , ob Diaphoretica ge reicht  wurden oder nicht,  aber  
ers t  die darauf folgende Diurese zog Schwund der Oedeme nach 
sich ; sie war  dann so b e t r a c h t l i c h , dass manche  unserer  
Kranken im Tage 4 — 5 Pfund von ihrem Korpergewichte  ver-  
loren. Manchesmal halfen wohl auch intercurri rende Darmka-  
tarrhe den Hydrops entfernen.  Dass aber zu schnelle plotzli­
ch e Abnahme der  W a ss er s u c h t  nicht sonderlich erwiinscht  sei 
und rasch  den Tod nach sich ziehen konne,  sahen wir bei 
einem unserer  Kranken. Ein  51jahriger M ann, der schon seit 3 T agen  
reichlich (12— 15 Pfund) H arn  gelassen hatte und dessen Beflnden fast in 
jcd er H insicht befriedigend w ar, bekam eines Abends einen ungewbhnli- 
chen T u rgo r. E ine genaue U ntersuchung des K ranken liess mit A usnahm e 
w eniger Ekcliym osen an der Bi-ust. und dem U nterleib nichts Beunruhigen- 
des auffinden. B ei der Frtihvisite w ar P a t . am ganzen K orp er mit E kchy- 
mosen besact, lobte „seinen Zustand ungemein und w ar eine V iertelstunde  
spater plotzlich gestorben.

Die Section zeigte nebst auffallender Anjimie ahnliche Blutaustretungen  
am  D ickdarm  und zerfliessende B lu tpu ncte in der weichen H irnsubstanz. 
Y ielleich t w ar der durch das rasche V erschw inden des H ydrops plotzlich  
aufgehobene D ruck die U rsach e der B lu textravasate  und des Todes.

Einen nicht unbedeutenden Theil des in der Cutis depo-  
nirten W a s s e r s  sahen wir auch durch die Cutis selbst austreten, 
indem sich meist  an den Unterschenkeln ,  se l tener an den Ober-  
schenkeln Wasserblasen bildeten, die platzten,  worauf das ent-  
blosste Corion mehre re  Tage iang das Serum,  oft in einer  
taglichen Menge von ‘/ 2— 3 Pfund durchsickern  liess.  Doch 
erschien uns diese spontane Eroffnung der Cutis,  so wie auch  
die mehremale  auf unserer  Klinik vorg en omm en e sehr  erleich-  
ternde  Acupunctur  nicht sonderlich lobenswerth,  weil in einigen 
Fallen ein ga ng ra n os e s  Erysipel  von da aus sich entwickelte.  
Doch gilt dies letztere mehr  voin Hydrops im Gefolge der  
Herzklappenkrankhei ten,  ais vom einfachen Morb. Brightii.

Was die Behandlung unserer  Falle anbelangt,  so ist zu er -  
wahnen,  dass wir bios 2 Methoden in Anwendung brachten,
1. die diaphoretische ,  und 2. die diuretische.  — Diaphoretica sind 
nach Herrn Prof.  J a k s c h  indicirt bei Morb. Brightii ex  refri-  
gerio und wir wandten zu diesem Behufe mehrmals die Oel- 
einreibungen an. Doch konnten dieselben wegen verschie-  
denen,  anderweitige Arzneimittel  fordernden Complicationen,
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meistens nicht co nseąuent  durchgefiihrt  werden und wir  sind 
daher nur in einem, dem nachfolgenden Falie im Stande,  iiber 
ein giinstiges Resultat  zu berichten.  E in  49jah riger H olzflosser von 
Podskal, der seit seinem 16. Lebensjahre diese Besehaftigung trieb ,m usste im 
M onate Mai 1855 bei regnerischem  W etter tagelan g im F lu sse  steben. 
4  T a g e  vor seiner Ęrk ran ku n g suchte er sich durch anlialtendes H olzspalten  
zu erw arm en, w as ihm auch yortrefflich gelungen w ar. A is er Feierabend  
gem acht und schweisstriefend sich nach H ause begab, iiberraschte ihn ein 
heftiger P latzregen  und durchnasste ihn bis auf die H aut. E r  behielt den- 
noch seine nassen K leider bis zum Schlafengehen am Leibe. Beim  A u s- 
ziehen der Stiefel bem erkte er, dass die Ffisse geschw ollen seien, arbeitete  
aber T a g s  darauf trotzdem  im W asser, ohne sich um das Zunehmen der 
G eschw ulst zu kummern. E rs t  ais auch die H an de zu schwellen begannen  
und H ausm ittel erfolglos blieben, kam P a t. ins Spital, wo nebst exquisi- 
tem H authydrops A scites und H yd rothorax nachgew iesen w urde. D er 
H arn  fiihrte Albumen, B lu t und Fibrinsclilauche in grosser M enge. H ier 
wurde die Einreibung mit Oel zweimal des T a g s  yorgenommen ; der H y ­
drops nahm, wiewohl am 6. T ag e  Schw eisse eintraten, immer noch zu, denn 
das G ew icht des Kranken stiegbinnen 10 T agen von 143 auf 158Pfund, somit 
um 15 Pfund, und die H arnausfuhr yerhielt sich zur Flussigkeitseinfuhr wie 
1 :5 .  Vom  10 B ehandlungstage an begann aber m it E in tritt reichlicher 
D iurese die W assersu ch t abzunehmen, der H arn  yerlor seinen A lbum enge- 
h alt und iiberwog das eingefiibrte Fliissigkeitsąuantum  mancben T a g  um 
4  bis 5 Pfund. P a tie n t yerlor binnen 18 T agen  39 Plund von seinem G e- 
w icbte und w ar bereits reconvalescent, ais ihn eine Recidive wieder ans 
K rankenbett fesselte- (Siehe den 1. F a li.)

Nie sahen wir  bei der  genannten Methode plotzliche Bes-  
serung.  —  Diuretica wandten wir dann an, wenn die Krankheit  
einen chronischen Char ak ter  hatte,  und es wurden sodann  
B a c c a e  Juniperi ,  Scilla,  Liąuo r  te rrae  fol. tart.  oder  Digitalis 
gewahlt.  Von letzterer  sahen wir einmal einen scheinbar  
glanzenden Erfolg bei einer Kranken,  bei der die Oeleinrei-  
bungen nicht  fruchten wollten. W ahrend der 50tagigen  B eobach- 
tungsdauer trank die K ranke 217.1 Pfund W asser und entleerte 287,2  Pfund 
H arn. W ahrend der ersten 8 T a g e  nahm sie bei A nw endung der Oelein- 
reibungen 42,8 Pfund Fliissigkeit und lieferte 27,5 Pfund H arn , somit blieb 
fast die H alfte des genommenen W assers im O rganism us zuriick. Binnen  
der nachsten 20 T a g e  betrug bei gleichzeitigem  D igitalisgebrauche das 
W asserconsum o 88,7 Pfund, die H arnm enge aber 127,1 Pfund, was ein Y e r-  
haltniss von nahezu 1 : 1 gibt,  und in den letzten 22 T agen  wurden bei 
indifferenter Therapie 104,6 Pfund W asser eingefiihrt und 157,5 Pfund H arn  
ausgeschieden, w as ein V erhaltniss von 1 : 12I5 gibt. — W ahrend alsó die 
diaphoretische Methode erfolglos blieb, erfolgte bei gleichzeitiger A n w en ­
dung des genannten D iureticum  rasche G enesung. — Scheinbare  Er-  
folge sahen wir von Jodkalium  und der  Salpetersdure, die H a n s e n 
empfohlen,  sind ge genwart ig  aber  von der  Unwirksamkeit  der-  
seiben bei Morb. Brightii yoliig uberzeugt,
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Im Ans chlusśe  sei hier  noch eines Falles von chronischer 
Nephriłis (dereń wir 2 hatten) ausfuhrlich erwahnt ,  weil wir  
denselben durch lange Zeit  zu beobachten Gelegenheit  hatten.

P . F .  27 Ja h re  alter K iirschnergeselle, soli schon im ‘2. Lebensjahre  
und fast alljahrlich  W echselfieberanfalle iiberstanden liaben (er stam m t 
ans einer Fiebergegend). Die ersten Symptom e seiner N ierenkrankheit 
traten vor 6 Jah ren  auf. E r  bekam, naclidem er bei nasskaltem  W etter  
barfuss im W alde H olz gefallt hatte, einen Schiittelfrost, Lendensclimerz 
und Ilarnzw an g. D as H arnen w ar erschw ert und yon heftigen, von den 
Lenden bis in die E ich el ausstrahlenden Schmerzen begleitet. D er H arn  
soli blutig gewesen sein. N ach 3|a Jah ren  will er bei dem G ebrauche von 
Petersilienabkochung genesen sein. 2 Ja h re  spfiter Hel er m it der rechten  
Seite 8 Stufen tief auf eine holzerne T ru h e und empfand durch 8 W ochen  
Schmerzen in der genannten Gegend. A nfangs A ugust 1854 stellte sich 
ohne bekannte V eranlassung ein 4  Stunden anhaltender Frostan fall ein, 
dem immer H itze, M attigkeit, D u rst und A ppetitverlust folgte, w orauf nach  
3 T agen die Fiisse zu schwellen begannen. N ach 3 W ochen yerloren sich  
diese Symptom e bis auf eine Empfindung von T rockenheit des Mundes, 
yerm ehrten D urst und verm ehrten Appetit. Dazu kam ein stechęnder Schmerz  
in der rechten Lendengegend von der Empfindung des H olzernseins der 
betreffenden K orperhalfte begleitet, D ieser Schm erz yerlor sich zeitweilig. 
D er H arn w ar aufFallend blass, copios und ging N achts unwillkiirlięh ab. 
A m  9. Jan n er 1855 wurde der K ranke auf die Klinik genommen. W ir  
fanden ihn anam isch, abgem agert, fieberfrei und konnten m it A usnahm e  
einer Em pfindlichkeit in der rechten N ierengegend nichts Abnorm es ent- 
decken. A uch  die U ntersuchung m it dem K atheter gab kein Resultaf, P a t.  
w ar sehr niedergeschlagen, k lagte bei feuchter, nicht belegter Zunge iiber 
T rockenheit der M undschleimhaut und trank demgemass im T a g e  8 —14 
Pfund W asser. D er bei N aclit unwillkiirlięh gelassene H arn  hatte ein 
specf. G ew icht von 1.0037 und ent.hielt in 1000 Theilen 989.559 T h . W asser, 
5.933 org. Stoffe, 4.508 M ineralasche, w ar aber frei von Albumen, frei von 
E ite r . E r  wurde T a g s  iiber etw a 9m al, iiber N acht aber 5—6m al entleert, 
und imm er blieb nach dem U riniren die Empfindung zuriick , ais sei noch 
H arn  in der B lase. Die M enge der einzelnen Entleerungen b etragt am  
T ag e  4 — 15, bei N acht 9 —20 Unzen. Binnen 75tagig er B eobachtung liess 
P at. 947, somit in 24 Stunden beilaufig 12,6 Pfund H arn und trank oft 
bis an 20 Pfund W asser- E r  ging herum , und befand sich leidlich. In der 
7. W oche nach seiner Aufnahme wurde in der rechten N ierengegend ein 
T um or (yergrosserte N iere) tastb ar und der H arn  tiihrte Eiterzellen. Nun 
konnte die D iagnose N epliritis chronica mit Sicherheit gestellt werden. 
In  der 8. W oche stellten sich Erseheinungen einer chronischen U ram ie  
ein (Somnolenz, A ppetityerlust, T rockenheit der Zunge, W iderwillen gegen  
Fleischspeisen, D iarrhoe, B lasenschw ache) und hielten durch 4 T a g e  an ; 
14 T a g e  spater G esichtserysipel, Rachencroup und der seit den uramischen  
Zutallen m it dem K atheter entleerte Harn wurde stark eiterhaltig und die 
B lase allm alig beim K atheterisiren sehr empfindlich. E s  tra t Enuresis, 
nach einigen T agen Delirien und Sopor und nach lOtagigem Bestande der 
Enuresis der Tod ein. Im  ganzen Y erlau fe der K rankheit kein Hydrops.
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Section. Beide N ieren mit stark  verdickten Kapseln versehen, und von 
ihrer Um gebung schw er losbar, das Parencbym  von zahlreichen, griinlich  
gelben E ite r fiibrenden A bscessen durchsetzt, ungemein verdichtet, h art 
und fest, hie und da feinknotige, stellenweise eitrig  zerfliessende E xsu - 
date enthaltend; die N ierenkełche und Becken nach allen Richtungen  
erw eitert, abgerundet, bis nahe an die Peripherie reichend, die Schleim haut 
derselben, so wie die der stark  erw eiterten U retheren ungemein yerdickt, 
rosenroth injicirt, das R ohr ungefahr von dem Caliber einer A o rta  m it 
reichlichem  eitrigen Secrete erfiillt, der rechte U retlior unm ittelbar unter 
der N iere S form ig geknickt, im Eingange verengt, so dass die Commu- 
nication des erw eiterten Nierenbeckens mit dem H arnleiter nur durch eine 
ungefahr rabenkielgrosse Oeffnung hergestellt ist. D ie H arnblase zusam^ 
mengezogen, dickwandig. Im  U rachus ein A bscess, die P ro s ta ta  in der 
rechten H alfte von E iterherden  zerstort, die U reth ra  dabei unyersehrt. 
Sonst Nephritis,- Perinephritis, P yelitis und U rethritis nebst leichtem H irn - 
und H irnhautodem , D arm katarrh , hypost, Pneuinonie.

Ein Fali von Dislocalion der linken Niere kam bei einer  
38jahrigen Schneidersfrau ,  die in l l j a h r ig e r  Ehe  4 gesunde  
Kinder leicht  geboren und nie sc h w er  gearbei tet  hatte,  vor.  
Die subjectiven Symptome dieser  ohne bekannte Ursache  vor 
l 1̂  Jahren plotzlich ents tandenen abnormen L age ru n g wraren  
zeitweilige,  dumpfe, vom Kreuz bis ins linkę Bein sich er- 
s t reckende Schmerzen und ve rmeh rter  Harnabgang.  Die Niere  
war  ais solche  deutlich durch die Bauchdeckeri  zu tasten,  fand 
sich bei aufrechter  Stellung der  Kranken in der  linken Darin- 
beingegend,  in der Riickenlage 1“ unter dem Rippenbogen,  
l iess sich im Unlerleib hin und herschieben und manchmal  
wenigstens scheinbar  reponiren,  fiel aber  beim Slehen und Ge- 
hen der Kranken plotzlich wieder vor.

Krankheiten der Harnblase.
Blasenkatarrh  wurde  bei 5 Mannern b e o b a c h te t ;  bis auf  

einen 16jahrigen Studenten befanden sich alle im yorgeri ickten  
Alter (zwischen dem 50— 70 Jahre) .  In zwei Fallen wurde Ver-  
kiihlung, in einem der Genuss schlechten Bieres  beschuldigt,  
und in zwei Fallen war  eine betracht l iche  Pr os ta tav erg ro ss e-  
rung die wahrscheinliche Ursache  der  katarrhalischen Entziin- 
dung. Zur Constat irung der Diagnose diente uns die mikro-  
skopische  H a rn u n t e rs u c h u n g , die auch in allen Fallen in 
gr os se r  Menge Eiter-  und Epitelialzellen nachwies .  Zeitweilig  
fanden wir auch Blutkorperchen in nicht g er i ng er  Menge. —  
Alle 5 Kranke genasen,  doch ers t  nach langerer  Behandlung.  
Wi r  reichten ihnen Anfangs Emulsionen mit H yo sc y a m u s e x tr a c t  
und liessen sie fleissig Sitzbader gebrauchen,  spat er  gaben  
wir Alumen, Aq. calcis ,  Uva ursi  und zur Hebung des Torpors
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der Blase (d. h. des detrusor  vesicae)  Secale  cornutum.  In der  
Reconvaiescenz  l iessen wir  den Giesshiibler Sauerling  brauchen.

Blasenlahmung wurde  2mal  beobachtet ,  lmal bei einem 77 
jlihrigen Mannę, lmal bei einem jugendliehen Geis teskranken.  
Bei ers ter em war sie durch  die abnorme Entwickelung eines  
mittleren Prostata lappens  bedingt,  der  die Harnrohrenmiindung  
in die Blase ver legte  und so Stagnation des Harns,  Kalarrh  
und allmaiig Unwirksamkeit  des M. detrusor  vesicae nach sich  
zog. Der betreffende Kranke IiIt schon 7 Ja h re  an Harnbe-  
sc hw er den .  Fieissiges Katheterisi ren ,  iaue Sitzbader und die 
ortliche Anwendung einer Jodkalisalbe behoben diesen Zustand  
bis auf einen geringen Blasenkatarrh  in 14 Tagen.

Krankheiten der weiblichen Sexualorgane.
Schiefstellung des noch ausgedehnten Uterus wurde an einer  

E r s t g e s c h w a n g e r t e n  beobachtet .
Uterusblutung wahrend der Gramditót kam einmal nach einem 

Sturze  vor und horte  auf,  ohne Abortus nach sich gezogen  
zu haben.

Vorf'all des Uterus kam lmal ais compleler ,  2mal ais partiel-  
ler v o r ,  wesentl iche Erle ichterung schaffte die Application  
eines Zw an ck’schen Pessar iums.  Eines Falles von Uleruscar- 
cinom gesch ah  bereits Erwahnung.

Einen Tumor om rii dexlri, wahrscheinl ich ca r c i n om a to s er  
Art,  bot eine 51jahrige  Kochin,  bei der ohne gleichzeitige wahr-  
nehmbare  Erk rankung des Uterus zeitweilig Metrorrhagien sich 
einstellten.

Puerperalhrankheiten , die bei uns so haufig und leider auch  
sehr  mord erisc h  auftreten,  kamen ineistens in den Wintermo-  
naten unter den mannigfachsten Formen zur Aufnahme;  unter  
19 Fallen 6mal ais Endometr i tis  mit ihren Folgezustanden,  
lmal ais Eklampsie ,  llinal  ais Peri tonaeit is  und lmal ais Myo- 
sitis.  —  Von diesen 19 in der  Bliithe der Jah re  (20— 30, bios 
4 waren zwischen 30— 40) stehenden Kranken s tarben bios 5, 
die anderen 14 genasen,  wiewohl m eh rer e  ers l  nach langem 
Siechthum.  Das Sterbl ichkei tsverhaltniss  unserer ,  je nach dem 
Interesse  der  Falle ausgewahlten  Kranken war aber  ein giin- 
s t i ger es ,  ais auf den anderen Ablheilungen unserer  Anstalt,  
denen die Wahl der Falle nicht  freisteht.  Bis auf eine von 
der  Geburt auf der  Gasse uberrasehte K r a n k e ,  waren alle 
anderen in der Gebaranstal t  entbunden worden.  Das Leiden  
stellte sich,  in der  Regel mit einem Schutte l frost  beginnend,  
2-^ 5  Tage nach der Entbindung ein, wurde aber  haufig ver-
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heimlicht und ers t  spate r  Gegenstand arzt l icher  Behandlung;  
so eine puerperale  Peritonaeitis ers t  in der  6. Woche.  Die Form  
des P u er p era lp ro ces ses  war verschieden,  doch liess sich jedes-  
mai ais Grundleiden eine Affection des Endometron auffinden,  
wenn diese auch mit dem Auftreten der  sec undaren Form in 
den Hintergrund getre ten  war.  Am haufigsten verlief  der  
P u e rpe ral pro ces s  ais Peritonaeitis mit einem entweder rasch  
eitrig zerfliessenden,  oder  bald sich organisi renden fibrinosen 
Exsudate,  das meislens in g r o s s e r  Menge gesetzt  wurde  und 
in der Regel eine gute Prognose  zuliess — In Fallen,  wo zu- 
nachst  das Endometron belheiligt  war,  fand sich der Uterus  
gross,  seine Wandungen waren dick und miirbe, von klaffen- 
den Gefassen durchzogen und in seiner  Substanz meist  gegen  
die Anheftungsslel le  des Lig. rotundum mit Abscessen durch-  
selzt .  In den Venen an den Seitentheilen des Uterus meist  
eitriges E x s u d a t ;  die Innenflache zottig gelockert ,  dunkelroth  
gefarbt ,  hie und da mit murben Exsudaten und Pla ce n ta rr e s te n  
bedeckt.  Diesem Sect ionsbefunde entsprach im Leben hohe  
Turgescenz ,  Cyanose  des Gesichtes,  gelbliche,  hie und da blau-  
liche Farbung der Haut,  t rock ene  Zunge,  aufgetriebener,  em-  
pfindlicher Unterleib.  Die ausseren Genitalien waren geschwol-  
Ien, aus der Vagina floss ein eitrig jauchiges S e c r e t ;  bedeu-  
tende Puls- und Athemfrequenz,  nicht selten Delirien,  haufige  
Froslanfalle.  Trat  der  P ro ce ss  ais Peri tonaeit is  auf, so wurde  
rasch  ein betr ach t l i che s  Exsud at  gesetzt ,  welches schnell  die 
eitrig jauchige  Umwandlung eingehend,  binnen wenigen Tagen  
lethal ablief,  oder es begann sich in seinen ausse ren  Schiehten  
zu organisi ren ,  das eitrig zerflossene Product  sackte  sich ab, 
und wurde  selbst  in den einzelnen sehr  sc hw er en  Fallen un- 
schadlich.  Wir  sahen alle puerperalen Peritonaeiliden,  bei denen  
das Exsudat  ais abgekapsel t  nachweisbar  gewesen,  wiewohl  
manchmal  nach langem Siechthum genesen,  obschon es in drei  
Fallen zur Perforation (in den Darm, die Scheide und die Bauch-  
decken) ,  fiihrte. In solchen Fallen traten auch anderweit ige  
Exsudat ionen ein, so in die Pleura und manchesmal auch in 
die Lungen,  doch brachten sie keine wesent liche Yerschlim-  
merung.  Wa s  den Verlauf des Pue rp era lpr oc es ses  mit freiem 
Exsudate betrifft,  so todtete er  ais solcher  meist  sehr  rasch  
in 3, 4 bis 8 Tagen und war in einzelnen Fallen von pyami-  
schen Źufallen begleitet.  So fanden wir einmal bei einer  śol-  
chen Endometritis mit na chweisb arer  Lymphangioi tis  zahlreiche  
Ewtżlińdungsherde in der Musculatur der beiden unteren und
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der rechten oberen Extremitat .  Der P u erp era lp ro ces s  fand sich  
im Bauchfell  l lma l  localisirt .  Das Product  wurde  meist  die 
nachsten 2 — 10 Tage nach der  Entbindung gesetzt ,  bei einer  
friiher schon einmal syphilitisch afficirt gewesenen Zweitge-  
barenden trat  s o g a r  gleich nach der  Geburt ein Scliuttelfrost mit 
bleibenden Unterleibschmerzen ein. Eine andere  Kranke hin- 
gegen will die Per i tonaei tis ers t  am 47. Tage nach der Geburt  
bekommen haben,  welche Angabe aber gewiss unrichtig ist,  
da die Kranke nach der Entbindung sich wegen Unwohlseins  
legen musste ,  eine Mastitis bekam und nachdem sie am 47. 
Tag e aufstehen und gehen wollte,  von Unter le ibsschmerzen  
daran gehindert  wurde.  Trat  Absackung ein, dann konnten  
wir durch  die Bauchdecken eine oder meh rer e  massenhafte ,  
oft zwei Dritttheile desjVbdomen einnehmende Geschwiilste  
tasten,  die nach langer er  oder  kiirzerer Zeit  in mehr ere  kleinere,  
von der Peripherie gegen das Centrum abnehmende Geschwiilste  
zerfielen. Wir behandelten die abgekapselten Bauchfellexsu-  
date ortlich mit Kataplasmen und grau er  Mercurialsalbe,  und 
setzten nur bei hefligen Schmerzen Blutegel.  Es versteht  sich 
von selbst ,  dass die Kranken zur absoluten Ruhe verhalten  
wurden.  Die Resorption des Exsudates  in spateren Zeit raumen  
wurde durch warme Bade r  unterstiitzt.  — In Fallen von sep- 
l i scher  Peri tonaeit is  beschrankten wir uns auf die Darreichung  
von Chinin mil Morphium, im Voraus von der  Fruchtlosigkei t  

je de s  therapeut ischen Verfahrens iiberzeugt.  — Nachdem ich 
nun die puerperalen Peri tonit iden besprochen,  will ich statt  
der E ro r t e ru n g  der  anderen uns vorgekoinmenen Formen hier  
die Beschreibung dreier  Falle folgen lassen.

1. Endomelritis, Lymphangioitis, Peritonaeitis et Pleuritis septica mit lOtagigem  
iethalen V erlauf. S. M. 22 Ja h re  a lt , stets gesund, wurde nach norm aler 
Schw angerschaft w ahrend der F a lir t zur Entbindungsanstalt von G eburts- 
wehen uberrascht, worauf' unerw artet schnell die A usstossu ng des Kindes 
und der N achgeburt folgte, w esshalb die K ranke den Statuten der A n stalt 
zu Fo lgę  auch nicht m ehr aufgenom men, sondern sogleich der K ranken- 
an stalt zugewiesen und źufallig in ein Zim m er gelegt wurde, in dem be- 
reits zwei Puerperen sich befanden. Den zweiten T a g  stellte sich ein 
Scliuttelfrost ein und die P atientin  w urde sogleich auf die Klinik transfe- 
rirt. W ir  fanden das blasse kraftige W eib starli iiebernd, mit heisser H aut, 
strotzend geftilłten Briisten und einem noch 2 iiber der Symphyse tast- 
baren U teru s. Die ausseren G enitalien geschwollen, eine mit B lu t ge- 
mengte Ja u ch e  entleerend. D er U rin  sparsam , dunlcel. D ie K ranke klagt 
iiber Stirńkopfschm erz, grossen D u rst und M attigkeit. P u ls 128. Resp. 
28 , Tem p. 331° R . — D ie N acht vom 29. auf den 30. wurde schlaflos und 
in grosser U nruhe verb rach t; am T a g e  lieftiger S tirn - und U nterleib-
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sclimerz m it folgender D iarrhoe. P u ls 112, Resp. 24, Tem p. 33° R  — 31. 
D elirien ; P u ls  144, Resp. 24, T e m p .3 2 1 °R ., nachw eisbares Periton:aealexsu- 
dat. — I Jdnner-. D elirien, M eteorism us, Erb rechen , Somnolenz. — 2. D e­
lirien, Sopor, T od . Scction. Im  Bauehfellsack etw a 3|, Pfund einer mol- 
kenartigen, eitrig flockigen, etw as scbmutzigen Fliissigkeit. U m  das S 
rom anum , vorziiglieh um den U te ru s, w eniger um die ubrigen E in g e- 
weide ein dickea, e iterartiges , gelbgriinliches E xsu d at. D er Diinndarm  
m assig ausgedehnt, mit flockigem E x su d a t ausserlieh belegt, die W andę 
desselben seros infiltrirt. D er U terus m ehr ais m annsfaustgross, birnfor- 
m ig, ausserlieh an der vorderen Seite fein streifig gerothet, seine Substanz 
blass, miirbe, die innere F la ch ę  m issfarbig, die P laeentarstelle gew ulstet, 
roth braunlich, ebenso wie die ganze innere F la ch ę  m it einem diinnen B e- 
schlag eines griinlich-braunliehen E xsu d ates belegt. — D ieser F a li  spricht 
somit fur eine A nsteckungsfahigkeit der K rankheit.

2. Endometritis und Metrophlebitispuerperulis. Sch. A ., 32 Ja h re  a lt, D ienst- 
m agd, seit dem 20. Ja h re  im m er norm al m enstruirt, tra t ais Zw eitge- 
schwśingerte vor 3 M onaten in die G ebfiranstalt und gebar am 7 . Jdnner 
ein gesundes Kind. A m  8. Schiittelfrost, K opf- und U nterleibsschm erz, 
D u rst, M attigkeit, D iarrhoe, 3 T a g e  spater Aufhoren des Locliialflusses. A m  
15. wurde sie, ihr Unwohlsein verheim liehend, aus der G ebaranstalt ent- 
lassen, und auf der Polizeidireetion von einem Schiittelfrost befallen, in die 
K rankenanstalt eingeliefert. Die Genitalien w aren gescliwollen und entleerten  
ein iibelriechehdes Secret. in geringer M enge. D er Unterleib m assig ausge- 
dehnt, der U terus 2" iiber der Symphyse tastbar, Fieberbew egungen. A m  20. 
Dampfung in der rechten D arm beingegend. 23. N euerdings Schiittelfrost und 
wenige Stunden nachher Collapsus und Tod. —  Die Obduction zeigte die 
freie F lach ę  des Peritonaeum  m it einem eiterahnlichen B esch lage b e leg t; 
der U terus gross, seine W andungen zolldick, sehr miirbe, von w eit klaf- 
fenden, grosstentheils fliissiges B lu t fiihrenden Gefassen durchzogen, die 
Substanz des U terus dicht, an der A nheftungsstelle des L ig . rotundum  
dext. ein etw a liaselnussgrosser und linkerseits ein bohnengrosser, mit 
dickem E ite r  gefiillter A bscess. In  den grossen Yenen an den Seitenthei- 
len des U terus und der V agin a dicke, blutig gefarbte Fliissigkeit, die In -  
nenfliiche zottig aulgelockert, dunkelroth gełarbt., hie und da m it miirbem  
E xsu d ate , im G runde mit miirben P lacen tarresten  bedeckt. D er aussere 
M utterm und verstrichen, und só wie die V aginalschleim haut m it zahlrei- 
chen Einrissen  behaftet, am liinteren W inkel des Introitus vaginae ein tier 
ferer, sich in den D arm  fortsetzender E in riss  m it zottigen, mit Ja u ch e  be- 
deckten Randern.

3. Bei einem F a lle  von puerperaler Entziindung der Oberschenkelmuskeln 
sahen w ir linksseitige Plenropneum onie und naęli dereń totaler Besei- 
t.igung beiderseitiges P leuraexsu dat und spater noch Phlebitis cruralis  
des zweiten S ch enk els; ungeachtet diese K ranke sehr herabgekommen  
w ar, anamisch und liydropisćh wurde, genas sie dennoeh.

Mastitis sahen wir bei Puerperen 4mal,  und wenn wir 2 Falle  
von puerperaler  Peritonaeitis hieher rechnen,  bei denen gleich-  
zeitig Mastitis bestand,  6mal.  Die Krankheit  t rat  aber  in allen 
Fallen ers t  mehrere Tage nach der  Entbindung wahrend der
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Laetat ion ein und blieb auf eine Brus t  beschrankt .  In allen 
Fallen kam es zur Eiterung und zur Genesung.

H a u t k r a n k h e i t e n .
Die Zahl derselben w ar  eine nicht  unbedeutende,  namlich  

60, und es waren die meisten der haufiger vorkommenden  
E xa n th e m e  durch ch a ra k te r i s t is ch e  Falle vertre ten.

Die Masern nahmen der  Haufigkeit  nach den ers ten  Platz 
ein. W i r  sahen diesen Ausschlag  14mal,  12mal bei Knaben 
zwischen 8— 14 Jahren ,  und 2mal bei Madchen (9 und 10 J.). 
Nur 1 Fali verlief  todtlich in Folgę  a c c e s s o r i s c h e r  Tu b erc u ­
lose. Mehr ais 3/4 der  Kranken Iieferte die Findelanstal t ,  und 
immer kamen sie ers t  nach vólligem Ausbruch des Ex anthems  
in unsere  Behandlung.  In 1 Falle standen die Flecken so dicht  
neben einander,  dass  das Exa nth em sc h arl ach ah nli ch  erschien.  
In allen Fallen konnten wir den Masern ahnliche Efflorescen-  
zen in der Mund- und R ac he nsc hle im ha ut  wahrnehmen.  In 6 
Fallen waren die Masernflecken mit zahlreichen Ekchymosen  
untermischt .  Dass hier die schlec hten  Lebensverhal tnisse ,  in 
welchen sich die Kranken friiher befunden hatten,  ihr Zusam-  
menleben in kleinen Stuben,  wesent lichen Antheil hatte,  ergab 
sich schon aus der Beobachtung,  dass  die Petechien schwan-  
den,  wenn die Kinder in die reinen und luftigen klinischen  
Kranke nsa le  gebracht ,  und ordent lich gepflegt und gereinigt  
wurden.  — In einem Falle war  s tarkę  L ich tsc he u vorhanden,  
in einem andern Falle folgte dem Ex anlhem eine har tnackige  
Conjunctivitis s c r o f u lo s a ;  die Abschuppung fehlte in einigen 
Fallen,  und erfolgte bei zwei mit reichl ichem Ausschlag behaf-  
teten Knaben an Handen und Fiissen in grosse ren  Platten.  — 
Die Kehlkopfschleimhaut  erschien in den meisten Fallen,  bei 
einem lOjahrigen Madchen sogar croupahnlich  afficirt.  Es  
s tellte sich bellender Husten,  z ischender pfeifender Athem,  
Angst,  Beklemmung und Cyanose des Gesichtes  ein, welche  
Erscheinungen am 6. und 7. Tage nach der Eruption des Exan-  
thems so intensiv wurden (Group),  dass  zu ortlichen Blutent-  
ziehungen und Brechmitte ln  gegriffen werden musste.  — Dass  
unsere  Behandlung eine symplomatische  war,  bedarf keiner  
Erwahn un g,  nur so viel soli bemerkt  werden,  dass wir selbst  
bei mehrt agig er  Stipsis absichtl ich  s t a rk e re  Abfiihrmittel mie-  
den, wohl wissend,  dass  Darmkatarrhe  im Yerlaufe der Masern 
nichts Ungewohnliches seien.

Scarlatińa kam bios einmal bei einem 17jahr.  Studenten vor,  
wiewohl der  Scharlach  in der  Stadt  nicht selten gewesen war.
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Blattern wurden 9mal,  4mal bei Mannern und 5mal bei 
Weibern beobachtet .  Alle standen in jungen Jahren  (9— 35).  
Wenn wir  den niedrigsten Grad der  Krankhei t  mit Vari- 
cella und den hochsten  mil Variola bezeichnen,  so mussen  
wir von unseren Fallen 2 auf Yar icella,  6 auf Variolois und 1 auf  
Variola beziehen. Dieser letzte Fali war deshalb merkwiirdig,  
weil das Exanthem nicht nur an der  Cutis,  dieV ola  manus und 
Planta pedis mitgerechnel ,  reichl ich aufgetreten ,  sondern auch 
an allen Schleimhauten,  Conjunctiva,  Nasem,  Rachen- und wahr-  
scheinlich au ch "  Kehlkopf schleimhaut,  dem au ss er en  Gehor-  
gang, Praeputium und Glans penis,  und im Mastdarme in g r o s s e r  
Menge h er v or g eb ro c h e n  w a r . —  Alle unsere  Kranken genasen,  
alle waren vaccinirt .  —  In therape ut is che r  Beziehung will i ch  
nur so viel bemerken,  dass wir es versuchten,  einmal mit Em-  
plastrum de Vigo,  und ein anderesmal  mit Collodium die Blat-  
ternpusteln in ihrer Entwickelung zu hindern,  was uns aber  
nicht gelingen wollte.  Collodium v e rsc hl i mm ert e  das Uebel  
geradezu,  indem es die Entwickelung der Pusteln in die Hohe  
verwehrte,  und diese nun ihren Inhalt in die Flac hę  ergiessend,  
durch Confluenz m eh rer e  hassl iche  Narben bedingten.

Das Erythem sahen wir,  mit Ausnahrne der  unter den Nach-  
krankheiten der  Cholera erwahnten Falle,  bios einmal.  Es  war  
ein Erythema urt icatum bei einem an Tonsillitis leidenden Mad-  
chen.  Dauer 24 Stunden.

Urlicaria kam einmal bei einer mit Gastroduodenalkatarrh  
behafteten Frau vor.

Ehzem wurde  5mal,  lmal  bei einem Mannę, und 4mal bei 
Weibern b eo b ac h te t ;  der  er s te  Fali, ein Ekzem der Kniekehle  
betraf einen Riemerlehrl ing,  dauerle schon 3 Jahre  und verlor  
sich nach der  Application der T h e e r s a lb e . — Ein anderer  Fali, 
ein Ekzema simplex des Capillitium blieb t rotz dieser  Salbe  
und dem Oleum cadinum ungeheilt.  —  Ein Ekzem der Mamma  
bei ś inem 18jahrigen Madchen widers tand einer Salbe mit Zink-  
blumen, wich aber endlich den fleissig ge wechsel ten  Umschla-  
gen von Solutio sulfat. zinci.  — Der merkwiirdigste  Fali kam 
bei einem 55jahrigen Weibe vor,  dereń ganzer  Korper  mit Ek-  
zemablaschen besaet  war,  welche  stel lenweise die Form und 
Anordnung einer Pso r i as i s  figurata hatten.  Das Jucke n war  
unertragl ich.  Einwickelungen in eiskalte Tucher erle ichterten  
und behoben das Leiden binnen 8 Tagen.

lmpetigo sparsa  im Nacken,  an den Handen und Oberschen-  
keln eines l l jahrigen Knaben wich der weissen Pracipi ta tsalbe .
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Lupus serpiginosus wurde einmal am Halse eines tubercu-  
losen Bursch en ,  und einmal an den Ex tremitaten  eines Mad-  
chens beobachtet .  Im ersten Falle reichten wir durch mehrere  
Monate den Leberthran,  doch ohne Erfolg.

Psoriasis  behandel ten wir 5mal.  Ein 49ja hrige r  Mann, war  
am ganzen Korper  von einer nicht syphilitischen Psoriasis  so 
bedeckt,  dass auch nicht  ein Ouadratzoll  gesunde Haut librig 
geblieben war.  Ehe er unsere  Hilfe in Anspruch genommen  
hatte,  machte  er die D zo n d is ch e  Sublimatcur,  die Kaltwasser -  
cur du rch ,  und hatte auch Sch w efelbader  g e b r a u c h t ;  wir be­
handelten ihn lange Zeit  mit der E m e r y ’schen Theersalbe  
fruchtlos,  und erzielten endlich mit der Tinct.  arsenical is  
Fowleri  Besserung.  Die 4 anderen Kranken waren Weiber  ; 2  
verdankten ihre Pso r ias i s  einer Infection pr im ar  syphil i tischer  
Art und wurden mit Sublimat h erg este l l t ;  die 2 anderen wur­
den mit gutem Erfolge  mit Pix liąuida behandelt .

Herpes zoster kam bei 3 Weibern vor,  jedesmal den Inter-  
costa lnerven entsprechend.  Jedesmal  war der  Giirtel (d e r2 m al  
re c ht s ,  lmal  links erschienj  mehr ais handbreit ,  die Eruption  
von Blasen betracht lich,  und die Neuralgie hochst  langwierig.  
Jedesmal  wurde letztere  mit der  Abtrocknung des Exanthems  
heft iger  und hielt lange nach,  in einem Falle mehr ais 2  W o ­
chen.  Die Behandlung bestand zur Zeit  des Exa nth ems  in Eis-  
umschlagen,  denen wir der  Neuralgie wegen den endermatischen  
Gebrauch des Morphium und Veratrin folgen liessen.

Erysipel kam Smal vor,  immer ais Gesi cht sro se ,  7mal bei 
Weibern und lmal  bei einem Mannę. Das jiingste Individuum 
zahlte 17, das a l tes te  42 Jah re .  Nur l Fali endete durch  hin- 
zu getreten e  Pneumonie lethal. Dieser Fali belraf ein 37jahri-  
ges Weib,  das mil einem unbedeutenden Gesichtserysipel  und 
Lungenkatarrh  in die Anstait  kam, und arii 3. Tage plotzlich  
starb.  Es fand sich eine e it rige Infiltration der Unterlippe  
und des Kinns,  e itriges Pleuraexsudat  in ger ing er  Menge und 
lobulare Pneumonie.  Gleichzeitig Schwellung der  solitaren  
Follikel im Dickdarm und ein leichter  aculer  Milztumor. —  In 
einem Falle bei einem Branntweinsaufer  wa r  Darmkatarrh  
zugegen.  In 4 Fallen fiihrte das Erysipel  zur Blasenbildung  
und in 1 Falle zu tiefer Ei terung am Augenlide. — Unsere  
Therapie besch ran kte  sich auf das Bedecken der ergriffenen  
Stellen mit Watta.

Phlegmone mit Vereit,erung des subcutanen Zellstoffs sahen  
wir in 3 Fallen,  2mal bei Mannern und lmal bei einem Weibe.
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Von den 2  er s te re n  blieb bei einem die Affection auf die Wad e  
und Kniekehle beschrankt ,  bei dem anderen aber fiihrte sie zur  
Yereiterung des Bindegewebes am Halse,  endlich auch zur Ge- 
nesung.  Der 3. Fali bei einer 27jahrigen Dienstmagd endete  
todtlich.  —  Eine Phlegtnone am Halse bei einem 36jahrigen  
Kutscher  wurde dadurch interessant ,  dass der  zu beiden Seiten  
des Kehlkopfs sich bildende Abscess  plotzlich iiber Nacht durch  
Gasentwickelung aus dem angesammelten  Eiter  zu einem die  
ganze vordere Halspartie einnehmenden Hautemphysem,  und 
nach v org en om me ne r  Spaltung und Entleerung der  mit Luft  
gemengten Jauche  zur brandigen Abstossung eines 2 Quadrat-  
zoll gros sen  Hautstuckes  fiihrte. Wiewohl  sam mtl ich e  Aponeu-  
rosen- in der  blosliegenden Part ie  vereiterten,  und die Kehl-  
kopfmuskeln und kleineren Gefasse wie mit dem anatomischen  
Messer prapari r t  zu Tage lagen,  genas Pat ient  dennoch in 14 
Tagen.  Der lethal endende Fali von Ph legmone w ar  nachste-  
h e n d e r :

S. B ., 27 J .  alte D ienstm agd, seit 5 Monaten zum zweiten M ałe sckw an- 
ger, bemerkte seit 3  W ochen ein Fussodem , das seit funf T ag en  sclimerz- 
haft w ar. E in  dazu gekommener Schuttelfrpst und Fieberbew egungen v e r-  
anlassten sie ins Spital zu gehen. D er linkę U nterschenkel w ar gerothet, 
gespannt, geschwollen und mit m ebreren, eine E ite r  und Blutzellen hal- 
tige Fliissigkeit fulirenden Blasen besetzt. H eftige Schm erzen. Zwei 
T ag e  spater aberm als ein Schiittelfrost, D arm k atarrli; spater A bortus und 
Erleicliterung. Zw ei T a g e  spater Zunahme des Fiebers, Collapsus, T od . — 
A usser V ereiterung des subcutanen Zellstoffs des rechten Schenkels und 
Infiltration der Leistendrusen fand sich bios D arm katarrli vor.

Hieher gehoren auch 3 Falle von subcutaner Entziinduug  
und Vereiterung der  Parotisgegend,  Parotitis, die alte Weiber  
betrafen und giinstig endeten.

Von Parasiten kam uns ein einzigesmal Scabies bei einer  
Feder sch le iss er in  vor,  die nach der  Schwefeisalbe  binnen 3 
Tagen genas.

Paraphyten der Haut sahen wir durch 2 Falle von Fam s  
reprasent irt .  Der eine Fali betraf einen Knaben von 8 J a h r e n ;  
die Krankheit  dauerte sclion 7 Jahre ,  und wurde  mitSublimat-  
umschlagen behandelt  und wenigstens gebessert .  Der zweite  
Fali, ein 14jahriges Madchen betreflend,  wurde mit der J o d '  
schwefeisalbe (1 Dr. auf 1 Unze Fett)  zweimal im Tage b e ­
handelt und fleissig mit Seife gewaschen,  worauf die abnormen  
Gebilde yon der  Kopfhaut rasch  schwanden,  nach 14 Tagen  
aber wiederkehrten.
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M u s k e l k r a n k h e i t e n .

Nebst der bei dem P u e rp e ra lp ro ce s se  erwahnten Mus/cel- 
entzundung, sahen wir auch einen Fali von pr ima rer  Entziin-  
dung von Muskeln bei einem 49jahrigen Weibe.  S i t z d e r  Krank-  
heit  waren die geraden Bauchmuskeln ,  die U rs ach e  ein Traum a:  
die- Krankheit  endete mit Abscessbildung.

K r a n k - h e i . t e n  b e d i n g t  d u r c h  g e s t o r t e  B l u t -
m i s c  h u n g.

Chlorosis. Die eigent liche idiopathische Form der  Krankheit  
beobachteten wir bei 12 Madchen im Alter zwischen 15 
bis 24 Jahren.  Keine derselben bot andere,  ais die der  Chlo-  
r o s e  zukommenden Symptome dar.  Eine auffallende Blasse  
der Hautdecken und s ichtbaren Schle im hau te  (Olygoky thamie)  
fehlte nur in einem Falle bei einem 24jahrigen Dienstmadchen,  
wo constant  eine um schriebene  rosenrothe  Farbung der  Wan-  
gen wa hrgenommen wurde,  die moglicher  W e ise  ihren Grund 
in der  ungemeinen Zartheit  der  Cutis und der  Erweiterung  
ihrer  Capillarien haben konnte.  Ein ande res  constantes  
Symptom waren die Venengerausche .  Jedesmal  fanden wir in 
der  V. jugular is  ein continuir liches sc h wi rre n d es  Gerausch,  
das in d er  Mehrzahl der  Falle auch tastbar  erschien.  In der  
Regel wurde  auch an der  Herzspitze ein systolisches  Gerausch  
gehort ,  das aber mit der Be s se ru n g  der  Krankhei t  s ich bald 
verlor,  und nie von einem v er s t ar k te n  zweilen Pulmonallon  
begleitet  war.  Doch litten a 11e unsere  Kranken zeitweilig,  
namentl ich nach jeder  korperl ichen Anstrengung an einem oft 
sehr  last igen Herzklopfen.  —  W ei ter e  von uns bei allen 12 
chlorot ischen Madchen beobachtete  Symptome w a re n :  g r o s s e  
Hinfalligkeit,  bei einer Kranken bis zu haufigen Ohnmachten  
gesteiger t ,  Kopf- und Kreuzschmerz,  g e sl or t er  Appetit, .  beste-  
hend in dem Ye r sc h m a h e n  von Fleischspeisen und Verlangen  
nach sauerl ichen Nahrungsmitteln,  und ein leichtes Ausserathem-  
kommen selbst  bei geringen Muskelanstrengungen.  DieMenstrua-  
tion war in einem Falle vermindert ,  in 2 Fallen durch Leukorrhoe  
ersetz t  gewesen,  in allen iibrigen fehlte sie ganzlich.  — Bei einer  
Kranken beobachteten wir ein in horizontaler  Korperlage ver- 
schwindendes ,  nach massigem Herumgehen wiedererscheinen-  
des Fussodem.  — In a t iologischer  Beziehung ergaben die Aus-  
sagen unse rer  Kranken nichts Bestimmles,  doch schien in 
einem Falle die Krankheit  ihren Grund in deprimirenden Ge- 
miithsaffecten gehabt  zu haben. Wenigstens  war es sehr auf-
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fallend, dass  ein solche s  Madchen,  das an mehreren Orten  
unter iibrigens gleichen Yerhal tnissen diente,  dann chlorot ische  
E rs ch ein un gen  darbot,  wenn ihr eine s t ren ge  Behandlung von 
Seiten ihrer  Dienstfrau zu Theil wurde,  und an Orten,  wo sie 
s ich zufrieden fuhlte,  von dieser  Krankhei t  verschont blieb. 
Unsere  Behandlung bestand in der  Regelung der diate tischen  
Verhaltnisse und der Anwendung des kohlensauren Eisenoxy-  
duls.  —  Die Kranken wurden fleissig zum Gehen angehal ten,  
haufig ins Freie  g esch ick t  und mit leichten Fleischspeisen und 
Milch genahrt .  Zugleich nahmen sie das Ferr um  carbonicum  
saccha rat um  in PuIverform in einer steigenden Dose von 1 bis 
10 Gran und dariiber dreimal im Tage.  Die Krankhei t  be sser te  
sich meistens r a s c h ;  zuers t  anderte  sich das Hautcolori t ,  so-  
dann schwanden die Herz- und Venengerausche  und endlich  
kehrte auch die Per iode  wieder,  in der Regel nach 4 bis 8 
Wochen.

Skorbut sahen wir 3mal,  jedesmal bei Mannern. Wah ren d  
in dem einen Falle die Lo ck e ru n g  und Blutung des  Zahnflei-  
sche s  unbedeutend und die Cutis bios mil kleinen Ek chymo-  
sen besetzt  erschien,  sonst  aber alle andern Symptome fehlten,  
waren in einem zweiten Falle die Blutaustre tungen,  nament-  
lich in der Nahe der Gelenke,  mehr  ais zol lgross und von 
heftigen Gelenksschmerzen begleitet .  In dem dritten Falle,  der  
beziiglich der Grosse der  ekchymotischen Flecken in der  
Mitte stand,  blutete das Zahnfleisch bei der  leisesten Beriih-  
rung, der  Athem war ungewohnlich ubelriechend,  die Mund- 
schleimhaut im Zustande einer oberflachliehen sphacelosen  
Zerstorung.  In allen drei Fallen war die Muskelschwache  
bedeutend, das Hautcolori t  blassgelblich und ais con stantes  
Zeichen der Anamie schwirr en de  G e rau sc he  in den Jugular-  
venen. — Ais Ursachen dieses Leidens wurde in zwei Fallen  
die dumpfige dunkle Wohnung und unzureichende elende  
Kost an ge g e b en ; der 3, Fali betraf  einen unter gunstigen Ver- 
haltnissen lebenden Gastwirth,  der  aber mit sich und seinen  
Angehórigen zerfallen,  dem Trunke im hohen Grade ergeben  
war,  und haufig durch  halbe oder  auch ganze Tage bios vom 
Genusse des Biers und Weines lebte, ohne gleichzeitig Nahrungs-  
mittel zu sich zu nehmen.  Uebrigens waren alle 3 Patienten alko-  
holischen Getranken ergeben.  — Die Therapie  war eine ort-  
liche und al lgemeine oder innere.  Ess igw aschungen bei gleich-  
zeitiger Anwendung von Gurgelwassern  aus SaLyiadecoct  mit 
Essig,  oder Chlorina liquida,  Bepinselungen des eiternden
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Zahnfleisches mit Salzs au re  und der innere Gebrauch von 
EIixirium acidum Halleri oder  der Ph osp hor sa ure  in einem 
Kalmusaufguss ,  dabei Darreichung einer guten Fleischkost  
nebst  Sałat  etc.  fiihrten rasch  Genesung herbei,  zumal fiir f r ische  
Luft  S o r g e  getrag en  wurde,  żu welchem Behufe die Kranken  
unter ein offenes Fenster  gelegt  und haufig in den Garten ge-  
schickt  wurden.  Vier Wochen reichten zur Genesung hin.

Rheumątismus kam mit Einschluss zweier Falle von Gonitis  
18mal zur Behandlung ; I5mal war es ein so genannter  acuter  
Gelenksrheumatismus,  2mał die ch ro nis che  Form dieser  Krank 
heit  und lmal hatte der  P r o c e s s  seinen Sitz hauptsachl ich  
in der  Musculatur und den fibrosen Anhangen derselben.  Die 
von uns an Rheumątismus behandelten Individuen (6 Manner  
und 10 Weiber)  standen alle im jungeren Alter,  eines unter 20,  
sieben zwischen 20 — 30, drei zwischen 30 und 40  und ein 
Individuum im 43.  J a h r e . — Die Krankhei t  ergriff am haufigsten 
zuerst  die grossen^Gelenke,  das Knie-, Fuss- un d Schultergelenk,  
mit Ausnahme des Hiiftgelenkes,  blieb aber  in seltenen Aus-  
nahmen auf die zunachst  ergriffenen beschrankt ,  sondern  
machte  gewohnlich alle Gelenke der Extremitaten durch.  So 
sahen wir die Krankheit  5mal im Knie-, 2mal i m S ch u lte r - ,  lmal  
im Ellbogen- und Huftgelenke;  fast jedesmal ,  wiewohl ers t  hin- 
zutretend,  in den Finger-  und Zehengelenken.  Hiebei blieb 
aber der P r o c e s s  nicht  in den kleineren Gelenken allein, es  
war vielmehr jedesmal ein Rheumątismus der Sehnenscheiden  
zugegen,  der  sich durch eine den anatomischen Yerhal tnissen  
derselben en tsprechende Rolhung der  Cutis und nicht selten  
durch tas lb are  und horbare G er au sc he  kund gab. —  Von all- 
gemeinen Symptomen ais Begleiter  der ortlichen Alfectionen 
beobachteten wir im Stadium der Exsudat ion Fieberbewegun-  
gen (Puls 100— 140, Temperatur  30— 31° R. und dariiber),  
Schweisse ,  harnsaure  Sedimente mit S c h e r e r s  Urethriri  
im sparsamen dunklen Harn. AutTallend war es,  dass  alle 
unsere Kranken von diesem Leiden sehr  angegriffen wurden,  
anamisch aussahen und s tarkę  Gewichtsverlusle  erlitten. Diese 
unter der  Rubrik Rheumątismus angefiihrten Falle waren mit 
Ausnahme eines Falles,  wo berei ts Insufficienz der Mitralklappe  
bestand,  und eines sich frisch enlwickelnden durchgehends  
solche ,  wo die Krankheit  zum ersten Małe aufgetreten war,  
somit  keine Herzaffection nachweisbar ,  und es genasen auch 
sammtl iche  12 Kranke nach kiirzerer oder  lang erer  Zeit.  Von 
Complicationen kamen uns lmal Perikardi l is ,  lmal Endo-peri-
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karditis,  diese jedesmai  mit pleuri tischem E xsudat e ,  und' ein,- 
mal ein acut er  E rg u s s  in beide Br ustfe l lsa cke  vor. —  Die 
Dauer des P r o c e s s e s  wa r  eine se h r  v e r s c h i e d e n e ; bei einem 
jungen kraftigen Mannę betrug sie bios 14 Tage,  wiewohl alle 
Gelenke allmal ig ergriffen wurden,  bei einem in demselben  
Alter stehenden Madchen volle 8 Wochen ; 3mal kamen uns  
ohne besondere  Ursache  Recidiven wahrend des Spitalsaufent-  
haltes der Kranken vor.  — Ais Ursachen wurde von allen 
unseren Kranken Verkiihlung, theils in Folgę  von Durchnas-  
sung der Haut,  theils durch Luftzug angegeben.  Eine erbl iche  
Anlage,  wie sie T u l l e r  in 29 pCt.  seiner  Falle beobachtet  
haben will, l iess sich nie nachweisen.  Doch scheint  nach 
den auf unserer  Klinik gema cht en  Beobachtungen die Krank­
heit in einem besonderen W ec h s el v e rh al tn iss e  zur Tubercu-  
lose zu stehen,  indem in mehreren solchen Fallen theils 
Tuberculose der Aeltern,  theils der  Geschwisler vorhanden  
gewesen.  — Die Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus  
ohne Complicationen ist auf unserer  Klinik eine bios ortl iche,  
Die ergriffenen Gelenke werden mit einer mit Opium ver- 
setzten Quecksi lbersalbe mehrtnal im Tage bestrichen und in 
Wat ta gehullt,  die Kranken hiebei im Bet te gehalten,  auf eine 
rnassige Diat gesetzt ,  und ihnen je nach Verlangen ein sa u er  
liches Getrank gereicht.  Auch gab es Falle,  wo wir Eiskal te  
anwandten.  Es wurden zu dem Behufe Schweinsblasen mit 
gehacktein Eis gefiillt auf die Gelenke gelegt.  Diese Methode  
wurde sehr  gut  ver tragen und hatte mit dem Mercurialbad  
einen gleichen Erfolg,  wurde aber  aus Fur cht  vor Verkiihlung 
von den Kranken nur selten zugelassen.  Andere  ortl iche  
innerliche Mittel brauchten wir nie, namentl ich inachlen wir  
nie Blutentziehungen,  da die Kranken ohnehin selbst  nach  
kurzem Bestande des Rheumalismus anamisch werden,  und 
haufig die Darreichung von Eis en praparaten  nothig er-  
scheint.  —  Doch konnen ortliche Blutentziehungen des Schm er-  
zes wegen ihre Anwendung finden, und beseiligen auch in 
der fhat die heftigsten Schmerzen fast augenblicklich.  Uebri-  
gens heilt die Krankheit  auch ohne unser Zuthun,  und wenn  
Bo u i 11 a u d enorme Blutentziehungen,  A r a  n Opium, G e n d r i n 
sehr g ro s s e  Dosen von Nitrum und Andere Kalomei und Tar-  
tarus emeticus reiehten,  So haben sie damil gewiss  weniger  
geniitzt,  ais geschadet .

Bei der c/ironischen Form des Gelenksr/leumatismns, die sich 
durch harte Anscliwellung , Missbildung der Gelenke und
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daselbst  horbares  Knarren kund gibt,  wandten wir ortlich  
Jod an,  ais s tarkę  Jodkal isalbe  (1 Theil Jodkal ium auf 2— 3 
Theile Fett)  bei f r i scheren  Ex sudaten,  bei a l teren aber die 
Jodtinktur.  Gleichzeitig wurde die Wirkung des Jod durch  
Dampfbader unterstiitzt.  In har tnackigeren Fallen wurden  
Kalibader oder Vesikantien und diese mit gutem Erfolge  
gegeben.

Muskelrkeumatismus. Wir hatten nur einen solchen sehr  
chronis che n Fali,  wo n e b st R es t e n  e ines  chronischen Gelenks-  
rheumatismus,  sich F r o r i e p ’s rheuinat ische Schwielen uud 
zwar  namentlich im M. pectoral is  major  und cucullaris fiihlen, 
in dem M. se rr atu s  p o s t i c u s , subscapularis ,  deltoideus und 
anderen aber  durch das bei den entsprechenden Bewegun-  
gen horbare  Knarren erkennen liessen.  In einem an ande-  
rem Orte zu erwahnenden Falle war,  angebl ich nach Rheu-  
m a t i s m u s , Torticollis entstanden.  Bei unserem Falle von 
Muskelrheumalismus wendeten wir mit dem besten Erfolge  
Dampfbader an. —  Es folgt hier die Beschreibung eines recidi-  
virenden und Pleuri tis nachziehenden Falles von Rheumatis-  
mus acutus mit Endocardit is .

H . J . ,  23jahrige D ienstm agd, von gesunden E ltern  abstammend, er- 
krankte, und dies zum ersten M ałe, am 24. N ovember |mit M attigkeit und 
A bgeschlagenheit, Fieberbew egungen und Scbmerzen in beiden Hiitten, nach- 
dein sie noch T a g s  zuvor von 8  bis 12 U hr N achts getanzt hatte und aus 
der Schenke schwitzend, in leichten Schuhen ohne Striimpfe nacli H ause 
gegangen w ar. T a g s  darauf w aren ahnliche, bei den Bew egungen der E x -  
trem itaten gesteigerte Schm erzen auch in beiden Kniegelenken, und aber- 
mals einen T a g  spiiter in beiden Fussgelenken aufgetreten , weshalb sie 
die Hilfe der A n sta lt in A nspruch  nahm. A m  28. hatten die Schmerzen  
in den genannten Gelenken abgenommen, allein neue, viel heftigere traten  
in allen Fingergelenken auf. Am 1. December w ar auch schon das reckie  
Schultergelenk ergriffen und die Gegend der Seknen des F le x o r  und E x -  
tensor carpi radialis, extensor halucis, und ext. digitorum communis an- 
geschwollen und gerothet. D ie T em p eratu r in der A chselhokle auf 32° R. 
gesteigert, bei der H erzsystole iiber der H erzspitze ein blasendes G erausck  
horbar. 2. Dec■ Sckm erz und G eschw ulst der linken Schulter. 3. Dec. 
Keine neue Gelenksaffection m ehr, im H arn reichliche harnsaure Sedi- 
mente. D er zweite Pulm onalarterienton verstark t, der 2. Bicuspidalklap- 
penton sehr dumpf, D iarrhbe. 5. Dec. D ie Gelenksaffection geschwunden, 
leichter B rustschm erz, A nhalten der D iarrhoe. 6. Dec. unter heftigen all- 
gemeinen Erscheinungen A uftreten von P leuritis. 7. Dec. S tarkę Schw eisse  
mit M iliaria crystallina und beiderseitigęs, bis zum unteren Scapularw inkel 
reiebendes P leuraexsudat. D as K lappengerausch viel starker. 10. Dec. 
ein Perikardialreibungsgerauseh horbar, ohne nachw eisbare Perikarditis. 
A m  17. Abnalnne des P le u raexsu d ats ; V erm elm ing der H arnausscheidung. 
A m  6. .Jiinner w ar das E x su d a t vollig geschwunden, an der H erzspitze
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ein gedehntes erstes und kurzes zweites G erausch m it verstarktem  zweiten  
Pulm onalarterienton. Die K ranke geht herum . A m  14. aberm als K niege- 
lenksrheum atism us, am 17. auch schon in den F in g e r- und H andgelenken, 
und am 20. Schwund der E xsu d ate. A m  27. Janner verliess die K ranke  
die A n sta lt mit einer Bicuspidalklappeninsufficienz.

Diabetes mellitus kam Smal v o r ; ich habe die betreffenden 
Beobachtungen in einem eigenen Aufsatze im 46. Bandę der  
P ra g er  Vierteljahrsschrift  niedergelegt .

An Krebsleiden wurden im Ganzen 22 Individuen behandelt .  
Die damit Behafteten standen in einem Alter zwischen 24 bis 
57 Jahren,  darunter 7 i n d em  Alter zwischen 40— 50. 12mal fand 
sich die Krankheit  bei Mannern und lOmal bei W e i b e r n ;  llrnal  
war es Magenscirrhus ,  lmal  Krebs des Pankreas ,  4mal Leber-  
krebs,  3mal fur sich,  lmal mit Mastdarmkrebs combinirt ,  2mal  
kam der Krebs fiir sich im Mastdarm, 2mal im Peri tonaeum,  ein 
anderes  Mai im Uterus und lmal in der Orbita vor ; lmal war  
es endlich Haut- und Drusencarc inom.  In 7 Fallen endete die 
Krankheit  noch wahrend unserer  Behandlung lethal,  die anderen  
Kranken verliessen subjectiv g ebe ss er t  die Klinik. Intores-  
sant war die Combination eines Ca rc inoms des Magens mit 
Lungenabscess .

Magenkrebs wurde l lma l  beobachtet ,  Smal bei Mannern und 
3mal bei Weibern in dem Alter zwischen 35 bis 57 Jahren.  In 
allen Fallen war die Krebsgeschwulst  deutlich tastbar,  und ihr  
Sitz der Pylorus.  Alle damit Behafteten hatten blasse,  ins Erd-  
fahle ziehende,  diinne, t rock ene  Hautdecken,  und klagten uber  
zeitweiligen,  nainentlich nach der Mahlzeit sich einstellenden  
Druck und Schmerz  in der Magengegend,  Aufstossen und Sod-  
brennen. Bios bei 4 Kranken stellte sich nach jedem Essen  
und auch unabhangig davon E rb re ch en  ein, und zwar deslo  
eher,  je weniger  die Magenwandungen erschlafft  und paraly-  
sirt  waren und je har lna ek iger  die Slipsis gewesen.  Das Er-  
brochene bestand hauptsachl ich bios aus Speiseresten ,  da 
uns bios ein Fali von verjauchtem Magencarcinom vorgekom-  
men. —  Die Dauer der  Krankheit  iiess sich nicht mit Genau-  
igkeit ef m i t te l n ; doch liess sich wenigstens in einem Falle mit 
Bestimmtheit  eine mehr ais Smonat liche Dauer angeben,  denn 
das Aftergebilde gab 8 Monate vor dem Tode noch keine an­
deren Symptome,  ais die der Kardialgie.  —  Es starben uns 4 In 
dividuen an Magenkrebs.  — Die Therapie war eine symptoma-  
tische,  hauptsachlich wurde das Opium urul dessen Prapa-  
ra te .  theils inneriich,  theils endermatisch angewendel.  In meh-
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rąren Fallen wurden Versuche mit dem Karlsbader Sehloss-  
brunn gemacht ,  ohne irgend welche  erfreuliche Resultate.  In 
einem einzigen Falle t rat  darnach B c ss e ru n g  ein, indem sich 
der Stuhlgang regel le  und wahrscheinl ich  dadurch die Kar-  
dialgie verlor.  Auch Chloroform wurde  ausserl ich angewen-  
det.  —  Ich will hier nur in Kurzem einige der  interegsanteren  
Falle anfiihren.

1. Carcinomatose Infiltration des Magens mit Verjauchung. h ,  F ran z , 
35 J .  alt, Seidenzeugm acher, w ar ais solcher seit seinem 15. Ja h re  an eine 
sitzende Lebensw eise gebunden. E r  lebte seit seiner fruhesten Ju gen d  
hauptsachlich von Y egetabilien  und namentlicb seit einem Ja h re  sehr un- 
regelm assig, indem er wegen der weiten Entfernung seiner W ohnung vom  
Fab rik slocale  M ittags sieli m it einer Suppe und etw as W eissbrod be- 
gnugte, und auch am Abende selten Fleischspeisen genoss. E r  leitet seine 
K rankheit davon her, dass er sich bei der A rb eit ganze T a g e  m it der M agen- 
gegend an eine W alze stemmen m usste. Im  M onate A u gu st traten  haupt­
sachlich bei niichternem M agen D ruck in der Regio epigastriea und zeit- 
w eiliges W asserbrechen ein, w elche Symptom e sich im m er melir und melir 
steigerten. D am als liess sich noch keine G eschw ulst tasten. A m  12. Dec. 
w ar in der R eg. epigastriea eine bereits apfelgrosse, bew egliche, den Respi- 
rationsbew egungen folgende G eschw ulst w ahrnehm bar, die beim D ruck  
schm erzhaft w ar und je  nach der Fiillung des M agens ihren Sitz anderte. 
3 M onate spater w ar die K rebsgeschw ulst noch einmal so gross und unter 
den diinnen Bauchdecken sichtbar gew orden. P a t. verlor durch diese 3 
M onate an 15 Pfund von seinem K orpergew ichte. Nun erst stellte sich 
haufiges E rbrechen ein. P at. konnte auch nicht die geringsten Speisemen- 
gen yertragen , w ahrend er noch 8  W ochen >zuvor einen yortrefflichen A p- 
petit gęhabt, und erlag  am 1. A p ril der K ran kh eit, nachdem plotzlich der 
T u m or in der M agengegend sich verm indert hatte. Die Autopsie zeigte den 
M agen am Fundus von sehleim iger F lu ssig k eit ausgedehnt, die M ageu- 
haute leicht zerreisslich , die Schleim haut schw arzroth dendritisch injicirt, 
die Pylorusliiilfte zusam m engezogen, die W andungen stellenw eise bis '/?" 
dick, das Peritonaeum  verdickt und getriibt, die M uskelschichte von oben 
nach unten im zunehmenden G rade verdickt, an den dicksten Stellen etw a  
2‘“ messend, blassrothlich gefarbt, von weisslichen Fasern  durchsetzt und 
vou areolarem  A nsehen, der submucóse Zellstoff von miirben, theils grauli- 
chen, theils gelblichen M assen infiltrirt, die Schleim haut stark  gew ulstet, 
stellenweise in F o rm  yon erbsen- bis bohnengrossen Papillen  in die H ohle 
vorspringend, von ahnlichen M assen infiltrirt, an der Oberflache theils 
dunkelroth, theils missfiirbig und stellenweise zottig aufgelockert. D er 
P ylorus stark  yerengert. — E s  fand sich somit in der Leich e eine gerin- 
gere krebsige Infiltration der M agenwandungen, ais selbst die G rosse der 
tastbaren G eschw ulst im Leben yerm uthen liess; doch w ar dies auch, 
nachdem sich das E rbrechen brauner m issfarbiger Massen so haufig w ie- 
derholte, zu erw arten, da es auf V erjauclm ng der K rebsgeschw ulst hinwies.

2. Stenosirender Pi/loruskrebs mil sphaceldser Pneumonie. B- Fran z, 
•lljakriger T aglb h ner, erkrankte im Sommer 1854 an M agenschm erz, A uf- 
stossen, Schluchzen-und Sodbrennen. Im Nooember desselben Ja b re s  tra t
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haufig 2 bis 4  Stunden nach der M ahlzeit, 3 W ochen spatef aber nach dem 
Genusse jedes N ahrungsm ittels Erb rechen  ein. S eit jen er Z eit m agerte  
derselbe auffallend ab und wurde trau rig  gestim m t. A m  2. Jiinncr 1855 
fanden w ir den K ranken in hohem G rade abgem agert, anam isch, erdfahl. 
D er U nterleib w ar besonders in seiner linken H alfte aufgetrieben (ausge- 
dehnter M agen). Zwischen N abel und Schw ertknorpel eine m ehr ais 
kastaniengrosse, hart.e, cmpfindliche G esohw ulst, die verschiebbar ist und 
bei der Respiration ihre L a g e  andert. Sonst lassen sich objectiv keine 
krankhaften Y eranderungen innerer O rgane nachweisen. D er K ranke er-  
bricht jedesm al eine Stunde nach der M ahlzeit, und leidet an hartnaćkiger  
Stipsis. D er A ppetit und alle sonstigen Functionen sind ungestort- N ach  
V erlauf von 14 T agen  hatte die G eschw ulst merklich zugenommen, der 
B rech act erfolgte in der R egel spater, etw a 2 bis o Stunden nach dem 
Essen , aber auch bei nuchternem M agen. D er K ranke, der sonst jede K ost 
vertru g , wurde w alilerisch im E ssen  und w ar von einem haufigen, mit 
A usstossen von sauerem  G ase abwechselnden Schluchzen geplagt. — D er 
M agen blieb gross, stark ausgedehnt trotz des hauflger sich einstellenden  
B rech actes, der M agenschm erz und die A bm ageru n g nahmen zu. — A m  
31. Jiinner zeigte der M agenausw urf zum ersten M ałe eine kaffeesatzahnlicbe 
Beseliaffenheit, ais Bew eis fur das beginnende Zerfałlen des A fterproductes  
und behielt dieselbe auch bis zum lethalen Krankheitsende. A m  3. Feber 
begann der K ranke zu husten, und sein P u ls steigerte sich iiber 100 
S chlage in der Minutę. E s  m usste somit ein anderw eitiger K rankheits- 
process hinzugetreten sein. Binnen wenigen T agen  w ard der K ranke fast 
aphonisch. D ie Percussion des T lio rax  gab keine A enderung und bios 
die A uscultation sprach fur eine Lungenkrankbeit. da an einzełnen T h orax-  
partien theils unbestim mtes, theils bronchiales Atlimen mit Rasseln gehort 
w urde. A m  17. Feber starb  der K ranke, nachdem er binnen 48 T agen  
20 Pfd. von seinem K orpergew ichte eingebiisst hatte. D ie letzten T age  
vor dem Tode blieb das E rbrechen aus. — Die Autopsie zeigte nebst den 
Zeichen eines hochgradigen M arasm us einen P yloru sk reb s, w elcher eine 
S trictu r bedingte, sphacelose Pneum onie, nebst Atrophie d erL eb er und der 
Milz. D as Lungengew ebe w ar verdichtet, hartlich briichig, vorwaltend  
rothbraun, an einzełnen unregelm assig rerzw cigten  Stellen zu einem 
schm utzig grauen , ubelriechenden B rei zerlallen. D er M agen hocligradig  
erw eitert, bis in die N abelgegend ausgedehnt, m it unrerdauten Speiseresten  
erfiillt, dickwandig und von der Schleim haut durch M aceration an ausge- 
breiteten Stellen en tblosst; der Pylorus durch V erdickung und Zusam men- 
ziehung der W andungen kaum zum D u rchgaug einer E rb se  ofien.

Interessant  war hier die Combination des Carc inoma mit der  
brandigen Pneumonie,  die ihrer geringen Aushreitung wegen  
wenig physikal ische Erscheinungen hervorrief .  Nur die Puls-  
freąuenz war  es,  welche auf das Hinzutreten einer anderen a cu ­
ten Krankheit  aufmerksain machte.

Ein fiir Magenkrebs gehal tener  Fali stelIte sich merkwiir-  
diger  Weise ais Carcinoma cap. pancreatis heraus,  wiewohi im 
Leben alle Erscheinungen fiir den Sifz dieses Pseudoplasma  
im Magen geśprochen hatten.
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Leberkrebs kam bei vier Inclividuen (3 M. 1 W.) im ausge-  
dehntesten Masse vor und war in einem Falle mit Mastdarm-  
krebs,  in einem zweiten mit Krebs der  Dura mater und der  Ge- 
krosdriisen gepaart .  Alle diese Falle waren zu inleressant ,  um 
liier nicht im Kurzeń angefiihrt  zu werden und dies um so 
mehr,  ais sich der  eine durch einen hochgradigen Hydrops der  
untern Kórperhalf te,  bedingt durch Druck der  entar telen Me 
senterialdriisen auf die Vena cava,  der  zweite durch einen h o c h ­
gradigen und ebenso har tnackigen Ikterus a u s z e i c h n e t e ; 
welche beide Symptome dem K re b s p ro c es s  an und fiir sich 
nicht zukommen.  — Auch die Dauer des Leidens war eine 
sehr  verschiedene ,  denn wahrend i n d e m  einen Falle die Krank­
heit mogl icher W e i s e 5 J a h r e  bestand,  betrug der  ganze Krank-  
h ei t sp ro ce ss  in einem zweiten Falle,  den ich hier zunachst  
folgen lasse,  kaum 6 Wochen.

1. Rasches Auftreten eines Leber- und Mastdarmkrebses.
L . K atharina, 44  J .  alt, U ebam m e, seit ihrem 19. Ja lire  yerheirathet, 

gebar in einer zuiriedenen E h e  12 K inder, das letzte M ai (am  8. Mai 1854) 
Zw illinge, wovon das zweite in der G esichtslage todt zur W elt kam. Die 
K ranke yerlor dabei eine betrachtliche M enge Blutes- 4  W oclien naehher 
traten nach vorangegangener m ehrtagiger Stipsis leiclite Fieberbew egun- 
gen auf. Beim  Stuhlgang empfand sie ein, namentlich nach der Entleerung  
sich kundgebendes Brennen im A fter und Schm erz beim U rinlassen, dem 
sich bald H arn zw an g und Oedem der linken Scham lippe zugesellte. A ll-  
m ablig stralilten die Schm erzen gegen die W irbelsaule aus, und die Stuhl- 
entleerungen mussten m it starken Purganzen erzwungen werden. E in e  
rasche A bm agerung stellte sich ein, und die K ranke wurde so schw ach, 
dass sie ihre hauslichen Y errich tu ngen  unterlassen musste. Sie begab  
sich ins Spital, zumal sich 14 T a g e  zuvor auch noch eine harte empfind- 
liche G eschw ulst in der Lebergegend gebildet hatte. A m  'la g e  ihrer  
klinischen A ufnahm e, d. i- 20  T a g e  vor erfolgtem T o  le fanden w ir die 
K ran ke in hohem G rade abgem agert, m it erdfahlen, ins Gelbliche ziehen- 
den H autdeeken; die linkę Scham lippe und beide U nterschenkel waren  
odematos geschwollen. Die L eb er reichte vom oberen Rand der 5- Rippe 
bis 3" unter den B ogen der falschen Rippen und von der W irbelsaule bis 
ins linkę H ypochondrium . D urch die pergam entartig verdunnten, fettlosen  
Bauchdecken konnten sehr deutlich haselnuss- bis w allnussgrosse, m it einer 
deutlichen D elie yersehene Knoten auf ihrer Oberflaclie getastet werden ; 
ja  man konnte sogar einige der grosseren Knoten bei der Respiration unter 
den diinnen Bauchdecken au f und absteigen sehen. E s  bestand ein gerin- 
ger A scites. In  der yorderen W an d  des M astdarm s w ar ein zo llg ro sser, 
das Lum en desselben yerengender K noten zu tasten. Sonst Iiess sich 
ausser den Zeichen eines hochgradigen M arasm us kein anderw eitiges 
K rankheitssym ptom  auffinden—  U nter bald sich einstellenden und rasch  
steigerńden U nterleibsschm erzen w uchs die Leber und die Pseudoplasmen  
in derselben ungew ohnlich schnell, so dass in der sechsten W och e der
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K rankheit die L eber von cler 4. E ippe bis zum Darm bein und 2" iiber die 
Medianlinie nach links reichte und einzelne Kuoten die G rosse eines 
H iihnereies erlan gt hatten ; ein rascber T od w ar die F o lg ę  der Erschopfung  
des O rganism us. — Bei der Seclion fand man in der Bauchhohle m ehrere  
Pfunde leicht g e trtib te r, b lutiger Fliissigkeit. Die L eber reiehte m it 
ihrem rechten Lappen von der 4. Rippe bis in die F o ssa  iliaea d e x tra , mit 
dem linken Lappen bis zum yorderen R and der M ilz ; ibr Gewebe w ar  
durchsaet von sehr zahlreiehen, meist w allnuss- bis hiihnereigrossen, miir- 
ben, hochgelb und dunkelroth gefleckten K noten, w elche eine reichliche, 
dicke und triibe, hochgelbgefarbte Fliissigkeit entleerten, zum T heile auch  
unregelm assige, von klarem  Serum  erfiillte Liieken einschlossen. D er 
R est der Lebersubstanz w ar sehr miirbe und dunkelbraunroth gefarbt. In  
den Pfortadergefassen dickfliissiges dunkelrothes Blut. D ie G allenw ege  
leicht durchgangig, m it zaher hochgelber G alie gefiillt. Im  M astdarm  
etw a 1 uber  der A fterm iindung an der yorderen W and ein unregel- 
m assiges, etw a 2" im D urchm esser baltendes G eschw iir, dessen w allartig  
aufgeworfene harte Rander von blassgelblichen miirben Massen infiltrirt, 
dessen B asis von zottigen, missfarbigen, jau ch ig infiltrirten G ew ebsresten  
besetzt und m it Jau cb e  b eJeckt w ar.

So rasch  sich in diesem Falle das Carc inom zu einem enor-  
men Volumen entwickel t  hatte,  so gering  war  der Ikterus ,  so 
unbedeutend das Oedem, zum Beweise ,  dass diese beiden Er -  
scheinungen bios durch mec hanische  Verhal tnisse,  Ob- 
turation von Gallengangen durch Krebsmasse  von aussen,  den 
inneren Druck derselben auf die Vena cava herbeigefiihrt  
waren.  Obgleich der  Ablagerungsprocess  der  Krebs mas se  in 
unserem Falle ein sehr  r a s c h e r  war,  so war doch der Reflex 
auf den Kreislauf ein sehr  unbedeutender,  denn der  Puls fand 
sich nie abnorm freąuent ,  und es fehlten alle Fieberbewe-  
gungen.

2. Hydrops cyslidis felleae in Folgę von Krebs der Gallengdnge, 
hochgradiger hartnackiger Ikterus.

M. A n n a, 55 J .  alt, ledige T agarbeiterin , kam im M onate M arz 1854 
mit Ikterus in die A nstalt, nachdem durch 8 T a g e  gastrische E rsch ei- 
nungen vorangegangen w aren. Die Person  w ar im holien G rade m arastisch , 
bot die exquisiteste R igiditat der peripherischen A rterien  und ein dunkel- 
gelbgriines H autcolorit dar. D ie L eber w ar vergrossert, reichte vom  
oberen Rand der seclisten Rippe bis I '/ ,"  unter den Rippenbogen und mit 
ihrem linken Lappen bis an das linkę Hypochondrium ; der dicke L eb er- 
rand w ar tastbar, an demselben etw a 1" vom N abel nach reclits eine birn- 
fórmige, nacligiebige, fluctuirende G eschw ulst (G allenblase), welche den B e- 
wegungen des Zwerchfells folgte und selbst bei starkerem D rucke unempfind- 
lich blieb. In  dem sparsam  entleerten H arn  grosse M engen von G allen- 
farbstoff, in den unausgiebigen D arm entleerungen bios Spuren von G allen- 
bestandtheilen. E s  w ar Schm erz yorhanden und w ahrend eines 4w ochent- 
lichen Aufenthaltes im Spital kein N achlass des Ikterus eingetreten. E s  
w urde die D iagnose aut Compression oder O bturation des G allenblasen-
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ganges durch ein C arcinom  gestellt. — N ach 5 Monaten kam die K ranke  
aberm als in die A n sta lt, wo moglićh noch ikterischer gefarb t und starb  
kurz darauf. — Bei der Secti/m fand sich die G allenblase zur G rosse zw eier 
Fau ste  ausgedelint, diinnwandig, in den Schichten schm utzig griin gefarbt, 
auf der Innenflache m it grauen Fleck en , die H eister’sche K lappe ausein- 
ander gezen-t, ihre M ucosa glanzend, der In h alt des ganzen H ohlraum es  
eine w asserige, dunnschleim ige grunliche Fliissigkeit. D er D uctus cysticus  
abgeschlossen, der D uctus hepaticus und choledochus zu einer diinnwandi- 
gen, l '/j  Zoll im D urchm esser fiihrenden Cystę ausgedehnt, der Ductus 
hepaticus durch eine feine Oeffnung im P an k reas durchgangig . D ie L eb er  
an der Oberflache von zahlreichen, leicht vorspringenden K noten besetzt^ 
stark  gerunzelt, verdickt, das P aren ch ym  liart, am D u rchsch n itt von zahl- 
1’eichen, im linken w allnuss-, im rechten Lappen erbsengrossen, hartlichen  
K notchen durehsetzt.

Diesem Falle ahnelt  ein and erer ,  der von uns bei einer  
40jahrigen Frau beobachtet  wurde ,  v ol lk o m m en ;  es sch ein t ,  
dass zur Zeit,  wo sich der Ikterus einstellte,  die krebsige  In- 
filtration noch se h r  spars am gewesen und vielleicht bios in 
der Niihe der Gallengange Stat t  gefunden halte.  Es wurde  
auch dadurch die incomplete Obliteration des Ductus hepaticus,  
das spurweise  Yorkommen der Gallenbestandtheile im Darm-  
canal erklariich.

3. Leber und Gehrósdrusenhrebs mit Hydrops der unleren Kor- 
perkalfte.

M. T hom as, 49 J .  alt, Schneiderm eister, litt seit 5 Ja h re n  an Schm er- 
zen in der L ebergegend, und an h artnackiger Stipsis. Im  Som m er des 
Ja h re s  1854 gebrauchte er K arlsbad  und tra t, da ihm dieses nicht gu t be­
kam , im O ctober 1854 ins Spital. E r  w ar im hoben G rade m arastisch , 
liatte ein erdfahles, m s G elbliche spielendes C olorit, und atherom atos ent- 
artete  Ą rterien . Die volum inose L eber reichte von der 4. Rippe bis 2 
unter den N abel, sodann bis unter den linken Rippenbogen, und zeigte 
an ihrer Oberflache zahlreiche, haseł- bis w allnussgrosse, m it seichten Y e r-  
tięfungen yersehene Erhabenheiten, w elche, wiewohl A scites bestand, durch  
die diinnen Bauchdecken zu tasten w aren. D er H arn  enthielt m assig viel 
Album en, aber keine G allenbestandtheile. Die unteren E xtrem itaten  und 
die Bauchdecken der unteren H alfte des U nterleibs sehr hydropisch, der 
H ydrops seit dem Som m er bestehend. Stipsis, heftige Leberschm erzen. Pod  
nach wenigen T agen .

Section. D ie L eber liatte das Doppelte ihres norm alen Yolum s, w ar  
schm utzig b rau n lieh ro th , m it unterm ischteń blassen Flecken. In  der 
oberflachlichen Substanz, besonders auf der oberen F la ch ę  des linken und 
im vorderen Theile des rechten Lappens m ehrere eingelagerte, von oben 
dellenform ig eingedriickte, vom Rande her fein injicirte derbe M ark- 
schw am m e von L in sen - bis W alln u ssgrosse, ebenso im P aren ch ym  der 
L eb er m ehrere grosse Krebsknoten eingelagert. — Die M esenterialdriisen  
vergr'óssert, grosstentheils von K rebsm asse infiltrirt, bildeten um den 
Stamm der P fortad er, die ebenfalls krebsig entarteten R etroperitonaeal- 
drflsen und um den Stam m  der V ena eava ascendens faustgrosse Knollen, 
welche die G efasse derart comprimirten, dass man in ihr Lum en kaum
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mit dem kleinen F in g e r eindringen konnte. A u f ahnliche Weiser w ar der 
H ohlvenenausschnitt der Leber verengt. Nebenbei tand sich auch C arci- 
nom der D u ra m a te r : im hinteren D rittheile der Pfeilnaht, w ar das Sehadel- 
gewolbe m ittelst einer runden, von kurzzackigen rauhen R andem  einge- 
fassten Oeffnung, wie von einer Trepankrone durchbohrt und in diese von 
der D ura m ater aus, eine rundliche, von oben stark  abgeplattete, hasel- 
nussgrosse, derbe speckige M asse eingesenkt. — Dieses letztere Carcinom  
bewirkte im Leben keine Erscheinungen.

Krebs der Gebdrmutter fanden wir einmal und zwar bei einem  
24jahrigen Weibe,  das zweimal geboren hatte,  and seit  seinem 
16. Jahre  immer normal menstruirte.  Das ers temal gebar  
sie vor 8 ,  das zweitemal vor 5 Jahren.  Sie lebte seit  3 
Jabren im hiesigen Strafhause ,  und wa r  vollkommen gesund.  
Ihre Beschaft igung bestand im Federsor ti ren.  Ihre todtlich 
endende Krankheit  dauerte  bios 3 Monate,  begann mit Kreuz-  
schmerz ,  Harnschneiden und einem Flei sc hw as ser  ahnlichen  
Scheidenausfluss und endigte mit hoc hgradiger  Anamie und 
Hydrops ais Folgę  der  haufigen Metrorrhagien.  —  Bei der  
Section fand sich ein ver jauchter Krebs des Uterus und des  
Fornix vaginae,  Infiltration der Beckenlymphdrusen,  Verjauchung  
des Beckenzellgewebes und der  oberflachlichen Schichten des  
Psoas ,  iliacus int. ( r ech ts )  und Obturation der  rechten Vena iliaca ; 
leichtes Oedem der unteren E x t r e m i t a t e n ; Entziindung der  
Harnblasenschleimhaut,  hochgradige  Anamie.

Wie rasch  eine ausgebreite te  Localisation dieses bosarti-  
gen Neoplasma eintreten konne,  sahen wir an einem Falle  
von Carcinom, der Cutis und Orbita. Das Leiden begann mit rechts-  
seitigem Sti rnkopfschmerz,  rasch  sich einstellender Gesichts-  
sc h wa ch e  derselben Seite,  Lahmung des Oculomotorius dexter ,  
Amaurose,  Prominenz des Bulbus. Der Kranke magerte  hie- 
bei zusehends ab, und ais er  nach 8wochentl ichem Bestande  
der Krankheit  ins Spital kam, w ar  er  im hohen Grade mara-  
st isch,  seine erdfahle Haut mit sehr  zahlreichen,  fibrósen, erb-  
sen- bis haselnussgrossen Knoten besetzt ,  der  Bulbus vorge-  
trieben, und dessen Umgebung durch das hinter demselben  
liegende Neugebilde so gespannt,  dass zu wiederholten Malen 
die wallart ig die Cornea deckende,  s tark odematose  Conjunc-  
tiva excidir t  werden musste.

Auch sahen wir einen Fali von Haut- und Drusencarcinom 
bei einem alten Mannę, der  einer Neuralgie des Cervical-  
geflechtes wegen ins Spital kam. Es  waren sammtl iche  

Orig. Aufs. Bd. Ll. 6
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Hals- und Achseldriisen und auch die linkę Brustdri ise car -  
c inomatos  entartet .  Dieses alte,  maras t isch e  Individuum ging  
in Folgę eines Darmkatarrhs zu Grunde.

Wir sahen ferner den Scirrhus eininal im Peritonaeum, ein- 
mai in den Retroperitonaaldrusen , und zweimal ohne weitere  
Complication im Rectum, wovon der eine Fali Prolapsus  recti  
bedingte.

T u b e r c u l o s e .  Es soli hier nicht allein der  Lungentubercu-  
lose,  sondern sammtlicher,  uns binnen 2  Jahren zur klinischen 
Beobachtung gekommenen Formen dieser  Krankheit  Erwahnung  
geschehen.  Die Zahl derselben belief sich auf 34. Hievon ka ­
men 22 auf Tuberculose der Lunge,  theils mit, theils ohne  
gleichzei tige D a r m t u b e r c u lo s e ; 6mal waren vorherrschend die 
Knochen ergriffen (2mal die Felsenbeinpyramide und 4mal die 
Wirbelsaule) .  3mal fand sich die Krankheit  in den Meningen,  
lmal  im Gehirn,  lmal  im Bauchfell  und lmal in den Hals-  
driisen.  Localis ir te sich der P r o c e s s  in einem dieser  genann-  
ten Organe,  so w a r  er,  wenn auch in untergeordnetem Grade,  
gleichzeitig in den Lungen nachweisbar ;  nur bei einem Falle 
von Spondylitis fehlte f rische Tuberculose in den Lungen.

Knochentuberculose. Tuberculose Caries der Wirbel sahen wir  
2mal bei Mannern und 2mal bei Weibern im Alter von 21,  
30,  31,  40 Jahren.  Zwei jiingere Manner traten gebes ser t  aus  
der A n s t a l t ; das eine Weib blieb ungeheilt,  das andere starb  
wahrend der  arztlichen Behandlung.  Die Wirbeldislocation,  
auf welche wir unsere  Diagnose basirten,  betraf einmal die 
2  letzten Halswirbel (hiebei Pare se  aller darunter  gelegenen  
Muskelgruppen),  ein anderesmal  den 5. und 6., ein dri ttesmal  
den 6. und 7. und das viertemal den 11 und 12. Brustwirbel.  
In 3 Fallen war der  Congestionsabscess mittelst  der Percussion  
nachweisbar,  in einem Falle aber (Caries der Halswirbelsaule)  
wurde er bios supponirt.  In 2 Fallen war Lahmung der  unter  
dem Krankhei tsherde gelegenen Theile complet,  i n d e n a n d e r e n  
Fallen bios theilweise vorhanden.  Die Behandlung bestand in 
absoluter  Ruhe der Kranken (Horizontallagerung im Bette),  Dar- 
re ichung guter,  kraft iger,  vorziigiich animaliseher Kost und 
dem Gebrauche  des Oleum j eco r is  Aselli.  Hiebei wurden die 
Kranken,  sobald es die Witterung erlaubte,  in den Garten ge-  
t ragen,  und ganze Tage im Freien liegen gelassen.  Auf diese  
Art  gelang es 2 Kranke,  namentlich aber  den jiingeren,  dessen  
untere Extremitaten  bei der  Aufnahme paret isch  waren,  so zu
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bessern,  dass derselbe jetzt  ein Jah r  spate r  ohne Stock herum-  
geht  und sich der  besten Gesundheit  erfreut .  Wohl  ist  seine  
Wirbeisaule kiirzer geworden,  doch ist  die Deformitat  dersel -  
ben nicht auffallend. Der lethal verlaufene Fali sei hier kurz  
angefiihrt.

W . M., 40  J .  alt, Schuhmacherseheweib, gebar binnen 9 Jah ren  7  gesunde 
K inder. Sie lebte in misslichen V erhaltnissen, hatte eine schlechte K ost 
und feuchte W ohnung. Im  Ju li  1853 durch 6 W ochen Schmerzen in Riicken, 
die nachliessen, nach 5 W ochen w iederkehrten und heftiger wurden. N ach  
4 Monaten Empfindung von Pelzigsein der unteren E xtre m ita te n , von den 
Zehen ausgehend und bis ins K nie strahlend. D er Stuhlgang wurde trage  
und die K ranke m agerte schnell ab. A m  2. N ovem ber 1854 fanden w ir 
bei unserer K ranken in der rechten T h oraxh alfte  vorne oben S challver- 
kfirzung, mit unbestimmtem Inspirations- und bronchialem A usathm ungs- 
gerausch ; die D ornfortsatze des 10., 11., 12. Brustw irbels deutlicher m arkirt, 
die U m gebung empfindlich und jederseits neben der W irbeisaule au f 1"  
Dampfung. D ie Kranke. verm ochte 4 0 —50 S ch ritt, ohne auszuruhen, zu 
gehen. F tin f T a g e  spater beschwerliches H arn en , Kalteempfindung und 
Schw ache in den Fiissen. N ach  aberm als 7  T agen  B lasenlahm ung und 
eine W oche spater Lahm ung der unteren Gliedm assen, A bflackung des U n- 
terleibs. Die M uskeln folgen noch dem gałvanischen Strom e, die /Sensibi- 
lita t is t nicht beeintrachtigt. Stipsis und D iarrhoe wechseln. 5 W ochen  
nach der klinischen Aufnahme der K ranken D ecubitus am K reu zb ein ; im  
V erlaufe von 14 T agen  begann die K ranke zu fiebern, verlor A ppetit und 
S ch laf und bekam Kopf- und Lendenschm erzen. E in  zw eiter Decubitus 
fand sich iiber der W irbeldislocation ein und es folgten m ehrere F ro sta n -  
falle. A m  66. T a g e  nach ihrem  E in tritte  in die A n sta lt starb die K ranke. — 
E s  fanden sich die K orper der letzten B rustw irbel vollkommen zerstort, die 
Oberflache der 2  yorletzten B ru s t-  und des ersten Lendenwirbels arrodirt, 
m urbe, uneben, splittrig , m issfarbig, das P e rio st in der Gegend dieser 
W irb el in F o rm  eines rundlichen, fast faustgrossen Sackes vorgew olbt, die 
H ohle m it dicken, braunlichen, blassgelben E iterm asseń  und zahlreichen  
splitterigen K nochenfragm enten gefullt. D ie D u ra m ater spinalis im  B e -  
reich dieser W irb el von E ite r  umspiilt und m issfarbig, ih r Gewebe jedoch 
nicht zerstort, das Riickenm ark ziemlich w eich, sonst unverandert. Neben- 
bei fand sich absolute L un gen - und frische D arm tuberculose. — W ir  
sahen hier einen ziemlich acuten V erlau f der K rankheit.

Felsenbeintuberculose kam zweimal  vor  und wurde durch  
consecut ive  Cerebromeningi t is  todtlich.  Beide  Kranke waren  
Manner von 50 Jahren.  B ei dem ersten dauerte die K rankheit ein halbes, 
bei dem zweiten m ehr ais ein ganzes Jalir. In  beiden F a lle n  bestand lan -  
gere Z eit eine halbseitige G esichtslahm ung. D er erste K ranke starb in 
einem A nfall von Convulsionen. E s  fand sich eine eitrige M eningitis an  
der H irnbasis, (nam entlich zwischen Chiasm a und Pons, den Sylviscken  
G ruben, an der unteren F lach ę  des Crus cerebelli ad pontem) der linkę 
N , facialis und acusticus von E ite r  urnhiillt. D ie Felsenbeinpyram ide, der 
Spitze und dem oberen B ogengang entsprechend von der D u ra m ater ent-
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blósst, siebform ig durchbrochen, mtirb, und von dickem eitrigem  E xsu d at  
durchtrankt, die Spitze der Pyram ide bis au f eine miirbe Knochenplatte  
yollkommen zerstort. — Bei dem zweiten F a lle  w ar die P ia  m ater an der 
unteren F la ch ę  des rechten unteren H irnlappens m it schmutzig gelblichem  
E ite r  bedeckt, die D ura m ater entsprechend der rechten Felsenbeinpyram ide 
von unregelm assigen zackigen Oeffnungen durchbrochen. Die Paukenhohle 
und das L abyrinth  m it m issfarbigem E ite r  gefiillt, das Trom m elfell durch­
brochen, die Bogengange, die Paukenhohle von rauher, splitteriger, miss- 
farbiger K nochenm asse gebildet. Im  Sinus transversus missfarbige G e- 
rinnsel und E iter angesam m elt, seine vordere "Wand so auch der Knochen  
in der F o ssa  sigmoidea durchbrochen, der Sinus dadurch in offener Commu- 
nication mit der Paukenhohle. — In beiden Fallen  w ar Lungentuberculose  
zugegen.

Tuberculose der Meningen sahen wir mit acute r  Miliartuber-  
culose fast  sammtl icher  Organe  zweimal,  einmal bei einem 
robusten,  vorher  gesunden Landmadchen,  und ein anderesmal  
bei einem von uns schon friiher mit rechtssei tigein hochgraai -  
gem Pleuraexsudat  behandelten Knaben unter verschiedenen  
Symptomen.  1, W .M , 21 J. a lt, Landm adchen, leid etseit 17. Mai an K a r  
dialgie, die nach jeder M ahlzeit au ftritt; am 4.Ju n i Schiittelfrost und N acken- 
schm erz m it gleichzeitigem  K opfw eh; am 7. bei andauernder m ehrtagiger 
Stipsis Delirien. A m  8. leichte rechtsseitige G esichtslahm ung, Steifheit 
des N ackens; am T h o ra x  tiberall unbestimmtes Athm en mit Rasseln hor- 
bar. D er U nterleib eingesunken. M ilzvolumszunahme. P u ls 92. Respir. 
24. T em peratur 30° R. D er H arn  dunkel, von 1.035 spec. G-, enthalt HarnstofF  
in so grosser M enge, dass bei Zusatz von einigen Tropfen Salpetersaure  
eine augenblickliche Fallu n g  von salpetersaurem  H arnstoff entsteht. S tip­
sis, Delirien. A m  10. Y erlu st des Bew usstseins, P uls 132, Resp. 36, T rach e- 
alrasseln , Cyanose, Tod. — Sectionsbefund: A cu te M iliartuberculose der 
H irnhaute, der Lun gen , des.Bauclifells, der L eber, Milz und N ieren, M enin- 
gitis ad basim , acuter H ydrops ventric. cerebri.

2. S. F . ,  9 Ja h re  alt, wurde im M onat Feb ru ar 1855 auf unserer Klinik  
w egen eines, den ganzen rechten T h o ra x  ausftillenden E xsu d ats  durch 8 
W ochen behan d elt; bei seiner E n tlassu n g  w ar das E x su d a t zum grossten  
Theile geschw unden, der T h o ra x  in Einziehung begriffen. 14 T a g e  nach- 
her M attigkeit, K opf-, B rust- und Kreuzschm erzen, A ppetitverlust, und nach  
8  tagigem  B estande dieser Symptom e E rb rech en  nach jeder M ahlzeit und 
nach abermals 8  T agen  D elirien. A m  30 . A pril d. J .  fanden w ir den Knaben 
sprachlos, doch noch bei Bew usstsein, den K opf nach rechts gewendet, den 
rechten Bulbus prom inirend, doch yollkommen b ew eglich , das obere 
A ugenlid  herabhangend, die Pupille enge, gegen L ich t noch empfindlich. 
D er rechte T h o ra x  eingezogen, in der H ohe der 3. Rippe 26, in der Hohe 
des Schw ertknorpels 27, der linkę T h o ra x  an beiden Stellen 29 Centim. 
messend. L inks norm aler, rechts gedam pft tym panitischer P ercussions- 
schall. Unbestim m tes Athm en m it Rasseln. A uftreibung des U nterleibs, 
M otilitatslahm ung der linken K orperhalfte ; P uls 128—136, Respiration  
28 -3 2 , T em p eratu r 3 0 .6—30.8° R . A u f kalte Begiessungen kommt der
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K ranke zu sich, spricbt und Y erlangt zu essen. T a g s  darauf ist der U n- 
terleib eingezogen, der P uls 140, der K ranke verliert die Besinnung und 
stirbt in wenigen Stunden. — Die Section zeigte die D ura m ater sehr ge- 
spannt, die inneren H irnliaute glatt, links m it yiscidem Serum und sulziger 
Fliissigkeit sparlich durclifeuchtet, reehts dagegen mit flockig geronnenen, 
hochgelben Exsudatm assen bis tief zwischen die H irnwindungen infiltrirt. 
Die Gehirnsubstanz unelastisch, weich, stark  serbs durchfeuchtet, im D urch- 
schnitt stellenweiśe m it einem Stich ins Gelblicbe, die Seitenventrikel w eit, 
mit wasserhellem  reichlichen Serum  gefiillt, ihre W andungen, besonders 
das Septum und der F o rn ix  breiig weich, die P lexu s rothlich- grau  m it 
sparlicher Blutfliissigkeit erfiillt. A n der- B asis des G ehirns, besonders 
im U m fange des Chiasm a opticum bis iiber den Pons und die Sylyiscben  
Gruben und um die N ervenabgangsstellen herum , an der rechten H em i- 
sphare, nebstdem im m ittleren Lappen bis ins weisse M arklager. yordrin- 
gende, yorw altend netzfórmig gebildete, bedeutend resistente, yon yiscidem  
Serum durchtrankte Exsudatgerinnungen. B ei der naheren U ntersuchung  
des Gehirns findet man die M eningen beider H em ispharen langs des G e- 
fassverlaufes, reehts im hoheren G rade ais links, von gelblichen, mohnkorn- 
grossen Exsudatknotchen d u rch setzt; diese begleiten die Gehirnwindungen  
der rechten H em isphare bis diclit vor das Claustrum  und urnhiillen dieselben 
in Form  einer fast 1—2'" dicken Schichte, welche die auseinander gedrangten  
M eningealbliitter innig unter einander yerlothet. A m  Ependym a sam m t- 
licher Y en trik el, besonders am Umfange der rechten R autengrube lagert 
eine ahnliche Knotchenm asse. D as Neurilem der N ervenursprunge an der 
B asis ist durch ein reichliches, theils knotiges, tlieils netzform iges E x su d a t  
(m it seroser D urchfeuchtung) erstarrt. Die reclite Lunge im ganzen U m ­
fange durch schw artige, mehrere Linien dicke, bruchige Adhasionen flxirt, 
das Parenchym  ungemein yerdichtet, scliiefergrau gefarbt, in der In cisu ra  
interlobularis nachst der Lungenw urzel eine etw a w allnussgrosse, dick- 
wandige, eine kasig eingedickte M asse einschliessende Caverne. — V oll- 
stiindige D iagnose: Meningitis, Hydrocephalus internus, Miliartuberculose der 
Lungen und der drusigen Organa des Unterleibs, Infiltration der Bronchial- und 
Mesenterialdriisen, rundes DuodenalgesehwUr.

Hirntuberkel wurde  einmal und zwar mit den Erscheinungen  
einer Hirnblutung beobachtet :

S. J .  B rauergeselle, 51 J .  alt. hatte ais Soldat mehrem ale an Interm ittens  
mit darauf folgender W assersu ch t gelitten. Im  October 1854 gerieth  er 
beim M alzdorren in einen S treit und ging d arau f erhitzt ins F re ie . D a -  
selbst von Schwindel befallen kehrte er mit schiefem G esichte zuriick. 
G leichzeitig wurde seine Stimme rauh und beiser, die zweiten und dritten  
Fin gerglied er der rechten H and unempfindlich und die Bew egungen des 
ganzen rechten A rm es unsicher. 3 T a g e  spater anhaltender linksseitiger 
Kopfschmerz, nach 8  T agen  unsicherer G ang. E r  Iiess sich ins Spital 
aufnehmen und bot eine complete rechtsseitige G esichtslahm ung und 
Schwache der ganzen K órperhalfte (namentlich w aren manche M uskeln, 
so der F le x o r und A dductor pollicis, die lumbricales etc. der rechten H and  
gelahmt,, so dass P atien t keine F au st bilden konnte). Sonst boten seine 
O rgane mit Ausnahm e einer bedeutenden A rterien rig iditat nichts Abnorm es.
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Vom  i.  bis 27. Novembe'r 3  epilepsieahnliche A nfalle. A llm alig wurde der 
K ranke biocie, verschlossen, fand fur seine G-edanken keine oder nur falsebe 
W orte , und w ar binnen K urzem  auf der genannten Seite vołlstandig ge- 
lahm t. E r  verbrachte seine Z eit meistens m it Schlafen, lobte bald seinen 
Z ustand und brach bald wieder in K lagen  aus. A uf seinen Forderungen  
verharrte  er m it hartnackigem  Eigensinn und w ar von der Unm oglichkeit 
der B efriedigung derselben schw er zu iiberzeugen, beim E ssen  und den 
Entleerungen w ar P a t. śiusserst unrein, w eshalb er von der Klinik w egge- 
leg t werden musste. A m  4. Ja n e r  starb  er. Section: Die H irnsubstanz  
allenthalben w eich, im M arklager und der C orticalis beider G-rosskirnhe- 
m ispharen m ehrere bohnen- bis haselnussgrosse, im linken Linsenkerne ein 
m ehr ais haselnussgrosser und in der reehten K leinhirnhem isphare ein ha- 
selnuss- und ein w allnussgrosser rundlicher Knoten von hartlicher miirber 
Consistenz, am D urchschnitt gelblich gefarbt und trocken. D iag n o se : Tuber­
culose des Gross- und Iileinhirns, der Lungen, Leber, Milz, Nieren, Prostata, Satnen- 
bldschcn und des Bauchfells, leichter Ascites, Reste obsoleter Peritonitis und Pleu- 
ritis, hochgradige Abmagerung.

Tuberculose der Lungen beobachteten wir,  abgesehen von jenen 
Fallen,  wo dieselbe andere,  uns mehr interessi rende Krank-  
he i ts pro ce sse  begleitete,  24rnal, 14mal bei Mannern und lOmal 
bei Weibern.  Das jiingste Individuum war 16, das a l tes te  45 
J ah re  alt.  Bei 10 Fallen war die Tuberculose ererbt ,  bei den 
anderen fanden wir in elenden Lebensverhal tnissen,  schlechter ,  
unzureichender  Kost ,  finsterer,  feuchter Wohnung und depri-  
mirenden Gemiithsaffecten hinreichende Griinde fur das Auftreten 
dieser  Krankhei t.  Anch liess sich ein gewisses  Wechselverhal t-  
niss zwischen der Tuberculose und dem Rheumątismus auffin- 
den, da uns einzelne Kranke Angaben machten,  aus denen her- 
vorging,  dass ihre Eltern frei von Tuberculose gewesen waren,  
aber  an Rheumątismus oder Gicht. geiitten hatten.  Ais ein die 
Tuberculose  begiinstigendes Moment mussten wir die Gravidi- 
tat  ansehen,  indem wir eine vor der Gonception sich einstel- 
lende Tuberculose  wahrend der S ch w an ger sc h afl  stillstehen,  
nach erfolgter  Geburt jedoch ra sc h e  Fortschrit te  machen sahen.  
Von den erwahnten 24 Kranken starben 8 wahrend unserer  
Behandlung,  die anderen 16 wurden im gebesser ten  Zustande  
aus der  Klinik entlassen,  wiewohl in allen Fallen bis auf 5 die 
Krankheit  so weit gediehen war,  dass bei ihnen ausgebrei-  
tete  Cavernenbildung nachgewiesen werden konnte. Ohne die 
Falle naher  zu detaiIliręn,  will ich nur erwahnen,  dass wir  
alle Arten der  der Tuberculose zukommenden P ercus sions -  und 
Auscultat ionserscheinungen an unseren Kranken beobachteten  
und in einem Falle auch L a e n n e c ’s verschleierten Ha ach hor- 
ten.  In rnehreren Fallen beobachteten wir eine voriiberge-
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hende Albuminurie uńd fańden in einem solchen Falle bei der  
Sect ion die B r ig h f s c h e  Nierendegeneratión.

Iń allen 8 lethal endenden Fallen war die Lungentubercu-  
lese  von gleichzei tiger Darmtubereulose begleitet ,  in 5 Fallen  
zugleich tuberculose Kehlkopfgeschwiire und in 3 Fallen Nar-  
ben von runden Magengeschwiiren.  Haemoptoe sahen wir  im 
Verlaufe der  Tuberculose 2mal,  und zwar  lmal,  noch ehe die 
letztere physikalisch nachweisbar gewesen w a r ;  doch machte  
das Lungenleiden nach erfolgter Haemoptoe reissende Fort -  
schritte.  So bei einem lójahrigen Tischler lehrl ing , dessen  
Eltern und 11 Geschwisler  schon vor ihm ein Opfer der  Tu­
berculose geworden waren.  Er s larb nach 4wochentliehem  
Krankenlager.  In 3 Fallen trug die Tuberculose den Charakter  
der acuten Lungenphthise an sich.

In 2 Fallen war es zu Pneumolhorax gekommen.  Der eine 
betraf einen 24 Ja h re  alten Tischlergesellen,  der  andere einen 
14jahrigen Knaben.

B ei ersterem  w ar im V erlaufe von Tuberculose beićler L ungen ein 
rechtsseitiger Pneum othorax aufgetreten, der im Y erlau fe von 5 Monaten  
zum Pneum opyothorax wurde. D er K ranke wurde im leidlichen Zustande 
aus der A n stalt aufs Land geschickt. Die E rw eiteru n g des T h o ra x  be- 
tru g  3 Centim. — D er Knabe wurde m it einem schon ausserhalb der A n stalt 
entwickelten, in seiner Entstehung daher nicht beobachteten partiellen  
Pneum othorax an der B asis des rechten T h o ra x  und m it einem handteller- 
grossen D ecubitus am Kreuzbein fast moribund in die’ A n sta lt gebracht. 
Trotzdem  kam es zur allm ahligen Resorption der im Brustkorbe abgesackten  
L u ft und der K ranke w urde, nachdem er noch eine Zeit auf der A bthei- 
lung, auf die er von der K linik tran sferirt worden w a r, gelegen hatte, mit 
einer leichten Einziehung des T h o ra x  entlassen.

In einem Falle beobachteten wir bei einer 24 Ja h re  alten 
Nahterin eine nach der  Entbindung rasch  sich s te iger nd e  tuber­
culose Lungen- und Darmphthise,  von einer Phlebitis c ruralis  
begleitet.

Bauchfelliuberculose kam nur einmal vor,  ebenso wie wir  
nur einen Fali von exquis iter  Drusentuberculose aufzuweisen  
hatten.

Die Behandlung der Tuberculose ais solche,  w a r  eine vor- 
herrs che nd  diatet ische.  Dass der  Gebrauch des 01. j eco r is  
Aselli auf die Be ss eru ng  der  Krankheit  von Einfluss gewesen,  
ist uns nach den vor!iegenden Beobachtungen wahrscheinlich.

I n t o x  i c a  t i o n e n waren auf unserer  Klinik nur schwach  
yertreteu.
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Ais Ausdruck der Q,uecksilbervergiftung beobachteten wir  
ein exquisites Mercurialzittern. E in  43jah riger riistiger H utm acher, 
der seit 22 Ja h re n  in einer H utfabrik beim Beizen der H asenbalge mit 
einer Q uecksilberlosung beschaftigt, sehon einigemale wegen Stipsis, Kopf- 
schm erz, lividem, leicbt blutenden Zahnfleisch, unertraglichem  Gestank der 
M undexhalation und leicbtem Zittern  der Glieder arztliche Hilfe in An  
spruch genommen hatte, kam in die A nstalt wegen iiberhandnehmenden 
G liederzitterns und U nm oglichkeit seiner A rb eit vorzustehen. — In  der 
Ru be nahm man nicbts A bnorm es an dem Kranken w ahr. B ei Yornahm e  
von M uskelaetionen stellte sich jedoch m it Ausnahrne der G esichts- und 
H alsm uskeln, wohl auch der Rumpfinuskeln, in allen M uskelgruppen ein 
nach der D auer der A nstren gu n g zunehmendes Zittern  ein, das auch in 
den correspondirenden, in Ruhe begriffenen Muskeln einen ahnlichen Zustand  
heiw orrief und auch auf entfernte M uskelgruppen sich erstreckte. So 
zitterte die ausgestreckte H and, namentlich bei ausgespreizten Fin gern , 
und bei wiederholten Supinations- und Fronationsbew egungen desselben 
bald der ganze Rumpf. L iess man den Kranken einen F u ss  heben, so 
zitterte derselbe, bald aber auch die zweite untere E x tre m ita t. Die vo r- 
gestreckte Zunge trem ulirte ebeńfalls sehr stark . A uf galvanoelektrischc  
Reize reagirten alle Muskeln vollkom m en.— Nachdem P atien t (in steigen- 
der D ose von einem Skrupel bis zu einer D rachm ę) binnen 6 W ochen iiber 
5 Unzen Jodkali genommen und die letzte Zeit nebenbei Dampfbader an- 
gew endet hatte, besserte sich sein Leiden so auffallend, dass er seiner B e ­
schaftigung ais H utm acher wieder nachgehen konnte.

Die Bleivergiftung gab sich kund ais sogenannter  Satur- 
nismus paralyticus. E in  30jS.hriger M ann, seit 5|, Jah ren  in einer taglich  
7 bis 8 Centner Bleizucker erzeugenden Fab rik  beschaftigt und daselbst 
in der R egel von 4  D hr M orgens bis 7 U hr Abends festgehalten, em- 
pfand durch ein ganzes Ja h r  hindurch kein Unwohlsein. E r s t  3 M onate 
vor seiner Aufnahm e ins K rankenhaus bekam er kolikartige Schmerzen  
m it h artn ack iger Stipsis, die aber nach 25 T agen  iirztlicher Behandlung  
wichen. A m  16. M arz 1855 bemerkte er, dass der kleine F in g er der rechten  
H and dem Willeri nicht mehr gehorche. T ag s darauf tra t derselbe Zustand  
im Ringfinger und noclt einen T a g  spiiter im M ittelfinger auf. A m  4. und 
5. T a g e  w urde noch der Zeigefinger und Daumen der rechten, und der 
kleine F in g e r der linken Hand ahnlich ergriffen. A m  21. M arz kam er 
auf die K linik. D er sonst ru stige und lebensfrohe Mann hatte ein blei- 
graues Zahnfleisch, lockere, mit dicken braunen K rusten belegte Zahne 
und ein ins Livide ziehendes H autcolorit. D ie F in g er der rechten Hand 
w aren dem W illenseinflusse des Kranken fast ganz entzogen, die Beu- 
gung wohl erschw ert, doch ausftihrbar, die Streckung aber absolut un- 
moglich. Die Extensoren reagirten  auch auf den galvanischen Reiz nicht. 
M it dem D u c h e n n e ’schen galvanoelektrischen A pp arat liess sich diese 
Bleilahm ung ais ein Complex von Lahm ungen m ehrerer Muskeln betrachten. 
E s w aren complet gelahm t an der linken H a n d : der M. radialis externus, 
extensor digit. communis und extensor indicis, rechts aber der M. radialis  
ext., extensor digit. communis und cubitalis, wahrend der A bductorund lange 
Strecker des Daumens nur theilwi iseinM itleidenschaft gezogen waren. D er
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K ranke w urde taglich 2m al mit der G alvanoelektricitat behandelt und nahm  
gleichzeitig etwas Schwefelmilch, und schon nach 8 T agen  zeigte sich eine 
m erkliche Besserung, indem die zuletzt gelahmten Muskel dem A pparate  
bereits F o lg ę  leisteten und auch dem W illen des Patienten sich subordi- 
nirten. So besserte sich der Zustand allm ahlig, so dass P atien t nach 6w o- 
chentlicher Behandlung genesen die A n sta lt yerlassen konnte.

Schwefelsaurevergif'tungen kamen ais S e ib stm ord ve rsu che  
bei 3 jungen Weibern vor und boten zweimal die Charaktere  
einer Stomatopbaryngit is ,  einmal auch die einer Oesophagus-  
entziindung mit nachfolgender S tr ic tur  dar. Diese Falle boten 
weiter nichts Interessantes und es mag nur erw ah nt  werden,  
dass wir nebst den gewohnlichen Antidoten , Milch und 
Magiresia fleissig Eispillen reichten,  die den Kranken sehr  gut  
bekamen.

Ergotismus conmlsivus bei einem 14 Ja h re  alten Land mad ­
chen wurde  vom Gerichte der Beobachtung wegen ins Kran-  
kenhaus gewiesen.  Convulsive Anfalle aber,  an denen sie zu 
Hause gelitten haben sol l te ,  wurden auf der Klinik nicht  
beobachtet.

Dyscrasia potatorum.. Im ganzen waren bios 3 hiehergeho-  
rige  Falle vorgekommen,  in diesen aber  die v.erschiedensten  
Grade von einfachenl Gliederzittern bis zum formlichen Saufer-  
wahnsinn reprasent i rt .

1. Fali. E in  53jah riger B ruckenw arter, der in seinem 22. Lebensjahre  
ais Soldat sich das Branntw eintrinken angew ohnt hatte und im J .  1830 in 
dem taglichen G enusse von 1 Seidel ordiniiren Branntw ein e in P ra se r- 
vatiy gegen die damals herrschende Cholera gefunden zu haben glaubte, 
bemerkte seit 5 Jah ren  die ersten Symptom e, bestehend in einem dem A l-  
koholgenusse folgenden M agenschm erze, Ueblichkeiten und Schw ere der 
Glieder. A m  11. N ovem ber 1853 genoss er, um sein aus Rauchfleisch und 
B rod bestehendes M ittagsessen, welches ihm M agendrucken yerursaehte, 
besser zu yerdauen^ eine bedeutende M enge Branntw ein. Bald darauf er- 
folgte saures A ufstossen, Ueblichkeiten und Erbrechen, G liederzittern und 
Schw ere der Extrem itfiten, T a g s  darauf musste er seine gewohnliche A rbeit, 
das Reinigen der Briicke einstellen, weil er durch imm erwahrendes Zittern  
der G lieder daran gehindert wurde, zumal er von schreckhaften Traum en  
geąualt, die N acht schlaflos zubrachte und sein G ang unsicher wurde. 
P a t. klagte bei seiner Aufnahme iiber Eingenom m enheit des Kopfes, Ma- 
genschmerzen, M attigkeit, und Schw ere der Glieder. D er W ille  beherrschte  
wohl noch alle M uskel, doch w aren alle seine M nskelactionen unsicher 
und h astig ; Opiumpulyer (zu 1 G r. dreimal im T a g e ) befreite ihn binnen 
3 T agen  von allen diesen Symptomem

2. Fali. (Delirium potatorum ). E in  36jah riger G astw irth  wurde im 
H ause seines Onkels, eines B rau ers erzogen und von den Gesellen zum 
B iertrinken yerleitet, worin er es auch schon ais Kind zu einer solchen
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V irtu ositat brachte, dass er im 10. Lebensjahre sehr gut 1 M ass B ier ver- 
tragen konnte. Im  A lter von 11 Jah ren  begann er die B rau erei zu lernen  
und fand sich bald darin und namentlich in dem Biertrinken zurecht. V or  
einem Ja h re  tra t zum 1. Małe Delirium potatorum auf. E r  wurde damals von 
allerlei Unthieren yerfolgt; vor 2 T agen  erkrankte er ab erm als; U ntcrleibs- 
schm ęrzen, Erbrechen und D iarrhoe gingen dem A usbruche des Delirium  
yoran. dann folgte G liederzittern und endlich die Hallucinationen. E r  sah  
sich N achts au f einem B erg e in einer R itterbu rg , die ringsum  von den 
schiinsteń G artenanlagen umgeben w ar, w urde von einem alten M annę in 
der B u rg  herum geftihrt und sah lange staunend dem Treiben der R itter  
zu. A is ihn der A lte  verliess, schrie er aus F u r elit um H ilfe, w oraut ihm  
ein riesengrosser G reis m it łan gem weissen B a rtę  erschien. Plotzlich  sah  
er sich wieder im frohlichen K reise seiner Zechbruder, tobte und larm te, 
w eshalb ihn seine geangstigte Um gebung in die A n sta lt brachte. E r  be­
kam hier binnen 4  T agen  bis zu seiner yolligen G enesung V, D rachm ę  
Opium.

3. Fali. (D elirium c. trem ore). E in  42jah riger T aglb h ner, der Sohn  
eines P ra g e r H ausbesitzers yerliess sein vom Y a te r  erlerntes Schuhm acher- 
handwerk, gin g zur Finanzw ache und spater zum M ilitar. H ier ergab er 
sich leidenschaftlieli dem schon von Ju gen d  au f angcwbhnten T ru n k e, um 
die inneren V orw firfe und den Y erd ru ss iiber den V erlflst seines binnen
3 Jalireh  durchgebrachten V erm ogens niederzudriicken. E r  trank damals 
in. seinem 25. Lebensjahre au f einen Sitz oft 2  M ass Branntw ein, nachdem  
er schon in friihoren Ja h re n  bisweilen in einem T a g e  15 M ass B ier und 
20 G laser Rum  getrunken hatte. In seinem 36. Ja h re  wurde er eines chro- 
nischen Lungenkatarrhs wegen vom M ilitar entlassen. E r  lebte nun ais 
Schuhm acher in P ra g  und brachte nicht selten ganze T a g e  im W irthshause  
zu, da ihm der Branntw eingenuss zur Leidenschaft geworden w ar. — V or
4 Jah ren  schlug er sich in O esterreich theils ais T aglbhner, theils ais 
Fech tbrud er herum und fuhrte ein sehr liederliches Leben, manche T ag e  
bios von W ein und Branntw ein lebend. D am als nahm er nach Saufgelagen  
G liederzittern w ah r und wurde N achts von phantastischen T hiergestalten  
yerfo lg t E r  yertrieb das Zittern m ittelst Branntw eintrinken, von dem er 
des T a g s  durchschnittlich 2 bis 3 Seidel zu sich nahm, ohne berauscht zu 
w erd en ; er blieb solbst dann nfichtern, wenn er binnen 'li Stunde eine 
M ass Schnaps getrunken hatte D as Zittern  nahm indessen zu und das 
Gedachtniss begann zu schwinden. Im  Ja h re  1851 m achte er den Skorbut 
durch, die Lym phdriisen yereiterten und T uberculose kam zur E ntw icke- 
lung. Noth und E lend  brachten ihn endlich ;im M arz 1853 ins Spital, 
nacbdetn er von den furchterlichsten K ardialgien geplagt und von schreck- 
haften Triiumen im halbwachen Zustande gequa.lt worden w ar. E r  lebte 
bios von B rod  und Kfise und trank taglich 2 bis 3 Seidel Fuselbranntw ein. 
Binnen 14 T agen w ar er m it Opium und Badern hergestellt; 14 T ag e  
spater kam er jedoch aberm als mit Delirium  potatorum und nachw eisbarer 
Tuberculose in die A n stalt und blieb durch 10 W ochen daselbst. Vom  
A pril bis O ctober kehrte er noch dreimal seines alten Leidens wegen zu- 
rtick und bot nebst exquisitem Skorbut, eiternden Halsdriisen, tuberculoser 
Infiltration beider Lungenspitzen, und chronischem M ilztum or fFolge einer 
2m aligen, von selbst ausgebliebenen Interm ittens) die Symptom e einer hoch-
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gradigen A lkoholdyskrasie. E r  k lagte iiber grosse Muskelsfehwache und 
reissende Schm erzen in beiden Unterschenkeln. E r  yerm ochte weder zu 
gehen nocb zu stehen, zitterte bestandig mit den Arm eń und w ar nicht 
im Stande irgend einen G egenstand fest zu halten. Dabei w ar die Sensi- 
bilitat der H au t und M usculatur nicht yerandert, die Sinne mit Ausnahm e 
von G ehor- und G esichtshallucinationen nicht getriibt. Zeitw eilig, na- 
mentlich beim Einbruch  der D am m eruńg horte er rufen, śchelten, drohen 
und nicht selten T h iere briillen. Y o r  den A ugen sah er M ucken; jeder 
P u n ct, den er fisirte , gcstaltete sich ihm zu immer grbsser werdenden  
K reisen, w oraus sich hochst phantastische G estalten entwickelten- N achts  
sah er im halb wachen Zustande den G esichtskreis yon R atten , Spinnen, 
grasslichen Insecten und scheuen Pferden erfiillt, glaubte sich von seinen 
G laubigern, Feinden und Polizeisoldaten yerfolgt,, sein Leben von Raubern  
bedroht und sich von Teufeln geneekt. A ngesprochen schreckte er zusam- 
men, sprach unzusammenhangend und iibersprang plotzlich seinen V or- 
stellungen gem ass zu anderen G egenstanden. Dabei zeigte er grosse Angs.t, 
w a rf sich im B ette  herum oder sprang aus demselben und suchte sich auf 
yerschiedene W eise seinen Y erfolgern  zu entziehen. Zugleich m achte er 
grossen L arm , fluchte, schimpfte, schrie und sprach sehr verw orren. Gegen  
M orgen yerfiel er abgespannt in einen wenig erąuiękenden Schlaf. A usser  
dem A nialle w ar P a t. sehr deprimirt, fuhlt.e Reue iiber seinen friiheren L e- 
benswandel und wiinschte den Tod herbei. Auf (Lie ihm vorgelegten Fragen  
antw ortete er sehr unzusammenhangend, besann sieli lange und kannte den 
In h alt seiner Delirien nur theilweise. Ę r  klagte iiber W tistsein des Kopfes, 
M agen-undLeberschm erz. D er Appetit w ar gering, der Stuhl an geh alten .— 
Sfiuren und grosse Gaben von Opium leisteten auch diesm al Hilfe.

S y  p h i  l i s  war bios durch  16 Falle vertreten,  da iiber Sy-  
philis auf der betreffenden Krankenhausabtheilung docirt  wird.

Das primare syphilitische Gesehiour wurde an einem Mannę 
und einem Weibe,  der Hubo bios an einem Mannę beobachtet.

Kondylome wurden Imal am After eines Mannes,  ein anderes-  
mal an den grosse n Schamlippen eines Weibes gezeigt.  Von 
syphiliiischen llautaussch id gen kamen Maculae und Rhypia ( letztere  
gleichzeitig mit Tophen),  je lmal Tuberkeln und je 2mal Pso- 
ń asis  vor. Alle Exantheme yerloren sich nach der Anwendung  
der Dzondi’schen Pillen.

Ein Tophus am rechten Schliisselbein und Oberarmknochen  
bewirkte eine heftige Cervicobrachialneuralgie ,  die nach der,  
durch den innerlichen Gebrauch von Jodkalium eingeleiteten  
Resorplion des Exsudates  im Knochen bald yerschwand.  — 
Periostitis syphilitica kam einmal am Vorderarm,  einmal an der  
Clavicula mit gleichzeitigen Exostosen am Schadel  vor.

Dieser letztere F a li  betraf einen 36jahrigen T aglbhner. der vor 7 J a h ­
ren eine Gonorrhoe tiberstanden hatte und seit 2 Ja h re n  mit Hydrokele 
behaftet war. Bei diesem M annę w aren nebst E xostosen  am Schadel
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und zahlreichen P e rio stn arb en , Schw ache des G esichtes und nachtli- 
ehe Schm erzer in den Knochen vorhanden. Ebenso waren die unteren E x -  
tremitiiten schw acher geworden. W ir schlossen auf eine Cerebritis syphi- 
litica und reichten Sublimat, w orauf alle subjectiven Symptome schw an- 
den, die tastbaren Knochenauftreibungen sich verringerten und !P a t. voll- 
kommen genesen die A n stalt verliess.

Ein Fali von allgemeiner Syphilis verdient der  Unvertilgbarkeit  
der syphilitischen Dyscrasie  wegen Erwahnung :

B. A ., 21 J .  alt, H andlungscom mis; soli schon im 4 . Lebensjahre eiternde 
K nochengeschw iire gehabt haben. Im  13. Lebensjahre entwickelte sich bei 
ihm eine H ydrokele, die im P ra g e r Spitale operirt wurde. — Im  19. Lebens­
jah re  zog er sich eine G onorrhoe zu, (w ahrscheinlich w ar es ein H arnroh- 
renschanker), wurde m it P ulv . cUbebarum und Injectionen von H ollenstein- 
solution behandelt., hatte aber hiebei so heftige Schmerzen beim U rin- 
lassen, dass er es vorzog, sich den U rin  mit dem C atheter nelimen zu lassen. 
E r  w urde nach K arlsbad geschićkt. wo sich ohne gepflogenen Beischlat 
ein Schankergesehw iir an der U rethralm iindung und ein eiternder Bubo 
einstellte; nach Beseitigung beider ftihlte sich P atien t so wolil, dass er sich 
nach W ien in Condition begab ; 2 M onate nachher kam ein H autausschlag, 
(Rliypia), wegen dessen der K ranke ins W iener Spital aufgenommen und 
m it A cetas  M ercurii und spater m it der Schm iercur behandelt wurde. —- 
Nach J |, Ja h re  wurde er m it der Bem erkung, dass die K rankheit wieder- 
kehren werde,- genesen entlassen. 4  W ochen spater tra t der A usschlag  
auch wirklich wieder ein und im .Sept.ember gesellto sich eine O rchitis  
hinzu, wegen dereń er im O ctober 1854 in unsere A n stalt tra t. P a t. gibt 
an, dass seine A eltern  ahnliche H autausschlage gehabt hatten. D ie Un- 
tersuchung ergab eine schm utzig gelbe, mit zahlreichen, rothen, narbigen  
Puncten besetzte IIaut, im rechten Ijnterkieferrande ein 2 "  langes und ’/»" 
breites Geschwfir mit rothen, harten Randern und blutig gefarbten K rusten  
bedeckt; und am inneren Rande des rechten M. sternocleido- mastoideus 
ein ahnliches Geschw iir. An der G lans penis neben der Miindung der 
U reth ra eine kleine N arbe. Der rechte Hode enteneigross, empflndlich, 
die Scrotalhaut. geriithet, in der rechten Inguinalfalte eine N arbe und an- 
geschwollene Lymphdriisen. A n  der yorderen Seite beider U nterschenkel 
is t die Cutis m it zahlreichen, schw arzlich  rothen bis zollgrossen K rusten  
bedeckt, unter denen theils eiternde, theils bereits granulirende G eschw iirs- 
flachen sichtbar werden. Neben und zwischen diesen K rusten sind kupfer- 
rothe Fleck e und m itunter strahlige N arben. A m  Stirnbein und der 
linken C lavicula Tophen ; Rachengeschw iire. — P a t. bekam Jodkalium  in 
steigender Dosis von ’/*—1 Dreli, durch liingere Z eit und yerliess genesen  
die A nstalt.

Ein Fali von Orchitis bei einem bereits einmal ahnlich er-  
krankten und nun kaum von einer Gonorrhoe befreiten Brauer-  
gesellen wurde mit Collodium behandelt ;  wir miissen uns ge-  
gen dessen Anwrendung bei solchen Leiden erklaren,  weil  das-  
selbe durch den rasch  eingeleiteten Druck heftige Schmerzen  
im Hoden hervorruft ,  und beim Ablosen der Krusten Excoria-  
tionen macht.
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Syphilitisćhe Hepatitis wurde einmal beobachtet  und mitJodka-  
liutn, jedoch fruchtlos behandelt .  —  Einmal sahen wir Kehlkopf- 
syphilis und 2mal Laryngostenose im Verlaufe d e r  Syphilis auftreten.

' Ich will hier nur noch bemerken,  dass uns die syphUiti 
sche Hirnentzundung in 2  Fallen zu Gesichte kam und dass bei 
einer Gonorrhóe ein Rheumatismus auftrat,  der  so hartnackig  
gewesen und so grosse  Schmerzen machte,  dass wir uns zur  
Annahme des bereits verschollenen Tripperrheumatismus aufge- 
fórdert  sahen.

M a l a r i a p r o c e s s e .  Das Wechselfieber war bei uns na- 
mentlich in den Jahren 1853— 1855 haufiger ais sonst  und auf  
der Klinik durch 18 mannliche und 6 weibiiche,  somit 24 Falle  
dieser  Krankheit  vertreten,  wovon das jiingste Individuum 7, 
das a l tes tc  60 Jahre  alt war.  —  Bei allen diesen Kranken  
waren die Paroxysmen markirt  und hielten in sechs  Fallen  
den Ouotidian-,  2mal den Quartan-,  und 15inal den Tertian-  
typus ein. Ein einziges Mai sahen wir eine Intermittens ter-  
tiana duplicata.  Zweimal war der  Typus ein postponens,  ein­
mal anticipans und in den anderen 21 Fallen hielt d e rP a ro x y s -  
mus die Stunde ein. — Die meisten unserer  Kranken erkrank-  
ten in Gegenden,  in denen das Wechselfieber endemisch ist, 
doch gab es auch solche Kranke,  die kurze Zeit eine Fieber-  
gegend bewohnten und ers t  spater ,  nachdem sie schon langer  
in der  Stadt oder einer vom Fieber nicht heimgesuchten Ge- 
gend zugebracht,  Wechselfieber-Anfal le bekamen ; so kam ein 
Schneidergesel le  zu uns, der  8 Jahre  in Ungarn gelebt. und sich 
dort  einen hochgradigen Milztumor zugezogen,  aber nieinals 
an Fieber gelitten h at t e :  ers t  bei seiner  Ruckkunft nach Boh-  
men bekam er Fieberanfalle.  — Einzelne Kranke wollten die 
Ursache  des Fiebers in Diatfehlern suchen und in der  That  
hatten auch 2 solche Kranke gleichzeitig einen massigen Gas-  
troduodenalkatarrh.  —  Ein Kranker bekam das Fieber,  nach ­
dem er mit dem W as s e r  einer Slrassenpfiitze seinen Durst ge- 
loscht hatte.  Werrigstens empfand er gleich nach dem Trunke,  
Magendruck, Ueblichkeilen und Brechneigung und 3 Tage spa-  
ler den ersten Schiiltellrost.  Alle unsere Kranken zeichneten  
sich durch das charakler is l isćhe  Hautcolorit und Neigung zu 
Oedeinen aus.  Bei dreien fand sich nebst dem Milztumor auch  
eine Vergrósserung der  L e b e r ,  die gleich der Milz bei dem 
Gebrauche des schwefelsauren Chinins abnahm. In mehreren  
Fallen sahen wir Oedeme,  in einem Falle wahrend dem Fieber  
einen betrachtlichen allgemeinen Hydrops mit Albuminurie,
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die beim Gebrauche von Chinin und guter F le ischkost  binnen 
wenigen Tagen beseitigt  wurden.  Der Hydrops steilte sich  
nach Wechselfieber in der Regel bald, in einem Falle sogar  
schon am achten Tage ein. —  Unsere Behandlung bestand in 
der ofteren Darreichung kleinerer Chinindosen. Wir sahen bei 
diesem Verfahren nur einmal Recidive.  In 4 Fallen von Quo-  
tidianfieber reichten wir das Bisulf. Chinini nach P i o r r y .  Ar- 
senik wurde nie versucht  und auch nie benothigt.  Erw ahn t  
muss noch werden,  dass in 3 Fallen die Fieberanfalle nach  
dem Einnehmen eines Infus. amarum schwanden und hei ei­
nem Kranken ohne arzt liches Zuthun nach der Aufnahme des-  
seibcn in die Anstalt  das Fieher aushlieb.
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Verengerung des grossen Hinterhauptsloches und W irbelkanals 
durch Knochenneubildung.

Y on  D r. A r t h u r  W i l l i g k ,  Prof. der A natom ie in Olmiitz.

Osteophytbildung an der  Begrenzung des g ros sen  Hinter­
haupts loches g eh or t  iiberhaupt unter die grossen Seltenheiten,  
so zwar,  dass mir unter mehreren tausend Sect ionen,  die ich 
in einem Zei t raume von etwa 5 Jahren in P ra g  theils selbst  
vorzunehmen,  theils zu beobachten Gelegenheit  hatte,  kein 
einziger einschlagiger  Fali vorkam,  und we der  das Prager ,  
noch wie ich glauhe,  das Wiener  Museum derar t ige  Falle auf- 
bewahrt.  Dieses sel tene Vorkommen eines son st  so gewohn-  
lichen Befundes g erade  an dieser  Stelle mag wohl darin sei- 
nen Grund haben, dass Krankhei tsprocesse  hier wegen der  
Naćhbarschaft  lebenswichl iger  Organe  meist  ras ch  todtlich  
verlaufen,  bevor es zur Verknocherung der abgelager ten  P r o ­
ducte kommt.  Die Immunitat  dieser  Stelle vor diesem Krank-  
heitsproduct  geht so weit,  dass sich an Schadeln,  die sich 
durch a llgemeine Osteophytbildung in Folgę  der verschieden-  
sten Krankhei tsprocesse  auszeichnen,  die Rander des Foramen  
occipi tale magnum 1'ast ais die einzigen glatten Knochenthei le  
nachweisen lassen.  Es diirfte somit die Beschreibung eines  
hieher gehorigen Falles um so g ro s se re s  Interesse  gewahren,  
ais in selbem durch die massenhafte Entwickelung einer  
derart igen Knochenneubildung,  hochgradige  Verengerung des  
grossen Hinterhauptsloches und Halswirbelcanals mit un- 
zweifelhaft bedeutender Funct ionsstorung bedingt wurde ,  ob- 
wohl uber den Krankhei tsver lauf leider keine Notizen vorIie- 
gen und nebst  mehreren Theilen des Schad el s  auch die Wir-  
belsaule,  die iiber den veranlassenden Krankhei tsprocess  den 
s ichers ten  Aufschluss geben wurde,  fehlt.

Ich fand den interessanten Schadel ,  dessen Beschreibung  
ich hier folgen lasse,  in der Sammlung der  Olmiitzer anato-  
mischen Anstalt  in se h r  verwahrlostem Zustande,  ohne Scha-  
deldach und Unterkieler,  das linkę Schlafebein und die Zahne  
des Oberkiefers heraus gefallen. Derselbe stammt,  so weit  
man sich aus den Grossen-  und Formverhal tnrssen,  aus der  
Beschaffenheit  der  Knochensubstanz,  dem Yorhandensein al-
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ler normalen Nahte,  yorziiglich aber  aus der Unversehrthei t  
aller 16 Zahnfacher des Oberkiefers,  ohne Spur beginnender  
Resorption,  wie sie nach dem Ausfallen (ier Zahne bald be- 
merkbar  wird,  einen Wahrscheinl ichkeitsschluss  erlauben darf,  
von einem jungen Mannę, welcher die 20g er  Jahre ,  die gewohn-  
liche Durchbruchsperiode der  Weishei tszahne bereits iiber- 
schrit ten ,  und geho rt  zu den ziemlich symetr ischen mit ova- 
lem Horizontalschnitte.

Die Schadelknochen zeigen ara Durchschnit te  ein, dem mitt- 
leren Lebensal ter  normales  Verhal tniss der  compacten und 
schwammigen Substanz und erreichen ihre g ró s st e  Dicke von 
7 Min. an der Hinterhauptsschuppe und den hinteren Theilen 
der Scheitelbeine,  wahrend die vorderen Theile der  letzteren  
und des Sti rnbeins zwischen 2— 4 Mm. D urc hm es ser  schwan-  
ken. An der Glastafel verbreitet  sich,  vorziiglich entsprechend  
den Fingereindrucken des Stirnbeins,  der grossen Keilbeins-  
fliigel und der  Schuppe des vorhandenen rechten Schliisseibeins,  
ferner nach dem ganzen Verlaufe des rechten Sulcus t ransver-  
sus ein zar ter  Anflug eines feingefurchten,  weissl ichen Osteo-  
phyts,  wahrend der iibrige Knochen,  in Folgę  sc hle ch ter  Macera-  
tion, eine schmutzig gelbe, stel lenweise roslbraune Farbę  besitzt.

Ausser  der  deutlichen Auspragung der normalen Nahte,  
selbst  der in der  Regel nur an jugendlichen Individuen sicht-  
baren Sutura petroso  - sąuamosa ,  machen sich auch einige  
abnorme Nahtspuren bemerkbar  : dahin g eho ren :  feingezackte  
Rinnen von der Spitze der  Sti rnfor tsatze  der Oberkiefer zuin 
inneren Theile des unteren Augenhohlenrandes st reichend,  
deutl ichere  Nahte von diesem Rande zur oberen Begrenzung  
des Foramen infraorbitale,  welches  links doppelt auftrit t ,  en d­
lich die Andeutung einer Quernaht  dicht  hinter dem Foramen  
incisivurn. Der linkę Schenkel  der,  wie gewohnlich im mitt- 
leren Le bensal ter  stark gekrausten  Lambdanaht  schliess t  einen 
etwa erbsengrossen Schal tknochen ein. Das Hinterhaupts-  
bein zeigt im Allgemeinen eine normale Ausbildung ; das gros se  
Hinterhauptsloch besitzt ,  wenn man sich die hier zur Ent-  
wickelung gelangte Kn oc he nm ass e  hinwegdenkt ,  einen Lan-  
g en d u rc h me sse r  von 4 Ctm. und e rre ic h t  seine gr os st e  Breite  
von 3Ctm.  am hinteren Ende der Gelenkfortsatze,  wahrend  
es sich nach vorn durch die Gonvergenz der yorderen Enden  
derselben bis auf l ' / 2 Ctm. verschmaler t .  Den ganzen Raum 
zwischen diesen Fortsatzen und der yorderen Peripherie  des  
F o r a m e n  occipi tale in einer Ausdehnung von 13 Mm. nach
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ri ickwarts ful lte ine  neugebildete Knoch en mas se ,  die sich Iangs  
dem linken Seitenrande des gedachten Loch es  in ziemlich  
gleicher Machtigkeit  3 Ctm. weit  nach hinten ers t re ck t ,  und 
von ihrer unteren Flachę  einen griffelformigen F or ts a tz  in 
etwas schiefer  Richtung in den Wirbelcanal  absendet ,  aus.

Der neugebildete Knochen ist allenthalben durch eine mehr  
oder weniger ausgepragte  Furch e  von der  Begrenzung des  
Hinterhauptsloches und dem inneren Rande der Gelenksfort-  
satze geschieden,  und durch zahlreiche  enge Spalten zerkliif- 
t e t ;  seine Oberflache bietet stel lenweise das Ansehen gewohn- ,  
l icher compacter  Knochensubstanz,  stel lenweise ist sie von 
zahlreichen groberen Poren durchbrochen.

Am Durchschnit te,  welcher  behufs der mikroskopischen  
Untersuchung gem ach t  wurde,  zeigt sie grosstenthei ls  ein 
gleichmassig dichtes Gefiige mit nur sparl ich eingestreuten  
kleinen Liicken.

An einem feinen Schliffe unterscheidet  man nur wenige  
Ouerschnitte,  sondern meist  bogenformig verlaufende Langs-  
schnit te von Gefasscanalchen,  die durch Verbindungsaste zu- 
sammenhangen und stel lenweise ein dichtes Netz darstellen.  
Der Durchmesser  derselben betragt  im Mittel '/50 W. L. 
(0,043 Mm.), in den Extremen l/ł20— '/30 W. L. (0 ,018— 0,079 Mm.).

Au sse r - d ies en  Differenzen itn D urchmes ser  verschiedener  
Canale Iassen sich auch Schwankungen der Weite  eines und 
desselben Canalchens  naehweisen.  So verengt s ich eines yon 
0,025' ' '  D urchmes ser  allmalig bis zu 0,015'" ,  um nach kurzem  
Verlaufe wieder sein vor iges Lumen anzunehmen.  Ob diese  
Verengerung eine wirkliche,  oder bios scheinbare  und darin 
begriindet sei,  dass die gewunden verlaufenden Canale durch  
den Schnitt  in verschiedenen Ebenen getroffen wurden,  liess 
sich nicht  ermitteln.  Die Grundsubstanz lasst  stellenweise,  
namentlich in der  Umgebung der ąuergeschnit tenen Canalchen  
eine undeutliche Spaltung in Lamellen unterscheiden,  dereń  
man bis 5 zahlen kann, stel lenweise hat sie ein grobkorniges  
Ansehen.  Die in reichlicher  Menge vorhandenen,  meist  an bei-  
den Enden s tark  zugespitzten Knochenhohlen,  von ‘/75— ’/ 50 
W. L. (0,027— 0,043 Mm.) Langendurchmesser ,  laufen in zahlreiche  
lange Strahlen aus,  und umgeben die wenigen Ouerschnit te  
der Gefąsscanalchen in co n cen tr isc h er  Anordnung,  einige der  
Langenschnit te  reihenformig gestellt.  Meist stehen sie jedoch  
regel los zers treut  und zwar an den granulirten Stellen der  
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Grundsubstanz so dicht  gedrangt ,  dass sie einander,  selbst  
am feinsten Schliffe gegensei tig decken.  An diesen Stellen 
bemerkt man auch gr os se re ,  unregelmassig ausgezaćkte Hohl-  
rau m e von ( 0 , 0 5 4 - 0 , 0 7 9  Mm.) l1i0 - ' f 30 W. L. Durchmesser ,  
welche  mit benachbarten  Knochenhohlen in Verbindung t reten,  
yiel leicht  ais Andeutung beginnender Markraumbildung.  Gros­
sere  Markraume sind nur in ger inger  Menge vorhanden.

In der Gegend der inneren Miindung des Canalis condyloi  
deus anter ior reicht  die Neubildung hoher nach aufwarts  und 
v ere nge rt  dieselbe durch Eindringen in den Canal selbst  zu 
einer dreiseitigen,  von scharfzackigen Randern begrenzten,  am 
macerir ten  Schadel  kaum Iinienbreiten Spalte.  Der Canalis  
condyloideus post.  fehlt auf dieser  Seite,  wahrend beide Ca- 
nale re c h t e rs ei t s  s tark ausgebildet  sind.

In derselben Gegend entspringt  von der  unteren Flachę  
der vorerw ah nte  griffelartige For tsatz,  welcher  bei einer Lange  
von 3 %  Centimeter ,  an seiner  Wurzel  eine Dicke von 1 Ctm.  
besitzt und sich nach abwarts  bis 5 Mm. Durch mes ser  zuspitzt .  
Seine Richtung ist anfangs etwas schief  gegen die Achse  des  
Wi rb elcanals ,  um wieder unter einem Aachen Bogen nach 
aussen und hinten abzuweichen.  Von der Concavitat  dieses  
Boge ns  ragt  ein 7 Mm. langer,  s tarker  Hocker nach aussen  
und hinten,  w elc he r  sich,  wenn man 2  obere Halswirbel von 
einer,  den D ur chm es ser n  des Hinterhauptsloches beilauAg ent- 
sprechenden Weite  des Wirbelcanals ,  dem Schadel  anpasst ,  
genau in den Zwischenraum der linken Bogenhalften dieser  
Wirbel  und zwar in die Rinne am hinteren R a n d e d e s  unteren  
Gelenkfortsatzes  des Atlas hineinschmiegt,  wahrend sich die 
Spitze des Griffels selbst an der hinteren Flachę  des Epi- 
s t ro phe us kor pe rs  stemmt.

Nach den eben ero r ter ten  Verhaltnissen wa r  somit eine 
Bew e g un g  im Hinterhauptsgelenke geradezu unmoglich,  indem 
sich der,  zwischen die Wirbelbogen eindringende Hocker durch  
Anstemmen an dieselben einer solchen Bewegung in der senk-  
rechten Ebene widersetzt  haben wurde.  Der eben erwahnte  
Hocker  musste  zugleich den wichtigsten  Schutz fiir das Riicken-  
mark abgeben,  welćhes  im Falle seines Nichtvorhandenseins  
unfehlbar bei jeder  Vorwartsneigung des Kopfes durch die 
eindringende Spitze des Griffels hatte  getroffen werden miissen.  
Eine Drehbewegung des Atlas um den Epistropheus diirfte yiel­
leicht,  wenn auch nur in sehr  beschranktem Masse,  gesta tte t  
gewesen sein und es scheint  auch wirklich der Zahnfortsatz
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des-Letzteren,  nach einem, an der  unteren Flac hę  der  Knochen-  
neubildung befindlichen, glatt  ausgeschliffenen Grubchen zu 
schl iessen,  mit seiner  Spitze an dieser  Stelle roti r t  zu haben. Die 
Verengerung,  die das Hinterhauptsloch im La nge nd urc hm es ser  
um 13 Mm. erlitt ,  kommt wohl nicht in Betraeht ,  da d ie v o rd e re  
Abtheilung des Wirbelcanals  ohnehin nur fur den Zahn des  
Epistropheus und seinen Bandapparat  best immt ist ;  die bei- 
laufig ebensoviel betragende Verengeruug im Breitendurch-  
messer  diirfte von g r o s s e r e m  Belange  gewesen sein,  um so-  
mehr,  da sie im Wirbelcanal ,  wegen Vordringen des Griffels 
gegen die Achse desselben noch bedeutender anzuschlagen ist.

Dass iibrigens solche  und noch viel bedeutendere Veren-  
gerungen an dieser Stelle durch  lang ere  Zeit  er t ragen werden,  
beweist unter Anderen ein im Prag er  Museurn aufbewahrter  
Fali, in welchem nach Luxation des Epistropheus mit F ra c t u r  
seines Zahnfortsatzes der Wirbelcanal  des Atlas durch  den,  
fast in die Achse  desselben gestellten,  mit seiner yorderdn  
Flachę  nach aufwarts ,  mit dem Budiment  seines Zahnfortsaz-  
zes nach ri ickwarts gewendeten Epis tropheuskorper ,  zu einer  
am macer ir ten  Pr a p ar a te  1 Ctm. engen Spalte yerwandel t  
wurde.  Das Ruckenmark musste  diesen,  iiberdies an dieser  
Stelle fast  rechtwinklig geknickten,  spaltformigen Canal pas-  
siren,  und doch beweist  die vorhandene feste Anchylose zwi- 
schen Hinterhaupt,  Atlas und Epis tropheus,  die Bildung eines  
neuen Gelenkes zwischen der linken unteren Gelenkflache des 
ersten und der  vorderen Flac hę  des Korpers vom dritten Hals-  
wirbel,  endlich eine compensirende Kriimmung der W ir b el ­
saule,  nebst Atrophie m eh rer er  Wirbeltheile den langeren B e ­
stand dieser  beschriebenen Verhal tnisse und zwar ohne rela-  
tiv bedeutenden Symptomen,  da der Fali ein 37jahriges Weib 
betraf,  das in Folgę  des Puerperiums starb.

Einen gleichfalls von den oberen Halswirbeln ausgehenden  
Krankhei tsprocess  diirfen wir wohl auch fiir unseren Fali mit 
Wahrscheinl ichkeit  yoraussetzen,  da alle Anhaltspuncte fehlen,  
die die Annahme seines urspriinglichen Auftretens am Hinter-  
hauptsbeine begriinden konnten.  Die Knochenneubildung  
scheint,  nach der  sie vom Rande des Hinterhauptsloches schei-  
denden Trennungsfurche zu schl iessen,  nur an denselben ange-  
lagert ,  nicht von ihm ausgegangen,  im Bere iche  desselben,  so 
wie am iibrigen Schadel  fehlt jede Spur einer vorangegange-  
nen Knochenerkrankung,  wenn man nicht die ger inge Osteo-  
phytbildung an derGlastafel  hieher zahlen will.
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Ebenso misslich,  ais mit der Bestimmung der veranlassen-  
den Krankheit  steht  es auch mit der Angabe des Zeitpunctes ,  
wann dieselbe ihre P ro duc te  setzte und wie lange die daraus  
resul t irenden Funct ionsstorungen vor dem Tode bestanden  
haben mochten.  Die Beschaffenheit  des Osteophyts lass t  wohl  
nur einen sehr  unsicheren Schluss auf die Dauer seines Be- 
s te h en s  zu und es diirfte somit nur die s tark ę  Auswirkung  
aller zum Ansatze  der Bewegungsmuskel  des Kopfes dienen-  
den Rauhigkeiten und Fortsatze  einen Anhal tspunct  fur die 
Annahme abgeben,  dass die Unbeweglichkeit  im Kopfgelenke  
nicht schon im Kindesalter,  sondern ers t  zu einer Zeit aufge-  
t reten sei,  ais jene Rauhigkeiten durch die Wirkung des Mus- 
kelzuges berei ts ausgebildet waren.  Diese, durch ein mecha-  
nisches  Moment veranlass te  Unbeweglichkeit  des Kopfgelen-  
kes,  ohne vorhandener  Ankylose und die hochgradige  y e r e n ­
gerung des Canalis condyloideus ant. mit der  unzweifelhaft  
daraus hervorgehenden Funct ionsstorung durch Compression  
des Nervus hypoglossus,  bieten somit hinreichendes Interesse  
um die Bekanntmachung dieses Falles zu rechtfert igen,  wenn  
auch die durch  Verengerung des Wirbelcanals  bedingte Ein-  
wirkung auf das Riickenmark keine sehr  bedeutende gewesen  
sein mochte.
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Die R u h r nach ihrem endemischen und epidemischen Vorkom m en, 
vom atiologisch-pathologischen Standpunkte.

G eschildert von D r. A u g u s t  H i r s c h  in Danzig.

(Śchluss vom 47. Bandę.)

Im ersten Theile der vorliegenden Arbei t  haben wir  uns 
mit einer  Untersuchung uber das Yo rkomm en und die Gestal-  
tung der  Ruhr in den zwischen dem W a rm e a q u a t o r  und den 
Isothermen von 15° N. und SB.  gelegenen Zonen der  Erd-  
oberflache b esc h aft ig t ;  wir haben hiemit die Granze des eigent-  
lich endemischen Vorherrschens  der  Ruhr err e icht ,  uber  
welche hinaus die Krankheit  vorzugsweise  nur in epidemi-  
sc h e r  Verbreitung auftritt  und so,  im Gegensatze  zu den zu- 
vor in Be tr ac ht  gezogenen Gegenden,  weniger  in g eog rap hi sc h er  
ais in h is tor isch er  Beziehung Interesse  erregt .  Eine vo!lstan-  
dige und ausfiihrliche Geschichte aller Ruhrepidemien wiirde 
die einem Journal-Artikel  gesteckten Granzen bei weitem  
uberschreiten,  und ein innerhalb derselben sich bewegender  
Abriss jener  Geschichte konnte nach keiner Seite hin genii- 
gen ; wir haben uns daher eine solche  vollstandige Darstellung  
fur eine andere  Gelegenheit  vorbehalleu und werden hier nur  
die Geschichte  der Ruhrepidemien wahrend des laufenden 
Jahrhunderts  auf europaischem Boden in Be tr ac ht  ziehen, da 
uns dieselbe schon ein re iche s  Materiał fur die E ro r t e ru n g  
gewisser ,  spater  zu erw ah ne n d e r  Fragen darbietet ,  und wir  
alsdann auch Gelegenheit  finden werden,  einzelne der wichtig-  
sten Puncte aus der,  friiheren Jahrhunderlen  angehorenden Ge ­
schichte  der  Ruhrepidemien hervorzuheben.  In dem triiben 
Bilde, welches Europa am Schlusse des 18. und Anfang des 19. 
Jahrhundertes  in seinen politischen und socialen Verhaltnissen  
darbietet ,  spielen weit verbreilete,  bosar t ige Krankheiten,  und 
unter diesen namentiich typhose Fieber und die Ruhr,  die 
t reue Begleiterin g ro ss er  Heeresmassen,  die harte  Geissel einer  
kriegsbedrangten Bevolkerung,  eine nicht geringe Rolle.  Schon  
in den Jahren 1793— 95 und 1797— 98 hatte sich die Ruhr in dem 
grosseren Theile Deutschlands.  der Niederlande,  Frankreichs ,  
Englands und Irlands gezeigt,  fur einige Jahre  schien sie dann 
vom Schauplatze der  Epidemien verschwunden,  erlangte jedoch  
in den Jahren 1807— 9 neben intermitti renden und typhosen  
Fiebern,  zuerst  im nordost lichen Deutschland,  Polen und Lit-
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thauen,  spat er  in dera unter den Kriegscalamitaten seufzen-  
den Siiddeutschland und gleichzeitig mit. den biliosen Herbst-  
fiebern in den Niederlanden,  eine allgemeine,  und unter dem 
Hinzutreten ungiinstiger Witterungsverhal tnisse ,  Misswachses  
und ahnlicher ungluckl icher Ereignisse  in den Jahren 1810 und 
11 eine fast pandemische Y e r br ei tu ng 1). Aufs deutl ichste war  
in allen diesen,  meist  im S p at s o m m e r  bei wechselnder  Witte-  
rung oder im Herbste mit beginnender Regenzei t,  auftretenden  
Ruhrepidemien ein inniger Zusammenhang zwischen der  Ruhr  
und den yor au sgegangenen , gleichzeitig herrschenden oder  
nachfolgenden Fieberepidemien bemerkl ich,  so he rrs cht en  1807 
in Preussen,  Litthauen und der Mark vor Ausbruch der  Ruhr  
typhose Fieber ,  in Wi t temberg  schlo ss  sich der Typhus der  
Ruhrepidemie unmittelbar an, und in Siiddeutschland traten 1800 
beide Krankheiten neben einander auf ; den Ruhrepidemien d. J. 
1811 gingen die seit 1807 immer al lgemeiner gewordenen  
Wechself ieber ,  die damals die Akme ihrer  Verbreitung erlang-  
ten, fast iiberail vorher und bildeten nicht  selten den unmit- 
telbaren Ausgangspunct  der Ruhr. Allein nicht  bios in dieser  
zeitlichen und raumlichen Coincidenz a uss er t e  sich der  Zu­
sammenhang zwischen allen diesen Krankheitsformen,  sondern  
auch in dem Charakter  ihrer  Erscheinungen und den mannig-  
fachen Uebergangen und Comp lica t ion en , so berichtet  G i l ­
b e r t  iiber die Ruhr v. J. 1807 in Westpreussen : „Elles  avaient  
toutes le c a r ac t er e  az ood yn a m ią u e ,  compliąuaient souvent  
les fievres putrides,  auxqueiles elles avaient  Fair d'etre atta- 
chees co mme  symplómes,  paraissaient  et disparaissaient  avec  
elles,  ce qui prouvait  enco re  l identite d‘etat  de Forganisme  
dans ces forraes differentes de rnaladies",  und dasselbe beob- 
ac htete  H o r n  1808 und 11 in Berlin,  C h a r  d e  1 1807 in Gst-  
preussen,  P f e u f e r  und M a r c u s  in Bamberg,  Go d e n  in 
Mecklenburg u. A. In den Krankhei tserscheinungen bieleń

1) W ir erwahneń aus der diese Epidemien betrefFenden uberreichen L ite ­
ra tu r die B ericbte von H o r n  (N . A rch . Bd. 6 p. 22, Bd. 9 p. 30 und 
Ja b rg . 1811 I I .  p- 232) aus B e rlin ; von R e i n h a r d  (D iss. de febr. 
nervos. etc. V iteberg. 1809) aus W ittem b erg ; von G i l b e r t  (Tableau  
hist. des malad. intern, etc. B eri. 1808. p. 45) und C h a r d e l  (in Jo u rn .
gener. de Med. Tom. 33. N. 2) aus Preussen ; von G o d e n (H orn
A rch . 1812 I. p. 284) aus S chw erin ; von W e  s e n  e r  (Hufel. Jou rn . 
B d. 38. N . 3. p. 97) aus L ip p e ; von P f e u f e r  (Ephem . d. Heilkd. IV - 
p. 288) und M a r c u s  (ibid. I I I .)  aus B a m b e rg ; von J a g e r  (Rhein-
Jh b . d. Med. I. N r. 1. p. 21) aus Stuttgardt. .
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diese Ruhrepidemien wenig E rwahn enswert hes  dar. Fast  iiber- 
all beobachtete man alle,  ais ka tarrhal ische ,  gas t r isc he ,  bi- 
lióse, faulige Ruhr,  beschriebenen Formen neben einander,  und 
wenn die sogenannte putride (typhose)  Ruhr auch an einzełnen 
Orten pravalirte,  so beobachtete inan an anderen in iiberwie-  
gender Zahl ruhrahnliche Diarrhoen , die nicht selten bei 
der e infachsten Behandlung in wenig Tagen zur Genesung  
fiihrten. Beachtung verdienen die aus jenen Epidemien ge-  
wonnenen Sect ionsresulta te  von J a g e r ,  der  den urspriingli-  
chen Heerd der  Krankheit  stets  im Mastdarm fand, von dem 
aus die Affection allmahlig bis gegen das Coecum for tgeschri t-  
ten wa r ;  die Schleimhaut  erschien mehr  oder  weniger  ge- 
rothet,  die Submucosa infiltrirt und die Schleimhaut  mit kleinen,  
runden Geschwiirchen,  den exulceri rten Follikeln,  bedeckt,  von 
denen die Ye rs ch w aru n g  stets ausging,  indem sie anfangs nur  
stark entwickelt  und prominirend,  spater  (bei beginnender  
Ulceration) in Form kleiner,  mit glatten Randern versehener  
Griibchen, und endlich ais jene kleinen Geschwiirchen erschie-  
nen, die auf die Schleimhaut  weiter  ubergreifend,  sich zu aus-  
gebreileten Ulcerationen ausdehnten ; haufig erschien dane-  
ben die Schleimhaut mit plastischem Exsudate  be deckt ' ) ;  sehr  
selten aber hatte sich die Affection bis aufs untere Ende des  
Ileums ausgedehnt ,  wo die Zers torungen niemals jenen Um-  
fang erreichten.  Auch H o r n  und W e s e n e r  beschreiben  
mit deutlichen Worten die von ihnen beobachtete Schwellung  
und spatere  Exulcerai ion der  Follikel ais Ausgangspunct  der  
Krankheit.

Wenn die Ruhr in der nachstfolgenden Zeit ,  und nament­
lich in den letzten drei Kriegsjahren,  neben allgemein ver-  
breiteten Typhen auch wiederholt  eine epidemische Verbrei-  
tung erlangte,  so hatte sie mit dem J a h re  1812 doch jedenfalls  
die fur nahe zwei Decennien gewonnene Bedeutung verloren,  
und erlangte dieselbe ers t  nach mehr  ais einem Jahrzehend  
unter,  fiir die Seuchengeschichte  besonders  interessanten Ver- 
haltnissen wieder.  — Innerhalb dieser  Epoche  nun begegnen wir  
der Ruhr neben typhosen Fiebern in d. J. 1812 und 13 im 
franzosischen Heere und auf der ganzen Route,  weTche das-

1) S c h i i b l e r  bemerkt, dass er diese, falschlich fiir abgestossene Scbleim- 
hautfetzen gebaltenen E xsu date, haufig w ahrend der K rankheit in den 
Stuhlen fand, meist erschienen sie erst gegen den 7. T a g  und kamen 
bei allen Ruhrformen gleichm assig vor.
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selbe von Preussen aus gegen Russland,  so wie auf seinem  
ungluckl ichen Riickzuge verfolgte 2) ; schon im Juli 1812, ais 
heisse  Tage mit feuchtkalten Nach ten wechsel teń,  hatten sich  
im franzosischen Heere,  neben typhosen Fiebern Durchfalle  
und Ruhren g e z e ig t ;  je s t a rk er  dieser  Temperaturwechsel  her- 
vortrat ,  desto haufiger wurde die R u h r 3),  und beim Einmar-  
sche  der Truppen in Russland hatte die Krankheit  bereits all- 
gemeine  Yerbrei tung erlangt,  und trat  gleichzeitig haufig im 
Verlaufe der typhosen Fieber ais Complication a u f 4). — Ebenso  
wutheten nach R i c h t e r 5) und M a s  n o n 6) Ruhr und Typhus  
neben einander oder  rnit einander complic irt ,  im Jahre  1813 
in dem unglucklichen T o rg a u;  in der sel tener vorkommenden  
acuten Form verlief die Ruhr unter typhosen Erscheinungen  
und wahrend die franzosische  Besatzung vorzugsweise von 
der chronischen Ruhr decimir t  wurde ,  h er rs ch te  unter der  
deutschen Bevo!kerung der Stadt der Typhus.  — Unabhangig  
von Kriegseinfliissen finden wir die Ruhr in Karnthen und 
Ste yermark wahrend des daselbst  durch feuchtkalte Witterung  
a usgezeichneten S om me rs  d. J. 1813 und 14 7), vorzugsweise  
verbrei te t  und bosart ig aber  im J. 1817 8) und zwar bildeten 
alle 3 Ruhrepidemien die Vorlaufer des Typhus,  der jedes-  
mal beim Eintri tt  s t ark er  Kalte und mit Erloschen der  
Ruhr denselben nachfolgte.  Unter denselben Witterungsver-  
haltnissen gewann die Krankheit  im S om me r  d. J. 1818 nach  
S c h n e i d e r 9) i nd er  Umgegend von Fulda,  n a c h T i e f t r u n k  ,0) 
in Halle und nach V e I s e n *') in Cleve eine sehr  allgemeine Ver

2) Conf. D i l l e n i u s :  Beob. iiber die Ruhr etc. Ludw igsburg 1817. und de 
K i r c k h o f f :  O bservat. med. faites pend. les campagnes de Russie etc. 
U trech t ,1822.

3) „On a occasion de voir dans les cam p s, que ces sortes de maladies 
augm entent considerablement a  mesure que les passages du cbaud au 
froid, ou du froid au chaud deviennent plus sensibles et plus frequens " 
(K i r e k  h o  f f  p . 22 .)

4) „Cliez les sujets m orts du typhus complique de la dissenterie ou diar-
rhee, on rencontrait lrequemment des uleerations et des taches noi-
ratres dans les intestines, surtout dans les gros iDtestines." (ibid. p - 296 )

5) Med Besehreib. der B elager. und Einnahm e der Festu n g  T orgau . 
B eri. 1814. p. 27.

6) L e r o u x  .Tourn. de Med. Tom . 36. p. 95.
7) Conf. Beobacht. und Abhdl. oster. A erzte I I  p. 43- 138.
8) S c h ó l l e r  ibid. V I  p. 18.
9) A llg. med. A nnal. 1819. p. 644.

10) Diss. de dysenter. H all. 1819. Ganz ohne W erth .
11) H o r n  A rchiy . 1819. B d. I  p. 317.
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breitung, verlief jedoch mit so gutart igem Charakter ,  dass V el-  
s e n  in Cleve,  wo auch nicht  ein Gasschen der Stadt von der  
Krankheit  verschont  blieb, von 197 Ruhrkranken nur 3 durch  
den Tod verlor.  — Ausserhalb Deutschlands begegnen wir  
wahrend jener  Epoche  vereinzelten Ruhrausbriichenf in der  
Schweiz,  so nach S c h u r e r 1) im Herbste d. J.  1813 und 14 in 
einzelnen Gegenden,  wo im Soramer zuvor der  Typhus und 
zwar nicht  selten mit dysenter ischen Erscheinungen,  ais wahrer  
„Typhus d ys e n te r i c us "  g e h e r rs c h t  hatte 2). — Im feuchtkalten  
Sommer  und Herbste d. J. 1815 h e rr s ch t e  die Ruhr epidemisch  
auf der  belgischen Kiiste, nach F o 1 1 e t 3) namentlich unter  
den Truppen,  gleichzeitig in mehreren Gegenden des NW. Frank-  
re ichs,  so nach B i g e o n 4) in Cotes- du Nord,  nach R o c h e 5) 
im Dpt. de la Yonne und nach L e m e r c i e r 6) im Dpt. de la 
Mayenne, wo die Krankheit ebenso,  wie in einer spateren von 
demselben Arzte 7j beobachteten Epidemie im Som mer  1822 im 
Arondiss.  von Epernay,  vorzugsweise unter der  armeren Be- 
vo!kerung in den sumpfig gelegenen Gegenden auftrat ,  gutart ig  
verlief, in der  letztgenannten Epidemie aber  so verbreitet  war,  
dass u. A. in einer Gemeinde von 349 Bewohnern 259 an der  
Ruhr erkrankten.  Eine sehr  bedeutende Verbreitung fand die 
Ruhr wahrend jener  Epochen in Irland in den fur dieses  
Land so unheilvo!len Jahren 1817 und 18;  in beiden Jahren  
folgte sie zur Herbstzeit  dem wahrend des Som mer s  voraufge-  
gangenen Typhus,  wiithete namentlich heftig in den Grafschaf-  
ten Waterford ,  Kilkany, Cork,  Tipperary und Kerry,  wahrend sie 
in der  Provinz Connaught nur vereinzelt  auftrat ,  in Ulster gar  
nicht beobachtet  wurde 8), und kam auch innerhalb der fol- 
genden Ja h re  bis 1822 wiederholt  an vielen Orten , wenn  
auch weniger  allgemein,  vor. Aus den SpeciaIberichten von 
0 ’B r i  e n 9) und Ch e y n e ’°), welche  sich vorzugsweise auf das Auf- 
t reten der Krankheit  in Dublin beziehen, ersehen wir,  dass sich

1) V erhandl. d. arztl. G-esellsch. d. Schweiz 1829. H eft 2. p. 256-
2) Y e rg l. Schweiz. A rch iv  d. Med. H eft 3. p. 62.
3) A rch . gener. de Mśd- 1832 Sptbr.
4) In stru ct. somm. sur les caus. de la dissent. epid. etc. Dinan.
5) F o d e r ś :  Leę. sur les epid. Tom 2. p. 102.
6) ibid. Tom  2. p. 85.
7) Journ . gćrier. de Mćd. Tom . 82. p. 322.
8) Conf. Lond. med. and surg. Jou rn . N ew  Ser. V ol. I, p. 396 .
9) Observ. on the acute and chroń, dysentery of Ireland etc. Dubl. 1822  

und Ireland transact. Vol. 2. p. 472.
10) Dubl. Hosp. reports Vol. 3. p. 1.
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die Ruhr seit  dem Schlusse des vergangenen Jahrh un de rts  bis 
dahin in Irland auffailend sel ten gezeigt  hatte,  dass sie aber  
nun unter dem vereinten Einflusse ungiinstiger Witt ,erungsver-  
haltnisse und der aus Missernte he rv or g e ga n g en en  Hungers-  
noth jene allgemeine Verbreitung g e w a n n ’), und zwar,  wie be- 
merkt,  _dem Typhus sich anschl iessend,  jedesmal  zur Herbst-  
zeit auftrat ,  aber  so wie dieser ,  vorzugsweise  der armeren  
Volksclasse verderblich wurde und, wie H a l l o r a n  (bei  
C h e y n e )  aus Cork berichtet,  namentlich in den niedrig gele-  
genen,  schmutzigen Theilen der  Stadt  hausete.  Den Erscheinun-  
gen nach glich die Krankhei t ,  wie C h e y n e  b e m er k t ,  in 
manchen Stiicken der t ropischen Ruhr ;  fast  immer  ging ein 
Vorlaufer - Stadium vorh er ,  haufig bildete Leberaffection eine 
Complicat ion,  der  Verlauf war  meist  ein gedehnter,  so dass  
nur bei etwa 25 pCt. der Gestorbenen der  Tod vor Ende der  
2. W o c h e  erfolgte,  gewohnlich ers t  nach mehrwochentl ichen,  
oder monatlichen Leiden,  und alsdann entweder unter  den Er-  
scheinungen der Hektik oder acuter  Wasserergiisse  in die 
Lungen oder Pleura eintrat .  Von besonderem Int er e ss e  er-  
scheint  hier der exquisit  ausgespr och en e  Zusammenhang der  
Ruhr mit dem vorausgegangenen und zum Theil gleichzeitig  
herrs chenden Typhus.  Schon im Herbste  1816 hatte C h e y  n e 2) 
neben dem Typhus einzelne Falle von Ruhr,  und nicht selten  
das Fieber in Ruhr iibergehen gesehen,  in weit reicherem  
Masse aber  zeigte sich das Verhaltniss im Herbste 1817 und 
namentlich 1818, so dass Uebergange der  einen Krankheit  in 
die andere  eben so haufig waren,  ais die Ruhr selbst unter  
den ausgepragtesten  typhosen Erscheinungen v e r l i e f 3), wie­

li „T h e visible agents in operation, during the prevalence of this maladie, 
were famine and w ant of every description, which, probably, opera- 
ted as predisposing cau se s ; and secondly, cold excessive m oisture and 
unwholesome food, which appear to have been the exciting cau ses“ 
0 ’ B r  i e n  1. c. p. 18.

2) Dubl. H osp. reports VoI. I . p. 26.
3) „V ery  often dysentery arose during convalescence from fever . . . so- 

metimes the disease commenced at the term ination of fev e r, and 
then it was at first so slight, as to appear like a  salutary crisis, its 
only symptoms being mucous stools with a degree of uneasiness a t the 
term ination of the rectum- Freąu en tly  the disease arose in the course  
of fever . . . first, there were borborygmi and torm ina, then mucous 
and bloody stools, and tenesmus, the character of fever being gra-  
dually lost, as th at of inflammation of the mucous membrane of the
great intestines was e s ta b lis h e d  it (scil. dysentery) w as so-
metimes converted into feyer, while, on the other hand, fever was
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wohl gleichzeitig viele Ruhrfalle beobachtet  wurden,  die nur  
das Bild einer einfachen,  schleimigen Diarrhoe darboten.  Un­
ter  98 Fallen sah C h e y n e  die Ruhr 33mal in d er  Reconva-  
lescenz von Typhus uud 15mal im Verlaufe desselben auftre-  
ten.  — Aus den mit g ros ser  Sorgfalt  gegebenen Sectionsbe-  
r ichten heben wir hervor,  dass die Magen- und Diinndarm-  
Schleimhaut nur leichte Spuren (congest iver)  Rothung zeigte,  
dass die krankhaften Erscheinungen auf der Schleimhaut  sich  
um so mehr  s teiger ten ,  je naher  man dem Dickdarm kam und 
hier wieder im Mastdarm am starksten  h er v or tr a te n ;  bei den 
im Anfangę der  Krankheit  Vers torbenen fand man die Schleim­
haut eritziindlich g e r o t h e t , blat i g  e r w e i c h t , Exsudate  auf  
und unterhalb derselben und in einer grossfen Zahl von Fal ­
len bereits F ol l icula rge schwiire J), die in einem spateren S ta ­
dium weiter  verbrei te t ,  neben der  ulcerosen oder gangranosen  
Zers torun g der  Schleimhaut selbst  die grossen,  oft bis a u f  die 
Muscularis dringenden Darmgeschwure  bedingten. Die Leber  
war in der  grosse ren  Zahl der Falle gesund,  nicht selten stark  
h y p e r a m i s c h , zweimal fand C h e y n e  L e b e r a b s c e s s e , w a h ­
rend P e r s  t o n  (bei C h e y n e ) ,  der die Krankheit  im J. 1821 
unter den Truppen im Limerick beobach.tete,  constant  bedeu-  
tendes Lebefleiden nachwies 2), so wie Schwellung und kasige

freąuently convert,ed into dysentery; and lastly during convalescence 
froin dysentery several persons sustained an attack of fever in sliort, 
these forras of disease w ere convertible the one into tlie otlier.1 
( C h e y n e . )  In  demselben Sinne' sprechen sich auch H a r t y  (Ilisi. 
sketch of the contag. F e v e r  in Irelnd. Dubl. 1820. p. 119.) P i c k e l s  
(Ireland transact. Y ol. 3 p. 194.) u. v. A . aus.

1) „In a  good many dissections there were numerous holes large enough 
to admit the head of a  pin, more especially in the rectum  and low er 
p art of the colon, regularly  round, and for the m ost p art vascular in 
the centre, with elevated ed g e s ; these apertures w ere a t first suppo- 
sed to be smali ulcers, but dissections, made after dysentery had attai- 
ned an adyanced stage, left little room for doubting, th at they were 
the ducts of the mucous glands enlarged, and, in the advanced stages, 
either ulcerated or connected with a  cyst formed of the lining mem­
branę of the duet, which secreted a  gelatinous m atter, w hereof the 
cayities w ere often full.“ ( C h e y n e  1. c. p. 20). — „The mucous mem­
branę w as either obliterated, or converted into a pulpy bloody slime, 
which on being scraped off, presented an uneyen surface, studded with 
smali indurations, which no doubt w ere the mucous glands.“ ( 0 ’ B r i e n  
1. c. p. 64 beschreibt hier w ahrscheinlich das erste [In filtration s-] S ta ­
dium der Affection).

2 ) „The liver w as invariably deeply engaged in disease, in generał con- 
siderably enlarged and its whole structure apparently destroied. In
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Infiltration der  me seraischen Driisen vorfand, — In den F al ­
len, w o im Verlaufe der  Ruhr der Typhus hinzugetreten war,  
Falle,  die gewohnlich sćhnell  todtlich endeten,  fand C h e y n e  
die Schleimhaut des ganzen Darmtractus gerothet ,  etwas ver-  
dickt und erweicht ,  uneben,  zuweilen granuli rt  (Follicular-  
affection?) und von s trotzenden Blutgefassen durchsetzt ,  die 
anfangs den Verdacht  von Extravasaten  e r r e g t e n . —  Unter die-  
sen Verhaltnissen also t rat  die Krankheit  in d. J.  1817— 19, 
śobald sich die Herbstwit terung einstellte,  auf,  und Iiess ers t  
im Janu ar  mit beginnender Winterkal te  n a ch ;  im J. 1820 hatte  
sie wenig er  Verbreitung gefunden,  desto al lgemeiner w ar  sie 
im folgenden,  durch Missernte und ungiinstige Wi t terungsver-  
haltnisse ausgezeichneten Jahre ,  und auch 1822 kam die Ruhr  
nach G r a v e s  ') in Galway undanderen Grafschaften des westli-  
chen Irlands zur Herbstzeit  neben typhosen Fiebern allgemein 
verbreitet  vor.  In derselben Weise,  jedoch in weit beschr an kter er  
Verbreitung wurde die Ruhr in der  Zeit  von 1812—22 auch in 
Schweden wiederholt  im Gefolge von Typhusepidemien beobach­
tet,  so namentlich 1813 in Gefle, Hedemora,  Helsingland, Calmar  
u. a. G. 2>, ferner 1814 wahrend des norwegischen Krieges  
im schwedischen H e e r e ;  S c h u l t z  3)  bernerkt,  dass im Di- 
s t r i c t e  von Upsala im Herbsle mit Eintritt  des Witterungs-  
w echsels  eine Ruhrepidemie ausbrach,  die volIkommen den 
Char ak ter  der  wahrend des Som mers  herrschenden typhosen  
Fieber t rug und so bosart ig  verlief,  dass  von 504 in 12 Ge- 
meinden vorgekommenen Ruhrfallen 90 mit Tode endeten,  und 
ahnliche  Beobachtungen machten die schwedischen Aerzte  
1812 in Stockholm,  Westerbot ten ,  Bohuslan u. a. G.

Mit dem J ah re  1824 beginnt in der Seu che nge sc hi cht e  eine  
neue Aera,  ausgesprochen in dem Zuri icktreten der  bis dahin  
vorherrschend gewesenen entziindlichen Krankhei tsconstitution,  
dem neuen Auflauchen der fiir mehr ais ein Jahrzehend fast  
vol istandig verschwundenen Wechselfieber,  die in diesem und 
den folgenden Jahren eine allgemeine Herrschaft  gewinnen,  
und endlich der Verbreitung des Abdominaltyphus —  einer

two cases the surface w as then studded with yellowish white spots 
w hich, on cutting into them , w ere found to contain pus, and yellow  
purulent m atter w as found in distinct eells throughout its whole 
extent.“

1) Ireland tran sact. V ol. 4. p. 408.
2 ) Y erg l. die Berichte von E k s ,  N o r d b l a d ,  H a n s t r ó m  u. A . in 

Svensk. Lak. Salsk. Handl. Bd. II . p. 9. ff.
8) ibid. Bd. 7. p. 92.
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Reihe von Krankhei tserscheinungen,  die in ihrer allmaligen  
Entwickelung ein Decennium ausfiillen, dann die Akme errei-  
chen,  auf der sie sich bis zum 5. Decennium des laufenden Jahr-  
hundertes erhalten,  und ers t  mit Ausbruch der zweiten pande-  
mischen Werbreitung der  Cholera (in den Jahren 1848 und 49)  
wieder  vom Schauplatze der  Epidemien zuri icktreten.  Vollstan-  
dig parallel  mil diesem Gange der genannten Krankheits  
formen sehen wir auch die Ruhr vom J. 1824 an wieder hau-  
figer werden,  immer  al lgemeinere Verbrei tung gewinnen,  in der  
zweiten Halfte des 4. Decenniums mit jenen Fiebern die Akme  
ihrer  Herrschaf t  erreichen,  und mit Abnahme derselben auch  
allmalig wieder.  zuri ickzutreten,  so dass wir der  Ruhr mit  
Schluss  des 5. Jahrzehends  wieder nur in vereinzelten epide-  
mischen Ausbriichen begegnen.  —  Wi r  werden hiernach natur-  
g e m a s s  das Verhalten der Ruhr in den drei Per iodeń von 
1824— 33, von 18 34 —41 und von 1842 bis zum Schlusse  des  
Jahrzehends in den einzelnen Landern der  gema ss igten  und 
kalten Zone untersuchen.

Schon in den Jahren 1824— 26 er langte  die Ruhr in Frank-  
reich,  gemeinschaft lich mit intermitti renden und typhosen  
Fiebern eine g ro s se re  Verbreitung,  so in den Departements  
Deux Sevres,  de la Mayenne, Maine-et -Loire '),  nach T r o u s -  
s e a u  und P a r  m e n t i e r  2) im Dpt. Indre-et-Loire und anderen  
Gegenden im Flussgebiele der  Loire,  demn ach st  in den sum-  
pfigen Gegenden des Dpt. F inisterre  a), in einzelnen Gegenden 
der Auvergne 4) u. s. f., und zwar  t rat  die Krankheit ,  wie alle 
Beobachter  g le i chmassig  berichten,  s te t s  mit Eintritt  des Herb-  
s tes  und s t ark er  Wil lerungswechsel  auf;  unter denselben Uin- 
standen zeigte sich die Ruhr nach Gen  d r  on  5) von 1830— 34  
alljahrlich zur Herbstzeil  in Vendóme und auch der Ausbruch  
einer bosart igen Ruhrepidemie 1830 in Mornant zur Som mers-  
zeit erfolgte nach M o u i n  6),  nachdem auf anhaltend heisses  
und t rbckenes Wetter  plotzlich nasskal te  Witterung eingetre-  
ten war.  —  Seh r  verbreilet  he rrs cht e  die Ruhr im Herbste und 
Winter  1831 in mehreren Provinzen Bel gie ns ;  in einzelnen 
Gegenden,  so nach F a l i  o t  7) in Namur,  brach sie schon im

1) Y e rg l. Seanc. de 1’A cad. du 27. P ev r. et 25. Ju ill. 1826.
2) A rchiv. genśr. V ol. 13, 14 und Jou rn . gener. de Med, Vol. 99. p. 265.
3) Bericlit in Jo u rn . gener. Vol. 99. p. 95.
4) V i l l e n e u v e  ibid. p. 228.
5 ) Journ. des connaiss. mśd. - chirurg. 1835 Ja n v .
6) Revue mśd. 1831 Ja n v : p. 101.
7) A rchiv . gener, 1832. Sept. et Oct.
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October aus,  in anderen,  wie G o u z e e  ') aus Antwerpen be­
ri chtet ,  zeigte sie sich ers t  im December,  iiberall aber  gingen  
ihr zahlreiche Diarrhoen vorher,  die zuerst  im September ,  
ais auf die heissen Tage des August kaltes,  regnigtes We tter  
gefolgt  war,  erschienen,  t rotz der  spater  milder gewordenen  
Witterung fortdauerten ,  und sich schliess lich zur Ruhr ent- 
wickelten.  Die Krankheit  complicirte sich,  nach den Beobach-  
tungen von F a l  l o t ,  auffallend haufig mit den gleichzeitig herr-  
schenden intermitti renden (Quartan-)  Fiebern,  t rug iibrigens 
ganz den Charakter  der sogenannten Malaria- (tropischen)  
Ruhr und verlief in einzelnen Orten,  so in Namur,  sel ten bos- 
artig.  Aus dem von F a l l o t  mit g r o s s e r  Genauigkeit  gegebe-  
nen Se ct i onsberichte  ersehen wir,  dass die Schleimhaut  am 
untern Ende des Ileums s te tś gerothet ,  erweicht ,  verdickt ,  die 
P ey er ’schen Plaąues aber,  wie auch G o u z e e  anfiihrt,  immer  
normal gefunden w u r d e n ; die Dickdarmschleimhaut  erschien  
faltig,  granulirt ,  die Follikel entweder geschwellt ,  und in der  
Grosse  eines Hirsekornes  prominirend,  oder (nach G o u z e e )  
zu kleinen, rundlichen,  oberflachlichen gangranosen Geschwii-  
ren verwandel t,  und alsdann zwischen denselben auch die 
Schleimhaut in grosse rem  oder  geringerem Umfange sphacelos.  
Rei chronischem Verlaufe erschienen alle Darmhaute gleich-  
massig  s tark infiltrirt,  die Schleimhaut und auch das submu-  
kose Gewebe von grossen,  mit harten,  wulstigen Randern ver-  
sehenen Geschwiiren zer s tor t ,  dazwischen von pustulosen oder  
fungosen E xc re s ce n z en  bedeckt,  die auf dem Durchschnitte  
eine w e i s s l i c h e , geronnenem Eiweisse  in Consis tenz  und 
Farbę ahnliche Masse —  das sc i r rhos degenerir te  Bindege-  
webe —  zeigten,  welches in anderen Fallen ohne Spur eines  
organischen Zusammenhanges  eitrig zerflossen erschien.  —  
F ast  immer erschien die Leber  erkrankt ,  oft nur s tark  hyper-  
amisch,  oder  erweicht ,  oder fettig degenerirt ,  die Milz ge-  
wohnlich geschwellt  und weich,  die meseraischen Drusen stets  
infiltrirt und vergr os se r t .  — In dem nordlichen und nordwest-  
lichen Deutschland zeigte sich die Ruhr wahrend jener  Periode  
sel tener und auch die Dickdarmaffectionen,  welche sich bei 
den mit der grosse n Kiistenepidemie d, J. 1826 und 1827 zu- 
sammenhangenden intermitti renden und typhosen Fiebern in 
jener  Gegend zeigten,  trugen weit haufiger einen diarrhoischen

1) A rch . gćner. 1832 Novemb.
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ais dysenterischen Charakter  4) ;  vereinzelte Ruhrepidemien  
herrschten im J. 1826 nach A l b e r s  2) in Hannover und nach  
N i c o l a i  3) im Herbste d. J. 1830 und 1831 neben intermitti-  
renden und typhosen Fiebern in mehreren,  sowohl  hoch und 
t rocken,  ais tief und sumpfig gelegenen Gegenden Westpha-  
lens,  und nach B i  e r  m a n n  4) in der Umgegend von Peine  
(Hannover) ,  wo sie mit den seit  April allgemein verbreiteten  
Wechself iebern im innigsten Zusammenhange stand.  — In sehr  
viel g ró s se re m  Umfange und der  entschiedensten Beziehung  
zu den gleichzeitig herrschenden (intermittirenden und typho­
sen) Fiebern wurde die Ruhr wahrend jener  Zeit  in den mittleren  
und siidlichen Staaten  Deutschlands b e o b a c h t e t ; wir erwahnen  
hier nur der Ber ichte  von B a r t e l s  5) iiber die Ruhr 1825 in 
Marburg,  von H a  u f f  6) uber die Epidemien im Som mer  und 
Herbste d. J . - 1826 und 1827 in vieien Gegenden Wiirtembergs,  
und noch g r o s s e r e  Verbreitung erlangte die Krankheit  hier,  
so wie in Bayern im Jahre  1833;  in Meiningen, wo Wechsel -  
fieber und Ruhr seit  einer langen Reihe von Jahren fast  un- 
bekannt gewesen war,  t raten beide Krankheiten nach J a h n 7) 
im J. 1830 wieder auf;  in Baden zeigte sich die Ruhr nach  
den Mittheilungen von F i n k  s) in den Jahren 1828— 33 aufver-  
schiedenen Puncten,  und fast  in allen Sanitatsberichten aus  
den einzelnen Provinzen des osterreichischen Staates finden 
wir wahrend der Ja h re  1825—33 der  Ruhr ais einer der  vor-  
herrschendsten epidemischen Krankheiten e r w a h n t ;  speciel lere  
Be richte  hieriiber gibt B i s c h o f f  9), der die Ruhr im Spat-  
som m er  1826 in und um Wien beobachtete,  wo im Friihling 
und Sommer  zuvor intermittirende,  gast r ische  und typhose Fie- 
ber ge her rsc ht  hatten,  ferner L o b e s  l0), der dieselbe Beob-  
achtung an vielen andern Puncten Niederósterreichs machte,

1) I n -den Niederlanden seheint die R uhr eine nicht so seltene Complica- 
tion in jen er Epidem ie gewesen zu sein,

2 ) Hannov. M agaz. 1826. Bd. 86.
3) R u s t  M agaz. B d . 39. p. 125.
4) Med. Conversationsbl. 1832 N. 12.
5) H o r n  A rchiv . 1827. Bd. 2. p. 946.
6) H u f e l .  Jo u rn . Bd. 77. S t. 6. p, 5-
7 ) Med. Conversationsbl. 1830 N . 34.
8) Med. A nnal. Bd. 1. p. 558.
9) Darstellung der Heilungsmethode . . , in den Ja h re n  1826 und 1827 

W ien 1829. p. 225.
10) Oest. Jhb . Neueste Folgę, Bd. 8. S t. 4. p. 511.
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N a d h e r n y  T) aus Bohmen,  wo die Krankhei t  im Herbste 1827 
mit Eintritt  der  feuchtkuhlen Witterung den wahrend des  
heissen Sommers voraufgęgangenen typhosen Fiehern folgte,  
und mit  einer durchschnit tl ichen Mortalitat  von 10 pCt. der  
Erkrankten verlief,  L i p p i c h  2) aus Laibach vom Sp atsommer  
und Herbste 1828, D e r c h i c h  3) aus Dalmatien,  woselbst  die 
Ruhr gleichzeitig mit inlermittirenden und typhosen Fiebern  
im Herbste 1828 h e r r s c h t e ;  On d e r k a  4), der  die Krankheit  
neben Wechselfiebern in au ss eror dent l icher  Verbreitung w a h ­
rend des Herbstes 183j0 iń Steyermark beobachtete  u. A. In 
pathologischer  Beziehung verdient die von L i p p i c h  mitge-  
theilte Thatsache  Beachtung,  dass er bei den an der Ruhr Ver- 
s torbenen post mortem die Schleimhaut  des Dickdarms nie- 
mals gangra nos  zers tor t ,  dagegen,  und besonders  gegen den 
Mastdarm hin mit einer gr os se n  Zahl kleiner Geschwurchen  
bedeckt  fand. — In Danemark finden wir die Ruhr unter ahn- 
l ichem Verhal tniss wie im nordl ichen Deutschland,  theils ais 
Complicat ion oder Folgekrankheit  der  typhosen Fieber,  theils 
in einer ,  wenn auch beschrankten epidemischen Verbreitung  
wahrend des Herbstes 1826 im siidlichen Theile Seelands und 
Jiitlands 5), wahrend in Copenhagen nach O t t o  G) Diarrhóen  
haufig, Ruhrfalle jedoch nur vereinzelt  beobachtet  wurden.  
Bem erkenswerth  ist der  Umstand,  dass ,  wie sich aus den Sa-  
nita tsberichten der  folgenden Ja h re  bis in die neueste Zeit  
mit vol lkommener Sicherheit  nachweisen lass t,  diese Ruhr-  
epidemie vom J. 1826 die letzte in Danemark gewesen ist. Wir  
haben einen speciellen Ber icht  von H u b e r t s  7J iiber das Auf- 
t reten und den Verlauf derselben im Amte Frederiksborg ,  aus  
dem hervorgeht ,  dass wahrend des Som mer s  und Herbstes  
Diarrhóen herr sch te n,  dereń Intensi tat  sich mit Zunahme der  
kuhlen Witterung steigerte,  und aus denen sich schliess lich  
im November die Ruhr entwickel te ,  die bei sehr  flauem Wet ter  
bis in den F e br ua r  anhielt,  jedoch sehr  gutart ig  verlief. '  — In 
g r o s s e r e r  Yerbrei tung finden wir die Ruhr in eben jener  Zeit

1) ibid. Bd. 2. p. 73.
2) A dyers. m ed .-ęh ir. Fasc . I . P ad . 1836.
3) O est. Jlib . Neueste Fo lgę . B d. 2. p. 211.
4 ) ibid. Bd. 4. p. 360.
5) Y e rg l. die Zusam menstellung d. Sanitatsber. a. d. J .  1826—35 in Bibl. 

for L a g e r 1837 N . 4. p. 297.
6) H ygiaea 1827 N . 4. p. 468.
7) Bibl. f. L a g e r 1827 N . 2. p. 149.
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in Polen,  Volhynien, Litthauen u. a. G. Russlands unter den 
Truppen vorherrschend,  wobei K u c z k o  w s k y  ł) darauf auf- 
merksam rnacht,  dass die Krankheit  sich entwickel te,  ais kiihle 
und feuchte Nachte e intra ten ,  und dass sie am verbreitetsten  
und bosart igsten unter den in den sumpfigen Gegenden Vol-  
hyniens slationirten Re gimentem herrschte ,  wahrend an andern  
Orten neben derselben intermittirende Fieber epidemisch vorka-  
men. -— Im Herbste d. J. 1824—26 herrschten wieder Ruhr und 
Typhus,  neben einander und nicht  selten mit e inander  com-  
plicirt,  in I r l a n d ; nach den Mittheilungen von 0 ’ B r i e n  a), 
B u r k ę 3) und M’ C a r t l  e y  4), welche die Krankheiten in Dublin 
beobachteten,  t rat  die Ruhr vorzugsweise  haufig ais Folge-  
krankheit  des Typhus auf, v ers cho nte  ubrigens diesmal auch  
die wohlhabenderen Stande nicht,  und verlief so bosart ig,  dass  
die Sterbl ichkeit  in den Dubliner Hospi talern 25 pCt.  der  Er-  
krankten betrug.  Auch in Schott land,  wo die Ruhr iiberhaupt  
zu den seltener  beobachteten epidemischen Krankheiten ge-  
hort,  h err sc ht e  sie im Herbste 1828 ebenfalls neben typhosen  
Fiebern in mehreren Gegenden ; nach den Beobachtungen von 
C h r i s t i s o n  5) und A l i s  o n  6) aus Edinburgh und Glasgow  
machte  sich schon wahrend des Sommers im Yerlaufe der  
typhosen Fieber-Affectionen die Darmschleimhaut in auffallen-  
der Weise  bemerkl ich,  so entwickel te sich sog ar  in einzełnen  
Fallen schon vollkommene Ruhr ,  ers t  Ende August  trat  
diese Krankheit  selbststandig a uf ,  und erlangte bald eine  
epidemische  Verbrei tung,  verschonte  auch die wohlhaben­
deren Stande nicht  und verlief,  wie namentlich in Glas­
g o w ,  sehr  b o s a r t ig ,  wiewohl viele einer einfachen Diar- 
rhoe naher stehende Falle beobachtet  wurden.  Bemerkens-  
werth ist,  dass C h r i s t i s o n  bei der Autopsie auch nicht  in 
einem Falle die Leber  erkrankt  fand. Aus England,  wo die 
Ruhr ebenfalls zu den am sel tensten vorkommenden epidemi­
schen Krankheiten gehort ,  liegt aus jener  Zeit  ein Be r i ch t  
von B l a c k  7) iiber eine Ruhrepidemie vor,  die im Herbste  
1831 nach Aufhoren der  Cholera in Bolten  (Lanceshire)  auf-

1) M ag. f. Heilkde. in Polen , Ja h rg . 1. N . 4. p. 477.
2) Ireland med. tran sact. V ol. 5.
3) Edinb. med. and surg. Jou rn . N . 88. p. 56.
4) ibid. N. 91. p. 289.
5) ibid. N . 98- p. 216.
6) ibid. N . 93. p. 233.
7) ibid. N . 126. p. 51.

O r i f f .  Anffi.  R H .  l .T  '*Ł
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t ra t  und so yerbrei te t  war,  dass  der dritle Theil der Bevol-  
kerung an Dickdarmaffectionen,  von der  einfachen Diarrhoe  
bis zur heftigsten Ruhr,  l it t :  im Winter  brach mil Nachlass  
der Ruhr der  exanthemische  Typhus epidemisch aus.

Wir  sind in unserer  Untersuchung jetzt  zu der  Epoche ge- 
kommeu,  wo die Gruppe der genannten Krankheiten die Akme  
errei cht  hatte,  und narnentlich die Ruhr in einem grossen Theile  
Europas  eine Verbreitung erlangle,  wie sie nur selten vorher,  
s iche r  niemals nachher beobachtet  worden ist. — In dieser  
Weise  hegegnen wir der  Krankhei t  zunachst  in den J. 1834— 36 
in Frąnkreich,  wo sie alljahrlich im S p at so mm e r  auftrat ,  den 
Herbst  hindurch h err sch te ,  und ers t  mit eintretender Winter-  
kalte,  daher in dem flauen Winter  1836— 37 in vielen Gegen 
den des Ostens und Weste ns  von Frąnkreich  ers t  im Januar >), 
erlosch.  Die bedeutendste Verbreitung erlangle die Ruhr  
wahrend dieser  Zeit ,  wie es scheint ,  im Flussgebiete der Loire,  
wo sie nach G u e r e l i n  s) im Departement  Maine - et - Loire,  
nach G e l y  3) im Depart.  de la Loire  infer.  (so narnentlich in 
Ańgers 4) und von A g n e s  5) in Ancennis u. a. O. beobachtet  
wurde),  nach T h o m a s  G) im Dep. Indre - et - Loire h e r r s c h t e ;  
weitere  Ber ichle  haben wir von V e r g e r  und C h a u v i n  7) 
aus der  Br elagn e ,  ferner  aus dem Els ass ,  von M a r e c h a l  8), 
aus Lothringen (narnentlich Metz), von C o n s t a n t 9) aus Paris,  
w ahrend sie im Suden, aus den yorliegenden Berichten von 
B e s s i ó r e s  »») aus Toulouse,  und von B o u l l e t  ” ) aus der  
Sologne zu schl iessen,  weniger  allgemein herrschte .  Aus den 
bei der Akademie eingelaufenen arztlichen Berichten l2) aus  
15 Departements stel|t sich ein mitl leres Erkrankungsverhal t-  
niss von fast  15 pCt. der  Bewohner  der  von der  Ruhr befal- 
lenen Gegenden und eine Mortalitat  von iiber 10 pCt.  der  Er-

1) G az. med. de P a ris  1837 N . 3-
2 ) A rch . gener. 1835 Ja n v . p. 55.
3) G az. med. de P a ris  1839 N . 2.
4) ibid. 1836 N . 6.
5 ) R ec. des Mem. de Med. milit. V ol. 44. p. 320.
6) A rch . gener. 1835 A vril. p. 455.
7) Reyue med. 1835. J.anv,, M ars et Ju ill.
8) E x p o s. des trav . de la Soc. des Sc. mód- du Dpt. de lą Moselle 1831—38. 

M etz 1840. p. L X I I .
9) Gaz. med. de P a ris  1836 N . 7.

10) Seance publ. de la  Soc. de Med. de Toulouse. 1835.
11) A nnal. d’ H yg. publ. 1838. N . 37.
12) Gaz. med. de P a r . 1836 N . 35. . . . . ,
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krankten heraus,  die einzelnen Epidemien aber differirten an 
Extensi tat  and Intensitat .  sehr  bedeutend,  so dass u. A. in 
Blois von 200 Ruhrkranken 63 erlagen.  Alljahrlich brach die 
Krankheit  stets im Sp atsommer  mit Eintri tt  der kalten Nachte  
aus,  oder ,  wie im J. 1836, ais auf anhaltend trockene Hitze kalte  
Regenzei t  e ingetreten war,  und zwar sc h los s  sie sich den Ian- 
gere  Zeit  vorher herrsch en de n Diarrhoen und intermittirenden  
oder rernittirenden (gastr ischen,  biiiósen) Fiebern,  nicht selten 
auch dem Abdominaltyphus an, und t rug in ihrem Verlaufe  
alsdann hauflg noch einzelne Ziige dieser  Krankheiten ; so hiel- 
ten die Erscheinungen in der  Ruhrepidemie 1835 im Arrond.  
von Metz nicht selten einen ausgesp ro che n intermittirenden,  
ąuotidianen oder ter t iaren ,  Typus ein, wahrend andersei ts  
die Krankheit  in den mannigfachsten,  mehrfach besprochenen  
Formen,  ais katarrhalische ,  gast r ische,  biliose, typhose,  ent-  
zundliche u . s . w .  Ruhr verlief,  Formen,  die innerhalb einer Epide­
mie wohl von einander unterschieden werden konnten,  ohne dass  
sich jedoch fiir eine best immte Epidemie ein besonderer  C h a ­
rakter  feststellen l iess ;  am haufigsten allerdings scheint  die 
gastr ische  und biliose, se ltener die entziindliche und typhose  
Ruhr beobachtet  worden zu sein.  Von besonderera Wert he  
sind die aus diesen Epidemien,  nainentlich von T h o m a s ,  
G u e r e t i n  und G e l y  mitgetheilten S e c t i o n s b e r i c h t e , aus 
denen wir hier das Wesent l ichste  h e r v o r h e b e n : Bei den im 
Anfange des Leidens (d. h. friihestens nach Stagigem Ver!aufe)  
Verstorbenen fand T h o m a s  das submukose Gewebe,  auch  
wohl die Muscularis im Dickdarme von einem Exsudate  infiltrirt,  
die Schleimhaut  mit vielen kleinen, runden Geschwiiren be- 
deckt,  d.ie, wie sich in einzelnen Fallen mit Bestimmtheit  nach-  
weisen liess,  von den Follikeln ausgingen,  indem dieselben  
ais kleine, schwarze ,  in beginnender Ulceration begriffene Er-  
habenheiten hervortra ten  '). G e l y  entdeckte mit Hiilfe der  
Loupe in diesen 3"'  M. im Durchmesser  haltenden geschwell-  
ten Follikeln, sobald die Ulceration begonnen hatte,  eine kleine,  
oft nur se ichte  Hohlung, und „die Rander niemals wulstig,  son-  
dern wie mit einem Meissel scharf  abgeschnit ten .  Diese sich  
in der F lachę  ausdehnenden und schliesslich zusammeniliessen-  
den Geschwiire bildeten auf der  Submucosa g ros se  Ulce ra-

1) „ J ’ai cru reoonnaitre, dans plusieurs necropsies, que ces ulcśrations com- 
menęaient par les follicules de 1’ ińtestin. E n  effet j ’ai vu tres-souvent 
dans le coecum le petit point noir, que presentent ces follicules, en- 
tourś d’une ulceration commenęante.“

8*
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tionsflachen,  die nicht  selten mit einem diphtheritischen,  falsch-  
l icherweise  fur Br a n d s ch o rf  gehal tenen Exsudate  bedeckt e r ­
schienen.  Die Schleimhautfragmente  zwischen den Geschwii-  
ren waren entweder  auffallend blass (nekrot isirt ) ,  oder  gero-  
thet ,  e rweicht  und ebenfalls mit Pseudomembranen bedeckt,  
zuweilen durch ein s tarkes  Exsudat  in die Submucosa zu 
haseł-  bis wal lnussgrossen Wiilsten erhoben,  die auf dem 
Durchschnit te speckig infiltrirt und glanzend weiss erschienen,  
und ais dereń Ausgangspunct  G e l y  ebenfalls zuweilen die Folli- 
kel nachw eise n konnte,  wiewohl gewohnlich eine so schnelle  
Verschmelzung der  einzelnen kleinen Exsudate  erfolgte,  dass  
nur die seichten Gruben auf den Oberflachen der Wiilste die 
Art  des P r o c e s s e s  erkennen liessen.  — In einem spateren  
Stadium, im Leben charakter is i r t  durch den Mangel von Exsu-  
datflocken in den Ausleerungen , und das Auftrelen einer  
blutig-eitrigen Fliissigkeit an Stelle derselben,  fand T h o m a s  
die Schleimhaut  in grossem Umfange zers lort ,  das submukose  
Gewebe theils mit Exsudalen bedeckt,  theils von einer Masse  
kleiner,  1— 2'" im D ur ch me ss er  haitender Geschwurchen durch-  
bohrt ,  die sich zu g ros ser en  Ulcerationen ausdehnten,  und 
endlich die Museularis freilegten.  Damil war  der  Anfang des  
letzten Stadiums der Krankheit  gegeben,  das sich im Leben  
durch Abgang einer grauen,  ei trigen Masse,  im Tode durch  
ulcero se  Ze rs to ru n g  der  Museularis und Bloslegung des Peri-  
tonealiiberzuges,  nicht  selten durch Perforat ion desselben cha-  
rakterisi r te .  Aus einer Aneinanderreihung der  auf diesen ein­
zelnen Stadien der Entwickelung stehenden Gewebsverande-  
rungen,  wie sich dieselben in der  Leiche an den einzelnen  
Stellen des Dickdarms vorfanden,  konnte man den Schluss  
ziehen,  dass die Affection votn Mastdarm beginnend sich gegen 
das Coecum fortpflanzte, oft freilich mit solcher Schnelligkeit,  
dass schon nach wenigen Tagen die Schleimhaut  des ganzen  
Dickdarms erkrankl  erschien.  In einzelnen Fallen vermisste  
G u e r e l i n  die Geschwiirsbildung ganz,  und fand nur diphthe-  
ri ti sche Exsudate  auf und unter der  Schleimhaut,  die alsdann  
schiefe rgrau  gefarbt,  und einem Br an d sc h o rf  ahnlich war.  —  
Die Magenschleimhaul  war meist  normal,  zuweilen Ieicht ge-  
róthet ,  die Schleimhaut der  Portio pylorica,  des oberen Thei-  
les des Duodenums,  zuweilen auch des Diinndarmes fand Gue -  
r e t i n  in %  der Falle schwarz punctirt ,  gegen das Coecum  
hin meist  gerólhet ,  namentlich in den Falten,  die geschwellt  
und mit kleinen Granulatiónen bedeckt,  in 25 Fallen nur 2mal
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erodirt  erschienen.  Die meseraischen Driisen fand T h o m a s  
gleich bei Beginn der  Krankheit  (d. h. schon nach 8 tagigem  
Verlaufe) gerothet. ,  gesciiwelll  und erweicht  ’), spat er  (nach  
dem 20  Tage,  wenn berei ts Ulceration der  Submucosa oder  
Muscularis eingetreten war),  auf ihr normales  Volumen re-  
ducirt,  melanotisch (noirs co mme  du charbon),  nie v e re i t e r t ;  
die Leber fanden alle Beobachter normal , die Nieren sah  
T h o m a s  anfangs hyperainisch,  bei langerem Krankheitsver -  
laufe bleich,  die Milz fand G u e r e t i n  stets weich,  Lungen und 
Gehirn itnmer auffallend anamisch.

Ebenso wie in Frankreich gewann die Ruhr in d. J. 1834 
bis 1836 in der Sckweiz einen neuen Aufschwung und theilte  
auch hier wie dort  mit den gleichzeitig allgemein verbreite-  
ten intermittirenden und typhosen Fiebern die H e rr sc h a f t ;  aus  
den von T h o r m a n n 2) aus Graubiindten, von Ca s t e l  l i 3) aus  
Neufchatel ,  L a h a r p e 4) aus W a a d t ,  F u t e r 5) aus Bern,  
Ko 11 m a n n 6) aus Sololhurn u. A. gegebenen Nachrichten geht  
hervor,  dass sich die Krankheit  1834 vorzugsweise  iiber die 
f ranzosische und ilalienische Schweiz,  1835 und 1830 dagegen  
iiber die nordlichen und nordwest lichen Ganione des Landes  
verbreitele.  Fast  uberall gingen typhóse Fieber dem im Spat-  
som m er  erfoigten Ausbruche der  Krankheit  vorher,  und nicht  
selten trug diese den Charakter  jener  Fieber.  Trotz der be- 
deutenden Verbreitung,  welche  die Krankheit  f a n d 7), war der  
Yerlauf doch ein meist  g ut ar t ig e r :  bemerkenswerth  is t ,  dass  
die Ruhr in Waadt  zuerst  und vorzugsweise  heftig in niedrig  
und feucht gelegenen Orten auftrat,  und ers t  spater  gegen den 
Jura und die Alpen hin forlschri tt .  — Auch in Belgien , wo die 
Ruhr zu den in diesein Saeculum sel tener  beobachteten epide-  
mischen Krankheiten gehort ,  erlangte sie in d. J. 1834 und 35  
zur Herbstzeit  und nach Eintritt  des auf den heissen Som mer

1) „L a teinte rouge et le ram ollissem ent sont ordinairem ent si prononces, 
qu’on prendrait ces ganglions pour un caillot de sang demifluide depose 
entre les lames du mesocolon.“

2) Pom m er Z eitschrift B d . 3. p. 114.
3) ibid. p 209.
4) Rćsum ś des renseignements . • au sujet de la dysenterie dans le canton 

de Vaud etc. Lausanne 1835.
5) Ideen iiber das W esen . . der Nervenfieber etc. B ern  1836. p. 1. und 

•Pommer Zeitschr. Bd. 4. p. 117.
6) Ibid. Bd. 5. p. 313.
7) So erkrankte in Tkusis (Graubiindten) fast die ganze Bevolkerung von 

800 Einw ., von denen jedoch nur 25 starben.
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folgenden nasskalten Wetters ,  eine g r o s s e r e  Verbreitung,  so
h er rs ch t e  sie nach G o u z e ') 1834 in Antwerpen,  nach L u y x 2) im
Canton Heystopdenberg,  an beiden Orten gleichzeitig mit
Wechselfiebern,  nach v. M o n s  3) in Briissel,  nach C o l s  o n 4)
im Herbste 1835 in Gent u. a. O.; C a n s t a t t  5) , der die
Krankheit  damals unter den aus dem L a g e r  von Beverloo heim-
kehrenden belgischen Truppen beobachtete,  fand bei der Sec-
tion der  Ruhrleichen die Dickdarmschleimhaut  gerothet ,  ekchy-
mosirt ,  e rweicht ,  theils kornig granulirt,  theils ga ngranos  zer-
storl .  —  Eine allgemeine Herrschaf t  erlangte die Ruhr zur sel-
ben Zeit  endlich im sudliclim Deutschland, wiewohl auch der
ii ord li ehe Theil nicht g a n z v o n  der Krankheit verschont  blieb.
Wir  haben bereits oben der  Mitlheilung von F i n k  6) iiber das
epideinische Auftreten der Ruhr in Baden  erwiihnt;  allgemein
wurde die Krankheit  aber  auch hier ers t  im Sommer und
Herbste d. J. 1834. Schon im Juli zeigte sie sich im Mittel-
rheinkreise,  schr it t  in der zweiten Halfte des August gegen
N. und NO. nach dem Unterrheinkreise,  Mitte September siid-
lich gegen den Oberrheinkreis und endlich nach dem See-
kreise fort,  wo sie ers t  in der kiihlen Jahreszei t  auft rat ;  auch
wahrend des Som mers  und Herbstes der folgenden Jahre  er-
schien sie in einzelnen Gegenden,  doch weniger  verbreitet ,
wieder und zwar namentlich an Orten,  die beim ersten Auf-
t reten der Krankheit  verschont  geblieben waren,  so nach
P u c h e l t 7) in Heidelberg,  nach B o d e n i u s 8) in Bretlen u.
a. O. — In Wurtemberg, wo sich viele Jahre lang keine Spur von
Ruhr gezeigt  hatte,  gewann dieselbe gleichzeitig mit dem A11-
gemeinwerden des Abdominaltyphus eine dort  unerhorte Ver
breilung.  Nach den von H a uff9) mitgetheilten stat istischen Daten
erkrankten im Sp at so m m e r  und Herbste 1834 an der Ruhr,  im
N eckarkreisein  49 Orten v 58429 Einw - 9777, v. denen 1000 d. i. 10 °/0 starben  

' Scbw arzw kr. „ 18 „ 31967 „ 1773, „ 367 „ 20,6 „
Donankręise „ 17 „ 12396 „ 795, „ 160 „ 20,1
Jax tk re ise  „ 15 „ 7665 „ 777, „ 77 „ 10

Dem ii ach „ 99 110457 ~  13122, „ 1604 „ 12,2

1) Annal. de Med. belgo 1835. Aout.
2) A rćli. de la Mdd. belge 184-1 Noveuib. p. 247.
3) Bullet. med- belge 1835 Novemb. p. 283.
4) Mein. de la Soc. de Med. de Gaiid. V ol. 2.
5) H anńoy. A nnal. Bd. 5. N. 3.
6) Med. A nnal. Bd. 1. p 588.
7) Med. A nnal. Bd. 5. p. 404.
8) ibid Bd. 6 p. 92.
9) Zur Lelire von der Rufa'. Tiibing. 1836.
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Die oben angefuhrteń Wit teru ngs vef ha l tn iss e  des S om m e rs  
1834 werden auch hier von mehreren Beobachtern  ais Ursache  
der Krankheit  angefi ihrt ;  namentlich macht  R o s c h 1) auf die 
bedeutenden Temperaturwechsel  gegen Ende des August und 
wahfend des Septembers und Octobers  aufmerksam,  indem 
tagliche Differenzen von 10— 15°, ja selbst  von 18° R. nicht un- 
gewohnlich waren.  Anderseits zeigte sich die Krankheit  da- 
seibst ,  nach den Beobachtungen von Ha uff und R a m p o l d 2) 
auffallend ahhangig von Bodenverhal tnissen,  indem sie sowohl  
im Grossen,  wie im Einzełnen, zuerst  und vorzugsweise  ver-  
breitet  an tief und feućht gelegendn Orten auftrat ,  und ers t  
spater  gegen die hoher und t rocken gelegenen Orte fortschritt .  
Weniger allgemein und mit gutart igem Charakter  erschien  
die Krankheit in Wu rtemberg  auch in den fólgenden Jahren,  
und dasselbe Verhalten zeigte die Ruhr beziiglich ihrer Exten-  
si tat  und Intensi tat  nach H e y fe  I d e r  3) in Siegmaringen, so wie  
nach den Berichten von W e n s a u e r 4), B u c h n e r 5], K i i i g 6), 
H a s s e n  d e u b e 1 7),  M ii n z t h a I e r  8) u. A. sowohl im eigent-  
lichen Bayern , ais namentlich in dem Rheinanthei le dieses  
Landes,  wobei wir der zur selben Zeit beobachteten epidemi-  
schen Verbreitung der Ruhr an vielen Orten der  preussischen 
Rheinprovinz gedenken wollen. 9)

In Oesterreich  endlich,  wo wir die Krankheit  sch on in 
den vergangenen Jahren vorherrschend fanden, verschonte  sie 
wahrend dieser  Zeit  fast  keine Provinz,  wie arzt liche Mitthei- 
lungen und Sanita tsberichte  aus Galizien l0), Bohmen 'O? Nieder-  
und Oberosterreich  ” ), T y r o l ' 1), S tey ermark,  Dalmatien u. s. w.

1) C l a r u s  und R a d i u s  B eitr. zur praot. Heilkde. Bd. 2. p. 239 und Med. 
A nnal. B d . 5. p. 422.

2) ibid. Bd. 1. p. 169.
3) S c h m i d t  Jah rb . Bd. 8- p. 110. Bd. 16. p. 88.
4) Diss- de dysenter. per aest, et auct. a. 1834 grass. in provinc. B avar. 

silvan. M onach. 1835.
5 ) Die vier Grundformen des epid- K rankheitsgenius etc. E rlan gen  1836.
6) Ueb. d. K rankheitsconst. d. J .  1834. W iirzb. 1835.
7) Diss. de dysent. epid. Spirae 1835.
8) H u f e l .  Journ. Bd. 86. S t. 2. p. 88.
9) G eneralbericht d. Rhein. M ed.-Colleg. ub. d. J .  1834. p. 68, u. 1835. p. 37.

10) R o h r e r  in Oest. Jhb . 1845. N. 9. p. 356.
11) N a d h e r n y  ibid. N st. Fo lg . Bd. 12. S t. 1, Bd. 15.1 St. 2, B d . 17. St. 2.
12) K n o l z  ibid. Bd. 13. St. 4, Bd. 17. St. 1 . . F ern er Einzelnberichte von 

Z a n g e r l  (ibid. Bd. 8. St. 4) aus W ien, von H o r n u r i g  (Bd. 12. 
St. 2), und S a u t  e r  (Bd. 17, St. 4) aus Salzburg u. A-

13) E b r b a r t e r  ibid. Bd. 11. S t. 2 , 3.
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nachweisen.  — In bei weitem geringerer  Verbreitung,  wie be- 
merkt,  wurde die Ruhr i n Mittel-und Norddeutschland beobach­
t e t ;  wir  begegnen dem meist  vereinzelten Auftreten derselben  
in mehreren Gegenden Sachsens  wahrend des Sp atsomm ers  
1834' ) ,  ebenso in S c h l e s i e n 2), Pommern,  wo sie nach den Be- 
richten von S e i f e r t 3) und B e r n d t 4) in Greifswald mit gros-  
ser  Bosar t igkei t  verlief,  und der Provinz Brandenburg*) ,  wo  
sie im Herbste d. J. 1834 und 35 an mehreren Orten,  so nach 
M a l i n  6) in Cottbus,  epidemisch herrschte .

Der Char ak ter  dieser  in Deutschland herrschenden Ruhr­
epidemien wird von den Beobachtern  ais der ga str isc he  oder  
biliose, sel tener  ais der entzundliche und nervose bezeichnęt,  
fast von allen aber  wird darauf hingedeutet ,  dass diese ver- 
schiedenen Krankhei tsformen in jeder Epidemie vorkamen und 
vielfach in einander i ibergingen;  aus Baden wird darauf auf- 
merksam gemacht ,  dass die Ruhr in den hochiiegenden Orten 
des Unterrhein- und Seekr eise s  mit vorwiegend entziindlichen 
Erscheinungen verlieC in den tiefliegenden Gegenden des Ober- 
rhein-  und S eek rei se s  dagegen einen entwickel t  gast rischen  
C harakter  hatte und alsdann nicht selten einen nervosen An- 
s trich  annahm, und dieselbe Beobachtung machte  man in 
Wu rtemberg ,  wo die gastrisch-bil iose Form iiberw.iegend, an 
den meisten Orten ausschl iessl ich,  v orh errschte ,  wo aber auch  
entzundliche und nervose Erscheinungen im Veriaufe derselben  
eintraten,  welche die im Ganzen bedeutende Mortalitat  wesent-  
lich bedingten.  —  Aufs Bes t immle ste  sprach sich in vielen 
dieser  Epidemien der  innige Zusammenhang zwischen der Ruhr  
und den gleichzeitig herrschenden,  oder voraus gegangenen und 
nachfolgenden intermitti renden und typhosen Fiebern aus.  
Abgesehen von der vielfach beobachteten Coincidenz yon Ruhr  
und intermittirenden 7) oder  typhosen s) Fiebern in epidemi-

1) H e r i n g  Physicatsbericlite f. d. J .  1834. p. 125.
2 ) Sanitatsber. von Schlesien f’. d. J .  1834. p. 251.
3) H  u f el. Jo u rn . Bd. 87. S t. 6. p. 3.
4) Klinische M ittheil. H eft 3 u. 4. p. 161.
5) Sanitatsber. f. d. P ro v  Brandenburg f. d. J .  1834 p. 112, 1835 p. 63, 

u. 1836 p. 32.
6) R u s t  Magazin Bd. 45. Af. 2.
7) U nter a. m acht C l e s s  (W iirtb- med. Corrspbl. Ja h rg . 5- N. 27 ) auf das 

Voherrschen der Ruhr und Wechselfieber in S tuttgard t aufmerksam, wo 
dze letztgenannte K rankheit sonst eine ausserst seltene Erscheinung ist-

8) Sehr haufig beobachtete man diese T h atsache in W urtem berg , in der 
preuss. Rheinproyinz, 1834 und 35 in Brandenburg u. a. O-
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sc h e r  Verbreitung,  so wie dem ebenso haufig beobachteten  
Auftreten typhoser Fieber,  sobaid mit Eintri tt  der  kalten Jahres-  
zeit die R u hr zu  ęr loschen anfing, zeigte sich jener  Zusammen-  
hang an vielen Orten wieder durch die mannigfachen Ueber-  
gange  beider Krankbei tsformen in e inan de r ;  so ber ichtet  u. A. 
K e g l e r  1) aus Vayhingen,  dass das mit Nachlass der  Ruhr  
im Winter 1834 h err sch en de  typhose Fieber nicht selten noch 
alle Charaktere  der Ruhr trug,  und ais ein wahrer  Typhus  
dysentericus  verlief;  ahnliches beobachtete E b e 1 4) in der im 
Spats omm er  1834 in Hessen herrschenden Typhusepidemie,  so 
wie C l e s s 3) bei dem im Herbste 1835 in Stut tgardt  he rrs ch en ­
den Abdominallyphoid,,wo den dysenter ischen Erscheinungen im 
Krankheitsverlaufe auch post  mortem der anatomische  Befund 
en ts p ra ch ;  K n o l z  berichtet ,  dass die Ruhr in Niederoster  
reich oft den Charakter  der gleichzeitig herrschenden biliosen 
und typhosen Fieber trug,  so wie diese andersei ls  sich zu- 
weilen mit dysenter ischen Zulallen complicirten,  und dieselbe  
Thatsache  beobachtete  man 1836 in mehreren Gegenden Wurlem-  
bergs 4), so in PJattenhardt,  wo die Ruhr zuweilen in Abdominal-  
typhoid iiberging und in Neuenburg,  wo sich den herrschenden  
typhosen Fiebern im spateren Verlaufe dysen ter is che  E r s c h e i ­
nungen hinzugesellten.  Dass es sich bei dieser  sogenannten  
Complication von -Ruhr und Typhus nicht  bios um ein der  
Dysenterie ahnl iches Krankhei tsbi ld, sondern um die eben 
unter dem Namen der Ruhr bekannle Dickdarmaffection han- 
delte,  geht aus dem oben genannten Berichle  von C l e s s  und 
aus den sogleich anzufuhrenden Beobachlungen von H e i m  mit 
Enlschiedenhei t  hervor.  — So reich die Literatur  an Schriften  
iiber die eben besprochene Epidemie in Deutschland ist, so unbe- 
deulend sind die in derselben gegebenen Mittheilungen beziig-  
lich des anatomischen Charakters der Krankheit  ; wir haben 
in dieser  Beziehung nur anzufiihren, dass R a p p  bei mehreren  
in Tubingen angestellten Nekropsien die Schleimhaut  des Dick-  
darms gerothet ,  infiltrirt, aufgelockert ,  mit grossen Pseudomem-  
branen bedeckt und die stark entwickelten Follikel prominirend,  
niemals aber Ulcerationen fand, dass dagegen P u c h e l t  in 
Heidelberg die Schleimhaut  theilweise verschorf t ,  zum Theil 
mit oberflachlichen,  unregelmassig  runden Geschwiirchen be­

li Wiirtb. med. Correspbl. Ja h rg . 5. N. 16.
2) H u f e l .  Journ . Bdi 82 St. 6. p. 27.
3) Gesch. d. Schleimfieberepidemien S tu ttgard ts etc. S tuttg . 1837. p. 99.
4 ) Conf. d. Berichte in"W urtemberg. med. Correspbl. J a b r g .X I -  N . 19 ,2 0 .
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setzt  s a h , und ebenso E b e r h a r t e r  in St. Johann (Sleyer-  
mark)  neben geschwellten Follikeln gangranose  Zers torung der  
Schleimhaut  beobachtete.  H e i m ' )  in Ludwigsburg,  der,  wie 
b e m er k t ,  mehrfach die Complication von Ruhr und Typhus  
zu sehen Gelegenheit  hatte,  fand in den Fallen,  wo die Ruhr  
im spateren Verlaufe unter typhosen Erscheinungen geendet  
hatte,  die charakter ist ischen Typhusgeschwiire im Diinndarm,  
die Dickdarmschleimhaut  dagegen meist aufgelockert ,  ekchymo-  
sirt ,  die dysenter ischen Geschwiire zum Theil in Vernarbung  
begriffen,  und umgekehrt  war das Verhalten in zwei Fallen,  
wo die Ruhr dem Typhus gefolgt  war.

Der Norden und der Nordwesten Europas scheint  von dieser  
Ruhrepidernie wenig beruhrt worden zu sei n ;  wir finden nur  
einen hieher gehorigen Bericht  aus Stockholm von N e r r m a n  2),  
wonach d*ie Krankheit  daselbst  im Herbste sehr  verbreitet  
he rrschte ,  aber  so gutart ig verlief, dass von 26 im Hospitale  
behandelten sc h w er er  Erkrankten nur einer s t a r b ,  bei dessen  
Sect ion R e t z i u s  die Dickdarmschleimhaut  s tark  infiltrirt,  
ulcerirt ,  und mit knotigen E xcr es cen zen  bedeckt  fand.

Wenn die Ruhr in den nachstfolgenden vier Jahren (1 837—  
1840J auch bei weitem seltener,  ais in den soeben besprochenen,  
au ftra t ,  so verschwand sie doch keineswegs ganz vom Schau-  
platze der Epidemien,  ja erlangte auf einzelnen Puncten noch 
immer eine g r o s s e r e  Verbreitung.  Wir erwahnen von den in 
dieser  Beziehung bekannt gewordenen Thatsachen des Auftre- 
tens der Ruhr im Herbste 1838 in Bordeaux, wie B u r q u e t 3) 
beme rkt ,  unmittelbar nach Aufhoren des zuvor herrschenden  
Abdomnial typhoids, ferner  des Ausbruches  der Krankheit  zur  
selben Zeit  in Bern 4) und nach B i n a r  d 5)  in Gent, wo sie 
ebenso wie im Herbste des J. 1840 in ihrer Entwickelung und 
Verbreitung eine wesentl iche Abhangigkeit  von dem plotzlich auf- 
getretenen Temperaturwechsel  zeigte,  sich mit den gleichzeitig 
herrschenden intermittirenden Fiebern haufig complici rte  und 
ziemlich bosart ig verlief,  so dass B. von 430 aus der  Garnisoń 
Erkrankten 42 durch den Tod v e r l o r ; bei der  Section fand er die 
Schleimhaut  immer stark infiltrirt und theils geschwiirig,  theils 
brandig zerstort .  — Aus Deu.tschla.nd liegen Berichte  uber das Vor-

1) ibid. Ja h rg . IV . N. 2, 5,
2) T id sk r. for L ak are  Bd. 5. N. 1.
3 ) Not. des trav . de la Soc. de Med. de B ordeaux 1839.
4) Pom m er Zeitschr. Bd. 5. p. 252.
5) Annal. de la  Soo, de Mźd. de Gand. Vol. 8. p. 209.
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herrschen der Ruhr im Spatsornmer und Herbste d. J. 1837 u. 1839 
in der Provinz Brandenburg,  namentlich dem Frankfurter  Regie-  
rungsbezirke T), vor,  ferner 1840 im zeitzer Kreise (in der preuss.  
Prov.  Sachsen) ,  wo sich die Erankei t  nach W o p p i s ch '•*) gleich-  
zeitig mit dem Typhus aus einer wahrend des Soiiiiners vor- 
aufgegangemen gastr ischen Fieberepidemie entwickelte und na­
mentlich in einer tief und feucht gelegenen,  im Sommer  zuvor  
s tark i iberschwemmten Gegend,  so verbreitet  herrschte ,  dass  
kaum ein Haus von einer der beiden Krankheiten verschont  
blieb;  im Konigreich Sachsen trat  die Ruhr im Herbste d. J. 
1838 und 1839 in mehreren Gegenden epidemisch auf, zum Theil 
aus den, besonders wahrend des heissen Som mer s  1838 vor-  
ausgegangenen,  allgemein verbreiteten Diarrhoen entwickel t  3), 
und ebenso zeigte sie sich in d. J. 1839 und 1840 in einzelnen 
Orten und Kreisen der Rheinprovinz,  jedoch in besch ran kter  
Verbreitung. 4) Besondere Beachtung verdienen die Mitthei- 
lungen von B e r n d t  (1. c. p. 175) iiber den Verlauf der Krank­
heit im Herbste 1839 in Greifswald; dem Ausbruche der Epi ­
demie gingen vielfache ga str isc he  Leiden ,  haufig mit Mund- 
und Schlunddiphtheritis complicirt ,  vorher  und aus diesen eben 
entwićkelte sich gegen Ende September die Ruhr,  die entweder  
in einfach diarrhoischer Form.  oder ais exquisit  dysenter isches  
Leiden, oder endlich mit Angina diphtheritica,  oder Abdnmi-  
naltyphoid oder auch mit beiden complicirt  verlief. Im letzten 
Falle trat  bald nach Entwickelung der eigenthumlichen Ruhr- 
zufalle heftiges Fieber mit brennender Hitze auf ,  der  Puls 
wurde frequent,  weich,  der Kopf eingenommen,  schwindlig,  
die Kranken klagten iiber Druck in der Magengegend und 
dumpfen Schmerz  in der Ileo-Cocalgegend ; nach Verlauf einer  
W o c h e ,  wahrend welcher die dysenter ischen Ausleerungen  
anhielten.,  traten die Erscheinungen des Abdominaltyphoids  
ausgesprochen hervor ,  wobei die Ausleerungen ein schwarzes  
jauchiges  Ansehen annahmen und sich das vollstandige Bilcl 
der sogenannten typhosen Ruhr entwickelte.  Verf. hat im Gan- 
zen nur 6 Falle anatomisch unte rs uch t ,  und zwar  zwei mit 
Abdominallyphoid complici rt  und vier einfache Ruhrfalle:  in 
den ersten beiden fand er einmal,  nach sehr  kurzer  Krankheits-  
dauer,  die P e y e r ' s c h e n  Plaques geschwellt ,  im andern Falle

1) Sanitatsber. f. d. J .  1837 p. 32 und 1839 p. 50.
2) R u  s t Magazin Bd. 57 p. 287.
3) H e r i n g  Physicatsberichte f. d- J .  1838 p. 28 und 1839 p 16.
4) Generalber. d. Rhein. Med. Colleg. f. d, J .  1839 p. 34  und 1840 p. 37.
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den unteren Theil des Ileums, besonders  in der Gegend der  
Bauhinischen Klappe mit kleinen Geschwiiren wie besaet.  In 
allen 6 Fallen war die Schleimhaut  des Dickdarms mit einem 
consistenten,  gallertartigen Exsudate bedeckt  und die Submu-  
cosa von demselben in 111trirl, unter diesem Exsudate  erschien  
die Schleimhaut gerothet ,  theilweisę von einer aschgrauen, oder 
schwdrzlichen Membran uh er zogen, die sich an einzelnen Stellen 
bereits abgestossen h a t t e ,  in anderen noch fetzenweise der  
Schleimhaut  aufsass und von ihr abgezogen werden konnte,  
wobei die Schleimhaut  alsdann ihres Epitels enlblósst  Und 
exc ori i r t  erschien ; d em na chs t  erschienen auf derselben eine 
g ro s se  Masse kleiner ,  warzenformiger Erhabenhei ten und 
viele beulenartige Ansehwellungen,  die durch das in die Sub-  
mucosa abgelagerte Infiltrat bedingt waren,  in keinem jener  
Falle aber  fand B.e ine  Spur von Geschwiirsbildung.  Wi rmiissen  
zur Schatzung dieses Ber ichtes  bemerken,  dass uns jene asch-  
graue Pseudomembran das nekrot isi r te  Epitel,  und die klei­
nen warzenformigen Erhabenhei ten geschwellte Follikel zu 
sein scheinen ; die ger inge Zahl der Sectionen lass t  es frag-  
Iich erscheinen,  ob der Mangel der Ulceration eine constante  
Erscheinung in dieser  Epidemie war,  jedenfalls stellt sich in 
dem von B. enlworfenen Bilde der einfach verlaufenden Ruhr  
keine wesent liche DifTerenz von dem Krankhoitsverlaufe in 
solchen Epidemien heraus,  in denen die ulcerative oder spha  
celose  Entar tung der  Follikel und der Schleimhaut  anatomisch  
nachgewiesen ist. — Aus dem Siiden Deutschlands ber ichtet  
S c h n e i d e r ' )  iiber eine Ruhrepidemie im Herbste 1838 in 
Ofifenburg, zur selben Zeit herrs cht e  die Krankheit  in mehreren  
Gegenden Wurtembergs'1), im Herbste 1840 beobachleten H o r i n g 3) 
und R o s e r 4) eine kleine Epidemie in Mergentfieim, in welcher  
post  mortem die Dickdarmschleirnhaut  melanotisch gefarbt,,  
mit blumenkohlartigen Ex cr es ce n z e n  besetzt  und mit den be- 
kannten Fol liculargeschwiiren ,  die isolirt  klein, rundlich mit 
scharfen,  flachen Randern erschienen,  zusammengeflossen da- 
gegen eine unregelmassige  Ulcerationsflache darstel lten,  bedeckt  
gefunden wur de ;  einmal vermisste  R ó s e r  die Geschwiirsbil-  
dung, dass diese aber nicht,  wie B e r n d t glaubt,  nur einem 
spateren Stadium der Ruhr angehort ,  geht  aus den Angaben

1) C a s p e r  W ochenschr. 1839 N. 18.
2) W iirtbg. med. Correspbl. Ja b rg . 8. p. 326, 367.
3) ibid. Ja h rg . 10 N. 41.
4) Med. A nnal. Bd 7 p. 576.
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bei H o r i n g  hervor,  der  sie bei den schon nach 5 tagigem  
Verlaufe todtlich geendeten Fallen vorfand. —  Aus Baiern  end- 
lich finden wir einen Bericht  von B e r g b a u c r  *) iiber eine  
sehr  bedeutende Ruhrepidemie vom J. 1839 in Ingolstadt  und 
die in anatomischer  Beziehung wichtigen Mittheilungen iiber 
die Ruhr 1838 in Bamberg  von S i e b e r t 2), der  die geschwii-  
r ige Zers torung der  Schleimhaut ebenfalls vermisste ,  die Fol- 
likel aber l insengross ,  s c h w a r z ,  von einem gelblichen Hofe 
umgeben,  an Stelle der  vollstandig zers torten  Follikeln kleine 
Griibchen auf der Schleimhaut  und diese selbst  nekrot is i r t  fańd.

Mit dem J. 1841 nimmt die Ruhr neben den gleichzeitig  
fortherrschenden remitti renden und typhosen Fiebern einen 
neuen Aufschwung,  und gewinnt in diesem und dem folgenden  
Jahr e  wieder eine g r o s s e r e  Verbreitung iiber den europaischen  
Continent.  Von den 28 Ruhrepidemien,  welche nach den der  
Academie e ingesandten Berichten 3) in den Jahren 1841— 1846 
aus Frankreich  bekannt geworden sind, kommcn 19 allein auf  
d. J.  1842 ;  schon 1841 hatte die Krankheit  nach M o n d i e r e 4) 
i m Arrondiss.  von Loudun,  nach B a s t i e n 5) in Metz,  ferner  
in Versailles u. a. 0 .  wahrend de sH erb ste s  epidemisch gehe rr sch t ,  
war mit Eintritt  der  Winterkal te erloschen und t rat  im Spat-  
so mme r  des folgenden Jahres ,  diesmal aber,  wie bemerkt,  in 
al lgemeinerer  Verbreitung wieder auf. Von den einzelnen,  auf  
diese Epidemie bezuglichen Berichten haben namentlich die aus  
Versailles von A r t i g u e s  ' ) ,  M a s s e l o t  und F o I 1 e t 7), 
und P e r i e r 8) gegebenen Mittheilungen ein speciel les Inter-  
esse.  Die Ruhr hatte sich hier,  wie bemerkt,  hereits im Herbste  
d. J. 1841 ge ze ig t ,  diesmal aber  erlangte sie eine allgemeine  
Verbreitung in der  ganzen Umgegend von Par is,  wie die ge- 
nannten Verf. anna hm en ,  in Folgę  re ichl icher  Entwickelung  
von Sumpfmalaria,  die auch das gle ichzei tige,  namentlich aber  
nach Er loschen der  Ruhr h e r v o r t r e t e n d e , Vo rherrschen der  
intermittirenden Fieber bed ing te .9) In ihrem Verlaufe zeigte

1) B ayr. med. Correspbl. 1844 N. 84.
2) Z ur Genesis und T herap. der rotlien R uhr etc. Bam b. 1839.
3) Mśm. de 1’A cad. Mćd. V ol. 14.
4) Revue mód. 1842 A vril.
5) E xp os. des trav . etc. 1841—43. Metz 1843, p. 6.
6) Bullet. de l ’A cad.
7 ) A rch. gener. 1843 A vril, Mai, Ju in .
8) Journ. de Mśd. 1843. F e v r. et M ars.
9) „Cette coincidence entre la dysenterie et la  lievre interm ittente, leur 

simultaneite si frequente, ont fait adm ettre par plusieurs auteurs une



126 D r. H irseh : D ie Ruhr.

die Krankheit  nichts wesentlich Auffallendes; auch hier kamen  
neben den in wenigen Tagen leicht verlaufenden Fallen,  bald 
vorwiegend g as t r i s ch e ,  entziindliche,  bald adynamische (ner  
vose) Zufalle zur Beobachtung,  so dass es sch wer  halt, einen 
bestimmten Charakter  der Epidemie zu bezeichnen. Der Sec-  
tionsbefund bot keine Differenzeń von dem von T h o m a s  und 
G e l y  gegebenen d a r ;  constant  war die Affection der Follikel,  
die warzenformige  Erhebung der Schleimhaut  in Folgę des in 
dieSubmucosa  gesefzten Infiltrats und in vielen Fallen konnte man 
sich von dem, bald von den Follikeln, bald von der Schleimhaut  
ausgegangenen Ulcerat ionsprocesse  ub erzeugen; Leber und Milz 
wurden meistens normal angetroffen,  die meseraischen Driisen 
waren dagegen gerothet  und g e s c h w e l l t ; nur in einzelnen Fallen  
fand P e r  r i e r  das untere Ende des Ileums 14— 15 Cenlim.  
weit  gerothet  und mit kleinen, iinsenfortnigen oberflachlichen  
Ulcerationen bedeckt,  die P e y  e r s c h e n  Plaąues dagegen meist  
gesund,  wahrend A r t i g u e s  dieselben ebenfalls zuweilen s tark  
entwickel t  und ulceri rt  antraf.  — In der Snhweiz er langte  die 
Ruhr ebenfalls ers t  im J. 1842, noch  mehr aber 1843, allgemei-  
nere Verbreitung ; schon 1841 hatte sie sich in einigen Gegenden  
des Cantons Ziirich *) gezeigt,  1842 trat  sie in den sudwest -  
lichen Cantonen,  namentlich Wal lis auf, und verbreitete sich  
im Herbste des folgenden Ja h re s  von hier und langs des Rhone-  
thales uber Waadt,  zeigte sich aber  gleichzeitig in Bern,  Aarau,  
Luzern,  Ziirich 2) u. a. O. ;  nach dem von L a h a r p e 3) aus dem 
Districte d’ Aigle (Canton Waadt)  gegebenen Berichte  ver lief  
die Krankheit  anfangs wahrend des Sp ats om m ers  gutart ig ,  
nahm aber sp at er ,  mit Eintritt  der  kiihleren Jahreszei t  und 
dem gleichzeitigen Erscheinen typhoser  Fieber,  einen bosar-  
ligen (typhosen) Charakter  an und cornplicirte sich zuweilen 
m itd ie sen  Fiebern,  indem sich entweder im Verlaufe der Ruhr  
die Erscheinungen des (in einem Falle von L. anatomisch nach-  
gewiesenen)  Abdomnialtyphoids hin zugesel l ten , oder die Ruhr  
im spaleren Verlaufe oder in dem Stadium reconvalesc .  des  
Typhoids auftral.  ln Deutsehland bildete diesmal vorzugsweise

grandę analogie entre les causes des ces deux m aladies; cette conjec- 
ture ne nous paralt pas invraisem blable.“ ( M a s s e l o t  et F o l l e t  1. c. 
Ju in  p. 160). V ergl. hiezu den B erich t von C a z e n e n v e  (Rec. des 
Mem. de Med. milit. Vol. 55, p. 156) iiber die R u h r 1842 in Lille.

1) B erich t d. Ziirch. G esundheitsrathes v. J .  1841 p. 19.
2) ibid. v. J .  1843 p. 19 und Schweiz. Zeitschr, f. Med. 1849, p. 266.
3) Schweiz. Z eitschr. f. Med. 1846, p. 208.



der Norden den Schauplatz der Ruhrepidemien; so erlangte  
die Krankheit  im Herbste d. J. 1841 im ganzen Konigreiche  
P reussen ,  namentlich aber  in den Regierungsbezirken Gumbin 
nen und Danzig eine seit  Menschengedenken daselbst  nicht  
beobachtete  Verbreitung>),  so dass u. A. W e i h e  in Stellupohnen  
(har t  an der russ.  Grenze) in wenigen Monaten mehr  ais dop- 
pelt so viel Ruhrkranke zu sehen b ek am ,  ais ihm jnnerhalb  
der 23 vorhergehenden Jahre  vorgekommen waren ; meistens  
entwickelte sich die Epidemie hier aus den im Sommer  voraus  
gegangenen Diarrhoen,  verlief aber in diesen Gegenden,  wie in 
der Provinz Posen a) sehr  gutąrtig.  Ebenso verbreitet  he rrs cht e  
die Ruhr in der  Provinz B r a n d e n b u r g 3) und im Konigreiche  
Sachsen 4), ferner  in Westphalen 5) wo sie sich in sammtl ichen  
Kreisen,  namentlich allgemein aber  in Herford zeigte und sich  
hier zuweilen mit Abdominaltyphus compiici rte ,  und in der  
preussischen Rheinproyinz 6),  wo die Seuche  im Herbste 1841 
fast  keinen Ort des Regierungsbezirkes Coln verschonte ,  haufig 
einen typhosen Charakter  a n n a h m ,  im Herbste 1842 aber  
fast  iiber die ganze Provinz gle ichmassig  yerbreilet  auftrat  und 
an vielen Orten bei ihrem Erloschen zur Winterszei t  eine Ty- 
phusepidemie im Gefolge hatte.  —  Eben dieser  hier angedeu-  
tete innige Zusammenhang zwischen der epidemischen Ruhr  
und dem Typhus sprach sich zur selben Zeit  in mehreren  
Gegenden Hessens a us ;  so beobachtete K e h r e r  ’ ) im Som mer  
und Herbste 1841 in Herbslein eine Typhusepideinie,  der  sich  
im Herbste eine mit typhosem Charakter  verlaufende Ruhr an- 
schloss ,  und unter denselben Verhaltnjssen beobachtete  E b e l 8) 
beide Krankheiten im NO. Theile des Ódenwaldes im Herbste  
1841 in g r o s s e r e r  Verbreitung;  er hatte nur zweiinal Gelegen-  
heit  Sectionen zu. machen und zwar  in einem unter typhosen,  
in einem andern unter entziindlichen Erscheinungen verlaufenen  
Falle,  ohne dass sich im Leichen-Befunde wesentl iche Differen­
zen bemerklich gemacht  h a t t e n ; beide Małe fand er die Schleim­
haut verdickt ,  an einzełnen Stellen nekrot isch,  oder  des Epi-
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1) Konigsb. Sanitatsber. f. 1841. 2. Sem ester p. 17.
2) B erich t von P u p k ę  in Gnesen im Brom berger Sanitatsber. f. 1841.
3) Y erg l. d. B erich t aus P eitz von S c h l e s i e r  in R u s t  M agaz. Bd. 61-
4) H e r n i g  Physicatsber: f. 1841 und 42, p 122.
5) Sanitatsber. ypn W estphalen f. d. J .  1841, p. 102.
6) Genąralber. des Rhein. Med. Colleg. f. d. J .  1841, p. 27 und 1842 p. 42.
7) Neue Zeitschr. f. G eburtskd. Bd. 13, p. 90.
8) C a s p e r  W ochenbl. 1842, N . 2 6 - 2 7 .
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thels beraubt,  mit Erosionen und kleinen, erb sengrossen Ge- 
schwiiren bedeckt ,  die Milz klein, die Leber blutreich ,  e twas  
weich.  — Aus Baden finden wir nur einen B e r i c h t v o n  P u c h e l t ' )  
uber die Ruhr in Heidelberg ;  aus Bayern  berichten D a x e m -  
b e r g e r 2) ii ber eine im Herbste 1841 im bayrischen Hoćhlande  
beobachtete sehr bosart ige Ruhrepidemie,  und S c h m a u s s 3) 
iiber eine solche im S pa tso mm er  und Herbste 1842 in Neustadt,  
in der die Krankheit  mit einer Todtlichkeit  von 10 °/0 der  
Er krankten verlief.  — Noch erwahnen wir des Auftretens der  
Ruhr im Herbste 1841 in Salzburg , der ebenfalls der Abdominal-  
typhus voraus ging und d i e s o  bosarl ig war,  dass W i t t  m a n n 4) 
in Radstadt  von 263 Ruhrkranken 60 durch den Tod verlór,  
so wie des Vo rhe rrs che ns  der Krankheit  zur selben Zeit  im 
Marburger Kreise (Steyermark) ,  wo die Ruhr nach K i c k e r 5) 
zuweilen in ein intermitti rendes Fieber iiberging,  das eben 
dainals hier,  wie a. a. O. gleichzeitig mit jener  Krankheit  epi- 
demisch herrśchte .  —  In Schweden, wo sich die Krankheit  schon  
1838 in mehreren siidlichen Provinzen,  nach B e r g 6) auch in 
Stoekholm gemeinschaft lich mit typhosen Fiebern in g r o s s e r e r  
Verbreitung gezeigt  hatte,  trat  sie nach E c k s t r o m e r 7) auch  
wahrend des Herbstes der  folgenden Ja h re  haufig auf:  so 
h er rś ch t e  sie nach H u s s 8) in d. J.  1839 und 1840 in der  Land-  
schaft  Dalarne so allgemein und bosart ig ,  dass in einem Herbste  
von einer Bevolkerung von 138000 Bew. 2043 d. h. einer auf 67 
der Krankheit  e r l a g e n ; im J. 1841 untersuchle  H u s s  9) in Stock-  
holm 3 Ruhrleichen anatomisch : er fand die Darmschleimhaut  
bedeutend verdickt ,  mit einem zahen,  griinlich gefarbten Exsu-  
date be de ckt ,  unter welchein die Follikel geschwellt  und an 
ihren Miindungen entweder einfach erweiter t  oder bereits ulce-  
rirt  erschienen.  Auch in Finnland , und zwar,  wie I 1 m o n i '") 
bemerkt ,  in dem mittleren und ostlichen Theile des Landes,  
erlangte die Ruhr im Som mer  1841 neben typhosen Fiebern,

1) Med. A nnal. Bd. 9.
2) Miinch. Jhb- B. 4, H eft 3.
3) B ayr. med. Correspbl. 1843, N. 25.
4) Oest. Jhbb. 1842, Novemb.
5) ibid. 1843, Mai.
6) H ygaea 1839, Juni.
7) Svensk. Lakar. Sallskap. nya Handlingar- Bd. 4.
8 )  Om Sverges endemiska Sjukdomar. Stockh. 1852, p. 23.
9) S u m  m a r .  redogorels. for den clinisk. undervisn . . . .  under Loppet 

a f ar 1841. Stockh. 1842, p. 79.
10) Finsk. L a k a r. Sallsk. H andl. Y ol- 1. N- 3.
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dereń Charakter  sie t rug  und die nach Ę r l osc he n der Ruhr  
wahrend des Winters  fortdauerten,  eine g r o s s e r e  V e rb re i t un g ; 
aus Russland endlich haben wir des Vorkommens der  Ruhr im 
Herbste  1841 nach W e l j a m o w i t s c h  *) in Kowno und nach  
L e v e s t a m m 2) in Moskau zu e r w a h n e n ,  wo die Krankheit  
neben Diarrhoe nach 1842 beobachtet  wurde ,  und in beiden 
Jahren theils den Vorlaufer,  theils Folgekrankhei t  von Typhus-  
epidemien bildete.

Wahrend der nachstfolgenden Jahre  tritt  die Ruhr an 
Haufigkeit und Allgemeinheit  auf dem Schauplatze der  Epide-  
mien zuriick und gewinnt ers t  wieder in d J. 1846 und 1847 
gleichzeitig mit den intermitti renden,  remit ti renden und t y ­
phosen Fiebern einen neuen Aufschwung.  Aus der  Schweiz liegt  
aus jener  Zeit ein B e r i c h t 3)  iiber das Yo rh e rrs ch en  der Ruhr  
in einigen feucht  gelegenen Bezirken des Cantons Ziirich vor,  
und W e i l 4) bemerkt  hiezu, dass in Walkringen,  wo g lei ch ­
zeitig das Abdominaityphoid herr sch te ,  im Verlaufe desselben  
nicht selten dys en ter is che  Erscheinungen auftraten.  In Deutsch- 
land wurde die Krankheit  im Herbste 1843 in mehreren Gegen-  
den Bayerns,  so nach E b e r  s b e r g e r 5) in Heilbronn,  und in 
g r ó s s e r e r  Verbreitung in Bohmen b eo b ac h tet ;  es litten hier  
nach N a d h e r n y 0) 46 Ortschaften ,  in welchen 1874 Erkran-  
kungs- und 317 Todesfal le an Ruhr vorkamen,  gleichzeitig  
mit der  Ruhr waren Wechselfieber allgemein verbreitel ,  gast-  
risch-typhose  Fieber gingen wahrend des S om m er s  voraus  
und der Charakter  derselben sprach sich in der  ihnen folgen­
den Ruhr deutlich aus.  Im S pa tso mm er  1843 und 1844 beob­
achtete  D e u t s c h 7) die Ruhr auf der w ass err eic h en  Ebene  
in der Umgegend von Pless (Schlęsien) ;  im Herbste 1844 bei 
s tarkem W it t erungswechsel  und feuchtem,  kuhlen Wet ter  er- 
langte die Krankheit  nach D u v e r n o y s) im Neckarthale eine  
g r o s s e r e  Verbrei tung;  g l e i c h z e i t i g ' m i t  der Ruhr zeigten sich  
typhose Fieber,  die haufig ais Complication der  Krankheit  auf­
traten und in demselben Yerhal tnisse ,  ais die Ruhr mit Ein-

1) Med. Z tg . Russl. 1848, p. 121.
21 Mosc. M ittheil. aus d. G-eb. d. Heilkd. Leipz. 1845, p. 2 , 7.
3) B erich t des Z u rchcr G esdhtsrathes f. d. J .  1844, p. 22.
4) Schweiz. Z eitschr. f. Med. 1850 p. 326.
5) B ayr. med. Correspbl. 1845, N . 44.
6) Oest. Jhbb. 1845, N. 2, 4.
7) Med. Preuss. V ereinsztg . 1850, N . 24.
8) W iirtem bg. med- Correspbl. Ja h rg . 15, p 141.
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tritt  der Winte rwit te run g abnahm,  mehrle  sich die Zahl der  
Fieber,  so dass  sie in epidemischer Verbreitung schliesslich  
ganz an Stelle jener  Krankheit  tralen.  Zur selben Zeit  beob-  
a ch te te  H a  u f f 1) die Ruhr in Kirchheim.

Eine der int eressantesten  Krankhei tsper ioden beginnt mit, 
dem Ja h re  1846, in welchem die ganze Gruppe der genannten  
Krankhei ten sich im wei teren Umfange zu verbreiten begann,  
in den folgenden beiden Jahren eine allgemeine Herrschaf t  
iiber einen g ro s se n  Theil Europas er langte,  und ers t  mit dem 
zweiten pandemischen Auftreten der  Cholera in d. J. 1848 
und 1849 ve rs c hw an d ;  eine Betrachtung der  Krankhei tsver-  
haltnisse in eben dieser  Per iode von 1846— 1848 bildet den 
Schlusspunkt unser er  vorl iegenden Untersuchung.

Nicht uberall hielt die Ruhr wahrend dieser  Per iod e  mit  
den intermitti renden und typhosen Fiebern gleichen Schri t t  
und namentl ich auffallend erscheint  der  Umstand,  dass sie 
diesmal  g era d e  diejenigen Gegenden vorzugsweise  verschonte ,  
die wir  ais die sonst  von der Ruhr am meisten heimgesuch-  
ten kennen gelernt  haben* Fr an kr eic h  2) und das siidwestliche  
Deutschland 3). Eine um so bedeutendere Verbreitung dage-  
gen fand die Krankhei t  in d. J. 1846 und 1847 in Belgien,  n a ­
mentlich in den gleichzei tig von Typhus so s tark  heimgesuch-  
ten Provinzen Ost- und Westflandern,  wiewohl Antwerpen,  Bra-  
bant u. a. Provinzen nicht  ganz ve rsc hon t  blieben;  zur unge-  
fahren Schat zung der Verbrei tung und Bosar tigkeit  der  Ruhr  
fiihren wir  aus den einen Theil Ostflanderns betreffenden Mit- 
theilungen von R u d d e r 4) an,  dass in 4 Gemeinden mit einer  
Zahl von 11744 Bewohnern 1619 an der Ruhr erkrankten und 
von diesen 275 der  Krankheit  erlagen.  Ebenso  herrs cht e  die 
Ruhr neben intermitti renden und typhosen Fiebern im Herbste  
d. J.  1846 und 1847 an vielen Orten der Rheinprovinz 5) ,  in 
Hannover ,  wo nach H o 1 s ch‘ e r  Gj  Da rmkatarrhe  dem Ausbruche

1) ibid. p. 169.
2 ) W ir  finden aus Fran k reich  nur einen hieher gehorigen B erich t iiber eine 

R u h r im H erbste 1847 im E lsa ss  von S a u c e r o t t e  (G az. med. de 
Strassb . 1848, N . 2).

3 )  N u r aus B ayern  liegt ein B erich t voe R i i t t e l  (B a y r . med. Gorrespbl. 
1847, N . 25 ), iiber die Ruhrepidemie im Spatsornmer 1846 in W eissen- 
burg vor.

4) A nnal. de la Soc. de M<5d. de G and 1846, N ovbr.
5) V ergl. d. G eneralber. d. Rhein. Med. - Coli. f. 1846, p. 17 und B e r g -  

r a t h  : D e dysenter. epid. observ. Diss. Bonnae 1846.
6) H annov. Annal- N. F o lg ę , Bd. 7 , N. 3.
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der Epidemie in g ro s se r  Verbrei tung voraus gegangen waren,  
und nach K e l p  ') in Oldenburg;  Verf., der die Krankhei t  in 
Delmenhorst  beobachtete ,  bemerkt ,  dass s ich nicht  selten in 
einem spateren Stadium der Ruhr ein typhoses Fieber entwickel te  
und dass mit Nachlass der Ruhrepidemie die bis dahin mehr  
vereinzelt.en auftretenden Typhen eine epidemische Verbreitung  
erlangten.

Im nordost lichen Deulschland machten sich die hier  ge-  
schilderten Krankhei tsverhal tnisse vorzugsweise  er s t  im J. 1347 
bemerkl ich,  in Bohmen und Galizien 2) aber  begegnen wir den- 
selben bereits im Herbste 1846. Aus den amtlicheu Berichten  
der bohmischen Aerzte a) e rsehen wir,  dass die Reihe der uns  
hier ińteressi renden Krankheiten im Friihjahre 1846 durch  eine  
weitverbreite te  Wechself leberepidemie eroffnet wurde ,  der  im 
Sommer  die Ruhr und endlich typhose  Fieber  folgten und 
zwar he rrs cht e  die Ruhr in Prag  und 109 Ortschaften so bós-  
artig,  dass von 7870 Er krankten 960 e r l a g e n ; in derselben  
Weise  erschien im Fruhling 1847 das Wechself ieber,  ihm folgte  
im Som mer  die Ruhr,  die in P ra g  und 60 Orten epidemisch  
herrschte und an der 4030 erkrankten und 614 s tarben,  und 
den Schluss bildeten auch diesmal typhose  Fieber  und eben 
diese  Reihenfolge der  Krankheiten finden wir daselbst  im J .1848,  
in welchem die Ruhr in P ra g  und an 44 Orten epidemisch  
h err sch te ,  wobei von 2084 Erkrankten 377 erlagen.  Von den 
diese Ruhrepidemie speciell  behandelnden Mittheilungen er-  
wahnen wir zunachst  den Bericht  von Wi 11 o w s k y 4), der  die 
Krankheit  im Bunzlauer Kreise beobachtete ,  wo sie zur Zeit  
der s tarksten  Temperaturwechsel  (Ende August)  ihre Hohe  
erreichte  und ers t  bei Eintritt  kalter t ro c k e n e r  Wit terung ab- 
zunehmen begann,  namentlich aber diejenigen Ortschaften er- 
griffen hatte,  die gebirgig gelegen und beso nd ers  ungunstigen  
Witterungsverhal tnissen ausgesetzt  waren.  Die Krankhei t  trat  
auch hier unter den verschiedensten Formen,  ais gast r is che ,  
biliose, zuweilen auch ais typhose  Ruhr auf;  in letzter  Bezie-  
hung ist der  Umstand bemerkenswerth ,  dass neben der Ruhr  
gleichzeitig typhose Fieber  herrschten und nicht  se l ten  im 
ly p h u s  dys enter ische  Erscheinungen auftraten,  in welchem  
tal ie  man post  mortem neben den vernarbten oder  in Yernar-

1) ibid. Bd. 7, N . 4.
2) Med. - chirurg. Zeitung 1847, N . 17.
3) V ierteljahrsehr. f. pract. Heilkunde, Bd. 25, p. 90.
4 ) Yierteljahrschr. f. pract. H lkde. Bd. 16, p. 35.

Q*
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bung begriffenen typhosen Dunndarmgeschwuren den Ruhrpro-  
ces s  in volIer Bliithe auf der  Dickdarmschleimhaut  antraf.  Eben  
diese,  die Complication der Ruhr mit Typhus oder  das Auf- 
t re ten  derselben gegen Ablauf des typhosen Fiebers betreffen-  
den Beobachtungen machte  auch F i n g e r 1) in Prag,  dem wir  
einen namentlich  in anatomischer  Beziehung hoc hst  werthvollen  
B e r ic ht  verdanken.  W i r  diirfen den L e se r  wohl auf das Ori- 
ginal verweisen und miissen uns hier mit einem kurzeń Abriss  
der  fiir uns wichtigsten  Thatsachen begniigen. Die Krankheit  
verlief auch hier unter mannigfachen Formen,  nur eine wesent -  
l iche Differenz,  dem an atomischen Yerhal ten entsprechend,  
machte  s ich in symp toma tisch er  Beziehung bemerklich,  indem 
namlich s ich die ausgeleer ten  Massen verschieden darstellten,  
je nachdem das Schleimhautleiden ein vorwiegend foll iculares,  
oder  diphtheri t isches war.  Im ers ten  Falle namlich,  wo im 
Leben anfangs ein glasar tiger ,  mehr  oder weniger  blutig ge-  
farbter ,  sp at er  ein e i tr iger  Schleim entleert  wurde,  fand man 
die Schleimhaut des Dickdarms g erothet ,  mit einem graulichen  
oder  grau-rothiichen Schleime bedeckt ,  aufgelockert  und er-  
weicht,  die FoIIikelj selbst  bis zur Bl as ch e n gr o ss e ,  geschwellt ,  
mit einem gallertartigen Schleime gefiillt und von einem Ge- 
fas sk ra n z  umgeben;  im spateren Verlaufe fand man das Exsu-  
dat in den Follikeln eitrig zerflossen,  so dass diese kleine 
sol i tare  Geschwiirchen da rs te l l ten ,  welche weiterhin durch  
sphac elos e  Ze rs to ru n g  der  zwischen ihnen gelegenen Schleim-  
hautbriicken zusammenflossen und mehr  oder  weniger  grosse  
Ulcerat ionsflachen mit schlaffen, blutig suffundirten und unter-  
minirten Randern darstel l ten ,  wahrend die einzelnen grossen  
Geschwiire  oft nur durch  bri ickenart ige  Schleimhautreste  ge-  
schieden waren.  Die Ze rs to ru n g  drang entweder  nur bis auf
die Submucosa,  oder  auf die t ieferen Schichten,  endlich bis
aufs Peri tonaeum,  das mitunter schl iess lich perfori r t  wurde ;  
im Allgemeinen aber war die Neigung zur Verjauchung und
zum Zerfliessen in dieser  Form nicht  so haufig ais bei der
zweiten,  der  diphtheri t ischen,  im Leben charakter is i r t  durch  
Abgang g r o s s e r e r  Blutmassen und schliess lich  chokoladefar -  
bige, aashaft  s tinkende Ausleerungen;  hier fand man post  mor-  
tem neben dem so eben geschi lder ten  Follicularleiden,  das iib- 
rigens stets das primdre gewesen zu sein scheint, die Schleimhaut  
mt einem weiss lichen oder rothl ichen,  nur sc h w ac h  anhan-  
genden E x su d a te  bedeckt ,  das sich unter dem Mikroskope ais

1 ) V ierteljahrsch rift f. prakt. Heilkde. B d . 24, p. 1.



D r. H irsch ; .D ie Ruhr. 133

aus Epitel,  E i t erkórperchen und einer amorphen Masse be- 
stehend darstel lte,  an dereń Stelle im spateren Verlaufe gross-  
tentheils Ei terkórperchen getre ten  waren.  Die Schleimhaut  
unterhalb des Exsudates  fand man wie oben geschi lder t ,  ebenso  
die Follikel infiltrirt und gewohnlich berei ts in Verschwarung.  
Im spateren Verlaufe zerfiel das Exsudat ,  wie bemerkt,  eitrig,  
die Schleimhaut wurde  mit in den Verjauchungsprocess  gezo-  
gen und so bildeten sich grosse,  oft tief dringende Geschwure.  
Im Allgemeinen hatte der  Kr an khei tsprocess  seinen Sitz fast  
ausschliess lich  auf der  Dickdarmschleimhaut  und zwar  nament-  
lieh im Colon transv.  und der  Flex.  sigmoid.,  und waren hoher  
gelegene Dickdarmpartien erkrankt ,  so fand man diese ge-  
meinhin auf einer friiheren Stufe der  pathologischen Yer-  
anderung ais die t iefer gelegenen Part ien.  Be m e rk en sw e rt h  er-  
scheint ,  dass haufig Pyamie,  einmal Entzundung der Ven. port.  
und mehrere  Małe ei trige oder jauchige Parotitis,  niemals aber 
Leberabscesse gefunden wurden.

Dass die siidlichen Provinzen Oest errei chs  von der  Ruhr  
nicht  ganz verschont  blieben, geht  aus dem Berichte  von Z i 1L 
n e r 1) iiber die Epidemie 1840 in Salzburg h e r v o r ;  dem zur  
Zeit  des bedeutendsten T e m per atu rw ech se ls  erfolgten Aus-  
bruche der  Krankheit  gingen auch hier Wechself ieber —  eine 
in jener  Gegend sehr  seltene E r s c h e i n u n g — v o r h e r ;  aus dem 
vom Verf. mitgetheilten anatomischen Thatbestande fiihren wir  
an, dass in den Fallen,  wo der Diinndarm in Mitleidenschaft  
gezogen war,  hier,  und zwar vorzugsweise im oberen und mitt-  
leren Theile desselben,  ers t  die warzenformige  Erhebung der  
Follikel gefunden wurde ,  wenn sich im Dickdarm bereits  weit- 
greifende Zers torungen gebildet hatten.  —  Im nordost l ichen  
Deutschland,  so narnentlich in der  Mark, in Schlesien und Preussen, 
finden wir die genannten Krankhei tsverhaltnisse  ers t  im J- 
1847 in g r ó s s e r e r  Ae rb rei tu n g ; dem Ausbruche der  Ruhr in 
der Mark Brandenburg  gingen nach S c h l e s i e r  2) (aus Peitz)  
wahrend des S om me rs  mannigfache  g a str isc h e  Leiden v orh er ,  
wahrend gleichzeitig mit der Ruhr sich typhose  Fieber  ein-  
stellten und auch Wechself ieber,  die den S om m e r  iiber ver-  
schwunden waren,  w ie d e rk eh rt e n ; in Ostpreussen herrs chte n  
in d. J. 1847 und 1848 nach W e i s e 3) im Friihjahre W e c h s e l ­
fieber, wahrend des Som mer s  mannigfache g a st r i s ch e  Leiden,

1) Oest. Jhbb. 1847, N. 4, p. 12.
2) Med. V ereins-Zeitg. 1849 N. 20, 21.
3) ibid. 1851 N . 2.
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denen im Herbste  die Ruhr in epidemischer Yerbrei tung folgte  
und mit Verschwinden dieser  entwickel ten sich typhose Fieber,  
die den Winter  hindurch anhiel ten;  genau denselben Verlauf  
der Krankhei tsverhaltnisse  beobachtete  man nach den Mit- 
theilungen von B a r e n s p r u n g 1) 1847 in O b er sc h l es i en : auch  
hier  t raten  im Friihjahre  Wechself iber in a l lgemeiner Yerbrei ­
tung auf, Ende Mai zeigten sich Darmkatarrhe ,  die schon w a h ­
rend des V or so mm ers  zuweilen in Ruhr iibergingen ; im Spat-  
s o m m e r  verbrei te te sich die letztgenannte Krankheit  epidemisch  
iiber alle auf dem rechten Ufer der  Oder gelegenen Kreise  
und gleichzei tig zeigten sich typhose Fieber,  die sich nicht  
selten der,  alsdann unter adynamischen (typhosen) Erschei-  
nungen verlaufenden Ruhr hinzugesellten ; mit Nachlass der  
Ruhr im October mehrten sich diese Fieber  und so entwickelte  
s ich die bekannte,  g ro ss e  Typhusepidemie,  in der  es auch  
nióht an Fallen fehlte,  wo im spateren Verlaufe des Typhus  
dysenter ische  Ers ch einungen hinzutraten,  in welchem Falle 
S t i c h 2) mehrmals  den R u hr pr oc e ss  auf der  Dickdarmschleim­
haut  bis zur Ye rs ch w ar u n g  entwickel t  fand.

Bei den nur sparsam zu uns gelangten epidemiologischen  
Nachrichten aus dem ru ss i sc h e n  Reiche ist nicht  zu entschei-  
den, welchen Umfang die in F ra g e  stehendeh Krankhei tsver-  
haltnisse dort  gewonnen haben;  wir wissen n u r 3), dass in 
mehreren Gegenden Lieflands,  so namentl ich in Riga 4), hereits  
im Sommer  1845 die Ruhr sich epidemisch ge zei gt  hatte,  dass  
nach Aufhoren derselben der Typhus in weiter  Verbrei tung  
aufgetreten war  und bis in den Winter  g e w a h rt  hat te ,  dass  
ihm im Friihjahr 1846 Wechself ieber und endlich im S p a ts o m m e r  
eine allgemein verbreitete und sehr  bosart ige  Ruhrepideinie  
gefolgt  war,  an der nach F a h l m a n n 5) in Dorpat von den 
14000 Bewohnern der Stadt  2000 erkrankten und 200 slarben.  
Ausserdem besitzen wir Nachrichten iiber das Auftreten der  
Ruhr im Herbste  1845 von S t a e g e r 6) aus Winden (Curland)  
und von L o w e n s t o i n 7) aus Wilna,  wo gleichzeitig typhose  
Fieber he rrs cht en,  wahrend dieselben in Dorpat  dem Ausbruche

1) H a s  e r  A rch iv  Bd. 10 N . 4.
2) Y T r ć h o w  A rch iv  f. pathól. A n at. B d . 2.
3) M ed.-chir. Z tg . 1846 I I I  p. 252. 1847 I I  p. 285.
4) R ig . B eitr. zur Hlkd. Bd. 1 N . 3  p. 533.
5) D ie Ruhrepidem ie in D orpat im H erbste 1846. Dorp. 1848.
6) Med. Z tg . R ussl. 1852 N . 16.
7) ibid. 1847 p. 267.
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der Ruhr vorhergingen.  Aus der  namentlich von F a h l m a n n  
und S t a  e g  e r  gegebenen Beschreibung der  Krankheit  ersehen  
wir,  dass  auch hier die verschiedenen Formen der Ruhr neben  
einander herrschten und dass die Anfangs in gelinder Wei se  
(ais katarrhalische Ruhr)  aufgetretene  Krankhei t  in Dorpat  
sp at er  einen entziindlichen (?), bosart igen Charakter  annahm;  
bei der Section schnell  verlaufener Falle fand F. die Schleim­
haut aufgewulstet ,  die Foliikel geschwellt ,  so dass  die ganze  
Dickdarmschleimhaut  wie mit Granulationen besae t  erschien,  
im spateren Verlaufe fand er an Stelle derselben kleine,  tief  
eindringende,  g an g ra n os e  Geschwiirchen,  d e m n a c h s t  ein sero-  
ses ,  blutiges,  oder  ei triges Exsudat  in die Su bmucosa  und 
Muscularis,  die alsdann enorm verdickt  w a re n ;  nur in einzel-  
nen Fallen zeigte sich der Diinndarm erkrankt ,  der vorżugs-  
weise Ieidende Theil war stets  die Flex.  sigmoid.  und der  Win-  
kel zwischen dem Colon transv.  und descendens.  —  Wenden  
wir uns schliess lich zum NW. E u r o p a s , so begegnen wir  
auch hier denselben Krankhei tsverhaltnissen auf dem brittischen  
Inselreiche,  namentl ich in den g ro s se n  Handels- und Fabrik-  
stadten Englands und dem ungliicklichen Irland,  in bedeuten-  
der Entwickelung.  Ueberall zeigte sich die Ruhr entweder  
gemeinschaft lich  mit dem Typhus oder  sie ging demselben  
voraus oder  folgte i h m ; so h er rs ch t e  nach W a t s o n  ’)  im 
Herbste 1846 in Liverpool beide Krankbeiten gemeinsam,  in 
Manchester  2) dagegen gingen dem im Herbste 1847 erfolgen-  
den Ausbruche  der Krankhei t  wahrend des Fruhl ings und 
Som mer s  typhose Fieber voraus und dasselbe  beobachtete  
man in den Jahren 1846 und 1847 in I r l a n d 3) ;  in vielen Ge- 
genden der  Provinzen Ulster  und Connaught  folgten die Ty- 
phen der mit Eintritt  des Winters  er i oschenden Ruhrepidemie,  
in anderen,  so im Herbste 1847 in der  Grafschaft  Waterford,  
erschienen beide Krankheiten s imultan ,  und verliefen auch  
nicht selten gleichzeitig in einem Individuum, wie namentlich  
M a y n e 4) in dem Dubliner Arbei tshause es mehrfach zu beob-  
achten Gelegenheit  hatte,  wo die Krankheit  einen so b o s ar ­
tigen Charakter  h a t t e , dass M. von 1222 Ruhrkranken 393  
durch den Tod verIor.  Indem wir hiemit die Geschichte der  
aus dem laufenden Jahrhunderte  uns bekannt ge wordenen wich-

1) Prov. med. Jo u rn a l 1847 p. 525.
2) Lond. med. G azett. 1847 Vol. 5 p. 857.
3) Dublin ąuart. Journ. V ol. 7. p. 64, V ol. 8. p. 1.
4 ) ibid. 1849 Mai, 1850 N ovbr.
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t igsten Ruhrepidemien auf europaischem Boden beschliessen,  
eriibrigt es noch zu e iner  erschopfenden Darstellung des vor-  
liegenden Gegenstandes,  die raumliche  Verbrei tung der  Krank­
heit innerhalb der hier in B e t ra c h t  gezogenen Gegenden in 
kurzeń Umrissen darzustellen.  Dass von einem endemischen  
Vorkommen der  Krankhei t  daselbst  im Sinne der in der tro- 
pischen und warmen Zone gesch i lder ten  Endemici ta t  der  Ruhr  
nicht  die Rede ist, haben wir oben angefiihrt,  allein so wie  
zu gewissen Zei ten,  finden wir die Krankheit  doch auch in 
gewissen Local i ta ten  vorzugsweise  haufig in sporad isch er ,  
oder  epidemischer  Verbreitung,  so dass  sie in einer Gegend 
mehr  ais einer anderen den Namen eines e inheimischen Uebels  
verdient.  Wenden wir  uns zunachst  nach Frankreich., so tritt  
uns hier die Krankhei t  unter dem Vorwalten derselben Ver- 
haltnisse,  welche das endemische  Y o rh e rrs ch en  der Ruhr in 
den Tropen zu bedingen scheinen,  iiberwiegend haufig und 
ai lgemein entgegen,  so namentlich auf dem Littorale des Mittel- 
und Atlant ischen Meeres,  und den durch ihre Gebirgslage haufi- 
gem und s tarkem Temperaturwechsel  unterworfenen Gegenden;  
in Lyon erscheinen nach B e f t h o n y e 1)  mit den alljahrlich im 
Spatsornmer auftretenden heftigen N. Winden,  welche  die hohe  
Tagest emp erat ur  wa hrend der Nacht  bedeutend herabdrucken,  
Ruhren,  ebenso nach R a y m o n d 2) in Marseille,  ferner in der  
Normandie,  Bretagne  u. s. w.,  und ahnliche  Ber ichte  liegen  
aus den bergigen Gegenden der  P ro ve n ce ,  Dauphine,  Lothrin-  
gens  u. s. w. vor 3). —  In geolog isch er  Beziehung finden wir  
auch hier Sumpfboden ais die ergiebigste  Keimstat te  der in­
termitt irenden und remitti renden Fieber,  so wie der Ruhr ;  wir  
verweisen in dieser  Beziehung auf das Vorkommen der  ge-  
nannten Krankheiten in den sumpfigen Ebenen der  B i g o r r e  
und D o r d o g n e , 4) ferner in der Camargue  und auf den west-  
lichen Rhone-Ufern im Languedoc  und Lyonnaise ,  5) sodann

1) R ec. d’ observ. de Mód. des hopit. I . p. 152.
2) H ist. de la Soc. roy. de Mód. Y o l. I I  p. 129.
3) Y e rg l. die B er. yon V i l l a r  (H ist. de la Soc. de Med. I I  p. 141) aus 

dem T hale von Cham psaur, von C h a r l e s  (A nnal. clin. de M ontp. 
T om . 38 p. 1) aus Besancon, von J a d e l o t  (H ist. de la Soc. de Mód. 
I  Mem. p. 73) aus dem H ochplateau von Lothringen , von D i d e l o t  
(ibid. I I  p. 137) aus den T h alern  der V ogesen u. A-

4) Conf. G - n y o n  (Jo u rn . de Mód. de Toulouse 1848 Ju n y ) iiber die R uhr  
in V alence d’ A gen.

5 ) V ergl. d. B erich t von M a  d i e r  (H ist. de la Soc. de Mód. IV  Mem. 
p. 95) iiber die R u h r au f der Ebene von Y iyerais.
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in den Siimpfen der  Auvergne (namentlich in den Thalern  von 
Puy-de-Dome) , der Provinz Limonsin' )  und der Grafsehaft  
Maine, in der  beriichtigten Sumpfebene der  S ol o gn e ,2) an den 
Uferri der Seine und Marne,  in den Siimpfen der  Champagne,  
auf den Ebenen von Doubs und der  Grafsehaft  B re sse ,  wo nach  
N e p p l e  3) nachst  den Fiebern die Ruhr die vor he rrs che nd e Krank-  
heitsform ist,  endlich an den Ufern des Rheins und seiner  
Nebenflusse im Elsass .  4)  Schl iessl ich miissen wir in atiolo-  
g is c h e r  Riicksicht  des hier so haufig beobachteten Auftretens  
der Ruhr in Krankenhausern ,  Detentionsanstal ten,  Kasernen  
und ahnlichen Verhal tnissen g e d e n k e n ; von den mannigfachen  
hierauf beziiglichen Mittheilungen ist namentl ich der von C o -  
l i n 5)  gegebene Be ri cht  iiber die Ruhr im Herbste 1846 auf  
der Frauenstat ión von Louis im Hotel Dieu in ana tom isc he r  
Riicksicht  bemerkenswerth .  In den 16 Fallen,  welche  zur  
Sect ion kamen,  fand man die Darmschlei inhei t  gerotbet ,  oder  
graulich gefarbt,  verdickt ,  erweicht ,  mit Pseudomembranen  
bedeckt ,  thei lweise uleer irt ,  und zwar erschienen die Ge- 
schwiire ais oberflachliche Schleimhautschorfungen,  umschrie-  
bene Ulceration (Foll iculargeschwiire) ,  ais Ve rs chwarungen des  
submucosen Gewebes mit Erhaltung der Schl eim hau t ,  oder  ais 
Gangran der  letzten.  „L es  lesions ,“ bemerkt  C o l i  i n, „avaient  
bien evidemment  deux points de departs differents,  la m e m ­
branę muqueuse et les follicules;  tout  porte a croire,  que  
Fulceration sousmuqueuse  avec formation d’ampoule avait  le 
sien dans Ie fond d’un follicule et s ’ etendait  de la au tissu  
cellulaire sousmuqueuse  environnant.  Mais par quel proce de  
s 'operai t  cet te ulcerat ion?  ce n’etait point une inflam- 
mation,  la cavite accidentelle,  qui se formait  a i n s i , n’ en 
presentai t  aucune t racę  sur  ses parois .  Cette lesion semblait  
plutot etre de naturę gangreneuse au premier d’ab or d ;  toute-  
fois on ne trouvait  dans la cavite aucun detritus,  aucun li- 
quide, qui rappelat une esc hare ,  rien sur les limites qui indi- 
quat un travail  de separat ion : it faut donc admettre ici une

1) Y o i s i n  (G az. mćd. de P a ris  1834 N. 19) iiber das fast alljahrliche  
A uftreten der E u h r  im Spatsom m er in Lim oges.

2) V ergl. T e s s i e r  (H ist. de la  Soc. de Mód. I  Móm. p. 61) und B o u l l e t  
(A nnal. d’ hyg. publ. 1838 N . 31).

3) E ss . sur les fióvr. rem itt. et interm itt. etc. — P a r. 1828.
4) Conf. R e n a u d  in R ec. d’ obs. de Mód. des bopit. milit. I  p. 215. I I  

p. 41.
5 )  A rchiv . gener. 1848 M ars.
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so r te  d’exfoliation insensible du tissu morti f ie ,  c ’est-a-dire  
ce  que l’on nomme ulcere. "

Ob die Ruhr an einzelnen Orten der  Schweiz vorzugsweise  
haufig ist,  habe ich nicht  erfahren konnen ; bemerkenswerth  
ist die hier,  wie in vielen anderen L a n d e m  der gemassigten  
Zone,  beobachtete entschiedene  Abnahme der Krankhei t  an 
Ex te n si t a t  und Intensi tat  innerhalb des laufenden Jahrhunder-  
t e s '), wahrend noch im 18 Saeeulum,  wie L i n d 2) anfiihrt,  
selten ein Ja h r  verging,  wo sich die Ruhr nicht  an diesem  
oder jenem Orte der Schweiz  und nicht  selten in g r o s s e r e r  
Verbrei tung zeigte.  — Dieselbe Th at sac he  gilt,  wie die Epide­
miologie Iehrt,  fiir Belgien, namentl ich aber  fur die Niederlande, 
wo,  wie mir auch Herr  Dr. I s r a e l s  aus Amsterdam mittheilt,  
innerhalb der  letzten 30 Ja h re  keine Ruhrepidemie weiter be- 
kannt gewo rden  ist.  —  Ebenso  hat in Grossbrittanien die Ruhr,  
wie es scheint ,  ais endemische  Krankheit  niemals eine Bedeu-  
tung g e h a b t ; sch on S y d e n h a m  sp r i c h t ,  ohne Zweifel im 
Gegensatze  zu dem selteneren Vorkommen der Krankheit  in 
E ngl an d,  von „de r  endemischen Ruhr I r lands, "  B a k e r 3) 
sagt  bei Beschreibung der  Ruhr vom J. 1762 in London : „morti  
genus hac in civitate novum fere,  aut nuperis saltem annis  
inauditum11 und auch B i s s e t *) b emerkt ,  dass die Ruhr in 
den nordl icheren,  t rockenen Gegenden des Landes im Ganzen 
sehr  selten ist,  in feuchten und sumpfigen Gegenden aber zur  
Zeit des S p a ts o m m er s  und Herbstes bei starkem Witterungs-  
wechsel  zuweilen au ft r i t t 5), iibrigens wie B a t e m a n 6) anfiihrt,  
mit den intermitti renden und remittirenden Herbstfiebern in 
einem,  auch vom Publikum erkannten,  so innigen Zusammen-  
hange stand,  dass man sie popular „plague in the g ut s“ nannte 7). 
Im laufenden Saeeulum ist  die Ruhr aber  auch hier weit  sel-

1) V ergl. P o m m e r  Z eitschr. f. N at.- und H eilkd. B d . 4. p. 366 Tafel.
2) H elvet. Mus. d. Heilkd. B d . 4  p. 215.
3) D e ęatarrho et de dysenter. Londinensi libell. Lond. 1764.
4) A n E ssa y  on the med. constit. of G-reat B ritain . Lond. 1762.
5) „But these dysenteries will be rife or epidemical only in some parti-

culai- places subject to local or accidental auxiliary  causes, sueh as the
eflluvia from m arshy or oozy ground, or of the Iow ground with w et 
ditches . . .“

6 ) R eports on the dys. of London etc. Lond. 1819.
7) „D ysentery with the rem ittent fever w as rem arked by all physicians,

as well as by the people, and w as supposed to be the endemic of the
season „turned in upon the bow els", in the bills of m ortality it was
sometimes called „the plague in the guts."
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tener  ais in friiheren,  epidemisch aufgetreten und in-einzelnen  
t rocken gelegenen Gegenden mit milderem Klima ist  sie kaum 
bekannt ,  so nach J e f f e r e y ' )  und S h a p t e r 2) auf der  
hiigeligen Kiiste von Devonshire ,  nach F o r b e s 3) in Corn-  
wallis u. A. ;  auch in Edinburgh geho rt  die Ruhr nach C h r i- 
s t i s o n 4) zu den seltensten Krankhei ten und es vergehen  
oft Jah re ,  in denen man keinen Ruhrfall zu sehen bekommt.  — 
Ganz anders haben s ich die Verhaltnisse in Irland  g e s t a l t e t ; 
schon die Chronisten  C a m p i o n ,  C a m d e n  u. A. nannten  
die Ruhr eine endemische Krankhei t  des Landes,  ebenso sprac h  
sich,  wie b em e rk t ,  S y d e n h a m  aus und neuerl ichst  wies  
0 ’ B r i  e n  5) speciell  das bei weitem haufigere Vorkommen der  
Krankheit  hier ais in England n a c h ;  allein auch in diesem  
Lande ist  die Ruhr wahrend des laufenden Jahrhu nd ert es  weit  
sel tener  ais in friiheren beobachtet  worden,  so dass  sie nach  
der  von W y ł  d e 6) entworfenen Stat ist ik ers t  den 8. Platz  
unter den vorherrs che nd en  Krankhei ten Irlands einnimmt und 
von einer endemischen Herrschaf t  der  Ruhr auch dort  wohl  
nicht mehr  die Rede sein kann. Zur ungefahren Schatzung  
der Haufigkeit ( resp.  Seltenheit)  der  Ruhr in den vereinigten  
Konigreichen bemerken w i r ,  dass nach den amtlichen Be r ic h ­
ten 7) iiber die Krankhei tsverhal tnisse unter den koniglichen  
Truppen in 10 Jahren (1837—46) unter 254597 Mann nur 285  
Falle a cu te r  und ch ro nis che r  Ruhr  vorkamen,  von denen 20  
todtlich endeten.  —  Unter den vielfachen Berichten iiber das  
Auftreten der  Ruhr  in diesen Landern in Gefangnissen,  Kran-
kenhausern  u. s. w. erscheint  in anatomischer  Beziehung vor-
zugsweise  die Mittheilung B a l y ’s 8) erwahnenswerth.  Dieselbe  
bezieht sich auf das Auftreten der  Ruhr in der Milbank Peni-  
tentiary,  von w o h e r  schon ein friiherer Be r i ch t  von L a t h a m  9) 
datirt ,  und verdient  hier um so mehr  einer genaueren Erwah-  
nung,  ais die deutsche  P r e s s e  der  in anatomischer  Beziehung  
so exacten Mittheilung bisher nur eine sehr ger inge Aufmerk-

1) Prov. med- and surg. transact. Vol. 11.
2) T h e clim ate of the Sonth of Devon etc. Lond. 1842.
3) P rov . med. and surg. tran sact. V ol. 4.
4) Edinb. med. and surg. Jou rn . V ol. 31. p. 216.
5) Observat. on the dysent. of Ireland. Dubl. 1822.
6) Edinb. med. and surg. Jo u rn . 1845 A p ril p. 261.
7) Statist. reports etc. Lond. 1853.
8) Lond. med. G azett. 1847 V ol. 1 p. 441.
9) A n  account of the disease lately prevalent a t the generał Penitentiary.

Lond. 1825.
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samkeit  g e sch en k t  hat.  Verf. unterscheidet  nach der Heftig-  
keit  der  Krankhei t ,  resp.  ihrer  Dauer und der Intensitat  der  
Ers ch ein un gen ,  drei G ra d e :  1) im leichtesten Grade,  wo der  
Tod schon nach kurzer  Dauer der  Ruhr durch andere  Ursachen  
herbeigefiihrt  war,  erschienen die solitaren Driisen, besonders  
im Reetum und dem S roman.  zu kleinen Hervorragungen von 
der Grosse  eines Hirse- bis S chr otk or ns  geschwellt ,  von gleich-  
massig  hel lrother  Farbung,  zuweilen an der Basis  oder auf der  
Spitze lebhafter gerothet ,  und zwar  war diese Rothung um so ex-  
ąuisi ter ,  je h ef t i ge r  die Krankhei tserscheinungen gewesen w a r e n ; 
eben dann fand man die Spitze der Driisen zuweilen schon mit 
einem kleinen, gelblichen Schorf  bedeckt,  der sich leicht ent-  
fernen Iiess oder  sich selbst  schon wahrend des Lebens abge-  
stossen hatte,  so dass an Stelle der geschwellten Driisen kleine 
Ulcerationen erschienen.  Die Schleimhaut  in der  Umgebung  
der Follikel w a r  g e r o t h e t ,  verdickt  und gewohnlich aufgewul-  
ste t  ( r o u g h ) ,  oder mit einem diinnen Exsud ate  be d ec k t ,  das  
der mikroskopischen Untersuchung nach aus Epitel  und einer  
amorphen Masse bestand,  wahrend die Aufwulstung ( roughe-  
ned state)  der  Schleimhaut ,  wie Verf. glaubt,  durch eine Ver-  
anderung des Epitels bedingt w a r ,  die der  Abstossung d e s ­
selben vo rang ing,  zuweilen iibrigens einen grosseren Umfang 
erreichte,  so dass sie sich iiber 2 oder 3 geschwell te  Follikel 
ers t rec kte .  — 2) In dem zweiten Grade,  wahrend des Lebens  
charak te r i s i r t  durch  Hitze der Haut,  Durst,  rothe,  t rockene  
Zunge,  Fieber,  Schmerzhaft igkei t  des Unterleibes u. s. w., 
fand man die solitaren Follikel entweder  an der Spitze ver-  
schorf t  oder berei ts in kleine, rundę,  scharfrandige Geschwiir-  
chen verwandel t,  so dass die Schleimhaut  den Anblick wurm-  
st ichigen Holzes darbot ,  wahrend sie selbst  gerothet,  aufge-  
wulstet ,  oberflachlich mortificirt,  die Submucosa  aber blutreich,  
infiltrirt erschien,  wahrend in einem spatere n Stadium die ne-  
krotisi rte Epitel ialschicht  abgestossen,  die Schleimhaut erodir t  
war,  die Geschwiirchen aber theils an der Ba s is  communicir-  
ten,  theils nach volIkommener Ze rs tor un g der sie t rennenden  
Schleimhautpartie  zu g ros ser en  Geschwiiren zusammenge-  
flossen waren und dann gewohnlich  bis auf die Muscularis  
drangen ; in einzelnen Fallen vermisste  man die Follicularge-  
schwur e ,  vielmehr waren g r o s s e r e  oder  kleinere Schleimhaut-  
pa rt ien ,  die Follikel mit e i n g e s c h lo s s e n , ga ngr an os ,  oder,  
nach Abstossung der nekrot isi rten Theile,  erschienen g ro s se ,  
geschwiirige  Ausbuchtungen und diese beiden hier geschil-
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derten Formen konnten auch in Fallen von chr onischem Ver- 
laufe noch immer deutl ich unterschieden werden.  — 3) Im dritten.  
heftigsten Grade,  im Leben ausgesp ro che n durch heftiges Fieber,  
dick be legte ,  sc h w a r z e ,  t ro ck ene  Z un ge ,  anfangs heftigen,  
spat er  plotzlich nachlassenden Schm erz  , D el i r ie n , kleinen 
Puls,  kalte Haut,  diinnflussige, st inkende,  mitgangranosen Fetzen  
g em isc ht e  Ausleerungen u. s. w., fand man die Schleimhaut  
stark verdickt ,  dunkel gerothet,  o d e r b e r e i t s  mortificirt,  in spa-  
terem Verlaufe in g ro s se m  Umfange zers tort ,  hie und da noch 
gangranóse  Schl eim hau tf et ze n, die Submucosa  s tark infiltrirt 
oder ebenfalls z e r s t o r t ,  die Museularis alsdann blosgelegt ,  
verdiekt,  und zuweilen so erweicht ,  dass sie unter einem mas-  
sigen Fin gerdrucke  zerriss .  Nur in den heftigsten Graden der  
Krankhei t  erschien auch die Schleimhaut  des unteren Endes  
des Ileums gerothet  und aufgewulste t ,  se l tener die soli taren  
Driisen daselbst  leicht  g e s c h w e l l t ;  auch nicht in einem Falle fand  
B a ł y  Leberabscesse. Haufig beobachtete  B a ł y ,  wie friiher  
schon L a t h a m ,  Complication der  Ruhr mit Typhoid und zwar  
t ra t  die Krankheit  entweder unter den Erscheinungen der Ruhr  
auf,  denen sich spater  die des Typhoids hinzugesellten oder  
die typhosen Symptome pravali rten und die dysenter ischen  
Zufalle erschienen nur accidentell  ; ’) in beiden Fallen fand 
man post  mortem die beiden Krankheiten charakter is t ischen  
Erscheinungen auf der Darmschleirnhaut sehr  entwickelt  vor.  
Besondere  Beachtung endlich verdient  die nach den sorgfal-  
t igsten Untersuchungen festgeste ll te  Thatsache ,  dass weder in 
al imentaren Schadl ichkei ten noch in mangelhafter  Liiftung und 
schlechten Abzugscanalen die U rs ach e  der Krankhei t  gefunden 
werden konnte,  so dass B a ł y  ais die einzige,  wahrschein-  
liche Ursa che  die aus dem an organischen Detritus reichen  
und wegen der Nahe des Flusses feuchten Boden entwickel te  
Malaria bezeichnen zu miissen g l a u b t ; dass dieselbe die Be-  
wohner in der Umgegend des Gefangnisses und die Beamten-  
Familien innerhalb desselben verschonte  und nur den Gefan- 
genen schadlich wurde ,  hat,  wie B a 1 y glaubt,  seinen Grund

1) „Sometimes the affection of the larg er bowels formed so im portant a 
part of the disease, tliat is was difficult to say, whether the patient was 
labouring under fever complicated with dysentery, or under dysentery  
witli unusually active sym ptom atic feverishness. In  other cases the 
Principal disease was eyidently idiopathic fever, the symptoms of the 
bowel affection being by comparison only faintly developed.“ (1. c. 
p, 530).
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darin,  dass die geist ig  und korperlich  herabgekommenen Indi- 
viduen dieser  Schadl ichkei t  sc h w er er  zu widers tehen vermoch-  
ten,  ais die relativ Gesunden.

Wir wenden uns nun zum sudlichen Deutschland, wo die 
Seuche nge sc hic hte  uns die Ruhr haufig in epidemischer Yer -  
breitung vorfiihrt ;  leider haben die Aerzte  Deutschlands bisher  
so wenig zu einer ausreichenden Kenntniss der  medicinisch-  
topographischen Verhal tnisse des Landes  b eig el rag en ,  dass  
wir auch nicht  zu einer einigermassen i ibersichtlichen Bekannt-  
schaft  mit dem vorliegenden Gegenstande gelangen k o n n e n ;  
wir miissen uns damit begniigen,  auf das haufige Vorkommen  
der Ruhr in S t e y e r m a r k N i e d e r o s t e r r e i c h  2) und Bohmen 3) 
unter a t mo spharischen und tellurischen Yerhaltnissen aufmerk-  
sam zu machen,  die wir berei ts vielfach ais der Ruhrgenese beson-  
ders giinstig kennen gelernt  haben,  und nicht  selten in Verbin-  
dung mit intermit ti renden,  remitti renden oder typhosen Fiebern,  
von denen die zuerst  genannten an jenen Orten meist  ende-  
misch herrschen.  In noch hoherem Grade treffen wir  diese  
Verhal tnisse  in Ungarn an,  so an den sumpfigen Ufern der  
D o n a u 4), und noch entwickel ter in den Theissgegenden,  dereń  
Krankhei tsverhal tnisse  sich schon den aus der warmen Zone  
geschi lder ten  an schl iessen und wo die Ruhr berei ts den Namen 
einer  endemischen Krankheit  zu verdienen scheint.

Noch besch ran kter  ais in den bisher betrachteten Gegenden  
ist die raumliche Verbreitung,  welche  die Ruhr in den nord-  
lichen Landern Europas  erlangt  hat.  —  Schon im nordlichen 
Deutschland, wo die Krankheit  auch ais Epidemie weder  so 
haufig aufgetreten  ist,  noch einen so gr os se n  Umfang err ei cht  
hat,  ais in sudlicheren Breiten,  gehort  sie zu den absolut selten 
beobachteten Krankheitsformen,  kommt an einzelnen Orten 
unter ihrer  Genese besonders  giinstigen Umstanden o f t ,  ja

1) Y e rg l . den B er. v. K i c k e r  (Oest. Jh b . 1843 M ai) aus dem M arbur- 
ger K reise und von W e i g l e i n  (ibid. 1842 F eb r.) aus G ratz.

2) So nach O z l b e r g e r  (ibid. 1844 Debr.) in Salzburg, nach K n o l z  (ibid. 
1846 D ebr.) und E b e r s t a l l e r  (ibid. 1847 Sptbr.) in den D istricten See- 
benstein und Grossenzesdorff u. A .

3) Conf. d. B er. yon G l i i c k s e l i g  (ibid. B d. 24 p. 608) aus dem E llb og- 
ner, von C a r t e l l i e r i  (ibid. 1843 Ja n .)  aus dem L eitm eritzer, von 
S t r o s  (ibid. 1845 N ovbr.) aus dem P ilsn er Kreise.

4 ) V ergl. T u k e r  D e salubrit. et morbis H ungar. L ip s. 1777 p. 102. — 
F e rn e r die B e r. v. L a n t z  (Oest. Jh b . 1846 Ja n .)  aus B aran ya, von 
K r e u m i i l l e r  (ibid- 1847 Novb.) aus T o in a , von E n t z  (U n g ar. 
Z tschr. f. N at.- und Heilkd, Bd. 3  N, 5) aus dem Sió Gebiet u. A.
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alljahrlich,  meist  abe r  sporadisch  vor,  und wird gera de  da 
ve rm is st ,  wo sie aus klimat ischen Riicksichten zunachst  und 
vorzugsweise erw artet  werden soll te ,  so auf dem ganzen Ufer-  
s t r iche  der Nord- und O st se e ,  und den marschigen Gegenden  
Norddeutschlands;  W i 1 l i c  h *) ve rs icher t ,  dass er auf Riigen 
in 22 Jahren keinen Ruhrkranken zu sehen bekommen hat,  
wiewohl intermitti rende und remit ti rende Fieber daselbst  
haufig sind,  in demselben Sinne spricht  sich D o h r n 2) beziig- 
lich der  fieberreichen Sumpfgegenden in Norderdi thmarschen  
und G o I d s  e h  mi  d t 3) beziiglich der Sand- und Torfebenen  
von Oldenburg aus.  —  Nur an einem Pu n cte  Deutschlands  
finden wir die Ruhr,  neben intermitti renden und typhosen Fie- 
bern,  fast endemisch,  in Obersćklesien, das in dieser ,  wie in 
anderen Beziehungen,  ein Spiegelbild Irlands abgibt ;  schon 
L o r i n s e r 4) machte auf das haufige Vorkommen der genannten  
Krankheiten daselbst  aufmerksam,  eine griindliche Erledigung  
aber erfuhr diese F r a g e  zur Zeit,  ais der  Hungertyphus jenes  
ungliickliche Land entvolkerte und man e rk a n n te ,  dass der  
augenblickliche Ja mm er  nur eine potenzir te Wiederholung all- 
j ahr l ic he r  Ereignisse  ware.  W i r  verweisen auf die c la ss i sch e  
Darstellung dieser Verhal tnisse in dem von V i r c h o w 5) gege­
benen Bericht ,  so wie auf die Mittheilungen von D e u t  s c  h s), 
aus denen hervorgeht,  dass kaum ein Jahr vergeht ,  in welchem  
die genannten Krankheiten daselbst  nicht  beobachtet  wurden,  
und dass eben klimatische und sociale Verhal tnisse alle Be-  
dingnisse bieten,  dereń Einfluss auf die Genese jener  Krank­
heiten und speciell  der Ruhr wir vielfach kennen zu lernen 
Gelegenheit  gehabt  haben.

W a s  wir zuvor iiber die Seltenhei t  der Ruhr an der  
Nordkiiste Deutschlands angefiihrt  haben,  gilt nach O t t o 7) 
auch fiir die daniscken Inseln , wo,  wie in der  Epidemiologie  
hervorgehoben,  im laufenden Jahrhunderte  die Ruhr iiberhaupt  
nur einmal und zwar in se h r  b e sc h ra n k t e r  Verbreitung aufge-  
t reten ist,  ein Resultat ,  das in den histor.  Untersuchungen von

1) H u f e l .  Jo u rn . Bd. 21 N . 2 p. 21.
2) P f a f f  M ittheilung. 1835 N r. 11 & 12. p. 1.
3) H a s e r  A rch iv  Bd. 7  p. 304.
4) Med. Y erein s-Z tg. 1833 N . 12.
5) Mittheil. iiber die in Oberschlesien herrsch. Typhusepidem ie. B eri. 

1848 p. 28.
6) Med. V ereins-Z tg. 1850 N. 25.
7) E u s t  Magazin Bd. 54  H eft 2.
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S a l o  m o n s e n ' )  se ine  volle Bestat igung gefunden h a t . —  In den 
au s s e rs t s p a rs a m e n  und mangelhaften Nachrichten iiber die Krank-  
hei tsverhal tnisse  des russischenReiches haben wir  nur ger inge Auf- 
schliisse uberden in Frage  stehenden Gegenstand gefunden.— Auf  
den sumpfigen Kiistenstrichen Kaukasiens,  wo bekanntlich hochst  
ungiinstige klimat ische Verhal tnisse  he rrschen ,  sind nach Hi r t -  
zi us  2) Durchfalle und Ruhr  neben intermittirenden und remit-  
tirenden Fiebern se h r  haufig,  ebenso in Be s sa ra b i e n ,  nach  
H e i n e 3) namentlich in Ki schenew;  in dem trocken und hoch  
gelegenen Mohilew, wo s tarke r  Witterungswechsel  haufig ist,  
kommen nach KI e in en  b e  r g  4) im S p a ts om m e r  und Herbste  
haufig Ruhren vor ,  scheinen jedoch keine besondere Bedeutung  
zu gewinnen;  dasselbe gilt nach W e l j a m o v i t s c h 5) von 
Kowno,  das sich in klimat ischer Beziehung nur durch  eine 
wenig hóher e  mitt lere  Temperatur  von Mohilew unterscheidet.  
In dem, in Folgę  haufiger Ueberschwemmungen durch die 
Wołga  sumpfigen, iibrigens rauhen und kalten Gouvernement  
Jaro sła w ,  wo wahr end  des S om me rs  so s tarkę  tagliche Tempe-  
ra t ur we ch sel  he rrschen ,  dass der  Quecksi lberstand um 12— 18 
bis 20° R. variirt  und des Nachts F ro st  eintritt ,  sind nach  
S c h o l v i n 6) wahrend dieser  Per iode  Durchfal le und Ruhren  
haufig, und ebenso gestal ten  sich nach B a r d o  w s k y 7) die 
Krankhei tsverhal tnisse im Gouvernement  Now gor od;  ais Be-  
gleiter  der  Ruhr werden hier Wechselfieber namhaft  gemacht.  
Aus den west lichen Kiistenlandern endlich erfahren wir sch on  
von M o r i t z 8), dass Ruhr und Wechself ieber  in Dorpat haufig 
sind, und O e s t  e r  1 e n *), der die Thatsache  besta t igt ,  bezeich-  
net die sumpfige L a ge  der  Stadt  ais Ursa che  jener  Krank­
hei ten ;  in dem sumpfreichen Esthland erscheint  die Ruhr  
nach B a e r  10) in Folgę der im S om m er  vorherrschenden

1) U dsigt over K jobenhavns epidemier etc. Kjob. 1854 p. 4 9 : „Nu horer 
den (scil. blodgang) til Sjeldenhederne bos o s ; thi naar man undtager 
enkelte mere locale Udbrud, kan. man naeppe sige, a t den bar hersket 
ber i det 19de A arbundrede.“

2) Russ. Samml. f. N atu r- und Heilkd. Bd. 1 p. 554.
3) Med. Z tg. Russl. 1845. N. 10.
4 ) ibid. 1847 N. 52.
5) ibid. 1848 N . 16.
6) ibid. N . 40.
7) ibid. 1350 N . 20.
8) Spec. T opogr. med. Dorpatensis. Dorp. 1823-
9) Z tscb r. f. rationell. Med. Bd. 7  p. 253.

10) D iss. de morbis inter Estbonos endemicis. Dorpat. 1814.
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Witterungswechsel ,  namentlich auf dem Lande oft bosart ig  und 
eben diesen Verhaltnissen verdankt  nach A t t e n h o f e r  ') die 
Ruhr in Peter sbu rg  ihre nicht  se l ten  beobachtete Ents tehuńg.  
Den letzten Punkt unserer  Untersuchung iiber die raumliche  
Verbreitung der Ruhr bildet die skandinavisehe Halbinsel und 
speciell  Sehweden; nach den Mittheilungen von H u s s 3J sind 
die Ufer des Siljan Sees (in Dalarne) der einzige Ort in die-  
sem Lande,  in welchem die Krankheit  sich haufig zeigt  und 
zwar tritt sie im August und September ,  zur Zeit  der be- 
deutenden Tem peraturwechsel  und s tarken Nebel,  vorzugs-  
weise in den t iefgelegenen,  sumpfigen,  von dem See baufig 
uberschwemmten Thalern bald vereinzel t  und gutart ig ,  bald 
heftig und verbreitet  auf und schrei te t  alsdann auch auf hohere ,  
von den Ufern des Sees entfernt  gelegene  Orte,  imtner aber  
langs der  gegen den See auslaufenden Thaler fort,  wir  haben 
mehre  so lch er  Epidemien aus den Jahren 1839—45 namhaft ge-  
macht.  Fur  die Annahme,  dass  die genannten klimatisehen  
Verhal tnisse die wesentl ichen Bfedingungen fur die Krankheits-  
genese enthalten,  spr icht  namentl ich der von H u s s  hervor-  
gehobene Umstand,  daśs in socia ler  Beziehung zwischen den 
Bewohnern dieser  Thaler  und an d ere r  von der Ruhr verschon-  
ter  Gegenden derselben La ndschaft  durch au s  kein Unterschied  
existirt .  —  Mit wenigen Worten erwahnen wir noch des Vor- 
kommens der  Ruhr auf den Faro und auf Island. Auf jenen  
Inseln,  die sich eines verhal tnissmassig  milden und gleich-  
formigen Klimas erfreuen und vulkanischen,  der  Trappforma-  
tion angehorenden,  Boden haben,  sind nach den Mittheilungen 
von P a n u m ^ J  im Herbste Diarrhoen haufig, selten aber  
h e rr s c h t  dort  die R uhr ;  einer sehr  gutart igen Epidemie vom 
J.  1823 erwahnt  M a n i c u s 4) und iiber eine sp at ere  vom J.  
1846, in der  die Krankheit  ebenfalls nur a l teren  und g e sch w ac h -  
ten Personen gefahrlich  wurde,  liegen amtliche Berichte 5) vor.  
Um so verderblicher hat die Ruhr von jeher  auf Island ge-  
h e r r s c h t ;  sie trat  nach S c h l e i s n e r 6) bald in g r o s s e r e r  Ver-

1) Med. T opogr. d. H ptst. St. Petersburg. Ziirich 1817.
2) Om Sverges endem. Sjukdomar. Stockh. 1852 p. 23. —  V ergl. die 

Specialberichte in B erg  B idrag till Sereriges med. topogr. och statist. 
Stockh. 1853 p. 45 £f.

3 ) Bibl. for L a g e r 1847 N . 2 p. 270.
4) ibid. 1824 N. 1 p. 15.
5) Sundhedskoll. Forhandl. for A a re t 1847 p. 33.
6) Island undersogt fra et laegeyidenskabl. Synspunkt. Kjohenh. 1849 p. 48 .
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breitung,  bald auf einzelne kleine Dislricte  beschrankt  und 
zwar  vorzugsweise wahrend des Herbstes ais Folgekrankhei t  
der auf jene r  Insel fast alljahrlich herrschenden Influenzen auf,  
scheint  ubrigens,  wie schon ihr haufig gleichzei tiges Auftreten  
mit Skorbut  beweiset ,  alsdann gewohnlich durch Missernte und 
Hungersnoth  veranlass t  worden zu sei n ;  aus dem laufenden 
Jahrhu nd erte  sind solche bosar t ige Epidemien aus den Jahren  
1801 und 1802, 1811 und 1812 und 1831 bekannt geworden,  und 
von diesen lassen sich die erslen beiden al lerdings auf die 
oben genannte  Ursa che  zu ru ckfuhren, in  der  3.  Epidemie (1831) 
er langte  die Krankheit  eine nur ger inge  Verbreitung,

Ein wei ter  und miihsamer Weg hal uns durch  das Gebiet  
gefuhrt,  welches die Ruhr in ihrer  zeitl ichen und raumlichen  
Yerbrei tung e ingenommen hal,  und wenn in der  Untersuchung,  
wie vorauszusehen,  auch noch viele Liicken geblieben sind,  
wenn wir namentl ich die Ruhrepidemien aus den vergangenen  
Jahrhunderten  vorlauflg unerwahnt  gelassen haben,  so haben  
wir mit derselben doch eine Ftille von Thalsachen gewonnen,  
welche uns fiir die Beanlworlung gew iss er ,  die Ruhr betreffeń-  
der F rag en  ebenso nothwendig erscheinl ,  ais wir in d e r  bis- 
herigen Mangelhaftigkeil  derselben einen wesent lichen Grund 
dafur finden, dass eben jene,  im Eingange  zu unserer  Arbeit  
naher  bezeichneten Fragen noch i miner unerledigt  geblieben,  
oder  wenigslens  von verschiedenen Seiten in der wider-  
sprechendsten Weise  beantwortet  worden s i n d . — Wir besitzen  
eine Reihe bedeutender Arbeiten iiber die Ruhr,  sehen wir aber  
von den Bearbei lungen dieses Gegenstandes  in den Gompendien  
und Handbiichern ab, so beziehen sich dieselben ausschl iess-  
lich auf bestiinmte,  an einem gewissen Orte,  meist  nur zu 
einer gewissen Zeit  angestel l te  Beobachtungen,  und uneinge-  
d e n k d e r W o r t e  B a g l i v s :  „R om a e  scribo  et in aere  Romano-' 
haben sich viele F o rs ch e r  nicht  g escheut ,  dem eine al lgemeine  
Geltung zu vindiciren,  was eben nur einen The.il der  ganzen  
Wahrhei t  enlhalt .  Dieser Quelle von Einseitigkeiten und Irr-  
thiiinern entgehen wir,  wenn wir,  indem wir das uns gebotene  
wissenschaftl iche  Materiał zu G ru nd el ege n ,  eine Untersuchung  
iiber die in Frage  stehende Krankhei t  nach ihrem Auftreten,  
ihrem Wesen und ihrem Verhal tnisse zu anderen Krankheiten  
in der ganzen raumlichen und zeitlichen Yerbreitung,  soweit  
dieselbe zu unserer  Kenntniss gelangt  ist,  anstel len,  wenn wir  
somit  in einer Zusainmenstel lung aller Einzelbeobachtungen  
die Basis  der Forsch un g ums Yielfache erweiter t  und einen
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Standpunct  gewonnen haben,  von dem aus unser  Błick iiber  
das ganze Gebiet der  Thatsachen zu schweifen,  und ebenso in 
den Erscheinungen das Zufallige von dem Cons tante n,  wie in 
den Anschauungen das Willkiirliche von dem Gesetzmassigen  
zu unterscheiden vermag,  unbekiimmert  darum,  ob die That-  
sa ch e  der Gegenwart  oder  der Yer gangenhei t  entsprossen ist,  
ob sie der Heimath oder fernen Zonen angehort .

Die Fragen,  dereń Erledigung wir,  auf die zuvor verzeich-  
neten Reihen von Thatsachen gesliitzt,  uns vorgelegt-  haben,  
betreffen die a t iologische ,  pathologische und nos olo gis che  
Seite der  Ruhr,  und zwar wollen wir  untersuchen:

1) Unter welchen a uss ere n Moinenten sehen wir die Ent-  
wickelung der  Ruhr so constant  oder verha l tn iss mas sig  so 
haufig erfolgen,  dass wir dieselben ais vorzugsweise bedin-  

gend fiir die Krankhei tsgenese  anzusehen berecht igl  s i n d ?
2) W as  ist das Wesen der  Ruhr,  d. h. aus welchen patho-  

logischen Vorgangen setzt  sich der unter dem Begriffe „ Ru hr "  
zusammengefasste  CompIex abnormer  Lebenserscheinungen  
zusammen ?

3) W el ch es  ist das Verhaltniss der Ruhr im nos ologischen  
Systeme,  d. h. in w elc he r  Beziehung s teht  die Ruhr zu den 
anderen der  Reihe der  zymotischen Krankheiten angehori -  
gen Krankhei tsformen?

Wenn wir von der Ursache  einer Krankheit  sprechen,  so 
haben wir darunter  selbstredend diejenige (physikalisch oder  
chemisch) wirkende Potenz  zu vers tehen,  welche  in ihrem un- 
mittelharen Einflusse auf den Organismus eine in den Krank­
heitserscheinungen ausgespr oc he ne  Yeranderung der physiolo-  
gischen Yorgange  set z t ;  man hat diesen Act der  Krankhei ts ­
genese fur die zymotischen Krankheiten nicht  ganz unpassend  
mit einer Vergiftung verglichen,  und jene U rs ach e  (bildlich)  
das Krankheitsgift  genannt.  Sehen wir aber von den soge-  
nannten fixen Contagien (Syphilis,  Yaccina ,  Variola u. a.) ab,  
so sind uns jene Krankhei tsgifte bis jetzt  vollkommen unbe- 
kannt geblieben und wir sind in der  Erkenntniss derselben  
um keinen Schri t t  weiter  gekominen,  ais H i p p o k r a t e s  war,  
ais er fiir das unbekannte Etwas  sein t o  ^ s i o v  substituirte.  
Man hat die Krankheitsgifte mit einem andern Namen ais :  
Miasma, Malaria, fliichtiges Contagium u. s. w. bezeichnet,  man 
hat sie so g ar  nach ihren Qualitaten e ingethei l t ,  und auf  
vage Analogien gestutzt ,  Theorien von der vegetabil isch- ,  oder  
animalisch-parasit ischen Natur jener  Krankheitsgifte vorg etr a-
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gen,  wiewohl  kein Mensch jemals  auch nur einen Parasiten  
der Art  gesehen hal.  Mit all diesen Vermuthungen und Hypo-  
thesen haben wir es hier nicht  zu t hun;  die F or sc h u n g  hat  
s ich vor!aufig auf eine gewissenhafte  Benutzung der Statistik 
zu beschriinken,  sie hat  aus derselben die Momenie' nachzu-  
w eis en ,  unter dereń Einfluss die Krankheitsgenese  vorzugs-  
weise zu Stande kommt —  die caus ae  praedisponentes  und 
o cc as io n al es  der  Schule,  sie hat aber auch zu zeigen,  dass eben 
diese allein und an und fur s ich die Entwickelung der Krank­
heit ,  und hier in specie  der  Ruhr,  nicht zu verraitteln vermo-  
gen,  eine Thatsache ,  die unwiderleglićh daraus hervorgeht,  
dass  wir dieselben an vielen Orten gleichzei tig und gleich-  
m as sig  thatig^finden, t rotzdem die Krankheit  nur auf einzelnen  
P u n c t e n  e rs ch e i n t ,  und wir diese sich in Fallen entwickeln 
se h en ,  Wo die Mitwirkung j e n e r a u s s e r e n  Momente nicht nach 
weisbar  ist. Kehren wir nach diesein uns unerlassl ich  erschie-  
nenen Pr om em or ia  zu der  in dein eben angedeuteten Sinne ge- 
stellten F ra g e  nach den Ursachen der Ru hrzuri ick ,  so werden  
wir dieselben n al u rg em a s s  in personl ichen,  a t m os p ha r is ch en  
und l e rre s t r isc h e n  Verhai tnissen zu suchen haben.

Die Be r ic ht e  iiber die Erkrankungsverhal lnisse  der  Ruhr  
unter den verschiedenen Altersc lassen und Geschlechtern sind 
so spar sa m und so wenig brauchbar ,  dass ich sie in der  prag-  
matischen Darstellung zu erwahnen fur liberllussig gehalten  
habe eben so fraglich noch erscheint  der  specielle Einfluss  
mangelhaf ter  oder  scha dl ich er  Nahrungsmittei  auf die Ruhr-  
ge nese ,  wir haben vielfach darauf hingewiesen,  dass die Kr a n k ­
heit  in ihrem endemischen und epidemischen Auftreten keine  
Volksclasse verschonte,  ja in einzelnen Fallen sogar  unter der  
in socialer  Beziehung ungiinstiger situirten Bevolkerung eines  
Ortes ger ingere  Verhreitung,  ais unter den mit den Nothwendig-  
keiten des Lebens re icher Ausgestat te ten  fand 2), und wenn auch  
einzelne g r o s s e r e  Ruhrepidemien,  wie die in den Jahren 1817 
u.s.  f. in Irland,  im Gefolge von Missernte und Hungersnoth  
eingetreten  sind, so scheinen diese Schadlichkeiten  mehr  eine

1) W a s  niitzt es zu wissen, wie viele Indivicluen aus den verschiedenen  
A ltersclassen , oder wie viele M anner und Frau en  in einer Epidem ie  
erkrankt sind, wenn nicht gleichzeitig die B evolkerungsverhaltnisse  
nach diesen verschiedenen K ategorien hm bekannt gegeben werden ?

2) V ergl. hiezu u. A . d. Bericht v. J .  1736 in N ym w egen in D e  g n e r :  
H ist. med. de Dysent. bilios.-contag. etc. T ra jecti ad Ilhen. 1754 p. 30  
u. a. O.
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Disposition zur Erkrankung im Allgemeinen,  ais zur Ruhr im 
Speciellen abgegeben zu hab en;  (allerdings lass t  sich nicht  
laugnen,  dass zur Zeit  des Vorherrschens  der  Ruhr alle den 
Darm reizenden Nahrungsmittel  [namentlich freie Sau ren,  Salze,  
Alkohol u. s. w.] zur Gelegenhei tsursache  der  Er krankung w e r ­
den konnen;)  auch das zei tweise Y o rh e rr s c h e n  der  Ruhr in 
Gefangnissen,  Lazarethen,  Kriegslagern,  auf Schiffen u. s. w.  
lass t  sich ungezwungen mit weit  besserem Grunde auf atmo-  
spharische  und terres t r ische ,  ais ą l imentare Schadl ichkei ten  
beziehen und wir verweisen in dieser  Beziehung auf die von 
B a ł y  aus der  Milbank Penitentiary mitgetheilten Thatsachen,  
so wie auf die La gerberichte  von P r i n g l e ,  Mo n r  o,  G i l ­
b e r t  u. A.

So wenig wir also in personl ichen Yerhal tnissen eine spe-  
cielle U rs ac h e  fiir die Ru hrgenese  (im Gros sen )  zu entdecken  
vermogen,  so best immt finden wir eine solche in gewissen  
atmospharischen Vorgangen.  —  Wi r  haben vor Allem die ohne  
Erag e  von klimatischen Verhaltnissen abhangige geogra phis che  
Verbreitung der  Ruhr in B e t ra c h t  zu ziehen,  die,  wie wir  ge- 
sehen,  in geradem Verhal tnisse zur Hohe der  mittleren Tem ­
peratur  steht,  so dass wir  die Krankheit  am verbreitetsten und 
wahrhaft  endemisch in der t ropischen und subtropischen Zone,  
we nig er  allgemein und selten endemisch in der  warmen Zone,  
in hoheren Breiten aber  nur noch epidemisch,  und auch in 
dieser  Form um so haufiger vorherrs che nd  finden, in je nied-  
r igeren Brei ten wir  uns bewegen,  wahrend die Epidemien  
um so sel tener werden,  je meh r  wir uns der  kalten Zone na- 
hern.  Allein nicht die Hohe der  Temperatur an sich gibt je-  
nes Moment fiir die Krankhei tsgenese  —  so fanden wir ein- 
zelne Gegenden Indiens,  die Be rm u da s  u. a. Gegenden in den 
Tropen,  wo t rotz der  hohen mittlern Temperatur  die Ruhr  
selten ist,  —  sondern der  schnelle und s tarkę  Wechsel  dersel-  
ben5 und es existiren in der  That  wenige Puncte,  iiber welche  
sich die B e r ich te rs ta t te r  so iibereinstimmend aussern ,  ais iiber 
den Einfluss,  den s tarkę  Witterungswechsel  und namentlich  
plotziiche und schroffe Uebergange  vom heissen zum kalten 
We tter  auf die Entstehung der Ruhr  zeigen,  und zwar  nicht  
bios auf die Entwickelung der  Krankheit  in ihrer  genuinen  
Form,  sondern auch ais Complication anderer  Krankheiten,  na­
mentlich der  intermitti renden und typhosen F i e b e r ; wir mussen  
bezuglich der unter  dem Vorher rs che n dieser  Ursache end e­
misch vorkommenden Rjuhr in Indien ^namentlich auf der zwi-
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schen den óst lichen Ghats and der Kiiste gelegenen Terasse) ,  
auf Java,  Aden,  an den Kiisten des rothen Meeres,  Isle de Bour-  
bon, wo die Krankhei t  seit  den bedeutenden Ausholzungen mit 
der Verschlechterung des Klirnas bedeutend zugenommen hat,  
auf der Westki is te  von Afrika, Westindien,  in Algier,  auf Ma- 
deira,  dem Hochplateau von Spanien,  dem Li ttorale  und den 
Gebirgsgegenden Fr ankreichs  u. A. zuriickverweisen ; was aber  
das epidemische  Auftreten der  Ruhr anbetrifft,  so finden wir  
in der  That  nur wenige Epidemien,  ais dereń Ursa che  von den 
Beobachtern nicht gerade  diese Schadl ichkei t  vorzugsweise  
hervorgehoben wird.  Den besten und vollwichtigsten Beweis hie- 
fur finden wir  in dem Umstande,  dass ebenso fur das jahrli-  
che  Auftreten der endemischen,  wie das zeitweise Erscheinen  
der epidemischen Ruhr gerade eben die Jahre sze i t  die Haupt- 
saison bildet, in der  sich jene  Tem peraturwechsel  stets am fiihl- 
barsten bemerkl ich machen,  in den Tropen das Ende der Re- 
genzeit  und der Uebergang dieser  in die t rockene  Jahreszeit ,  
in der  warmen,  ge massigten  und kalten Zone der S p at s om ­
mer  und H er b st ;  wir  zahlen aus der oben theilweise mitge-  
theilten Seuchen ges chi cht e  154 Ruhrepidemien,  iiber dereń Auf­
t reten uud Vorherrschen beziiglich der Jahreszei t  best immte  
Angaben vorl iegen,  und von diesen 154 Epidemien fallen 124, 
d. h. mehr ais 80 pCt.  theils in den Spa tsom me r ,  wobei in 
den meisten Fallen auf die alsdann vorherrschenden,  betracht-  
lichen Tem peraturwechsel  hingewiesen wird,  theils in den 
Herbst  T). Von den iibrigen 30 Epidemien entwickelten sich  
24 wahrend des Sommers,  die iibrigen 6 theils im Friihling,  
theils im Anfange des Winters ,  es wird jedoch darauf hinge­
wiesen,  dass die Witterung wahrend jener  24 Som merruhr-  
Epidemien lOmal durch feuchtkaltes,  wechselndes  We tter  aus-  
gezeichnet  war,  und nur bei 4  Epidemien wird die wahrend  
des Ausbruches  der Seuche he rrschende Witterung ais sehr  
heiss und t rock en  bezeichnet.  — So wenig aber  die Tempera-  
tur ex tre m e in maximo der Krankhei tsgenese  giinstig sind, so 
wenig ver tragt  sich die Existenz der Ruhr mit diesen Extre-  
men in minimo,  denn in den al lermeis ten Fallen erl ischt  die 
endemisch herrsch en de  Krankhei t  mit Eintritt  der  kalten Ja h ­
reszeit  2), und fast  immer  hat der  Winterfrost  auch dem epi-

1) Bem erkensw erth ist der mehrfach m itgetheilte U m stand, dass die R u h r  
ais Complication epidemischer Fieb er vorzugsw eise erst m it dem E in ­
tritt stark erer taglicher Tem peraturschw ankungen aufzutreten pflegte.

.2) Y e rg . d. B erich te  aus Indien, A lg ier, N ordam erica u. A .
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demiśchen Vorherrscheń der  Ruhr ein Endo gemacht  und nur  
ausnahmsweise,  namentlich in auffallend gelinden oder flauen 
Wintern,  hat sich die Krankheit  auch wahrend dieser  Jahres-  
zeit erhalten.  —  Wenn wir  nach Allem diesem die T h a t sa c h e  
der  Abhangigkeit  der  Ruhrgenese von den genannten Tempe-  
raturverhal tnissen anerkennen miissen,  so werden wir uns doch  
vor der so haufig vorgekommenen Ueberschatzung derselben in 
atiologischer  Beziehung buten* wenn wir  uns mit einem Riick-  
blick auf viele in der S eu ch en ge sc h ich te  angefuhrte Thatsa-  
chen davon iiberzeugen,  dass die Krankheit  in ihrer  epidemi-  
schen Verbreitung auf einzelne Orte besehrankt  blieb, wahrend  
sie die unter denselben Temperatureinfliissen s tehenden,  benach-  
barten Gegenden verschonte ,  andersei ts  aber ,  wenn auch nur  
ausnahmsweise,  ohne die Mitwirkung dieser  Schadlichkei t  auf­
t rat  und g ro s s e re  Verbrei tung gewann.

Die Abhangigkeit  des Vorkommens der  Ruhr von feuchtem,  
sumpfigem Boden tritt  in der  heissen Zone so ausgesprochen  
hervor ,  dass viele Beobachter  keinen Anstand genommen h a ­
ben, die Krankheit  den aus der supponirten Sumpf Malaria 
entstandenen Krankheitsformen zuzuzahlen , und es muss  
allerdings nicht nur die fast  du rchg angige  Coincidenz von  
endemisch he rrs che nd er  Ruhr auf Sumpfboden, sondern auch  
das auf solchem Terrain fast constante  Zusammentreffen  
dieser  Krankheit  mit den sogenannten Malariafiebern zugege-  
ben w e rd en ;  wir  verweisen auf die aus Vorder-  und Hinterin-  
dien, den Kiisten des rothen Meeres,  Nubien, Abyssinien,  der  
Westkuste  Afrikas,  Peru,  den jonischen Inseln u. s. w. gege-  
benen Berichte ,  und den mehrfach hervorgehobenen Umstand,  
dass die Krankheit  in einzełnen der genannten Gegenden an 
Intensitat  und Extensi ta t  um so mehr  abnimmt,  je weiter  man  
aus den sumpfigen Gegenden,  namentlich deu feuchten Kusten-  
st richen,  gegen das hoher  gelegene und t rockene  Land auf- 
steigt.  Selbst  in der  gemassigten  und kalten Zone finden wir  
da, wo die Krankheit ,  wenn auch nicht  endemisch,  doch hau-  
figer vorkommt,  die genannten Bodenverhaltnisse  vor,  so,  wie  
oben gezeigt,  an einzełnen Puncten Frankreichs ,  Deutschlands,  
Ungarns u. s. w., ja selbst  in Russland und endlich in Schweden,  
wo das haufigere Auftreten der  Ruhr Iediglich an den sumpfi­
gen Ufern des Siljan-Sees beobachtet  wird.  — Dass aber  auch  
dieses at iologische Moment nur einen bedingten Wert h  fiir 
die Ruhrgenese hat,  geht  aus der oben gegebenen Schi lderung  
von der raumlichen Yerbrei tung der  Ruhr in Algier und auf
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den Antillen,  noch m e h r  aber aus der  fast  voIlkommenen Un* 
abhamgigkeit  hervor ,  welche  die Krankheit  in ihrem epidemi-  
schen Auftreten und Forlschrei ten  von Bodenverhal tnissen zeigt,  
und wenn die Geschichte  der  Ruhr auch eine Reihe dem oben 
entwickel ten Verhal tnisse entsprechender Thatsachen aufzuwei- 
sen hat,  so sind dieselben weit  mehr ais Ausnahmsfalle,  denn 
ais die Regel anzusehen.  Wir ersehen aus dera hier mitgetheil-  
ten Thatbestande,  wie weit  man berecht igt  ist,  die genannten  
at mo sp ha ri sc h en  und geologischen Verhal tnisse ais Ursachen  
der R u hr gen ese  in Anschlag  zu bringen,  dass dieselben jedoch  
keineswegs ais der  letzte Grund fiir die Entwickelung des Krank-  
hei tsproc ess es  anzusehen sind. Worin derselbe liegt,  wissen wir 
nicht,  ja wir wissen nicht  einmal,  worin wir denselben suchen  
sollen,  wenn wir auf die constat irte Thatsache  Acht haben, dass die 
Ruhr seit  Schluss des vergangenen Jahrhunderts  in England,  der  
Schweiz,  Belgien,  den Niederlanden,  Irland und Danemark sich  
bedeutend sel tener gezeigt hat oder zum Theil ganz verschwun-  
den ist.  Wir  verschmahen es,  diese g ros se  Liicke in unserem  
Wissen mit Hypothesen auszufiillen, die jeder  Basis  entbehren  
und dereń sich der F o r s c h e r  auf dem Gebiete der his torischen  
und ge ographischen Pathologie  um so mehr enthalten muss,  
wenn er das ernste  Bestreben hat,  der  Wissenschaft  zu die- 
nen und seiner  jugendlichen Doctrin die noch immer viel zu 
wenig gezollte Anerkennung zu verschatfen.

Indem wir nun zur Beantwortung der zweiten Frage  — 
der nach dem Wesen der  Ruhr (im anatomischen Sinne) —  
i ibergehen,  bemerken wir vorweg,  dass wir ebenso wenig,  ais 
wir die Grundursache  der Ruhr kennen,  mit den durch jene  
gesetzten pr imaren Veranderungen bekannt,  narnentlich dar-  
iiber vo!lkommen im Unklaren sind, ob und welche Verande-  
rung die Blutm ass e  durch dieselbe erfahrt ;  fiir die anatomi-  
sche  Deutung ist der  Anfang des Krankhei tsvorganges ers t  da 
gegeben,  wo sich auf der Dickdarmschleimhaut  nachweisbare  
Veranderungen zeigen und ers t  von da an konnen wir mit Si- 
cherhei t  das Wesen der Ruhr  construiren .  Ais ers te s  Moment  
desselben finden wir hier eine mehr oder  weniger verbreitete  
capi llare  Injection d er  Schleimhaut  und ein Exsudat  inner-  
und unterhalb derselben,  in Folgę dessen sie gerothet ,  weich,  
elwas geschwell t  und ihr Epitel zuweilen schon blaschenart ig  
e-rhoben oder selbst  in kleienformiger Abschilferung erscheint  ')■

1) Verigl. d. B er. v. A n n e s l e y  iund M u r r a y  aus Indien, vou B l e e k e r
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Das Exsudat  unter der  Schleimhaut  betrifft entweder nur die 
Follikel und das sie zunachst  umgebende Zellgewebe,  so dass  
sie geschwell t  und auf verdickter  Basis  sitzend, das Niveau 
der Schleimhaut hirsekorn- bis stecknadelkopfgross  iiberra-  
gen 2),  oder  die Submucosa  ist  in g ro s se m  Umfange massig infil- 
trirt,  wiewohl es auch danin noch hie und da gelingt,  die ge- 
schwellten Follikel durch  die seichten,  sie trennenden Einker-  
bungen auf der verdickten Schleimhaut  zu erkennen ( G e l y  
1. c . ) ; ob diese al lgemeine Infiltration iiberhaupt pr imar  vor-  
kommt,  ob ihr nicht  vielmehr stets  ein Ergus s  in und um die 
Follikel voraus geht,  ist nicht  entschieden 3) ; man hat  im Gan- 
zen ausserordentl ich  selten,  und stets nur unter ganz beson-  
deren Umstanden,  Gelegenheit ,  d ieses ers te  Stadium des Krank-  
hei t spr oce sse s  am Leicbent ische  zu beobachten,  g era d e  die 
dasselbe betreffenden Be r ic ht e  aber  berechtigen uns um so  
mehr  zu der zweiten Annahme,  ais auch im spateren Verlaufe  
der  Krankhei t  das Follicularleiden in der bei weitem grossten  
Zahl der  Beobachtungen vorwiegend vor der  Affection der  
Schleimhaut  selbst  gefunden wird.  Nach kurzer Zeit,  oft schon  
nach 24— 48 Stunden 4), t rit t  in d em von dem Exsud ate  zunachst  
betroffenen und in Folgę dessen ihrer  Yitalitat  beraubten Ge- 
weben Nekrose  e i n;  die geschwellten Follikel erscheinen mit 
einem kleineh Br a nd sc h o rf  bedeckt 5), oder derselbe  hat  sich be­
rei ts  abgestossen,  der  Inhalt ist nach aussen ergossen und die ge- 
offneten und in Zerfall  begriffenen Follikel repras ent i re n  so viele 
kleine,  locherige Vertiefungen auf der Schl eim hau t ,  war  die 
Submucosa dagegen allgemein infiltrirt, so findet man die nicht  
selten mit einem diphtherit ischen Exsudate  bedeckte S ch le im ­
haut in oft g ro sse m Umfange nekrot isi r t ,  mehr  oder weniger  
des Epitels beraubt,  schiefrig,  graulich oder violett gefarbt ,

aus Ja v a , von H a s p e l  aus A lgier, C h e y n e  1817 in Dublin, B a ł y  
aus d. Milbank Penitentiary, aucb R o k i t a n s k y  I I I  p. 258.

2) V ergl. d. Ber. v. A u n e s l e y ,  M u r r a y  und P a r k  e s  aus Indien, H u n ­
t e r  aus Jam aica , H a s p e l  1. c., H o r n  1811 in B erlin , J a g e r  1811 
in S tu ttg ard t, F  a 11 o t  1831 in N asm er, G e l y  1836 in Fran k reich , 
F a c h l m a n n  1846 in R ig a , F i n g e r  1846 in P ra g , B a ł y  1. c. u.  v. A.

3) Y e rg l. d. B er. von B l e e k e r  und H a s p e l  1. c., P r u n e r  aus E g y p -  
ten, W e s e n e r  1811 in Lippe, J a g e r  und F i n g e r  1. c., C o l i n  aus 
dem H otel Dieu, B a ł y  1. c.

4) V ergl. d- B er. v. H e y m a n n  aus J a v a , H a s p e l  1. c. u. A .
5) V ergl. d. B er. v. M u r  r a y ,  P a r k ę  s 1 .1. c. c., von H u n t e r  aus A f-

gbanistan, yon H a s p e r ,  J a g e r  und G e l y  1. 1. c. c., von H u s s  1841 
in Stockholm, B a ł y  u.  A.
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oder in einen wahren B r a n d s c h o r f  verwandel t.  — Hiemit ist  
der ers te ,  eigentlich specifische Act des Ruhrproc ess es ,  und 
damit zuweilen auch die ganze  Krankhei t  vo!lendet;  alle nachst-  
folgenden Vorgange  miissen ais die Folgen der  so gesetzten  
pathologischen Veranderungen angesehen werden,  und gestal-  
ten sićh verschiedenart ig  je nach der anatomisch nachweisba-  
ren primaren Metamorphose der  Gewebe, und nach der  Art,  
wie sich das Exsudat  zuriickbildet.  Ohne Zweifel ist  der Mo­
dus dieses Riickbi ldungsprocesses ebenso durch die Natur  
(Qualitat) des Exsud ate s  selbst ,  ais durch  a u s s e re  Momente  
bedingt,  allein Mikroskopie und Chemie haben uns iiber diese  
Verhal tnisse bis jetzt  keine nahere  Auskunft zu geben ver-  
mocht,  und wir sind daher  lediglich auf die Kenntniss der  
Ausgange  jene s  P ro c e s s e s  beschrankt .  — Ist  das Exsudat ein 
massiges ,  die Schleimhaut  in g ros ser em  Umfange betreffendes,  
so endet  der P r o c e s s ,  wie bemerkt,  nicht  selten schon mit  
dem Tode des Kranken,  bevor es noch zu einer Abstossung  
der weithin mortificirten,  durch die Infiltration des submuco-  
sen Gewebes tuberculos  und wulstig verdickten ')> und mit  
diphtherit ischen Exsudaten bedeckten Schleimhaut kommt,  und 
eben diese Falle,  in welchen sich keine Spur von Ulcerat ion  
f in det2) ,  haben zu den haufigen Debatten dariiber,  ob der  Ruhr-  
p ro c e s s  ais ein ulcerativer anzusehen sei,  oder  nicht,  Veran-  
lassung gegeben.  Kommt es dagegeń zu einer Abstossung der  
nekrosirten Part ien,  wie eś bei einer weniger  verbreiteten oder  
nur auf die Follikel beschrankten Infiltration geWohnlich ist,  
so tritt  im Umfange der abgestossenen Gewebe Versch wa ru ng  
ein, die um so bedeutender und tiefer,  bis auf die Muscularis  
oder Serosa  greift,  wenn das pr imar oder  secundar  gesetze  
Exsudat  gleichzeitig eitrig oder  jauchig  zerfallt ,  in anderen Fal ­
len zu den oben beschriebenen grosse n Geschwiiren mit kallo-  
sem Grunde und harten Randern fiihrt,  oder auch nur eine 
siebformige Durchlocherung des Darmes bedingt 3), die Folgę  
der Verschw aru ng  des submucosen Gewebes und der  Schleim­
haut im Umfange der zer s tor ten  Follikel,  wobei die in ihrer  
Continuilat noch erhal tene Schleimhaut  mehr oder weniger  de

1) V ergl. d. Ber. v. M a r s h a l l  aus Ceylon, von d. B eobachtern der 
Epidem ie 1834 in W urtem berg, 1836 in Frank reich  u. A-

2) Conf. d. B er. v. R a p p  1834 aus T ubingen, G u ć r e t i n  1836 aus 
Fran k reich , S i e b e r t  1838 in B a m b e r g ,  B e r n d t  1839 in Greifswald.

3) Conf. d- B er. v. W a d d e l  aus Hinterindien, von L i p p i c h  1828 in 
Laibach.
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generir t ,  und durch eitrigen Zerfall der  Submucosa  zuweilen 
Weithin linterminirt  gefunden wird.  Wie weit  der  P r o c e s s  vor-  
geschri t ten  sein kann,  um noch Heilung zuzulassen,  lass t  sich  
nicht mit Best immtheit  s a g e n ;  jedenfalls erfolgt  der Tod,  so- 
bald die Schleimhaut in gros sem  Umfange zer s tor t  ist,  und 
daher geben die massigen Exsud ate  die am schnellsten und 
meist  todtlich verlaufenden Falle,  wahrend bei einer oft sehr  
bedeutenden FolI icuIarverschwarung,  wie die vielen Beispiele 
von c h ro n is ch er  Ruhr beweisen,  das Leben des Kranken oft 
noch lange erhalten wird.  GeWohnlich verlauft der  P r o c e s s  vom 
Rectum fortschrei tend bis gegen das Coecum hin, so dass die 
tiefer gelegenen Part ien,  und zwar  namentlich das Rectum  
und S. roman, ,  demn ach st  die Curvaturen an beiden Seiten  
des Colon transv. ,  friiher und bedeutender erkrankt  ais die 
hoheren Theile des Darmes gefundee werden,  und meist  e r ­
folgt auch in den dem erkrankten Theile des Colons entspre-  
chenden Mesenterialdriisen ein Exsudat ,  das jedoch nicht  zum 
eitrigen Zerfall tendirt ,  sondern nach lang e re r  Dauer der Krank­
heit wieder resorbir t  wird,  so dass die Driisen spater  abge-  
schwollen erscheinen.  Selten i iberschrei tet  der P r o c e s s  die 
l leo-Cocalklappe') und verlauft  hier auch ind emselben Maasse  
milder,  so dass es nur ausnahmsweise  zu jenen tieferen Ge- 
websstorungen in den solitaren Follikeln und P e y e r ’schen Hau-  
fen, oder  der  Schleimhaut  selbst  k o m m t 2). Wie  aus den E r ­
scheinungen wahrend des Krankhei tśverlaufes und an der  Lei-  
che hervor  geht,  ist mit den hier geschilder ten  Erscheinungen  
der eigentliche Ruhrprocess abgelaufen, und alle iibrigen Ver- 
anderungen,  wie namentlich Entziindung der serosen Haute,  
Anamie,  Pyamie  u. s. w.,  diirfen nur ais die mittelbare Folgę  
desselben angesehen werden.  Fassen wir demnach den hier  
vorgetragenen Thatbestand kurz zusammen,  so ergibt  sich ais 
Resultat,  dass es vom anatomischen Standpuncte nur einen Ruhr­
proce ss  gibt,  charakter is i r t  durch Injection,  Stase  und Exsu-  
datbildung, den wesentl ichsten  Momenten des Entziindungsvor-  
ganges ,  und dass wir demnach die Ruhr, im anatomischen Sinne, 
ais eine, vielleicht speciflsche, Entziindung des Dickdarmes bezeichnen 
mussen.

1) V ergl. d. B er. v. P a r k e s  und R a l e i g h  aus Indien, von M a s s e l o t  
und F o l l e t  1841 in Y ersailles.

2) Y erg l. d. B er. v. A n n e s l e y  und M u r r a y  aus Indien, von C a t t e -  
l o u p  und L a n g g  aus A lgier, v. J a g e r  1. c.,  C h e y n e  1817 in 
Dublin u. A . .........................
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Anders al lerdings  wird s ich die Be an tw or tu ng der Fr ag e  
nach der Natur des R u h r p r o c e s s e s  vom klinischen Standpuncte  
gestalten  miissen,  und eben diese  F ra g e  soli den letzten P u n ct  
der vorliegenden Untersuchung ausmachen.  —  Man hat die Ruhr  
bald ais eine idiopathische ,  einfache  oder acut -dyskrat ische  Ent-  
ziindung der Dickdarmschleimhaut ,  bald ais den ortl ichen Aus-  
druck eines acuten Allgemeinleidens,  so namentl ich des katarrha-  
l ischen,  ga st r jschen ,  biJiósen, typhosen u. s, w- Krankhei tspro-  
c e s s e s  an ge se h e n  und in diesem oder  jenem Sinne entweder  
nur eine, al lerdings  mehrfa.ch,  aber  nicht  wesent lieh modificirte  
Ruhr  zugegeben,  oder  ve rsc hie de ne  Species  der  Ru hr ,  s o n a c h  
dem supponirten allgemeinen K ra nk he i ts pr oce sse  eine g as t r i s ch e ,  
biliose, typhos e  u. s.  w., nach der  U rs ach e  eine rh e u m a t is ch e  
und malar iose ,  ja so g a r  im Gegensatze iZU der  in der gemassig-  
ten Zon e epidemisch o de r  sp or ad isc h  vor komm enden Krank­
heit,  eine t r opi sch e  Ruhr unterschieden.  Um nun eine Ent-  
scheidung dies er  Frage  von moglichst  object ivem Standpuncte  
herbeizufiihren,  woJlen wir  aus der  Geschi cht e  der  Krankhei t  
zu n a c h s t  dasjenige  h ery orh eb en ,  was fur die vor l iegende Un- 
te rsu ch u n g  von b eso nd ere r  Wicht igkei t  ist.

Die Ruhr kom mt im Allgemeinen in einem zwiefachen Ver- 
hal tnisse vor ,  en tw ed er  ais genuine Krankhei tsform oder  im 
Verlaufe an d ere r  Krankhei ten,  ais so ge nan nt e  Complication der ­
selben. Im ers ten  Falle finden wir  die Krankhei t  entwe de r  ais  
ein en demisches ,  d. h. al ljahrlich zu best immten Per ioden,  
oder  ais ein epidemisches ,  d. h„ in unbest immfen Zei t raumen  
in al lgemeiner Verbrei tung auftre tendes Leiden,  w ahr end ,  wie  
wir hier  hinzufiigen wollen,  wenige acut e  Krankhei ten selte  
ner sporadisch  beobachtet  werden,  ais g er a d e  die Ruhr.  —  
Eine pa ndem ische  Verbrei tung,  wie die Cholera und Influenza, 
hat  die Ruhr niemals e r l a n g t ; nicht  selten aber t rat  sie iiber gros-  
se re  L a n d er st re ck en  Europas gleichzei tig auf, blieb ande re  Małe 
auf einzelne Kreise  b es ch ra n kt  oder  befiel auch nur einen Ort  ; 
unter  allen Verhal tnissen abe,r macht  sich ein Umstand bemerk-  
lich,  der  fur die vorl iegende Unt ersuchung von Wicht igkeit  ist,  
und fur dessen Fe sts te l lun g die Geschichte  der Krankheit  ein 
iiberreiches Materiał  bietet ,  wir meinen die Gleichzei tigkei t  des  
Auftretens der Ruhr und der intermit ti renden,  remit ti renden  
und typhosen Fieber ,  und zwar  finden wir  dieses  Zus amm en -  
treffen in den Fallen,  wo die Verbrei tung der Krankhei t  eine  
se h r  al lgemeine war ’), con stan t ,  in kleineren per iodischen

1 Solche Perioden treten  uns aus friiheren Saeculen in dem Ja h re n  1623 —
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Ausbriichen in auffallender Haufigkeit.  Wir iniissen uns, mit 
einem Hinweis auf die in der Geschichte der Ruhrepidemien  
mitgetheilten Thatsachen,  hier auf ein Resume beschranken,  
wonach unter denselben mehr  ais die Halfte,  entweder  gleich-  
zeitig mit den genannten Fiebern herr sch te n,  denselben vor-  
aufgingen oder unmit telbar  n ach fo lg te n ; n ach st  der  Coincidenz  
war der bei weitem haufigste Fali,  dass der Typhus wahrend  
des Som mers  der  Ruhr voraufging,  oder  sich der  mit Ende  
des Herbstes erloschenden Ruhr- und Intermittens-  Epidemie  
anschloss .  Dieselben Verhal tnisse aber  finden wir,  wie weit-  
laufig nachgewiesen,  bei dem endemischen Vo rherrschen der  
Ruhr in der  tropischen,  subtropischen und warmen Zone 2) wie-  
der,  und selbst  in den gemassigten  Breiten,  so weit  die Ruhr  
hier uberhaupt  den Namen einer einheimischen Krankheit  ver-  
diebt,  macht  sich dieser  [Jmstand noch in unzweideutiger  
Wei se  bemerkl ich 3).

Ueberaus haufig, und zwar  ebeńfalls vorzugsweise in der  
t ropischen und subtropischen Zone,  finden wir die Ruhr,  in 
der zweiten For m ihres Vorkoinmens,  ais Complicatión ande-  
rer  acuten Krankhei ten,  und auch hier ist  ihre nahe Beziehung  
zu den obengenannten Fiebern,  mit denen sie sich eben vor 
allen anderen acuten Krankheitsprocessen vorzugsweise  haufig 
complicirt ,  aufs Deutlichste au sgesprochen ; wir haben in der  
oben gegebenen Darstellung vielfach auf dies Verhal tniss hin- 
gewieseń und kónnten aus der  Seuch en ges chi cht e  und med. Geo- 
graphie noch eine Fulle and erer  das Factum bestat igender  
Thatsachen beibringen.  Nachstdem beobachtet  man die Ruhr,  
neben diphtherit ischer Affection ande rer  Schleimhautpartien,  im 
sogenannten Stad. typhoid.  der Cholera,  und nicht  selten ais 
Complication der  acuten Exantheme,  woffir wir in der Seu che n­
geschichte  ebeńfalls einige Daten beigebracht  haben.

1626, 1717— 1719, 1 7 5 6 -1 7 6 0 , 1 7 7 9 -1 7 8 1 , 1 7 9 3 -1 7 9 6 , aus dem laufen- 
den Jah rh u nd erte in den J .  1807— 1809, 1811— 1813, 1824— 1826, 1834— 
1836, 1841— 1842 und 1846— 1848 entgegen.

2) W ir  verweisen au f die M ittheilungen aus Y ord er- und Hinterindien, 
Ceylon, J a v ą , der Kiiste des rothen M eeres, A byssinien, der W estkiiste 
von A frica , W estindien, G uayana, P eru , B rasilien, China, A egypten, 
A lgier, den jonischen Inseln, der T u rk ey , dem italischen A rchipel, 
Spanien, den sudlichen Y erein igten -S taaten  von N ord-A m erica u. s. f.

3) Man vergleiche die B erich te  aus Fran k reich , Irland , den sudlichen 
und einzelnen nordlichen G egenden D eutschlands (Schlesiens), j a  selbst 
aus dem nordlichen Russland.
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Nachdem wir  somit die Verschiedenhei ten,  welche die Ruhr  
in ihrem a uss ere n Verhal ten zeigt ,  hervorgehoben,  wenden wir  
uns zu der F ra g e ,  welche wesentl ichen Differenzen sich in ihrem  
sy mp tom at olo gis ch en  C h ar ak te r  nachweisen lassen.  DieD ars te l -  
luug des an atomischen W e se n s  der Krankheit  hat gezeigt,  dass  
s ich dieselbe  verschieden gesta l te l ,  je nachdem die Schleimhaut  
in ihr er  Totali tat ,  oder  die Follikel v or h er rs ch en d  am Krank-  
h ei t s pr oc e ss e  betheiligt  sind und dass ,  diesem Thatbestande  
entsprechend,  sich auch Differenzen im Krankhei tsverlaufe  be- 
merklich  machen,  w e lc h e ,  wie oben g e z e ig t ,  auch die Aerzte  
Vorderindiens,  der  Antillen und auch R i g l e r  (in der  TurkeiJ  
yeranlass ten ,  eine entzundliche und putride Ruhr ais Species  
zu unterscheiden ; allein die Thatsac he n haben uns gelehrt ,  
dass  jene Uebereinstimmung zwischen dem an atomischen und 
symptomatologischen Yerhal ten  keineswegs eine con$tante ist,  
beide F orm en  in ein und derselben Epidemie neben einander  
beobachtet  werden und zwischen denselben,  im Leben wie an 
der Leiche ,  viel fache Uebergange  s in d ,  dass mithin wesenłlicke 
Unter sch iede  zwischen denselben nicht  exist iren und man nicht  
be recht i gt  i s t ,  sie ais verschiedene  Ruhrar ten  anzusehen.  
Allerdings scheint  es,  dass die rapid verlaufende,  bosart igste  
Form der entziindiichen Ruhr vorzugsweise  den Tropen eigen 
ist  und man in diesem Sinne immerhin von einer  t ropischen  
Ruhr  sprec he n kann, ohne dieselbe jedoch ais eine eigenthiim-  
lich g ear te t e  Krankhei tsform bezeichnen zu diirfen ').  Einen  
zw eit en ,  noch weniger  zulassigen Unterscheidungsgrund gibt  
uns der  beim endemischen Vorhe rrsch en  der  Ruhr beobachtete  
Umstand,  dass s ich die Krankheit  unter den ihrer Genese giin- 
st igen Verhal tnissen bosart iger  entwickelt  ais an ferner gele-  
genen , und von den Schadl ichkei ten  weniger  s tark getroffe-  
nen Puncten,  wo sie mit mildem Char ak ter  v er la u ft ; nach den 
oben mitgethei lten That sachen aus Indien, Abyssinien,  West -  
afrika u. a. O. ist keine Fr age ,  dass solche  Unterschiede  beste-  
hen,  allein dieselben sind entschieden nur graduell  ; alle Beob-  
ac h te r  der  Krankhei t  in t ropischen Gegenden erklaren iiberein-  
s t i m m e n d ,  dass wede r  in an ato mi sc h er  noch symptomatologir  
s c h e r  Hinsicht zu sagen is t ,  wo der Dickdarmkatarrh  aufhort  
und die Ruhr anfangt und dass zwischen dem einfachen Ka- 
tarrh  und der entwickelten Dysenterie nur gr ad e w ei se  Unter-

1) P r i n g l e ,  M o n r o ,  C o u z i e r ,  B a ł y  u. A . bemerken ausdrucklich, 
dass zwischen der R uhr der T ropen und der gem assigten Zone durch- 
aus kein w esentlicher U nterschied existirt.
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schiede anzunehmen sind. —  Einen dr i t ten ,  und jedenfalls ge-  
wićhtigeren Unterscheidungsgrund finden wir in der  Thatsache ,  
dass sich in einer Reihe von Ruhrepidemien ein best immter  
Krankhei tscharakter  geltend gemacht  hat,  d e mg em ass  sich die 
unter constanten,  eigenthiimlichen Erscheinungen verlaufende  
Krankheit  in der einen Epidemie wesentlich von der in einer  
zweiten oder  dritten unterschied,  so dass s ich die Beob ach ter  
zur Annahme einer g es t r i s ch en ,  gast r isch  bil iosen, typhosen  
u. s. w. Ruhr veranlasst  sahen ; wenn sich das Factuin auch 
keineswegs in Zweifel ziehen lass t,  so finden wir  doch keinen 
Grund zu der Annahme,  dass zwischen diesen Ruhrformen  
(pathologisch ) specifische Unterschiede bestehen,  um so w e ­
niger,  ais dieselben in vielen Ruhrepidemien nicht  nur pro-  
miscue neben einander vorkamen,  so dass man sich vergeblich  
bemuhen wurde,  einen best immten Grundcharakter  einer sol-  
chen Epidemie zu bezeichnen,  sondern sich auch vielfach die 
eine Form aus der  anderen entwickelte.

Dies Sind die T h a ts a c h e n,  aus welchen wir das Materiał  
fiir die Beantwortung der  Frage  nach dem Wesen. der  Ruhr  
und ihrem Verhaltnissó im nosologischen Sys tem e zu suchen  
haben. —  Vom anatomischen Standpuncte haben wir die Ruhr  
ais eine (diphtheritische)  Entzundung der Dickdarmschleimhaut  
e rk a n n t ;  es wird uns gesta tte t  se in ,  diesen Erfahrungssatz  
umzukehren und zu behaupten,  dass jede entzundliche Affec- 
tion der Dickdarmschleimhaut  oder  der  Fol likel ,  in Folgę  de­
reń ein diphtherit isches Exsudat  gesetzt  i s t ,  unter der  Form  
dór Ruhr auftreten wird,  wobei es fiir die Gestaltung der Krank­
heit gleichgiiltig er sc h ei nt ,  ob sich der ganze pathologische  
P r o c e s s  in dieser  einen Alfection erschopft  oder  neben der-  
selben noch andere  Local isalionsheerde  sucht.  Es verhalt  sich 
mit der  Ruhr demnach g erade  so, wie mit der Pne um oni e ,  der  
Angina und anderen entzundlichen Affectionen, die eben entwe-  
der den einzigen localen Ausdruck des pathologischen Pro-  
ce ss es  reprasent iren oder nur ais Thei lerscheinung im Yer-  
laufe so genannter  al igemeiner Krankhei tsprocesse  neben ande­
ren ortlichen Aifectionen auftreten und alsdann sehr  unpassend  
ais Complicalionen bezeichnet  werden ; man hat  in diesem  
Sinne von einer Compiication des Typhus mit Pneumonie,  des  
Scharlach  mit Angina,  der  Masern mit Bronchi tis u. s. w. ge-  
sprochen,  wahrend unserer  Anschauung nach alle diese den 
Grundprocess complicirenden Krankhei tsformen nichts anderes,  
ais ortl iche Ausdriicke des G run dprocesses  selbst,  ais Glieder



160 Dr. I l ir s c li : Die R uhr.

der Kette von Vorgangen Sind, welche durch das ursach l iche  
Moment g esetzt  und eingeleitet ,  in ihrer  gr os se re n  oder klei- 
neren Totali tat  einen einheitlichen Krankhei tsprocess darstellen.  
So,  dunkt es m i r ,  ist auch die Ruhrform zu deuten,  welche  
im Verlaufe anderer  Krankhei ten,  der  essentiel len F ie b er ,  der  
Cholera ,  der  acuten Exa nth eme  u. s. f. auftritt ,  und so,  diirfen 
Wir schliesslich annehmen,  kann die Ruhr im Verlaufe jedes Krank- 
heitsprocesses erscheinen , sobald durch denselben eine diphtheritische 
Entziindung der Dickdarmschleimhaut ■ oder ihrer Follikel gesetzt ist.

Die Kenntniss des inneren Vorganges  dieser  Verhaltnisse  
fehlt uns n o c h ,  wir wissen namentl ich n ic h t ,  warum e s ,  irri 
Aligemeinen betrachtet ,  ią, dem einen Krankhe i tspr oce ss e  so  
haufig, in dem anderen so, selten zu bedeutenderen Schleimhaut-  
exsudaten kommt,  warum dieselben in dem einen Falle eine 
leichte Gewebsstórung bedingen und yollkommen resorbir t  
werden,  wahrend es in einem anderen Falle zur Nekrose  der  
betroffenen Par t ie  und zum jauchigen Zerfalle kommt,  warum  
endlich jene Exsudale  in der einen Krankheit  vorwiegend die 
Schleimhaut  des P h a r y n x ,  in einer anderen die der Luftwege,  
in einer  dritten die des Diinn- oder  Dickdarmes betrifft —  
alles dies und manche Mittelglieder des ganzen P r o c e s s e s  
kennen wir  n i c h t ; allein wir  vermogen die Thatsachen auf  
dełn We g e der Statistik festzustellen und ob die von uns ver-  
suchte  Deutung derselben beziiglich der Ruhr die richtige ist 
oder  nicht,  dariiber miissen fortgesetzte ,  in demselben Sinne  
angestel lte  Beobachtungen und Untersuchungen entscheiden.

Wir haben die vorl iegende Fr ag e  bisher  nur so weit  in 
B e t ra c h t  g ez o g e n ,  ais die Ruhr ais sogenannte  Gomplication 
an de rer  Krankheiten a u f t r i t t ; es ist noch ubrig ,  ihr Verhalt-  
niss ais genuine Krankhei tsform d, h. in der  Form,  in welcher  
s ich der ganze P r o c e s s  wesent lich  auf der Dickdarmschleim­
haut erschopft ,  nah er  zu untersuchen.

In der  his t or isch-geographischen Darstellung ist,  wie oben 
bemerkt ,  vielfach auf eine Reihe von Fieberformen hingewie-  
sen worden,  welche nicht  bios in a t iologischer,  sondern auch  
in nosologischer Beziehung und namentlich in den yielfachen  
Verbindungen und Uebergangen,  die zwischen ihnen und der  
Ruhr beobachtet  werden,  eine so nahe und innige Beziehung  
zu der  letztgenannten Krankheit  z e i g e n , dass man sie im 
nosologischen Sinne ais entschieden yerwandte Krankhei tsfor-  
men ansehen m u s s ,  resp.  die Vermuthung au ss pr ech en  darf,  
dass  ihnen ein und derselbe,  allgemein pathologische  P r o c e s s
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zu Grunde liegt. Darin ist man larigst einverstanden , die in- 
term ittirend en , g astrisch en , rem ittirerid-bilidsen Fieber u. a. ais 
M odificationen eines K ran k h eitsp ro cesses unter dem von der 
(supponirten) U rsach e hergeholten  Narnen der „M alariakrank- 
h eiten " zusam m en zu f a s s e n ; wir haben die U eberzeugung. 
dass die typhdsen F ieb er sich d ieser Gruppe in jed er Bezie- 
hung so eng an sch liessen , d ass sie von derselben nicht wohl 
g etren n t w erden k o n n en , und w ir w erden d iese A nsicht bei 
einer anderen G elegenheit um stan d lich er durchzufiihren versu- 
chen. Jedenfalls w ird man den innigen Z usam m enhang, der  
zw ischen den M ajariakrankheiten und den typhdsen Fiebern  
ein erse its  und d e r 'R u h r  ah d erseits besteh t, n icht wohl in Ab- 
red e stellen konnen, g leich zeitig  w ird man sich von den nur 
graduellen U n tersch ied en  zw ischen D ickdarm k atarrh  und Ruhr 
iiberzeugt halten m iissen , und h ierauf gestutzt , glauben w ir  
annehm en zu diirfen, d ass die genuine D ysenterie ais der ort-  
liche A usdruck des jenen Fiebern zu Grunde liegenden K rank­
h e itsp ro ce sse s , ais die L ocalisation  desselben auf die D ickdarm - 
schleim haut anzusehen ist, und d ass sich d erse lb e , je  nach se i­
ner In ten sitat, unter den Ersch ein u n gen  des D ickdarm katarrhs  
oder d er Ruhr d a rs te llt ;  im anatom ischen Sinne gesp ro ch en , 
ais einfache k atarrh alisch e  Entziindung der Schleim haut er- 
sch ein t, in hoherem  G rade ein se ro s e s  E xsu d at in die Subm u­
co sa  setzt und selb st Follicu larv ersch w aru n g  bedingt, und sich  
so endlich zu der , d er eigen tlich en  R uhr en tsp rech en d en , 
diphtheritischen Entziindung d er Schleim haut ste ig ert. So 
w enig w ir die U rsachen jen es G rund p rocesses kennen, so seh r  
sind w ir iiber diejenigen atiologischen  Momente im Unklaren, 
w elche d iese verschiedenen  M odificationen desselben bedin- 
gen ; es ist kein Zw eifel, dass die oben nam haft gem achten, 
au ssereń  Momente n icht ohne Einfluss auf die qualitativen und 
quantitativen U nlersch ied e in der K ran k h eitsgestaltu n g  sind, 
allein noch ist uns ein tie fe re r Blick in d iese V erh altn isse  nicht 
gegonnt und wir geben die Forsch u n g da a u f, wo w ir nicht 
m ehr auf der B asis d er T hatsachen  s te h e n , sondern uns in 
das Gebiet vager Speculationen zu verlieren  G efahr Iaufen.

Indem w ir diese U ntersuchung hiem it sch liessen , kommen  
w ir, wie w iederholt bei u nseren  A rbeiten, in die Lage, d er Frage  
nach dem prak tisch en  W erlh e d er auf diese W eise gefiihrten  
U ntersuchungen im Allgem einen zu begegnen, aufgeworfen nicht 
etwa bios von denjenigen, w elchen das R ecep tschreib en  ais die 
H auptaufgabe des A rztes ersch ein t, sondern auch von jenen,
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die das stolze Paradepferd  der exacten  M ethode abreiten ; eben 
diesen zu antw orten  , sei mir g e s la l te t ,. die vor Kurzem , ge- 
iiusserten  W o rte  E n g e l s  (in sein er lln tersuchung uber Tuber- 
kel, d. Z. Bd. 45. p. 3) zu w iederholen : „Jed e fest begriindete 
th eo retisch e  A usbeute wird von u n m ittelbarer, p rak lisch er An- 
w endung w erd en , und das Gute in den verschiedenen  mediei- 
nischen D isciplinen, die man von m ancher S eite  mit einer ge- 
w issen Yornehm heit ais H iilfsw issenschaften  b etrach tet, wird 
seinen Einfluss auf die m edicinische P raxis n icht verfehlen.“ 
—  Vęrf. d ieser Zeilen ist w eit entfernt d avon , d iese W o rte  
E n g e l s  auf seine yorliegende A rbeit, uhd sp eciell auf die von 
ihm entw ickelten  Theorien Jbeziehen zu wollen ; er besch eid et 
sich  gerne, eine O rdnung.in  das ungeheure Ghaos der That- 
sachen g eb rach t, kiinftigen F o rscb ern  den W eg geebnet und 
auf diese W eise fur die feste  Begriindung einer rationeilen  
T h eorie  vorgearbeitet. zu haben.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

In B etreff der Diffusioil V011 Flussigkeitcil durch Membrancn 
kam Ad. F i c k  (Zeitschr. f. rat. Med. VI. 3.) im Wege der Berechnung 
zu folgenden Schliissen: 1 Je  beweglicher die Theilchen der gesattig- 
ten (Kochsalz-) Lósung sind, desto mehr Wasser im Verhallnisse zum 
Salze geht iiber, d, b. desto grosser ist die von J o l l y  ais endosmoti- 
sches Aequivalent bezeichnete Grosse. 2. Das endosmotische Aequiva- 
lent muss fiir , eine Membran mit engen Poren grosser sein, ais fiir 
solche mit weiteren. 3. Wenn auf der oberen Seite der horizontalen Mem­
bran eine saturirte, auf der unteren eine mehr oder weniger, aber nicht 
vollkommen gesatligte Lósung desselben Salzes sich befindet: so miisste 
das endosmotische Aequivalent um so grosser ausfallen, je  hóher die 
Sattigung der unteren Lósung ist, und kann móglicher Weise =  oo 
werden. 4. Befindet sich unter der Membran Wasser, iiber derselben 
nicht vollkommen saturirte Lósung : so miisste das endosmotische Aequi- 
valent mit dem Concentrationsgrade dieser Lósung rasch und mógli- 
cherweise bis zum reciproken Werthe des specifischen Gewichtes des 
Salzes abnehmen. Bei dieser Berechnung (bezuglich welcher der Ref. 
wegen der Schwierigkeit, sie auszugsweise mitzutheilen, auf den Aufsatz 
selbst verweisen mussj, ging F. v.on dem Grundsalze aus, dass reine und 
von fremdartigen Strómungen ungetrubte Diffusionsstrómungen nur dann 
statlfinden kónnen, wenn das hydrostatische Gleichgewicht der Flussig- 
keit erhalten ist. Es muss niimlich die Concentration der Lósung an 
allen Puncten einer horizontalen Ebene gleich sein, und in jeder Schichte 
von oben nach unten zunehmen —  d. h. blos.von der Hohe iiber dem 
Boden abhangen. Im Wege des Experiments aber kam F. nur iiber den
3. Schlusssatz zu einem positiven Resullate, wahrend sich der 4. Satz 
in seinen Versuchen geradezu nicht bewahrte, obgleich viele von den 
Versuchen L u d w i g ’s und C o l l e t a ’s ihn ein positives Resultat erwar- 
ten liessen. Dr. Riiter v. Riltershain.

Analekt. Bd. LI. 1
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Die Wirkung der TaXUS baccata wird von C h e v a l i e r ,  D u c h e s n e  

und R e y n a l  (Ann. d. hyg. 1855 Juill. Oct. —  Schmidfs Jb. 1850, N. 1) 
auf Grundlage vieler Versuche an Pferden, Maulthieren und Hunden, so 
wie nach eigenen und fremden Beobachtungen an Mensehen folgender- 
massen angegeben. In fast allen Theilen der Pflanze, namentlich in 
den Blattern (die Beeren konnen ais unschadlich gelten), ist ein ener- 
gisch wirkender, in Aether loslicher, doch noch nicht rein dargestellter 
Giftstoff, Taxicin enthalten, der durch das Trocknen der Blalter nicht zer 
stort wird. Die Erslwirkung der Blatter besteht in einer Erregung der 
Respiration und Circulalion, und eine heftige Reizung des Darmcanals 
spricht sich durch Erbrechen und Durchfall aus. Am Leichname findet 
man deutliche Entziindungssymptome in jenen Organen; Taxus ist dem- 
nachst ein irritirendes, scharfes Mittel. Die zweite Wirkung ist die eines Nar- 
coticum stupefaciens, und zeigt sich unmittelhar nach erfolgler Resorption. 
Sie besteht in Unruhe, Gesichtsstorungen, Betaubung, Verminderung der 
Circulation ; die Respiration wird sellener und tiefer, Synkope, Koma und 
endlich plótzliche Vernichtung aller Lebensthatigkeit; die Vergifteten 
sturzen wie vom Blitze getroffen nieder. In der ersten Periode sind 
Brechmittel, dann einhullende Subslanzen, in der zweiten sauerliche Ge- 
tranke, schwarzer Kaffee, Tabak- oder Essigklystire die Gegenmittel.

Ueber das Opium fassl Prof. E o r g e t  (Buli. de Ther. 1855 Juill.) 
seine klinischen Erfahrungen in Folgendem zusammśn. Dasselbe ist vor 
Allem ein Sedativum und niitzt: 1 . I n  Krankheiten des Ccrebrospinal-
systeins;  zwar ist es bei Entzundangen contraindicirt, doch gibt es auch 
hier Ausnahmen, namentlich zu Anfang und zu Ende der Krankheit, wo 
das nervóse Element vorherrscht, und demgemass heftige Schmerzen, 
Krampfe oder Delirien vorhanden sind. Am meislen findet es seine An- 
wendung bei reinen Hirnneurosen, z. B. bei einfachem Kopfschmerz, 
der idiopathischen Migran, dem nervósen Delirium nach Operationen, bei 
Saufern. Mit dem besten Erfolge bediente sich F. desselben bei ner- 
vosem Delirium, einige Małe auch bei maniakischen Zustanden. Abge- 
sehen von bekannten Nervenleiden der Sinnesorgane wirkte es zu 10 
Ctgrm. auf 15 Gramm Wasser in die Nase eingezogen ais AbortivmitteI 
bei Sohnupfen.— 2. In Krankheiten des Digestionsapparates, ais da sind: 
Kardialgie in allen Formen, wobei selbst bedeutende Saburralzustande 
keine Contraindication bilden; lirampferbrechen, mag dasselbe idiopathisch, 
oder ais Symptom von Hysterie, Schwangerschaft etc. auftreten; —  ner- 
vóse lioliken, wo es entweder allein oder in Verbindung mit Abfuhrmit- 
teln Ausgezeichnetes leistet; — Bleikolik. — Bei Diarrhóen stefat es



allen Mitteln voran, hochstens sind vorherim dringenden Falle Antiphlo- 
gistica zu reichen. — Bei Dysenterie billigt F. die Verbindung mit Ipeca- 
cuanha und Kalomel nicht und vindicirt dem Opium allein die Wirkung. 
Selbst bei der typhosen Diarrhoe ware es seinen Erfahrungen nach allen 
anderen Mitteln vorzuzieben und werde wcder durch Koma noch durch 
Delirien contraindicirt. Ebenso empfiehlt er auch bei Cholera starkę, 
wiederholte Opiumdosen. —  3. In Krankheiten der Respirationsorgane. Bei 
beginnender Bronchitis, sobald sich Husten zeigt, ist Morphiumsyrup 
das beste Abortivmiltel. Bei ausgebildeter Krankheit kann es zwar zur 
Resolution nichts beitragen, wohl aber wesentliehe Erleichterung bringen, 
und zu Ende der Krankheit, wenn Husten und vermehrte Bronchialse- 
cretion allein noch iibrig sind, den gunstigen Ausgang beschleunigen; 
ais Pa!liativum zeigt es sich bei chronischen Luftwegkatarrhen aller Art 
nutzlich. Bei Pleuritis meint F., konne daś Opium anfangs gegeben 
die (noch unbeweisbare !J Krankheit in ihrem nervosen Keim (!) er- 
fassen, und dereń weitere Entwickelung hemmen, aber auch, ebenso wie 
bei Pneumonie ais Palliativum dienen. Bei,. Hamoptysis mindere es den 
Husten und somit die Veranlassung zur Blutung. Ferner wird der be- 
deutende Nutzen geriihmt bei Phtkisis, neroosem Asthma und Keuch- 
husten. Bei letzterem gibt F. eine Mischung von Morphiumsyrup, Bella- 
donnasyrup und Aether zu gleichen Theilen, zu 2 — 3 Kaffeeloffeln in 24 
Stunden, namentlich wahrend der Nacht. Bei B er zkrnnkhv.it m  ist Opium 
zwar selten nothwendig, leistet aber, wenn es ais Symptomaticum ange- 
zeigt ist, VorziigIiches. Bei Angina pectoń s  ist es das beste Palliativum. 
Die nach dem Gebrauche von Opium sich einstellenden Verdauungsstó- 
rungen sollen am besten vermieden werden, wenn man es Abends 
mehrere Stunden nach der letzten Mahlzeit gibt. Die nachfolgende Ver- 
stopfung und Schlafrigkeit ist ohne Bedeutung, wenn man es in massigen 
Dosen reicht. Am liebsten wahlt F. den Syrupus Morphii acetici, wobei er 
fur eine Dose etwa: '/a— V8 Gr. Morphium taglich rechnet; Laudanum 
gibt er zu 10— 20, Extr. Opii zu */j— 1 Gr. taglich.

Das Arsenchlorid (As Cl3) empfiehlt Th. Ci e r n e n s  in Frankfurt 
a. M. (Dtsche. Klinik 1855, N. 51) ais Aetzmittel. Er stellt dasselbe 
hoher, ais alle zu diesem Zwecke bisher gebratichten Verbindungen des 
Chlors, und zwar aus chemisch und therapeutisch wichtigen Griinden. 
Die Darstellung des Praparates gibt Cl. folgender Massen an. Er fiillte 
in eine langhalsige Retorte reine arsenige Saure mit Kochsalz, welche 
beide vorher in einer Reibschale innig zusammengerieben waren, goss 
Schwefelsaure auf, und legte eine mit Eis gekiihlte glaserne Vorlage 
so an, dass der Retortenhals gut zwei Drittheile in die Vorlage hinein- 
ragte. Die Masse wurde nun langsam erhitzt, und das gewonnene De- 
stillat iiber gepulyerten Arsenik rectificirt. Das gewonnene, durch die

1*
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Rectification von den hoheren Chlorverbindungen befreite Arsenikchlorid 
ist fast wasserhell, von olartigem Ansehen, dichter wie Wasser, sehr 
fluchtig und stosst an der Luft dicke weisse Dampfe aus, welche die 
Brust ausserordentlich angreifen und sehr scharf schmecken. Das reine 
Arsenikchlorid kocht bei 132", und besteht aus 41,45 Arsen und 58,55 
Chlor. Es zieht mit grosser Begierde Wasserdampf an und wird dann 
diinnflussig. Die bei der Bildung des Arsenikchlorids entstehenden Dam­
pfe sind so scharf, dass der aus alter Ochsenblase bestehende Ueber- 
zug einer Flasche, die in der Nahe der nicht luftdicht schliessenden Vor- 
lage stand, in 10 Minuter* in eine herabfliessende Gallerte verwandelt 
war. Das Arsenikchlorid lóst Schwefel und Phosphor im erwiirmten 
Zustande rasch auf, verbindet spih leicht mit Ammoniak und lasst sich 
sehr gut mit fetten Oelen, sowie auch mit Terpentinol, in allen Ver- 
haltnissen mischen, was bei der Anwendung des Praparates sehr zu 
beachten ist. Ebenso lasst das reine Arsenikchlorid sich mit Chloro­
form und Aether anaestheticus zusammenmischen, auch verbindel es sich 
innig mit Jod und Brom. Die Verbindung mit Aether hat Cl. haufig 
angewandt, um die Schmerzen, welche bei tieferem Aetzen nolhwen- 
dig entstehen miissen, zu umgehen, wenn gleich die erste Einwirkung 
von lebhaften Schmerzen begleitet ist. Das Arsenikchlorid scheint mit 
der organischen Materie eine eben so rasche ais innige Verbindung ein- 
zugehen und iibertrifft sonach weit die Antimonbutter und das Chlorbrom, 
die andauernde, oft unertragliche Schmerzen verursachen. Bei gerin- 
geren Aetzungen kann man das Arsenikchlorid mit einem fetten Oel ver- 
binden und bekommt dadurch die Kraft der Verschorfung ganz in seine 
Gewalt. Die Reaclion nach Anwendung des Arsenikchlorids ist eine 
ausserst heftige und selbst bei atonischen Geschwiiren sieht man als- 
bald frische Rander und reine Granulationen entstehen und alles dieses 
in verhaltnissmassig sehr kurzer Zeit. In 2  Fallen bedienle sich Cl. bei 
der Anwendung eines Glastrichters, indem er dessen Róhre voll Baum- 
wolle stopfte, die vor der Application mit gleichen Theilen von Arsenik­
chlorid und Aether gelrankt worden war. Die Dampfe umspiilten auf 
diese Weise die ganze GeSchwulst; nach einer */4 stiindlichen, fast 
schmerzlosen Anwendung hatte sich eine gleichmassige Verschorfung 
erzeugt. Vom Krebsgeruche ist nach einer solchen Anwendung keine 
Rede mehr, und die stinkendsten Geschwiilste verwandeln sich in einer 
Viertelstunde in einen weisslich graulichen Schorf, der nur noch wenig 

nach dem Mittel riecht. Je langer die Dampfe mit der Wunde in Beriih- 
rung bleiben, um so starker wird die Yerschorfung und desto grosser 
die Reaction. Die Verschorfung nach Arsenikchlorid unterscheidet sich 
wesentlich von der durch Chlorbrom erzeugten. Dadurch, dass es z. B. 
die Blasen, womit die Stópsel verwahrt sind, erweicht und auflóst, wah-
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rend Chlorbrom  sie zerfrisst. Diese Verwandlung einer tbierischen Mem­

bran in eine zerreibliche sulzige Masse scheint dem Arsenikchlorid ei- 
gentbiim lich zu sein. Die Schorfe darnach sind niemals so troeken, 

sch w arz und verbrannt, wie b e ia n d e rn  Aetzmitteln, die Wunden ersch ei-  

nen vielm ehr mit einem gallertartigen, fest anhangenden Albuminate 

bedeckt, indem die durch die scharfen Dampfe bew irkte reichliche W und- 
secretion sogleich mit den Dampfen eine Verbindung eingeht, w elche 

die Wunde mit einer dichten, schiitzenden Decke umgibt. W as bei der 

Aelzung nicht zur V erschorfung beigetragen hat, verfluchtiget sićh in 

wenigen Minuten, daher von einer Aufsaugung des Mittels gleichfalls  

nichts zu furchten ist.' Innerlich ist das Arsenchlorid nach Cl. eines 

der kraftigsten A rsenpraparate und er hat dasselbe zu 1 —2 Tropfen iń 

2 — 4 Unzen W asser, taglich 2 — 4 Essldffel mit sichllichem  Erfolge ge- 

braucht. a. o. Prof. Reiss.

Physiologie und Patliologie des Blutes.

Die Melauacmic, ihren Einfluss a u f die L eber und au f andere Or­
gana bespricht F. Th. F r e r i c h s  (Zjschft. f. klin. Med. 6. Bd. 5. Hft.) 
nach eigenen Beobachtungen, die er wahrend der Ueberschwemmung 
Schlesiens im Sommer 1854 zu sammeln Gelegenheit hatte. In einer 
historischen Einleilung kniipft er diesen Zustand an die Lehre von den 
schwarzgallichten Stoffen, welche durch die Gewalt der Tradition sich 
seit den altesten Perioden bis auf nnsere Tage durch alle Zeitalter der 
medicinischen Literatur behauptet haben. Doch wurden erst in neuester 
Zeit die anatomischen Grundlagen der Melanamie festgestellt, indem 
man wirklich nachwies, dass sich in der Milz aus zersetztem Blute schwarze 
Stoffe bilden, die in die Pfortader iibergehen, bald die Lebergefasse ob- 
struiren, bald durch sie hindurchtreten und in den grossen Kreislauf 
gelangend, die Capillaren des -Gehirns und anderer Organe anfiillen: 
Krankheitsprocesse,. bei welchen in Folgę dieser Vorgange sich Zufalle 
entwickeln, wie sie uns von den Alten geschrldert werden. Im Jahre 
1825 machte B a i l l y  darauf aufmerksam, dass das Gehirn von lndivi- 
duen, welche an bosartigen Wechselfiebern gestorben waren, zuweilen 
eine graue Farbung der grauen Substanz zeige. Aber erst spater wurde 
die anatomische Kenntniss dieser Krankheit durch M e c k e l  (S. uns. Ana- 
Iekten Bd. 31. S. 17), V i r c h o w ,  H e s c h l  (Bd. 30. S. 18) und Pl a -  
n e r  (Bd. 44. S. 18) begriindet. Wahrend jedoch die genannten Forscher 
meist nur die anatomische Grundlage verfolgten, hat-F. auch die bis- 
her weniger berucksichtigte, klinische Seife dieses Processes zum Ge- 
genstande seiner Forschungen gemacht.
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Das Pigment, welches im Blute gefunden wird, ist sehr verschieden 
artig in Bezug auf Form, Farbung und chemisches Verhalten. Seine ge- 
wohnlichste Form ist die von kleinen, rundlichen oder eckigen Kornchen, 
welche bald scharf abgegrenzt, bald von einem braunlichen oder blassen 
Saume umgeben sind; meistens sind mehrere derselben von einer blassen, 
in Essigsaure und kauslischem Alkali lóslichen Substanz zu Gruppen ver- 
einigt. Diese Conglomerate zeigen eine sehr verschiedenartige Gestait. 
Etwas sparlicher sind die wahren Pigmentzellen und gleichen theilweise den 
farblosen Blutkórperchen; theilweise bestehen sie aus grosseren, spindel,- 
fórmigen oder kolbigen Zellen mit rundem Kern und scharf begrenzten 
Wandungen. Ausserdem kommen noch grossere Pigmentkliimpchen vor, 
welche gewohnlich eine unregelmassige Gestait haben. Die Farbę des Pig- 
ments ist meistens gesattigt schwarz, seltener braun und ockerfarbig, am 
seltensten gelbbraun. Die jiingeren Producte. werden durch Sauren und 
kaustische Alkalien gebleicht, wahrend die alteren lange ihrem Ein- 
flusse widerstehen. —  Der Pigmentgcha.lt eerschiedener Capillargefdss- 
gebiete lasst sich am sichersten durch die mehr oder weniger dunkle 
Farbung der ęntspreehenden Organe erkennen. Die grósste Pigment' 
menge findet man in der Mitr, dereń Parenchym eine dunkelbraune oder 
schwarzliche Farbung bietet. Ihre Consistenz ist bei rasch endenden Krank- 
heiłsfallen gewohnlich vermindert, bei langsamer verlaufenden meist ver- 
mehrt, das Volum bei ersteren betriichtlich vermehrt, bei letzteren bald 
normal, bald verringert, bald vermehrt. —  Nachst der Milz findet man 
regelmassig die bedeulendste Pigmentmenge in der Leber, dereń Umfang 
selten vermehrt, meist unverandert, in spateren Stadien gewohnlich verringert 
i s t ; die Farbę derselben wird stahlgrau oder schwarzlich, auf dem dunklen 
Grunde treten hie und da braune Inseln hervor. Die Leber ist selten 
vergrossert, meist unverandert, in spateren Stadien gewohnlich. —  In 
den Capillaren der Lungen wird constant Pigment aufgefunden; seine 
Menge erschien nicht selten betriichtlich. —  Im Gehirne geben sich 
namhaftere Ansammlungen desselben durch die dunkle (chokoladen- bis 
graphitiihnliche) Farbung der Corticalsubstanz kund. Die mikroskopi- 
sche Beobachtung zeigt die Capillaren gefiillt mit schwarzen Kornchen 
und Schollen. — Sehr haufig, jedoch nicht constant sind die Nieren 
betheiligt, besonders erscheint die Bindensubstanz grau punctirt. —  Die 
iibrigen minder wichtigen Organe und Systeme (Schleimhaute, aussere 
Haut etc.) bleiben zwar keineswegs frei, wie schon der graue Farben- 
ton derselben zeig t: allein die Anhaufungen sind darin minder betracht- 
lich. Ueberhaupt wird bei der Melanamie Pigment iiberall gefunden, 
wohin Blut gelangt. um so mehr, je  enger die Capillaren der Theile sind.

Die Frage, wo das Pigment enistehe ? wurde meist dahin beantwor- 
tet, dass die Milz den Bildungsherd der melanotischen Stoffe ausmache.
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F. halt jed och  die Beweisgriinde nieht fiir entscheidend, und bem erkt, 
es erfolge die Umwandlung des Blutroths zu Schwarzem Pigm ent erfah- 

rungsgem ass iiberall im Gefasssystem  und ausserhalb desselben. Den- 

noch  w erde der grosste Theil in der Milz gebildet, gelange von hier aus 

in die Pforlader und in den grossen Kreislauf. Beziiglich der Art der 

Pigmentbildung halt F . fiir w ah rsch ein lich , dass das Blut der Milz- 

arterie, indem es sich aus den Capillaren in ein System  von weiten Ca- 

vernen ergiesst und an einzełnen Stellen stagnirt, auf diese Art Conglo- 

m erate b ild et, w elche sich nach und nach zu Pigm ent m etam or- 
phosiren.

Folgcn der Figmeńtbildung fiir  die teM ur und functiom lle Thatig- 
keit verschiedener: Orgaiie. Der U ntergang grosser Quantitaten von Blut- 
kórperchen in der Milz trag t zunachst zur Entstehung einer, der cfilo- 
rotischen uhnlichen Blutmisc/mng bei, w elche im Verlaufe von W echsel- 
fiebern sich gewohnlich rasch  zu entwickeln p fle g t: hiezu kom m t die 

Storung der fiir die Blutbildung wichtigen Funclionrn der Milz in Be- 

tracht. Das in der Milz entstehende Pigm ent gelangt zunachst mit dem  

Pforladerblut in die Leber, ein Theil w eiter in den grossen K reislauf; 

die grosseren Partikein bleiben aber in den Capillaren der Pfortader 

stecken und beeintrachtigen die Bew egung des Blutes. In drei Fallen  

trat profutse Uarmblutung ein, w elche bei zweien lethal endete. Diese 

Blutungen w aren intermittirend und fraten jedesm al nach dem Fieber- 

anfall ein. In zwei Fallen wurde durch Chinin Fieber und Blutung be- 
hoben. Ais Residuen solcher Stauungen zeigten sich bei Obductionen  

m ehrfach dunkelfarbige Suffusionen der Serosa des D arm canals und des 
M esenteriums. In anderen Fallen w aren profnse Abbonderungen von Seite 
der Da r ni s c.hleimh a u t, und rasch  sich einsteilende seróse Ergiessungen  

in der Bauchhohle vorhanden. Die Diarrhoen steigerten sich nicht sel­

ten zur Dysenterie. In anderen Fallen kam es zur Alropfiie der Leber. — 
In den engen H aargefassen des Gefurns, besonders seiner Rindensubstanz, 

haufen sich zahlreiche Pigmentpai likeln an, w elche die Gefasse der 

Leber und Lunge unbehindert durchw anderten. Die hiedurch gesetzte me- 
chanische Storung des Kreislaufes gibt nicht selten Veranlassung zur 

Zerreissung der Gefasschen und zur Bildung zahlreicher capillarer Apo- 

plexien. Bleibende Functionsstórungen, w elche auf materielle Verande- 
rungen der grauen Substanz hinweisen, sah F. bei einer Dame in den 

Vierziger Jahren , w elche nach einer mit Schlafsuchl verbundenen Quo- 
tidiana das Gedachtniss dauernd verlor, und bei einem Ojahrigen Mad- 
chen, w elches nach einer Tertiana mit Reizerscheinungen des Gehirns 

idiotisch wurde. Bereits S y d e n h a m  berichtet von Geistesstdrungen, 
w elche nach W echselfiebern zuriick blieben. Ais anderw eitige functio- 

nelle Stórungen des Gehirns, theils interm ittirender theils anhaltender
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Art fand F. in leichteren Fallen Kopfschmerz und Schwindel, in schwe- 
reren Delirien, Koma, Stórungen der Bewegung, Convulsionen und Lah- 
mungen. Am haufigsten waren dumpfe, iiber den ganzen Schadel ver- 
breitete Kopfschmerzen, fast immer mit Schwindel verbunden ; haufig 
gesellten sich Stórungen der Sinneswahrnehmung, Ohrensausen, Schwer- 
hórigkeit, Schwarzsehen mit umflortem Sehen hinzu, selten Uebelkeit 
und Erbrechen. Dass zwischen diesen verschiedenen Anomalien der Ner- 
venthatigkeit und Pigmenlablagerung ein Causalnexus bestehe, ist eine na- 
heliegende Annahme, die auch von friiheren Beobachtern, namentlich P 1 a- 
n e r geltend gemacht wurde lndessen nimmt F. dennoch Anstand, sie 
unbedingt zu theilen, weil eine genauere Analyse der Beobachtungen 
den Causalnexus, wenigstens in viclen Fallen, in zweifelhaftes Licht 
stellt. Vorhandene Capillargefassapoplexien bilden wohl eine zur Erkla- 
rung der cerebralen Zufalle geniigende anatomische Basis, nicht aber 
Pigmentablagerungen, welche noch immer collaterale Slrómungen ge- 
statten. — Die Pigmentablagerung in den Glomerulis der Nieren hat zu- 
nach.st Albuminurie zur Folgę; die Quantitat des Aibumens variirt je  
nach der Menge des in dem Driisengewebe vorfindlichen Pigments und 
ist wahrend des Paroxysmus am gróssten; wiederholt sah F. auch 
Fibrincylinder, wie bei der Brighfschen Krankheit, ohne dass die Section 
in den tódtlich abgelaufenen Fallen Granulationen gezeigt hatte; bios 
flachę, narbige Einziehungen waren an der Oberflache zahlreich vor- 
handen ; auch blutiger Harn wurde beobachtet, in anderen Fallen war 
die Harnabsonderung unterdruckt. -  Von Wichtigkeit fur die Diagnose ist 
das eigenthiimliche Hautcolorit, welches durch den Pigmentreichthum 
des Blutes in den Gefassen der Cutis erzeugt wird und erscheint in leich­
teren Fallen aschfarbig, in intensiveren schmutzig graubraun, zuweilen 
intensiv gelbbraun. — Was den Typus der zu Grunde liegenden Fieber 
betrifft, so war letzteres gewóhnlich eine Quotidiana, seltener eine Ter- 
tiana und am seltensten eine Quartana; die Apyrexie war nur aus- 
nahmsweise rein; manche dieser Falle wurden mit der Diagnose Typhus 
dem Spilale iibergeben.

„Zur Diagnose und T/terapie des TypIlllS"' ist der Titel eines Auf- 
satzes, worin Prof. Di e t l  in Krakau (Wien Wchschrft. 1855 46— 50) 
die Resultate seiner vieljahrigen reichhaltigen Erfahrung mitfheilt. Er 
sucht darin einerseits die Diagnose sicherer und leichter zu machen, an- 
derseits beleuchtet er in einer gesunden Kri lik die Therapie, wo er dem 
noch immer sich hreit machenden, theils auf Autorilalen, theils auf das 
unsterbliche post /we, propler kuc fussenden Schlendrian entgegen tritt. 
Freilich bleibt fiir gewóhnliche Receptjager wenig ubrig (ob das von D. 
empfohlene Chinin und Kalomel sich behaupten werden, muss die Zu- 
kunft entscheiden); aber dieses Wenige, namentlich die Handhabung des
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diatetischen Verhaltens ist fur den Kranken sehr wichtig und nutzlich,- 
wahrend so mancbe friihere Mittel und Methoden dem Kranken mehr 
oder weniger nachtheilig waren.

1. Das Exa.nl/iem wird im Verlaufe eines Typhus nur sehr selten 
vermisst; es gehórt daher zu den constantesten Erscheinungen desselben.
2. Es gibt zwei Vąriddten  desselben, wovon eine dem sogenannten exan- 
thematischen, die andere dem abdominalen Typhus zukommt. Beide 
Exantheme unter.scheiden sich durch die Zeit ihres Ausbruches, den Ort 
ihres Vorkommens, die Form und die Zahl der Eruptionen auffallend 
von einander und lassen sich ais Boseola maculata und ais R. papulata 
bezeichnen. Die schon von H i l d e n b r a n d  beschriebene R. m aculata  
erscheint schon zwischen dem 3. und 5. Tage des Typhus. Sie wird 
zwar żuerst in der oberen Bauchgegend um die Herzgrube wahrgenom- 
men, verbreitet sich jedoch von da bald iiber den ganzen Bauch, die 
vordere Flachę des Thorax, die Ruckseite des Stammes, und wenn auch 
in geringerer Menge, iiber die unteren und oberen Extremitaten, ja  in 
einzelnen Fallen selbst iiber das Gesicht, so dass sie binnen 2— 3 Ta­
gen fast die ganze Oberflache des Kórpers bedeckt. Die Fleckehen sind 
lichlroth, klein, unregelmassig, nicht selten flohstich- und masernahnlich 
bei Kindern, iiber die Hautoberflache nicht erhaben, unter dem Finger- 
drucke verschwindend. Bei stiirmischem Ausbruch, bei jungen vollsafti- 
gen Individuen mit weicher geschmeidiger Haut, erblickt man nebenbei 
einzelne Knotcben ais Producte einer hóher gesteigerten Hyperamie und 
fliissigen Infiltration der iiussersten Hautschichte, wie dies bei Masern und 
anderen glatten Exanthemen beobachtet wird. Wahrend bósartiger Epi- 
demien, bei ungiinstigen ausseren Verhaltnissen, herabgekommenen In- 
dividuen etc. kommen ausserdem kleine Ecchymosen (Petechien) zum 
Vorschein. Die R. maculata kommt ausnahmsweise sparsam zum Aus­
bruch, wenn wegen Anamie, profusen Ausleerungen, gleichzeitiger aus- 
gebreiteter Pneumonie, sehr rascher Blulzorsetzung uberhaupt keine 
vollstandige Entwiclrelung des Exanthems zu Stando kommen kann. 
Binnen 3 Tagen ist .gewohnlich die Eruption des Exanthems vollendet, 
und nach 3— 4 Tagen beginnt in der Ordnung des friiheren Ausbruches 
sein Erblassen, so dass es nach 0 — Ttagigem Bestande am 10.— 11. Tage 
des Typhus bereits merklich blasser erscheint und gegen den 15. Tag 
nur noch in einzelnen, in der Oberbauchgegend am deutlichsten wahr- 
nehmbaren, blass aschgrauen, unter dem Fingerdrucke nicht verschwin- 
denden, somit pigmentirten Fleckehen erkennbar ist. In der dritten 
Woche der Krankheit schwinden auch diese Pigmentflecke, die oft nach- 
folgende Abschuppung ist mehr der vorausgegangenen Fieberhitze und 
den Wirkungen des acuten Zersetzungsprocesses zuzuschreiben und steht 
ihrer Oertlichkeit nach ganz ausser Yerhaltniss zum Exanthem. — Die
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Roseola papulata erscheint viel spater, nach D’s. Beobachtungen nie vor 
dem 9. Tage des Typhus, d. i. des entschieden nachweisbaren Fiebers; 
unterscheidend ist ferner ihr auf das Epigastrium beschranktes Vorkom- 
men; nur einzelne Slippchen erscheinen am unteren Theile des Thorax 
und am oberen des Bauches. Hiebei vermeidet sie stels die Mittellinie 
des Stammes. so dass sie am Thorax gegen beide Bruslwarzen, am 
Bauche gegen die Hypochondrien zu am dichtesten beobachtet wird. Bei 
der sehr heftigen Wiener Epidemie im Jahre 1842 sah jedoch D. in ein­
zelnen Fallen dieses Exanthem am ganzen Kórper, mit einzelnen Stipp- 
chen auch am Gesichte verbreitet. Ein sorgfaltiges Suchen nach dem 
papulosen Exantheme bei moglichst guter Beleuchtung, bei gerade und 
seitwarfs auffallendem Lichle erscheint um so nothwendiger, ais das­
selbe haufig nicht nur sehr sparsam, sondern auch sehr unvollstandig 
entwickelt erscheint; mitunter sind die Knotchen blassroth und gleich- 
sam unter der Oberhaut verborgen, so dass man die Palpation zu Hilfe 
nehmen und den entblossten Unterleib, insbesondere am Epigastrium 
taglich genau besichtigen muss. Ihre Unscheinbarkeit und ihr schnelles 
Verschwinden sind Ursache, dass die Roseola papulata so haufig iiber- 
sehen und ihr constantes Vorhandensein selbt von manchen erfahrenen 
Aerzten ignorirt wird. Ihr Ausbruch ist binnen 3 Tagen vollendet, 5— 6 
Tage dauert die Bliithe, am Ende der 3. Woche erblasst sie und in der
4. Woche sind nur noch aschgrau gefarbte Spuren, manchmal auch 
weit langer vorhanden. Nur in einem Falle unter Tausenden (in der 
Epidemie des J. 1842) sah D. die Stippchen theilweisein Eiterung iiber- 
gehen, so dass man den Ausschlag fiir unvoI!standig entwickelte Blattern 
ansehen konnte. Mittelst Nachweisung des Exanthems hat D. oft den 
Typhus diagnosticirt, der von anderen Aerzten verkannt oder verwech- 
selt wurde. Ausnahmsweise wird das papulóse Exanthem vermisst, wo 
die Haut dick, trocken, rauh und spróde ist, also bei sehr Unreinen, mit 
anderen chronischen Exanthemen Behafteten, Trinkern, kachektischen 
und greisenhaften lndividuen, wo gleichzeitig profuse Exsudationen z. B. 
Diarrhoen und Pneumonien stattfinden. —  Die Einiheilung in einen 
exańt/iemałischen und abdominalen Typhus ist in so fern unbegriindet, 
ais bei jedem Typhus in der Regel ein Exanlhem vorkommt, in prakti- 
scher Beziehung jedoch zweckmassig, weil beide Formen in Bezug auf 
Erscheinungen, Verlauf, Complicationen, somit auch auf Prognose und 
Therapie beachtenswerthe Yerschiedenbeiten darbieten. Jede dieser For­
men erscheint (haufig) so selbststandig und exclusiv, dass man oft 
Jahrelang nur die eine oder nur die andere sieht, daher einzelne Auto- 
ren bios die eine oder andere beschreiben. Die Abdominalform ist eine 
langwierigere Krankheit, ais die exanthematische ; wahrend das Fieber 
bei der letzteren mit Ende der zweiten Woche erloschen oder doch sehr
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vermindert ist, geschieht dies bei der abdominellen wohl nie vor der 
3. bis 4. Woche. Der exanthematische Typhus erschopft den Kranken 
rasch, der abdominelle langsam, aber um so sicherer und auffallender. 
Die ReconvaIescenz ist nach ersterem oft sehr rasch, nach letzterem fast 
immer sehr langsam. Bei ersterem erscheint das Stadium exsudativum oder 
inflammatorium der alteren Beobachter und das St. nervosum ausgepragt, 
indess eine solche Absoheidung der Stadien im Abdomirialtyphus kaum 
bemerkbar wird. Wiehtig sind die Unterschiede, welche die Organe des 
Unterleibes darbieten. Die Milz ist im exanlhematischen oft sehr un- 
merklich, oft auch gar nicht geschwollen, der Meteorismus ist in der 
Regel viel massiger, der Bauch beim Befuhlen nicht schmerzhaft, nur 
die Coecalgegend beim spitzigen, stossenden Tasten empfindlich ; das Kol- 
lern viel seltener und schwacher, besćhrankt sich fast nur auf diese 
Stelle; die Diarrhoe fehlt grosstentheils. Perilonaeitis, Perforationen, De- 
cubitus, Tuberculose, Morbus Brightii, Marasmus typhosus und andere 
Nachkrankheiten werden beim T. exanthemalicus viel seltener beobach- 
tet. Den Hauplunterschied sucht aber D. in der Form des Exanthems, 
die er mit der verschiedenen Localisirung des Typhusprocesses in un- 
mittelbaren Zusarhmenhang bringt. Indem beim T. abdominalis zunachst 
die Darmschleimhaut mit ihren Driisen -hefallen wird, geht auch wahr- 
scheinlich im Wege der Gefassverbindung am 9 .—  10. Tage eine śecun- 
dare Infiltration der Haut und vorzugsweise der Follikeln derselben, vor 
sich, wahrend beim T. exanthematicus, wo die Darmschleimhaut ganz 
oder doch grosstentheils umgangen wird, dis Haut schon am 3. —  4. 
Tage infiltrirt erscheint. Obgleich aber D. das Exanthem bei beiden 
Typhusformen fur so wiehtig, constant und pathognomisch halt, dass er 
ohne dasselbe eine sichere Diagnose fur nicht moglich erachlet, so halt 
er es doch fur eben so gewagt, dieselbe ausschliesslich aus dem Exan- 
theme ableiten zu wollen; nothwendig sei es insbesondere, auch auf die 
febrilen, cerebralen und abdominellen Erscheinungen Riicksieht zu neh- 
men. Unter den febrilen sind der grosse doppelschlagige Puls, unter den 
cerebralen der Torpor und die Schwere des Kopfes, unter den abdomi- 
nalen die rothe Zunge, der acute Milztumor, der Meteorismus, das Ge- 
rausch nebst Empfindlichkeit der Coecalgegend und die Diarrhoe von der 
grósslen Bedeutung. Man habe fur gewisse Krankheitsprocesse, die zwar 
von gewissen, dem Typhus zukommenden Erscheinungen begleitet, aber 
doch nicht mit Entschiedenheit ais Typhus diagnosticirt werden konnen, 
die vagen Ausdrucke F. typhoidalis, typhoses Fieber, Typhoid u. s. w. 
gewahlt, und dadurch nur Verwirrung hervorgebracht, welche durch Be- 
achtung des entscheidenden Exanthems sich vermeiden lasse. Die Ge- 
genwart des Exanthems beweise immer die Gegenwart des Typhus, ob- 
wohl dessen Abwesenheit den Typhus nicht immer ausschliesst, nacbdejn
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einzelne Typhen ohne Exanthem verlaufen, wohin moglicherweise manche 
Formen des Schleimfiebers, des Hungertyphus und derjenigen Fieber ge- 
horen, die ohne jeglichem Localleiden bei solchen Individuen beobach- 
tet werden, welche Typhuskranke durch langere Zeit unter grossen An- 
strengungen und Entbehrungen gepflegt haben. Doch sei die Diagnose 
eines Typhus ohne Gegenwart des Exanthems unsicher, und die Section 
weise in solchen Fallen die verschiedcnartigsten Processe am Leichen- 
tische nach. Bezuglich einer differentiellen Diagnostik unterscheidet und 
bespricht Vf. A. die versc/iicdenen Typhusformen, und B. die typhusahnli- 
chen Krankheiten.

A. Ais Formen, unter denim der Typhm am haufigsten erschetat, 
und ohne Beachtung des Exanthems auch verkannt wird, bespricht D. 
folgende: a ) Febris gastrica. Seit die Diagnose des Typhus mehr auf 
objectiven Zeichen beruht, ist jene Bezeichnung seltener geworden. Sieht 
ein gastrischer Typhus anfanglich auch einem gastrischen Fieber ahn- 
lich, so erwecken doch im weiteren Verlaufe die neuen Exacerbationen 
des Fiebers, die gróssere Eingenommenheit des Kopfes, der Stupor und 
die leichten Delirien des Nachts, der Milztumor und der sich einstellende 
massige Meteorismus den Verdacht auf Typhus, welcher durch das oft 
nur in einzelnen Stippchen erkennbare Exanthem zur Gewissheit wird. 
In den meisten Fallen eines sogenannten gastrischen- Fiebers steht ein 
Typhus dahinter. Eben so ist die sogenannte F. biliosa fast immer ein 
mit Gastroduodenalkatarrh und leiehteren ikterischen Erscheinungen ver- 
bundener Abdominaltyphus. —  b) Haufig bildet ein katarrhalisches Fieber 
den Anfang des Krankseins; grosse Eingenommenheit und Schwere des 
Kopfes, stets sich steigernd und ausser allem Verhaltnisse zum miissigen 
Fieber erregen jedoch den Verdacht von Typhus, der schon am 3 .— 4. 
Tage durch das sich einstellende maculose Exanthem vollkommen be- 
statigt wird, da solche mit katarrhalisclien Fiebern beginnende Typhen 
fast immer exanlhemalische sind. —  c) „Febris rhcumatica in nervosam 
versa“ war sonst ein diagnostischer Gemeinplatz; haufig beginnt namlich 
der Typhus unter der Form eines rheumatischen, d. h. eines von Hypcr- 
asthesie der Nervencentra und Neuralgien begleiteten Fiebers. Gewohn- 
lich sind es heftige und abdominelle Typhen, die mit solchen Affectionen 
des Nervensystems einhergehen. — d) Was man Febris iuflam.maloria nannte, 
sind meistens mehr oder weniger enlwickelte Typhen, die bei sorgsamer 
Besichtigung der Regio epigastrica leicht ais solche entdeckt werden —  
e) Keine Diagnose wird haufiger missbraucht, ais die der Meningitis 
statt Typhus, namentlich von Aerzten, die mit der pathologischen Anatomie 
wenig vertraut sind und bios einem uberkommenen Schulbegriff der Meningi­
tis huldigen; leider bleibt es nicht bei der Diagnose, sondern der Kranke 
wird mit BInfegeln. Kalom<'l, Blasenpflaslorn u. s. w misshandelt. D. hat
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wahrend einer vieljahrigen Spitalpraxis nur einmal eine Meningilis mit 
albuminósem Essudate im Typhus constatirt, sonst aber nie bei den 
heftigsten cerebralen Erscheinungen ein Meningeal-Exsudat an der Leiche 
gefunden. Ueberhaupt ist eine idiopathische faserstoffige Meningitis bei 
Erwachsenen eine sehr seltene Krankheit, haufiger dagegen secundar in 
Begleitung von Pneumonie, Morbus Brightii, Apoplexie, Cerebritis, Caries 
der Schadelknochen, Pyamie, Marasmus u. s. w. Die Meningitis lasst 
sieh nur dann mit Wahrscheinlichkeit diagnosticiren, wenn sie sich durch 
zwei verschiedene Stadien kund g ib t: durch jenes der Congestion und 
jenes der Exsudation oder des Hirndruckes (verlangsamter Puls, Apathie, 
Sopor, Contracluren und Lahmungen). D. sah in einigen Fallen von be- 
ginnendem Typhus einen hochgesleigerten Spinalreiz mit allgemeiner 
Hyperasthesie, Contracturen und selbst leichten Zuckungen der Extremi- 
taten ; das wahrgenommene Ęxanthem entschied die Diagnose. — f )  Haufig 
tritt Pneumonie, zum Typhus, meistens im spateren Verlaufe desselben, 
gegen das Ende der zweiten, oder im Anfange der dritten Woche; es 
gibt aber auch Typhen, welche gleich in den ersten Tagen ihres Ent- 
stehens, am 3 — 5. Tage ais Pneumonie auftreten, mit ganzlicher, oder doch 
sehr auflalliger Umgehung der Darmschleimhaut und der ausseren Haut.' 
Die Hepatisalion betrifft, den unteren Lappen, ist derb und ausgebreitet, 
die physikalischen Phanomene ausgezeichnet, wie bei jeder anderen idio- 
pathischen, fibrinosen Pneumonie- Die Diagnose soicher Pneumolyphen 
ist schwierig, oft ganz unmoglich, besonders wenn das Exanlhem spat 
oder gar nicht zum Vorschein kommt. —  g )  Manchmal stellt.der Typhus, 
namentlich der abdominelle in seinem Entstehen das Bild einer partiellen 
oder allgemeinen Peritonaeitis dar; insbesondere pflegt die Coecalgegend 
betheiligt zu sein. D. erzahlt zwei solche Falle, wovon der erste ais 
allgemeine Peritonaeitis, der zweite ais Perilyphlitis diagnosticirt wurde, 
bis das Exanthem eintrat und die Diagnose entschied. —  k) Manchmal 
beginnt der Typhus mit intermittirenden Fieberanfallen, besonders dort, 
wo Intermittens zu Hause ist, bis er endlich zu einem anhaltenden Fieber 
sich steigert; fasl nie enden die einzelnen Paroxysmen mit profusem 
Schweisse, die auf die Kalte folgende Hitze ist anhaltend; der Kranke 
klagt iiber grosse Mattigkeit und Eingenommenheit des Kopfes, Schlaf- 
und Appetillosigkeit; auch hier entscheidet das Exanthem.

B. Ais typ/iusdfinliche Processe, dereń Diagnose zunachst auf der 
Abwesenheit des Exanthems und dann der Anwesenheit mehr oder weni- 
ger unterscheidender Symptome beruht, bespricht D. folgende: a )  Die 
acute Tuberculose; sie erscheint (in manchen Fallen) dem Typhus so 
ahnlich, dass man vom klinischen Standpuncte aus beide Processe fur 
identisch bętrachten miisste. Sie lasst sich nur durch die Ausschliessung 
des Exanthems und der iibrigen dem Typhus ahnlichen Processe in
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negativer W eise mit eiiiiger W ahrscheinlichkeit diagnosticiren. Ist das 

Individuum jung, besteht gleichzeitig eine Typhusepidemie, so wird die 

Diagnose um so w ahrscheinlicher, da nach D. acute Tuberculosen  

wahrend Typhusepidemien am haufigsten vorzukommen pflegen. —• 
b) Auch die acute Brigkt'scke Krankheit und Urdmie kamen wahrend der 
H errschaft von Typhus und pernicióser Intermittens am haufigsten vor. 

Entscheidend sind nebst der Abwesenheit des Esantbem s der biutige 

eiw eissreiche Harn, wozu sich im w eiteren Verlaufe Sopor, Convulsionen 

und ein lang g e z o g e n e s , schnarchendes Athmen gesellen ; nebstdem  

kom m en das Erbrechen einer am m oniakalischen Fliissigkeit, das Aus- 
athmen einer stark  am m oniakalischen Luft, w elche sich durch die be- 
kannte Reaction eines mit Salzsaure befeuchtdten Glasstabchens kund 

gibt, in Betracht. —  c) Zu acuten Krankheiten der Siiufcr gesellen  

sich haufig nervóse Erscheinungen ; die Diagnose wird um so schw ieri- 
ger, ais der Typhus bei Trinkern wegen der Trockenheit und Aniimie 

der Haut nicht selten ganz ohne Esanthem  verlauft. —  d) Die By dmie 
kann nur in den ersten Tagen ihrer Entstehung mit Typhus verw echselt 

Werden, im weiteren Verlaufe- unterscheidet sie sich durch die erdfahle 

ikterische Hautfarbe, die ófteren Schuttelfróste, durch die Erscheinungen  

der pyamischen Localaffection und die Abwesenheit des Exanthertts. —  

e) Ais Intermittenstyphoid bezeichnet D. jenen typhosen Zustand, der 

sich entw eder unniittelbar aus einem anfanglich regelm assigen W echsel- 

fieber entw ickelt, oder urspriinglich ais solcher entsteht und eine Va- 

rietat des perniciosen Fiebers darstellt. D. sah solche typhose Malariafieber 

im Banate, in der W alachei, in der Turkei, in Griechenland und den 

Jonischen Inseln haufig, in Krakau zweimal. D ie  Abwesenheit des E xan- 

them s, der langsam ere Puls, die deullichen Remissionen, die etwa gros- 

sere und hiirtere Milz, das oft erdfahle Aussehen des Kranken und die 

schnelle Besserung nach einigen Chiningaben sind entscheidend. —  f )  
Das Choler atyphoid wird durch die Abwesenheit des typhosen Exanthem s  

und die vorausgegangenen Erscheinungen der Cholera unterschieden. —  

g )  Die acuten Exantheme, insbesondere Blattern und S ch arlach  konnen 
vor ihrem  Ausbruche mit typhosen Erscheinungen auftreten, w elche um 

so leichter tauschen, wenn sich das Exanthem  verspiitet oder unvo!l- 
standig entwickelt.

Die Therapie des Typhus ist in der letzten Zeit unendlich verein- 
facht worden, indem man von verschiedenen schwiilstigen Arzneiformeln 

auf eine Potio acidula heruntergekom m en ist. D. bekiimpft siegreich  

die Ansichten jen er Aerzte, w elche sich noch haufig einbilden, einen 

w irklichen Typhus durch ein anfanglich gereichtes Brechm ittel zu coupi- 
ren. N ach seinen Erfahrungen erfolgt in den meisten Fallen auf das 

Brechm ittel g ar keine oder eine sehr hałd voriibergehende Erleichte-
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rung; schon nach wenigen Stiinden aber kehren aile vor dem Brechmit- 
tel da gewesenen febriien und cerebralen Erscheinungen mit dem Unter- 
schiede zuriick, dass die Schwache des Kranken grosser und die etwa 
schon vorhandenen gastrischen Beschwerden viel intensiver werden ; 
manchmal geben sie auch zu erschopfenderi kaum aufhaltbaren Diar- 
rhoen den Anstoss; in einzelnen Fallen erfolgt weder Brechen noch 
Abfuhren, sondern der Kranke liegt in einem peinlichen Unwohlsein mit 
Brechreiz, ausserster Hinfalligkeit und selbst intercurrirenden Ohnmach- 
ten. Eben so schadlich wirken Abfuhrmittel, die entweder gegen ein 
vermeintlich gastrisches Fieber, oder gegen eine sogenannte Turgescenz 
nach abwarts in Gebrauch gezogen werden. D. sah nach dieser Be­
handlung zwar vorubergehende Erleichterung, worauf aber unsagliche 
Schwache, Ohnmachten, Ekel, Metorismus, Sopor und Apathie folgten 
und uberhand nahmen. Eben so entschieden bekampft D. den Gebrauch 
der Blutentleerungen, welche noch haufig genug zu Anfang des Typhus 
mittelst Blutegeln zur Anwendung kommen; narnentlich sei es das Hirn- 
gespirinst der Meningitis, welches zu dieser verkehrten Therapie Anlass 
gibt. Gewohnlich erfolge nach Ansetzung der Blutegel eine sehr unbe- 
deutende und bald voriibergehende, oft gar keine Erleichterung der cere­
bralen Beschwerden, immer aber steigern sich Schwache und Sopor in 
auffallender Weise. D. schildert nun selbst die auf Anatomie und 
Physiologie des Typhus sich grilndende, am Krankcnbdle gepriifte Thera­
pie, welche uns zwar keine speciflschen Mittel zu bieten vermag, doch 
die zwei wesentlichen Vortheile bietet, dass sie nicht schadet, wo sie er­
folglos geblieben, und dass sie die wichtigsten Erscheinungen des Typhus, 
die Blutzerselzung, das Fieber und die Gehirnzufalle zu massigen, daher wohl- 
thuend, ja  ofters lebensrettend in den Verlauf des Processes einzugreifen ver- 
mag. Besondere Aufmerksamkeit widmet er der diatetischen Behandlung, 
bei dereń gehoriger Handhabung Tausende ven Typhuskranken ohne alle 
pharmaceutischen Mittel genesen, wahrend selbst die raffinirteste Medi- 
cation ohne zweckmassigem diatetischen Verhalten kaum etwas auszu- 
richten vermag. Weit weniger sei es Aufgabe: die Krankheit zu be- 
kampfen, ais vielmehr den Kranken zu krdftigen, damit er den Kampf 
mit der Krankheit siegreich bestehen konne. Bemzufolge komme es 
beim Typhus vor Allem darauf an, den Kranken so gul ais móglich zu 
nahren, damit er nicht vor dem natiirlichen Ablaufe der Krankheit eine 
Beute derselben werde. Irrig sei es, den Typhuskranken auf eine strenge 
Diat zu selzen; insbesondere gebe es eine, durch abnormen Nerven- 
einfluss bedingte Appetitlosigkeit, welcher man durch Darreichung, aber 
keineswegs durch Entziehung von Nahrungsmitteln begegnet; haufig 
vertragen Typhuskranke trotz ihrer Appetitlosigkeit dargereichte fliissige 
Nahrung sehr gut, ja  ihre Essłust nimmt in dem Masse zu, ais man
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fortfahrt, sie in angemessener Weise zu nahren. Die darzureichende 
Nahrung sei fliissig, schraackhaft und kraftig, insbesondere sind Rinds- 
suppen zu empfehlen. Die Nothwendigkeit einer reinen und erfriśćhen- 
den Luft dart man wohl gegenwartig ais allgemein anerkannt anneh- 
men; dessen ungeachtet wird in Privatverhaltnissen diese Aufgabe noch 
immer nicht hinlanglich realisirt. —  Unter den ausseren Mitteln werden 
kalte Ueberschlage auf den Kopf sehr haufig. ja  fast allgemein gebraucht. 
D. findet den anhaltenden Gebrauch schadlich, indem sie den Sopor ver- 
mehren, ohne die Hitze zu mindern. Hitze und Sopor sind nicht durch 
einfache Congestion, sondern durch einen dyskrasischen Zustand des 
Blutes bedingt. Dagegen verschaffe die periodische Anwendung von 
kalten Umschlagen auf den Kopf, eiwa alle I —*2 Stunden, eine bedeu- 
tende Erleichterung der Kopfschmerzen. Am wirksamsten und nie zu 
vernachlassigen seien die wiederholten kulilen Abwaschungen mittelst 
Essig und Wasser (gleiche Theile), welche die Hitze rasch massigen und 
Erleichterung bringen. Reizmittel, insbesondere den Kampher und Mo- 
schus verwirft D. nach eigener Priifung ganzlich, indem zwar unmittel- 
bar nach ihrem Gebrauche Erleichterung, aber schon am nachsten, lang- 
stens am folgenden Tage eine Steigerung der norvósen und febrilen Er­
scheinungen beobachtet wird, die bei grosseren Gaben um so entschie- 
dener hervortritt. —  Unter den pharmaceulisclwn Miltcln empfiehlt D 
vor Allen die Minor ais fiur en, ohne eine posilive Wirkung derselben an- 
geben zu kónnen. Am passendsten sei die Phosphorsdure, insofern sie 
dem Geschmacke am meisten zusagt, ohne die Ziihne anzugreifen; nur 
seien grossere Gaben und eine langere Anwendung zu vermeiden. Ais 
ein „vorziigliches, vielfach bewahrtes, iiberraschend wirkendes Mittel im 
Typhus" bezeichnel D. das Chinin, welches zwar keine specifische Wir­
kung besitze, doch gegen die nervosen, schweren, und selbst gefahr- 
vollen Erscheinungen im ncrvosen Stadium hochst wohllhatig und ent- 
schieden wirke. Der unruhigste, tobende und ganzlich bewusstlose 
Kranke werde nach 5 — 6, langstens nach 12 Stunden vollkommen ruhig, 
heiter und selbstbewusst, der Zustand des Athmens, der Haut und des 
Pulses bessern sich, und erquickender Schlaf trete ein. Zu dieser, seit 
vielen Jahren vielfach erprobten Wirkung seien jedoch wesentlich 
grossere Gaben nothwendig. D. lasst eine ganze Drachmę von Chinin- 
sulfat unter Zusatz von einer halben Drachmę verdiinnter Schwefelsaure 
in 6 Unzen dest. Wassers auflosen, so dass in jedem Esslóffel ungefahr 
5 Gran schwefelsaures Chinin enthalten sind. Bei vorhandener Typho- 
manie werden stiindlich 2 — 4 Esslóffel, bei heftigeren nervosen Er­
scheinungen stiindlich, und bei gelinderen alle 2 Stunden 1 Esslóffel 
gereicht, und so lange fortgesetzt, bis die nervósen Erscheinungen ge- 
wichen sind. Fast immer erhole sich der Kranke sehr rasch, ohne je
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wieder in seinen vorigen Zustand von Aufregung und Adynamie zu ver- 
fallen. In heftigeren Fallen liess D. nicht selten 2 Drachmen, sonst nur 
'la —' 1 Drachmę binnen 24 Stunden verbrauehen, womit der Sturm 
beschwichtigt und die Reconvalescenz eingeleitet wurde. Setzt man 
nach Beschwichtigung der heftigeren nervósen Erscheinungen das Mi tel 
wieder aus, so habe man auch keine Nachtheile zu besorgen. Bei vor- 
handener Gastritis oder profuser Diarrhoe bleiben diese grósseren Ga- 
ben erfolglos, und soli man daher kleinere, 1— 2 Gran stundlich geben 
welche den gewiinschten Erfolg, jedoch nur langsamer erreichen. —  
Ais zweites wirksames Mittel will D. das Kalomel, und zwar gegen pro- 
fuse Diarrhóen erprobt- haben, nachdem der rohe Alaun seine Dienste 
versagt- hatte. Er gibt I/4- , N Gran alle 2 - 3  Slunden, wornach die 
blassgelben und wasserigen Stiihle gallig und breiig werden, und die 
Diarrhoe binnen 24— 48 Stunden aufhórt. Begreiflicherweise ’ ist nicht 
eine massige, sondern jene profusen, erschopfenden Diarrhóen, welche 
urn den 13. 13. Tag, im Stadium der Versehwarung, manchmal ein-
treten und gefahrlich werden, ein Gegenstand der Bekampfung.

Die Intensitat, mit welcher sich die Cholera in Folgę von Ver- 
schleppung weiter verbreitet, sleht nach Hu e t t e ,  Epidemiearzt zu Mon- 
targis (Arch. gener. 1835, Nov.) mit dem Alter des yerschleppenden In- 
dividuums im verkehrten Verhaltnisse, so dass in Fallen, wo die Krank­
heit durch Sauglinge eingeschleppt wurde, die Verb.reilung und wei- 
tere Entwickelung am heftigsten ausfiel, minder heftig, wenn die Ver  ̂
schleppung durch Erwachsene geschah, und am geringsten, wenn diese 
von Individuen im Greisenalter ausging, wo sich die Krankheit oft auf 
diese allein beschrankte. H. erinnert an die Analogie der Verbreitbar- 
keit der secundaren Syphilis durch Sauglinge, welche ebenfalls secun- 
dare Formen weit leichter und schneller verbreiten, ais dies im spate- 
ren Alter geschieht. — Die Incubationszeit der Cholera schatzt H auf 
1— 8 Tage.

Bereits erweichle sypllilitisclie Bllboneu will S i r u s - P i r o n d i  
zu Marseille (Gaz. hebd. 1 8 5 5 , 4  ) ohne Durchbruch und Eróffnung 
der Haut dadurch zur Heilung bringen, dass er nach aufgeległem 
Blasenpflaster die Wundfliiche mit Jodtinctur (verdiinnt mit 2  Thl 
Wasser) taglich 2  3mal verbindet. In der Ueberzahl der Falle soli 
schnelle Zertheilung, und wenn diese wirklich nicht gelingt, doch 
wenigstens schnellere und regelmassigere Vernarbung erfolgen. — 
Schon im Jahre 1847 haben J. R o u x  und M a r m y  die Jodtinctur 
zur Behandlung der Bubonen empfohlen, jedoch erst nach Eróffnung 
des Bubo ais Einspritzung, um die eiternde Flachę zur Heilung zu 

ringen, nach Art der Radicaloperation bei Hydrokele. D i d a y ,  
w echer diese von S. P. vorgeschlagene Methode bespricht, meint’ 

Analekt. Bd. LI. o
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dass der Ausgang eines Bubo in Eiterung oder Zertheilung unabhangig 
von der Behandlungsmethode hauplsachlich davon abhiinge, ob derselbe 
die Folgę einer einfach fortgepflanzten Entziindung, oder die Folgę von 
aufgesauglem Schankergift (virulenter Bubo) sei. Die erste Form zer- 
theilt sich leicht, die letztere dagegen, ein wahrer Driisenschanker, gehe 
in Eiterung und ein schankróses Geschwiir iiber. Dr. Kraft.

Physiologie und Patliologie der Kreislaufsorgane.

Einen Beitrag zur Lehre von der  Blutbilduiig vnd  Entwidkliing der 
Bhltgcfiisse liefert J a m e s  D r u m m o n d  (Edinb. Monthl. Journ. 1854 
IX. XI.). Zahlreiche Untersuchungen von Embryonen aus verschiedenen 
Klassen von Wirbelthieren fiihrten ihn zu nachstehenden Hauptresultaten:
1. Es gibt im Fotus der Wirbelthiere zwei Reihen von Blutkorperchen; 
jene der ersten Reihe sind rund, kórnig, mit Kernen versehen und farb- 
los, werden jedoch mit der Zeit gefarbt, unter (meist gleichzeitiger) Ver- 
minderung des kornigen Inhaltes. Die der zweiten Reihe sind kleiner, 
enthalten wenig oder gar keine Granula, und unterscheiden sich von 
jenen der ersten Reihe beim niedern Wirbelthiere durch ihre elliptische 
oder ovale Gestalt, bei den Saugethieren durch die Abwesenheit eines 
Kernes. 2. Die Korperchen der ersten Reihe entstehen theils durch 
Spalttheilung aus den embryonalen Zellen, theils werden sie in der Le­
ber gebildet. 3. Die der zweiten Reihe entwickeln sich zum Theile aus 
jenen der ersten, in der Mehrzahl jedoch aus farblosen oder weissen 
Blutkorperchen. —  Das Hamntin entsteht nach D.s Ansicht analog den 
schonen Farbungen mancher Insecten, dem rothwerdenden Stoffe in 
der Schale des Hummers etc. aus Fettstoffen, wofur auch die mit der 
Eńtwickelung des Hiimatins gleichzeitige Abnahme der Fettkdrner in den 
farblosen Korperchen des Chylus und der Lymphe spricht; doch hat die 
Einleitung der Respiration wesentlichen Einfluss auf die Bildung des 
Blutfarbestoffes. —  Das Serum  kommt bei Saugethieren hauptsachlich vom 
mutterlichen Organismus durch Absorption mittelst der Placenta. Ist ein­
mal das lymphatische System enlwickelt, so muss der Ursprung des 
Serums wenigstens beim Frosche von diesem abgeleitet werden. —  Der 
Faserstoff (Fibrine) fehlt im sehr jungen Embryo wahrscheinlich ganz 
und kommt iiberhaupt im Fótalblute nur sparlich vor. Es bildete sich 
zwar schon in dem Blute aus dem Herzen eines Hiihnchens am 3. Tage 
der Brutzeit eine kleine Menge Coagulum, doch fand D. niemals Coagula 
im Herzen oder in den Gefassen des Fotus. Die Gegenwart von Faser­
stoff im Fótalblute widerspricht keineswegs der Ansicht Z i m m e r -  
j n a n n s  u. A., welche dieselbe nur ais ein Product der verbrauchten
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Stóffe des Blutes betrachten, da im Embryonleben ebenso gut wie spa- 
ler ein Zersetżungs- und Abstossungsprocess Statt finden muss. —  Was 
die Entwicklung und Strućłur der Blutgefdsse anbelangt, so ergeben D’s 
Untersuchungen folgendes: 1. Die Entwickelung geschieht von Innen
nach Aussen. 2. Alle Gewebe der Gefasswandungen werden aus embryo- 
nischen Zellen gebildet. 3. Wenn auch anfanglich keine deutliche Un- 
terscheidung dreier Gefassschichten moglich ist: so sind dieselben doch 
bei der entwickelten Froscharterie wahrnehmbar, die innere besteht aus 
granularen, den embryonalen ahnlichen, und in eine homogene intercellu- 
lare Masse eingebetteten Kórperchen, die mittlere aus einer Anzahl auf 
einander liegender Sehic&ten, jede derselben wieder aus zwei Gattungen 
untermischter Fasern,'die aussere aus einer Mengung von weissem und 
gelblichem elastischen Gewebe. Dr. Ritter v. Rittershain.

Die Spaltllllg oder Vermehrung der IlcrztoilC im linken Venlrikel 
kommt nach D r a s  ch e  (Wien. Wochenschr. 1855, N. 30, 31) gleich 
haufig mit der Systole wie mit der Diastole vor. Meistens werden bios 
2, seltener 3 oder 4 systolische Tóne gehort; es ist aber nur bei ver- 
langsamter, ruhiger Herzaction die Trennung der syslolischen und dia- 
stolischen Momerite moglich. Diese Spaltung der Herztóne kann bei 
anscheinend ganz regelmiissig gebildetem Herzen zu Stande kommen. 
Mangelnder Synchronismus in der Action beider Ventrikel kann nicht 
die Ursache der gespaltenen systolischen Tóne sein, weil es dann uner- 
kliirlich ware, dass auch der Vorschlag iiber dem rechten Ventrikel ge- 
hórt wird; ferner kónnten, wie es haufig vorkommt, die gespaltenen Tóne 
im linken Ventrikel einander nicht vollkommen gleich sein, wenn der 
eine Ton der fortgepflanzte rechte Venlrikelton sein sollte. Es muss 
somit der lange systolische Ton in mehrere kiirzere zerfallen sein, und 
dies vermag eine absatzweise erfolgende Contraction des linken Yentri- 
kels in manchen Fallen zu bewirken, wenn jeder Absatz in der Contrac­
tion Kraft genug besitzt, um einen Ton zu erzeugen. Die Mehrzahl der 
Falle von gespaltenen Tónen im linken Ventrikel aber findet ihre Entste- 
hung in einer unregelmassigen, nicht gleichzeitig erfolgenden Aufblahung 
dei Zipfel dei Bicuspidalis. Dies gilt aber nicht ‘ fur die drei- und vier- 
fach gespaltenen Tonę. Nie sah D. bei noch so starker und frecjuenter 
Herzaction die einzelnen Tóne zu einem einzigen verbunden und nie 
beobachtete er neben dem gespaltenen Tone die iibrigen Erscheinungeń 
einer Mitralklappeninsufficienz. Es hat somit auch der gespaltene Ton 
kein diagnostisches Inleresse. — Ais Vorbote der Endo- und Perikarditis 
tritt er mit der Systole des linken Ventrikels nur selten ein und ist dann 
durch die Schwellung der Klappensegęl und die dadurch bedingte un- 
gleichmassige Spannung derselben bedingt. —  Wichtiger sind in diagno- 
śtischer Hinsicht die verme/faltigten Tóne in der Diastole des linken Ven-

2*
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trikels, weil sie meistens bei Erkrankungen des Ostium und Yerande- 
rungen der Klappen vorgefunden werden. Der diastolische Ton ist mei­
stens 2fach gespalten, und ist nicht ein blosses Zeichen von erlahmender 
Herzkraft, denn er wurde nie bei hochst unregelmassigem Pulse in der 
Agonie beobachtet. Auch kann nach D. ein gespaltener Ton nicht durch 
das Losreissen des Herzens von der Brustwand entstehen, weil ein solches 
physikalisch unmoglich ist, und im Falle der Moglichkeit auch ein Ton 
beim Anschlagen des Herzens an die Brustwand entstehen miisste. —  
Untersucht man einen an Insufficienz und Stenose des linken Ventrikels 
Leidenden nach langerer Kórperruhe, so vernimmt man zuweilen bei der 
Diastole neben dem systolischen Geriiusche einen gespaltenen Ton, der 
sich in ein lang gedehntes Gerausch umwandelt, sobald man den Kranken 
eine starkere Korperbewegung vornehmen lasst. Mehrmaliges Aufsitzen 
im Bette reicht zuweilen hin, um in dem gespaltenen Tone eine Modi- 
fication in der Weise zu erhalten, dass beide Tone durch ein ausserst 
schwaches Gerausch mit einander verbunden werden, endlich bei mas- 
siger Bewegung der VorschIag verschwindel, ja bei weiterer Fortsetzung 
des Experiments auch der Nachschlag sich verliert und ein gedehntes, 
lautes Gerausch die Stelle der gespaltenen Tone vertritt. Bei Kórperruhe 
verwandelt sich das Gerausch wieder in einen gespaltenen Ton. Ein 
solcher gespaltener Ton ist identisch mit einem Gerausche, und D. meint, 
dass solchc Tone am verengten Ostium selbst gebildet werden, und nur 
unterbrochene, nicht immer auf gleiche Weise hervorgerufene Gerausche 
sind. In manchen Fallen von betrachtlicher Stenose mag dieses Phano- 
men entstehen, wenn sich der Vorhof mehrmal contrahirt, um die Blut- 
saule durch das verengte Ostium durchzupressen. — So mogen auch 
Excrescenzen am verengten Ostium oder der Klappenoberflache dadurch, 
dass sie moglicher Weise eine Spaltung des Blutstroms bedingen, einen 
gespaltenen Ton erzeugen konnen. So erscheinen die holprigen Gerausche 
bei Stenosen ais eine Summę solcher rudimentaren Tone. Moglicherweise 
konnen endlich diese gespaltenen Tone auch durch das Lossreissen der 
Klappensegel wahrend der Diastole entstehen. — Vervielfdlligung der 
Tone in der Aorta kommt nur wahrend der Diastole vor und erklart sich 
in den meisten Fallen aus dem Mangel des Synchronismus in der Auf- 
blahung der Klappentaschen. In 2  Fallen beobachtete D. eine Spaltung 
des diastolischen Aorlentons bei Insufficienz dieser Klappen und eine Um- 
wandlung desselben durch slarkere Korperbewegung in ein Gerausch. 
Und solche Falle sollen einen diagnostischen Werth haben. —  In der Pul- 
inonalarterie ist die Spaltung des diastolischen Tons haufig, namentlich 
ein Vorbote der Perikarditis und anderer fieberhaften Krankheiten ohne 
Klappenfehler, bios durch unregelmassige Herzaction bedingt. Im rechten 
Yentrikel kommen gespaltene Tone hochst selten vor. D. horte sie wah-
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rend derSystole bios einmal bei einer Tricuspidalklappeninsufficienz, wo 
sich der gespallene Ton bei starkerer Herzaction zur Zeit der dyspnoi- 
schen Anfalle des gleichzeitig an Lungenemphysem leidenden Kranken 
in ein gedehntes Gerausch umwandelte. Das ausserst seltene Vorkommen 
der Sfenose des rechten Ostium macht den Mangel des Vorkommens 
des gespaltenen Tons daselbst erklarlich. Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Athnuingsorgane.

Ueber die eerschibdencn ForiUCll des K ropfcs, seine Verhutung 
und Behandlung schrieb J. A. B a c h  (Mem. de 1'Acad. Tome XIX. — 
Schmidt's Jahrb. 1855, 11). Er bezeichnet den Kropf ais eine 
hypertrophische Degeneration der die Schilddruse constiluirenden Elemente, 
Zellgewebe, Blaschen, Gefasse. Das neue Product ist den normalen Ge- 
weben identisch oder nicht, und findet im letzteren Falle sein Analogon 
im Korper oder ist ihm fremd.

I. Mikroskopische Untersuchung der Schilddruse. Die Hauptbestand- 
theile sind: a )  Das ZeUgewebsstroma, b) die Blaschen. Die letzteren, 
das eigentliche Element der Driise, sind bald rund, bald ovaI, bald ab- 
geplattet und von einer dunnen Membran vollstandig umschlossen. Sie 
bieten einen Durchmesser von 0 ,050— 0,100 Mmtr., oder nach E c k e r  
und . R o k i t a n s k y  1/%s— ' / Ihr Inhalt besteht aus Kornchen von run- 
der oder ovaler Form, und aus Zellen, die zum grossten Theile 2 — 3mal 
grosser ais jene sind, und andere Kornchen einhullen. Ausser ihnen fin- 
den sich noch Mutterzellen. Die erstgenannten Kornchen schwimmen 
frei in der Mitte der Fliissigkeit, die den iibrigen Raum der Blaschen 
einnimmt; sie losen sich in Kalilauge auf, sind je nach ihrer Lage bald 
durchscheinend, bald nicht, und bilden Conglomerate kleinerer Kornchen 
von 0,005— 0,007 Mmtr. Durchmesser. Die. Verlheilung der Blutge- 
fasse betreffend, unterscheidet man Gefasse grósseren Calibers, die Ge- 
fassnetze und die Arterien der Blaschen. Im Ganzen kommt von dem 
vielen Blute, des in die Driise tritt, nur wenig mit den Drtisenblaschen 
selbst in Beriihrung.

II. Analomisch-palhologische Eiiitheilung der Krnpfe. a) E r k r a n -  
k u n g  im G ef.ił s s s  y s t e m e: 1)  Congestimustande der Schilddruse sind 
zur Zeit der Pubertiit und namentlich bei Madchen haufiger, und dann 
leichter permanent, wenn sich die Menstruation nicht regelmassig ent- 
wickelt. Masturbation, Coitus und Slellungen, bei denen der Kropf nach 
hinten gebogen wird, begiinstigen die Congestion. — 2. Apopleńe der 
Schilddriise kann entstehen, wenn die die Congestion veranlassende Ursache 
plotzlich einwirkt. Der apoplektische Herd kann die gewohnlichen Meta-
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morphosen solcher Zustande durchmachen. ,-r 3. Ueb er Struma aneurys- 
matica hat Verf. keine eigenen Erfahrungen. —  4. Struma vascularźs 
parenchymatosa. Es entwickeln sich unter dem Einflusse der Hyperamie bla- 
senartige Erweiterungen der Capillaren grosseren Calibers und Incrusta- 
tionen kleinerer Capillaren. Die kranken Partien der Driise sondern sich von 
den gesunden durch ein dichtes Zellgewebe ab. Die kleinsten Lappchen 
haben beinahe V“ Durchmesser. Bei weit gediehenem Processe finden 
sich die Gefasse der mittleren Partie des Lappens erweitert, wahrend 
nach der Peripherie zu die Dilatation geringer wird. Der Durchmesser 
der blasenartigen Erweiterungen sohwankt zwischen 0 ,100— 0,300 Mmtr. 
Der Inhalt der Blasen besteht aus Blutkiigelchen und runden, blassen,
granulirten Korperchen (Alterationen jener), die fest an einander han-
gen. Neben der blasenartigen Erweiterung kann es zur Kalkincrusta-
tion der Capillaren kleineren Calibers kommen. —  Die Diagnose der
parenchymatósen Gefasskrópfe ist wahrend des Lebens sehr schwierig, 
doch kónnen hiebei das Erscheinen des Kropfes zur Zeit der Pubertiit, 
active haufige Congestionen zum Kopf und zur Driise, sanguinisches 
Temperament, schnelle Entwickelung der Geschwulst, die von den un­
teren ausseren Lappen ausgeht und nach dem Isthmus zu vorschreitet, 
einen nur mittleren Umfang erreicht, platte Oberfliłche darbiętet, sich ge- 
spannt, ohne alle Fluctuation anfiihlt, gegen Druck wenig schmerzhaft 
feagirt, und bei jeder arteriellen Pulsatión sich leicht erhebt, Anhalts- 
puncte fiir die Diagnose abgeben. —  b E r k r a n k u n g e n  d e r  Dr u- 
s e n b l a s c h e n .  5. Struma glandularis parenchymatosa;  abnorme Ent­
wickelung der Driisenblaschen, die durch eine eiweissreiche Fliissigkeit 
von gelatinoser Consistenz (Colloidmasse) ausgedehnt werden (Struma 
lymphatica der Autoren). Die Bliischen konnen das 10 b is ‘iOfache ihrer 
urspriinglichcn Grosse erreichen. Sobald sie den Durchmesser von 
8,075 Mmtr. iiberschreiten, sind sie ais pathologisch zu betrachten, und 
bei einem Durchmesser von 0 ,100—0,150 Mmtr, dem freien Auge sicht- 
bar. Mehrere Blaschen kónnen durch Zusamenstossen zur Bildung von 
Cysten Veranlassung geben. Die Diagnose dieses kurz nach der Geburt 
sich entwickelnden und allmahlig fortschreitenden Kropfes ist schon 
leichter. Anfanglich platt zu beiden Seiten des Kehlkopfs und des obern 
Luftróhrenendes gelegen, wachst er allmahlig und bildet schliesslich 
zwei oblonge Tumoren von unbestimmter Grosse, die in ihrer Mitte durch 
eine Furche getrennt sind. Die Geschwulst hat meistens eine glatte 
Oberflache, ist elastisch, stellenweise fluctuirend, aber doch so, dass der 
Gegenschlag gehemmt ist, dabei ist sie fast indolent und erreicht ein 
hedeutenderes Volumen ais der parenchymatóse Gefasskropf. Sie dehnt 
sich bei arterieller Pulsatión nicht. — 0. Struma neonalorum behindert 
die Respiration und bringt dem Kinde den Tod durch Asphyxie. Sie be-
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ruht auf einer wahren Hypertrophie der Driisensubstanz, ergreift die 
ganze, oder bios einen Lappen der Druse und scheint auf erblioher An- 
lage zu beruhen. (Das Asthma thymicum beruht sicher auf einem 
solchen pathologischen Processe). —  ą. E r k r a n k u n g  des  Z e l l g e -  
we be s .  7. Sin/ma eetfttlosa. Der Art Kropfe treten rasch auf und 
entwickeln sich schnell zu einer betrachtlichen Grosse; oft| nimmt die 
Geschwulst die ganze vordere Halsflache ein, und erstreckt sich von 
einem Ohr zum anderen, vom Kieferwinkel bis zum Brustbein, zuweilen 
bis in die Nackengegend hinein. Der Verf. foigerl aus einem mitgetheil- 
ten Falle, dass der palhologische Process vom Zellgewebsstroma aus- 
geht, dessen Metamorphoseń auf Exsudation oder Extravasation basirt sind, 
und dass der fliissige Inhalt der Zellen von einer Scheidung des Fibrin- 
gehaltes des Blutes von seinen fliissigcn Theilen abhangig ist. —  8. 
Slruma (•wp/ii/aematica erfolgt, wenn bei hefligen Austrengungen Risse 
in den Luftwegen entstehen und die Luft in das Bindegewebe der Druse 
oder des Halses gelangte. Sie charakterisirt sich durch starkeres Her- 
vortreten bei allen angestrengten Bewegungen, durch ihr mehr oder 
weniger leichtes Verschwinden bei iiusserem Druck, und durch die fast 
ganzliche Stimmlosigkeit. Trat die Luft in das Zeligewebe der Driise 
ein, so wird es schwer sein, die Luftdurch Druck zu entfernen, und da 
die Percussion bios einen matlen Toń, die Auscultation bios Pecloriloąuie 
ergibt, so wird in solchen Fallen die Diagnose schwierig. —  9. S/cirr/ius 
und Encepfialoid, so wie —  10. Tuborlccdn und Hydalidun sind beide sehr 
selten. —  11 Slru/ua cornea. Diese von T o u r l u a l  beschriebene Form 
hat B. 3mal gesehen. Es findet sich in der Driise eine kornige, oder 
im hohtren Grade eine kuglige Masse eingetragen, die sich chemisch 
ais Hornsubstanz charakterisirt. Die Umhiillungsmembran zeigt ein zel- 
liges dichtes Gewebe. —  12. Die Slruma cyśtica ist durch eine Hohle 
im Inneren der Schilddruse bedingt, welche inmitten der normalen Drii- 
sensubstanz gelegen, einen mehr weniger fliissigen, zuweilen festen In- 
hall hat. Es kann sich dieser Kropf auf dreierlei Art entwickeln: 1. aus 
einem apoplektischen Herde, 2. aus einem oder mehreren Drilsenblaschen,
3. aus einer Entziindung, nach der sich der Fibringehalt des Exsudals 
von dem fliissigen Bestandtheilen sondert, und mit dem umgebenden 
Bindegewebe der Driise die Hiille formirt. Die Hiille besteht jedesmal 
aus Bindegewebe, in dem sich fibroses Gewebe entwickelt. Die Cysten 
zeigen manchesmal Scheidewande und kdnnen durch Umwandlung zu 
Knorpelmasse das Enchondrom darstellen, so wie selbe auch spater 
ossificiren konnen. Der Inhalt der Cysten ist seros oder colloidartig. —  
13. Slruniu rystir.n parennhymatosa unterscheidet sich von der friiheren 
durch ihren Inhalt, eine rothblauliche, weiche, leicht zerbrockliche Masse, 
die mikroskopiseh Driisenelemente zeigt. Nach B s Ansicht entsteht sie
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wahrscheinlich durch Entwickelung neuer Driisenblaschen in einem Mut 
terblaschen.

III. Entzundung der normalen und der hypertrophirten Driise. Er- 
stere ist selten und fuhrt zur Zertheilung, Eiterung oder zum Tode, letz- 
tere kann durch Suffocation zum Tode fiihren, aber auch zur Beseitigung 
der Tumoren beitragen.

IV. Behandlung. Ais vorbauende Mittel empfiehlt B. in Landern, wo 
der Kropf endemisch herrscht, Entfernung der schwangeren Frauen, Er- 
nahrung der Kinder durch gesunde Ammen, oder kiinstliohes Aufiuttern. 
Ferner soli den Stillenden Jodkalium gegeben werden, das nach B.s Be- 
obachtungen die Milchsecretion nicht beeintrachtigt. —  Bei Congestivzu- 
standen miissen alle Anstrengungen (Singen, Lachen etc.) vermieden, 
und zur Pubertatszeit der Hals und die Fiisse wami gehalten werden. 
In hóheren Graden gibt man kraftige Abfiihrmittel, und unter Umstan- 
den Eisumschlage und Blutegel. — Ais órtliche Mittel sind die metho- 
dischen Frictionen mit Flanell nach B u r n  und Gi r a r d  (3mal taglich 
20 Minuten lang) anzuwenden. So werden auch von anderen Autoren 
Elektricitat, Einreibungen von Ouecksilbersalbe, Kampher, Opium und Am- 
moniak empfohlen. Jod wird beim perenchymatdsen Cystenkropf nur 
theilweise von Erfolg, beim glandularen Drijsenkropf im Beginn aber 
vortrefflich sein. Chirurgische Behandlung kann ais subcutane Trennung 
der Muskeln und Aponeurosen bei Respirationsbeschwerden, beim Herab- 
sinken des Tumors zwischen das Sternum und die Luftrohre, B o n n e t ’s 
Verfahren zur Erhebung und Fixirung desselben in Anwendung kommen. 
Ebenso kann bei Cystenkrópfen die Punction, Injection (mit Jod), Haar- 
seil, Kauterisation und Incision (nach S t r o m ey e r) angezeigt sein. Auch 
die Ligatur der obeien Schilddriisenarterien wurde von L a n g e  vorge- 
schlagen und von B l i z a r d  zuerst ausgefiihrt, doch halt B. mit C h e -
1 i us und Ve l p e a u  auch die Unterbindung der unteren und der Art. 
ima fiir nothwendig. Die Exstirpation der Krópfe lobt er nicht, und 
empfiehlt dagegen die Ligatur en masse. Er bedienl sich hiezu seidener
2 Mmtr. starker Bander, die wie Bindfaden gedreht sind.

Ueber die hiilltigc BrailllC (Croup) veróffenllichte W i 1 s o n (Edinb. 
med. Journ. 1855 Ju l .—  Journ. f. Kinrikr. 1855, 11, 12) eine langere Ab- 
handlung. Beziigiich der Symptome dieser Krankheit bemerkt e r : Dass
1. der Husten das erste Symptom sei und, dass ein kurzer, haufiger, trok- 
kener, rauher und heiserer einer intensiveren, ein feuchter Husten einer mil- 
deren Croupform vorangehe. — 2 Die Slimme geht mit dem Husten immer pa- 
rallel, doch ist wirldiche Aphonie noch nicht das schlimmsteZeichen, da in 
einem Falle nach dem Bestande einer dreitiigigen Aphonie die Stimme heli und 
klar wurde und Genesung einlrat, dagegen war in den heftigsten Croup- 
fallen nicht immer Aphonie vorhanden. — 3. Die Respiration ist nicht im-
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mer beschleunigt, manchmal selbst bei entwickeltem Croup langsam, 
und selten im richtigen Verhaltniss zum Pulse. In heftigen Fallen von 
Dyspnoe und gellenden, langdauernden Einathmungen zahlte W. 24  Alhem-
ziige in der Minutę, in einem todllich abgelaufenen Falle, wo Orthopnoe
vorhanden war, 24 Stunden vor dem Tode 28, und in einem 3. Falle, 
wo ein Kind eben zwei heftige Erstickungsanfalle durchgemacht hatte, 
40 in der Minutę. — 4. Die Auscultation und Percussion kann nur in 
so fern von Nutzen sein, ais sie das Dasein einer flottirenden oder halb- 
losgelosten falschen Membran innerhalh des Kehlkopfs und der Luft- 
rohre kund tbut, und iiber den Grad des Ergriffenseins der Lunge Auf- 
schluss gibt. Von Wichtigkeit ist nach W. die Beachtung des Grades 
des Einsinkens der Supraclavicular- und der Intercostalraume im Hohe- 
stadium der Krankheit, weil in dem Verhaltnisse, in dem dieses Einsin- 
ken stattfindel, das Hemmniss der Respiration hauptsachlich im Larynx 
seinen Grund hat ; die Lungen aber selbst ziemlich frei sind, und ganz 
oder in hohem Grade ihre Fahigkeit der Contraction und Exspansion 
beibehalten haben. —■ 5. In der Rachenhohle findet sich jedesmal eine 
erysipelatóse Rothe und mindestens Spuren von Ausschwitzung.—  6. Deut- 
lich begranzte Ansehwellung der Submaxillardriisen fand W. nicht con- 
stant. —  Dass bei Croup nicht selten auch auf andern Schleimhauten und 
an den der Epidermis beraubten Haulstellen membranose Fibrinausschei- 
dungen vorkommen, bestatigt W. durch einige Falle. Er meint aber, 
dass. man bei der Diagnose des Croup kein grosses Gewicht auf das 
Dasein und Auswerfen des membranosen Exsudates legen diirfe, weil der 
fibrinóse Stoff entweder nicht in einer hinreichend concreten Form aus- 
geschwitzt wird, um membranartig zusammenhangen zu konnen, oder 
weil das losgeloste Exsudat nicht selten von den Kindern verschluckt wird. 
In einem Falle, wo ein 1" langer Hautfetzen ausgeworfen wurde, bestan- 
den die Symptome des ausgebildeten Croups bereits 24 Stunden und in
einem andern bereits 4 Tage. Auch ist der Nachlass der Symptome
nach der Entfernung einer solchen Membran nicht ais ein gutes progno- 
stisches Zeichen anzusehen, weil sich die Pseudomembranen schnell wie­
der bilden, und auch in den Bronchien solche Exsudate vorhanden sein 
konnen. Aus dem Ganzen gehen fur den praklischen Arzt folgende wich- 
tige Regeln hervor: 1. Wenn er zu einem Kinde gerufen wird, welches 
anscheinend ganz munter ist, aber etwas trockenen Husten hat, und des- 
sen Schlafengegenden sich etwas heisser anfiihlen ais sonst, so sei er 
bezuglich der Diagnose und Prognose auf seiner Hut. Er beschranke 
das Kind jedenfalls, selbst wenn es anscheinend ganz munter ist, auf 
das Bett. 2. Er besuche das Kind in kurzeń Zwischenraumen, um 
sich zu iiberzeugen, ob nach den Remissionen auch wirklich kleine Er- 
stjckungsanfalle eintreten. 3. Er besichtige genau, so gut es irgend
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moglich ist, die Rachenhohle des Kindes, und findet er sie gerothet und 
vielleicht die Mandeln etwas aufgetrieben, oder gar kleine weissliche Ab - 
lagerungen auf denselben, so erklare er lieber geradezu das Kind in 
Gefahr und beginne sofort eine energische Behandlung. — Auf die Be- 
schaffenheit der Stimme legt W. grosses Gewicht und lasst die Kinder 
den Laut O lange und anhaltend aussprechen, weil sich hiebei die Va- 
riaiion der Stimme am eheslen kund gibt.

Die T h o raco ccn tcsc wurde von S e d i l l o t  (Gaz. des hop. 1855, 
N. GO) miltelst D lirchbolmillg der Rippe ausgefuhrt.

Ein Arlilleriebeamle von 2!> Jahren litt seit mehreren Monden an eiterigem 
Ęrguss in der linken Plenra mit Erstickungsanfallen. Es waren bereils 2 Punctio- 
nen mil bios voriibergehender Besserung gemachl worden. Nachdem er einen 
Hautschnitl gemachl, perforirle S. die 10. Rippe in ihrer Milte mil einem bohrer- 
iihnlicben Inslrumenl, und brachle in die OefTnung ,eine Caniile. Es wurden 2 
Eilres eines guten Eilers enlleert, und dann die Canule geschlossen. Alle Morgen 
und Abend liess er nur einen Theil des Eilers abfliessen, so lange, ais der Stralil 
nicht sehwacher wurde. Nach' einigen Tagen wurde der Eiler jauchig, welchen 

■ iiblen Zufall man durch Injeclionen mit Jodlinclur und aromatische Aufgusse be- 
seiligte. Nach 2 Monalen hatte sich aus Pseudomembranen ein Ventil vor der 
inneren Oeffnung gebildet. das den bestandigen Abfluss verhinderte. Nach 6 Mo­
nalen brachte man taglich nur einmal eine elaslische Sondę ein, und enlleerte 
beilauflg' ' / ,  Liter Eiler, worauf man nach Bcfinden Jodlinclur oder aromalische 
Infusa injicirte. Der linkę Thorax blieb eingezogen, die linkę Lunge functions- 
unfahig, der Patienl aber wurde erhallen.

Dieser giinstige Erfolg wird aus dcm Grunde der Operationsmethode 
zugesebrieben, weil: 1. bei massigem Ausfluss des Eiters die verdrang- 
ten Organe ihre Lage wieder einnehmen und den Eiterherd verkleinern 
kónnen, und 2. weil die Retention einer hinreichenden Fliissigkeitsmenge 
die zu rasche Abnahme des Druckes auf die Brustorgane verhindert.

Um den K olllcitsiiurcgchalt der axhalirkn Luft bd  LllllgClipIltllisC
zu bestimmen, experimentirte A G. M a l c o l m  (Dubl. Journ. 1854, 
Nov. -— Sehmidfs Jahrb. 1855. 10) mit dem Apparate von Pr o ut ,  einer 
genau 100 C.-Zoll fassenden graduirten Glaskugel ; diese wurde mit der 
zu untersuchenden Luft gefullt, und das abgescblossene Lufląuantum 
mit Aetzkalilauge in Contact gebracht, wo sodann die procentige Raum- 
verminderung an dem Skalenpuncle, bis zu welchem die Fliissigkeit in 
der Kugel steigt, abgelesen werden konnte. Die Untersuchungen wur­
den in den Sommermonaten 1853 wahrend der Mittagsstunden (11 — I Uhr) 
an 15 Kranken (9 mannl. und 0 weibl.) vorgenommen, und bezogen 
sich auf die aus 3 — 5 Athemzugen gewonnene Luft. Alle Kranken lit- 
len an entschiedener Tuberculose, die mit Ausnahme 1 Falles bereits in 
das Stadium der Schmelzung, und in 3 Fallen schon zur Cavernenbil- 
dung gelangt war. — Aus vergleichenden Versuchen ergab sich, dass 
bei Phthisikern die Kohlensauremenge durchschnittlich um 0,2 pCt.
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geringer ist ais bei Gesunden, was er daraus erklart, dass die vitale 
Lungencapacitat (bei Gesunden 180, bei Kranken bios 100 C. Z.), und 
somit auch die fungirende Lungenflache bei Tuberculosen geringer ist 
ais bei Gesunden.

Unter dem Titel: Venctlig ais Winter aufenthalt fiir Brustkrailke 
theilt Gust. J o s e p h  (Giinsburgs Zeitschrift 1855 4. 5. Heft), der sich 
daselbst vom November 1853 bis April 1854 aufgehalten hatte, seine 
diesfalligen Erfahrungen und Beobachtungen mit. Diesen zufolge eignet 
sich die beriihmte Lagunenstadt nur wahrend der Wintermonate zu 
einem Aufenthalte fiir Brustkranke, und zwar vorzugsweise fiir solche, 
die mit chronischer Lungentuberculose ohne Complication mit Herz-und 
Leberleiden behaftet sind. Die Vortheile, die denselben ein Winteraufenthalt 
daselbst darbietet, fasst er in Folgendem zusammen: 1. Die Milde der 
Temperatur gestattet fast taglich die nolhwendige Bewegung im Freien.
2. Die Uebergange vom Herbst zum Winter, und von diesem zum Friih- 
jahr sińd sehr allmalig, die Differenzen in den Temperaturgraden gering. 
Doch findet man die gewiinschte, stets gleichmassige Temperatur nicht, 
und es gibt auch sehr rauhe Winter, so dass der Schnee selbst 14 Tage 
liegen bleibt. 3. Man erreicht den Vortheil eines 4 Wochen spateren 
Winters. 4. Man geniesst in Venedig den Vorthe,il der Seeatmosphare 
und den der Bestandigkeit eines schonen Welters. 5. Ferner ist die Luft 
daselbst wenig durch Staub verunreinigt, da es keine Wagen und keine 
Pferde gibt. (j. Der erhohte atmospharische Druck ist von grossem Vor- 
theil. Endlich bietet Venedig durch seine zahlreichen Kunstschatze fiir 
befahigte Kranke manche Geniisse, und ist namentlich fiir deutsche 
Kranke leicht zu erreichen. Doch findet Verf. den Winteraufenthalt in 
Venedig bios fur chronische Tuberculose geeignet, und halt denselben 
bei Complicationen mit Leber- oder Herzkrankheiten geradezu ais con- 
traindicirt. An chronischer Tuberculose Leidenden widerrath er iiber den 
Sommer daselbst zu bleiben, weil zu dieser Zeit die Lagunenficber herr- 
schen, und die grosse Ilitze, die Ausdiinstungen der Canale und die vie- 
len Miicken lastig werden. —  Uebrigens empfiehlt er zur Mewohnung 
nur die siidlich gelegenen Riva degli schiavoni und delle lattere, und 
die am St. Marcusplatze gelegenen Hauser. Schliesslich gibt er noch 
einige gute Verhaltungsregeln, wegen dereń wir auf das Original ver- 
weisen.

Das Lliugencpitkcliom des Foctus besteht nach P. L o r a i n und 
Ch. Robi n  (Gaz. med. 1855. 12j in einer Anfiillung der Luftwegeendi- 
gungen mit dem denselben eigenthiimlichen Pflastefepitel, so dass die- 
selben weder durch die Inspiration, noch kiinstlich durch Aufblasen aus- 
gedebnt werden konnen. Es zerstort das eigentliche Lungengewebe 
nicht, so wie dasselbe Leiden der Kinder und Erwachsenen. Es kommt
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meist mit dem Pemphigus neonatorum vor, der ais Symptom hereditiirer 
Syphilis betrachtet wird. Diesen, der Pancreasation derLungen von R o g e r  
analogen Befund sahen die Verfasser zweimal. Alle Endigungen der 
Luftwege waren etwas erweitert, und mit meist soliden, zum kleinsten 
Theile hohlen cylindrischen Masseu von Pflasterepitel erfiillt, welche voll- 
kommen die Gestait der Endzweige wiederholten. Die Zellen selbst la­
gen eng anoinander, waren im Allgemeinen etwas kleiner, hatten meist 
einen, selten zwei rundę, oder ovale, wenig granulirte, scharf contourirte, 
6,009 — 0,011 Mtr. grosse, Kernkorperchen haltende Kerne, welche zu- 
weilen die Wand der nur grosseren Zellen beriihrten. Einzelne Zellen 
hatten einen mehr oder weniger fettig entarteten Inhalt. Zuweilen sah 
man nicht nur einzelne Zellen der erstbeschriebenen Art reihenfórmig 
zusammenhangen, sondern sah auch, dass sie sich in das normale Flim- 
merepitel der Bronchien fortsetzten. In einem Falle fanden sie etwa 9/ J0 
der Lungen luftleer, die Lungen hellroth, von zahlreichen weissen, un- 
regelmassigen harten Knoten durchsetzt.

Ueber einen durch Terpentineinathinungen gehe.illen Fali von Llllt- 
gcilgangrail berichtet Prof. He i m in Wien (Wien. Wochenschrift 1855, 
32). Die Behandlung bestand neben der Anwendung von Chinin und 
mineralsaurer Getranke und strenger Diat in den Einathmungen von Ter- 
pentinóldampfen. Er goss kochendes Wasser in den Mudgeschen Appa- 
rat und dariiber Terpentinol, dessen Dampfe er 15— 20 Minuten lang 
3mal taglich einathmen liess. Pat. verspiirte dabei ein besonderes Wohl- 
behagen. In der zweiten Woche, nachdem der Puls von 108 auf 80, 
und die Menge des Auswurfs auf die Halfte gesunken war, wurde Milch 
und etwas eingekochte Suppe erlaubt. In der 4. Woche verlor sich der 
Gestank der Sputa und Pal. wurde von der 5. Woche an besser genahrt, 
durfte auch das Bett verlassen, und in der 6. Woche wurde er vóllig 
genesen, selbst ohne alle Einziehung des Thorax entlassen.

Dr. Petters.

Ph ysio lo gie  uad Pathologie der Verdauungsorgane.

Die Hypertropllie der Mandelll in ihrer Beziehung zu rerschicdenen 
Krankhńlszustandun beleuchtet C h a s s a i g n a c  (Gaz. des hóp. 1854. 6 ). 
Abscesse in der Gegend der Mandeln in Begleitung, oder ais Folgę von 
Hypertrophie derselben beobachtete Ch. 7 — Smal unter 102 Fallen. Sie 
bilden keine Contraindication fur die Entfernung der Mandeln auf ope- 
rativem Wege, nur konne man diese nur theilweise vornehmen. Wo 
weit verbreitete Abscesse bis in die Seiten des Halses und die Ober- 
schliisselbeingegend beobachtet wurden, seien solche nicht wohl durch 
Yereiterung der Mandeln selbst, sondern des loekeren Zellgewebes zwi-
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sehen dem fibrósen Mandeljiberzuge und der Pharnyxwand entstanden. 
In einem Falle, bei welchem 2  Fisteln an der Seite des Halses bestanden? 
wurde durch Wegnahme eines grossen Theils der Mandeln, sowohl ein 
freierer Abfluss des Eiters nach dem Pharynx hin verschaffl, ais auch 
die sehr enge obere FisfelofTnung erweitert und dadurch die Heilung 
und Vernarbung beider Fisteln bald bewirkt. —  Bisweilen bedingen die 
in Folgę von Mandelhypertrophie so hiiufigen Entziindungen eine Ver- 
kiirzung der Kiefermuskeln, wodurch das Oeffnen des Mundes und die 
Untersuchung der Rachenhóhle leicht erschwert wird. Ch. bedient sich 
in solchen Fallen zur Untersuchung und Abtragung der Mandeln eines 
ringformigen Dilatators. Gft erscheint die Mandel durch das umgebende 
Gewebe fórmlich comprimirt und verdichtet. —  Nicht selten besteht 
gleichzeitig mit Mandelhypertrophie auch eine Anschwellung der Hals- 
driisen. Im ursachlichen Zusammenhange scheinen diese beiden Formen 
dann zu stehen, wenn 1) bei Hypertrophie nur Einer Mandel die Hals- 
driisen der entsprechenden Seite geschwollert sind; 2) wenn nach Ab­
tragung der Mandeln sich auch die geschwollenen Halsdriisen bald ver- 
Iieren; 3) wenn eine einzelne geschwollene Driise sich gerade im Niveau 
der erkrankten Mandel befindet. Fiir solche schlagt Ch. den Namen 
„Mandeldruse" vor. —  Nur einmal beobachtete Ch. Hypertrophie der 
Mandeln coincidirend mit syphililischer Anschwellung der hinteren Hals 
driisen. — Um zu unterscheiden, ob man es mit einer einfachen Hypertrophie, 
oder mit einem chronischen Entziindungszustande der Mandeln zu thun 
habe, seien folgende Unterschiede festzuhalten: 1) bei Vergrósserung durch 
chroń. Entzundung ist die Mandel gegen Druck empfindlich, bei einfacher 
Hypertrophie nicht; 2) die chronisch entziindete Mandel ist stets leicht 
ódematos; 3J sie ist stets mit gleichzeitiger Anschwellung der Halsdriisen 
verbunden, was bei reiner Hypertrophie nicht immer der Fali sein muss.

Den Stenialschuicrz bd  Ocsopliaguskraukhcitcii hatte Fr i ed.  
Be t z  bereits friiher (Prag.Vierteljhrschr. 40. Bd.) fiir charakteristisch be- 
zeichnet, und Iiefert nun durch Mittheilung eines zur Section gekomme- 
nen Falles (Wiirtemb. Corr. BI. 1855. 22. — Schmidts Jahrb. Bd. 88. 
N. 10) fiir diese Annahme auch den anatomischenl, Beweis.

Bei einem Saufer war an der Uebergangsstelle des Manubrium in das Corpus 
sterni Schmerz, nebstdern erschwertes Schlingen, besonders bei Fleischbissen oder 
bei Temperaturunterschieden der Speisen , Regurgilation von Gasen und Fltissig- 
keiten beobachtet, die Stelle der Stenose durch Einfuhrung eines dicken Katheters 
nachgewiesen worden. Die Sternalgegend war ausserdem in keiner Weise veran- 
dert, oder empfindlich. Im Riicken hatten keine Schmerzen bestanden. Das 
Brennen am Slernum fuhlte Pat. bis zum Tode. Die Section zeigte krebsige Ęnt- 
artung der Speiseróhre in der Gegend des 3 . - 4 .  Ruckenwirbels, lotale Zerstorung 
ihrer hinteren Wand, Verwachsung derselben an der zerstiirten Stelle mit der yor- 
deren Partie der| Wirbelsaule, wodurch die Communication der Speiseróhre mit 
der Bruslhóhle yerhindert wurde.
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Dass dieser Schmerz am Sternum nur von dem Oesophagusleiden 
und nicht von der secundaren Erkrankung der Umgebung abhangt, wird 
durch das Vorkommen desselben bei rein spastischen Affectionen der Speise- 
rohre bewiesen. Giinther (I. c.) bezeichne ihn ais erstes Zeichen des Ergriffen­
seins des Oesophagus bei Hydrophobie, und Beobachtungen zufolge rufen 
fremde Kórper in der Speiseróhre weniger Riickenschmerz, ais Sternal- 
schmerz hervor. — Doch kommen auch Riickenschmerzen bei Affectionen 
des Oesophagus vor, wie Verf. in einem Falle von Caries des 4. und 5. 
Lendenwirbels beobachtete, in welchem grob gekaute oder heisse Bissen 
an der betreffenden Stelle Schmerz beim Schlingen erregten. Da aber 
die Wirbel gegen ausseren Druck sehr empfindlich sind, so lasst Verf. 
unentschieden, ob der Schmerz durch Druck des Bissens auf die Wand 
des Oesophagus, oder auf die erkrankten Wirbel hervorgerufen werde.

Ein inttrcssanier Fali von Yerschwarilllg und P crforatioil der 
Speiseróhre, Communication zwischen dieser und der Luftrohre, sowie 
einem Bronchus, Fistelgang in der Speisenrohrenwandung von der Ver- 
schwarungsstelle bis hinab zur Magenwand, wird von Vi g l a  (L?Union
1855. 72. —  Schmidts Jahrb. 88. 10) ausfiihrlich mitgetheilt.

Ueber die krankhaften Zusldude clcr P e y cr’scllCIl und solititren  
Driiseit der Darmschleimhaut bei klciliCll Killdcril wird von H e r v i e u x  
(Gaz. med. 1855, 7— 22  —  Schmidts Jahrb. Bd. 88. N. 10) berichtet 
und dessen auf 74 Beobachtungen im Pariser Findelhause gegriindete 
sehr ausfuhrliche Mittheilung in folgenden Puncten zusammengefasst.
1) Es gibt bei Neugeborenen (bis zum Schlusse des 1. Lebensmonates) 
einen Krankheitszustand, welcher sich anatomisch durch eine Veranderung 
in den P e y e r ’schen Platten und solitaren Follikeln charakterisirt. —
2) Die P e y e r ‘schen Platten, in dieser Lebensperiode im normalen Zu- 
stande dem unbewaffneten Auge noch kaum erkennbar, zeigen bei krank- 
haft starkerer Entwickelung folgende Eigenthumlichkeiten : Sie sind noch 
wenig zahlreich (6— 8 — 15, selten mehr) nehmen die freie Seite des 
Darms, besondes des untersten Theils des lleums und des Coecum ein, 
haben eine sehr verschiedene Farbung, bald grau, bald roth, bald gelb, 
in mancherlei Abstufungen; stellen kleine, kreis- oder eirunde Inselchen 
ohne Spur einer zelligen oder netzfórmigen Oberflache dar, und haben 
beim Durchsohneiden ein weiches oder schwammiges, selten hartes und 
speckartiges Gewebe. Verschwarung derselben ist ausserst selten. —
3) Die hypertrophischen Solitarfollikel lassen 2  deutlich verschiedene 
Formen unterscheiden, indem sie entweder zahlreiche kleine Granulationen 
(Ansehwellung der eigentlichen Solitarfollikel), oder schiefergraue, sieb- 
ahnliche Vertiefungen (Affection der L i e b e r k u h n ’schen Driisen) dar- 
stellen. — 4) Die Mesenterialdriisen sind dabei theils etwas geschwellt, 
theils mehr oder minder byperamisch, theils auch etwas erweicht. —
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OJ Unter den gleiohzeiligen Veranderungen der Darmschleimhaut ist her- 
vorzuheben: Die Hyperamie oder Anamie derselben, die partielle oder 
allgemeine Erweichung, bisweilen auch Geschwiirsbildung und die An- 
wesenheit verschiedenartiger Kranheitsproducte, namentlich von Blutge- 
rinnseln, Eiter, Soormembranen. ■.— 6) Ebenso kónnen im Bauchfellsacke 
Serum, Blut, Eiter und Pseiidomembranen vorhanden sein. — 7) Die 
ubrigen Baucheingeweide konnen mancherlei Abnormitaten zeigen, 
ohne jedoch in directer ursaehlieher Beziehung zu dem krankhaflen 
Zustande der Darmdrusen zu stehen. —  8] In den Brusteingeweiden 
wurde in den in Rede stehenden Krankheilsfallen vorzugsweise Pneu- 
monie haufig angetroffen. An sie reihe.n sich serose oder blutigę pleu- 
ritische Ergusse, apoplektische Herde im Lungengewebe, intralobulares 
Lungenemphysem. —  9) Die Yeranderungen des Circulationsapparates 
bestanden in seróśen oder blutigen Ergiissen in das Perikardium, und in 
Hyperamien der Haute des Herzens und der Gefasse. — 10) Im Hirne 
wurden Hyperamie und Anamie der Hirnsubstanz, Erweichung derselben, 
serose und blutige Ergusse angetroffen. —  11) Unter den Symptomen, 
welche vori Seite der Verdauungsorgane die krankhafte Veranderung der 
Darmdrusen bei Neugebornen begleiten, steht der Durcbfall obenan. lhm 
zunachst folgen in der Haufigkeit der Meteorismus, der Soor, das Erbre- 
chen, Kollern, die Verstopfung, die Verschwarung des Gaumens und der 
Mundhóhlenbrand. — 12) Die Circulationsstorungen bestanden in Fieber- 
zufallen von verschiedener Heftigkeit, mit oder ohne nachfolgende Er­
scheinungen von fortschreitęnder Erkaltung. — 13) Unter den Athmungs- 
storungen waren bedeutende Beschleunigung bei heftigem Fieber, oder 
Verlangsamung des Alhmens bei forlschreitender Erkaltung, ferner Husten, 
Rasselgerausche, Erloschen der Stimme, haufiges Gahnen, und gegen 
das Lebensende Schaum vor Mund und Nase bemerkenswerth, — 14) 
Nur ausnahmsweise zeigten sich von Seite des Nervensys!ems eine grosse 
Unruhe, hydrocephalisches Aufschreien, Pupillenerweiterung, Schielen und 
Confractur der Extremitaten. — 15) Auf der Haut kamen vor: Erythem, 
besonders um den Aftcr, Zellgewebsverhartung, Gelbsucht,' Rothlauf, 
Verschwarungen, Pemphigus, Cyanose und Abscesse. — 16) Ais allge­
meine Symptome waren zu bezeichnen: die Blasse, die sleigende Abma- 
gerung und Erschopfung. — 17) Ueberhaupt kónnen sich wohl alle 
móglichen Krankheiten mit dem abnormen Zustande der Darmdrusen 
verbinden. —  18) Dagegen ist kein einziges der angefiihrten Symptome 
ais pathognomonisch fiir das Darmdriisenleiden zu betrachten. —  19) 
Die Prognose ist immer bedenklich, doch hangt sie immer von den hy- 
gienischen Bedingungen ab. —  20) Namentlich scheinen der Aufenthalt 
im Ilospital, die kunstliche Ernahrung und mangelnde Pflege das Leiden



zu begiinstigen. —  21) Aus diesem Grunde muss auch die Behandlung 
vorzugsweise auf diese Puncle gerichtet sein.

Beitrage zur Morp/wlogie und Fuuction der Milz liefert C. O. Eber-  
h a r d  in seiner Inauguraldissertation (Erlangen, 1855. 8. 20 Seiten.) In 
der ersteren Beziehung hat E das Verhaltniss der Malpighischen Kór- 
perchen der Milz zu den Lymphgefassen, ais einen fiir die physiologische 
Stellung der Milz besonders wichtigen Punct, zum Gegenstande seiner 
Untersuchung gewahlt. Die Małp. Bliischen sind weissliche, rundę oder 
ovale Korperchen von 0 ,2 '"  bis 0 ,4"' Durchmesser, eingelagert in die 
rothliche Milzpulpa und stehen zu den Endasten der Arterien in folgen- 
dem Verhaltniss. Reisst man einen Arterienast aus dem Milzparenchym 
heraus, so findet man dessen Verzweigungen reichlich mit Małp Kor- 
perchen besetzt, welche entweder soitlich oder in dem Theilungswinkel 
eines Gefasschens aufsitzen. Das Arterienastchen verliert sich nicht in 
dem Korperchen, sondern verliiuft iiber dasselbe hinaus und der Zusam- 
menhang wird nur durch die continuirliche Verbindung des Bindegewebes 
seiner Hiille mil der Arterienscheide vermittelt. Jedes Małp. Korperchen 
besteht aus einer Hiille und einem parenchymatósen Inhalt. Jene ist 
farblos, durchscheinend und iiberall von zwei Contouren begrenzt, aus 
Bindegewebe mit undeutlich ausgesprochener Easerung gebildet, enthalt 
jedoch auch Netze feiner, und ziemlieh gerade verlaufender elastischer 
Fasern. Der Inhalt ist eine weissliche, dickfliissige, eiweisshiiltige Masse, 
welche unter dem Mikroskop dieselben Formelemente zeigt, wie die 
Milzpulpa. (Elementarkórner, Zellenkerne, mit oder ohne Kernkorperchen 
und Zellen mit einem, seltener mit zwei Kernen). Ausserdem wird das 
Parenchym der Małp. Korper von einem Netze feiner, nur 0 ,003 '" breiter 
Capillaren durchzogen, welche jedoch nicht direct aus dem arteriellen 
Aste, an welchem ein Korperchen hiingt, stammen, sondern von aussen 
hinzutreten. Diese Capillaren haben ausserst diinne Wandungen, wes- 
halb sie bei der Injection der Milzarterien haufig zerreissen und ihren 
Inhalt in die Małp. Korperchen ergiessen, wodurch dann diese mit Injec- 
tionsmasse gefiiilt erscheinen. —  Schon die mikroskopische Untersuchung 
des Parenchyms der Małp. Korperchen rechtferligt die Annahme, die 
letzteren ais den Lymphdrusen nahestehend zu betrachten, noch mehr 
deuten aber hierauf gewisse Fundorte hin, an welchen man mit den 
Małp. Korperchen dem Baue nach yollkommen iihereinstimmende Gebilde 
gefunden hat. So sind histologisch die Kapseln der solitaren und 
P ey ersch en  Driisen des Darms in Nichts von den Małp. Korperchen zu 
unterscheiden. Den Zusammenhang zwischen den Peyer'Schen Kapseln 
und den Lymphdrusen hat B riick e  durch Injection festgestellt. Weiter 
finden sich in den Mesenterialdriisen selbst Gebilde, welche mit den 
Małp Korperchen der Milz und mit den Driisenkapseln des Darms volI-
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kommen iibereinstimmen. Diese lassen sich unmoglich ais vollkommen 
geschlossene Capseln betrachten, sondern es ist eine directe Communi- 
cation zwischen den intraglandularen Lymphgefassen und den genannteri 
Korpern der Lymphdriisen anzunehmen. —  Noch ist es nicht gelungen, 
durch directe Injection der tiefen Lymphgefasse der Milz die Malpighi- 
schen Korperchen mit Masse zu fiillen ; ebendeshalb wird ein auf indi- 
rectem Wege erhaltenes Injectionsresultat um so werthvoller. Wie oben 
bemerkt, reisst bei Injections-Versuchen leicht das sehr diinnwandige 
parenchymatose Capillarnetz der Malpighischen Kórper, und tritt die Masse 
in das Innere der letzteren, sie in grosserer oder geringerer Ausdehnung 
fiillend. Manchmal bleibt aber die extravasirte Masse nicht auf die Małp. 
Korper beschrankt, sondern gelangt in wohlumwandete Gefasse, dereń 
buchtiges Verhalten sie ais Lymphgefasse eharakterisirt, was durch die 
feinere Untersuchung und dadurch bestatigt wird, dass die Injectionsmasse 
in solchen Fallen durch die tieferen Lymphgefasse der Milz abfliesst. 
Bisweilen sieht man auch zwei Lymphgefasse von einem Małp. Korper­
chen abgehen, was bei allgemeinerer Bestiitigung gegen K o l l i k e r ’s An- 
sicht sprache, wornach die Małp. Korperchen der Milz fiir eine besondere 
Art einfacher terminaler Lymphdriisen zu halten sind. —  Hieraus gehe 
nun der directe Beweis hervor, dass zwischen den tiefen Lymphgefassen der 
Milz und den Małp. Korperchen dieses Organs ein directer Zusammenhang 
existirt, welche Communication durch die Untersuchungen von L e y d i g  
in vergleichend anatom. Beziehung eine gewichtige Stiitze erhiilt, indem 
dieser Zusammenhang bei niederen Wirbelthieren (Fischen und Reptilien) 
bestimmt nachgewiesen wurde. — Die Versuche, welche zur Eruirung 
der Function der Milz angestellt wurden, betrafen theils die Exstirpation 
des Organes (beim Fuchse, Kaninchen, Meerschweinchen, der Maus und 
bei Fróschen), theils bezogen sie sich auf die Ermittelung der Zeit, inner- 
halb welcher in den Magen gebrachte, leicht erkennbare Substanzen in 
der Milz nachgewiesen werden konnten (bei Kaninchen). Diese Versuche 
gaben zwar keine Aufklarung iiber die Rolle, welche die Milz im Orga- 
nismus spielt, doch wurden einige nicht ganz unwichtige Puncte eruirt, 
und zwar: 1) Die rasche, wenn auch nicht bleibende, Pigmentirung der 
Gekrosdriisen nach der Exstirpation der Milz. 2) Die Regeneration 
der Milz bei Froschen. Diese wird bisher nirgends erwahnt und ist um 
so interessanler, ais eine Regeneration ganzer Eingeweide bis jelzt auch 
bei niederen Thieren niemals beobachtet wurde, und fiir die Physiologie 
um so wichtiger, ais dem Frosche die Lymphdriisen ganzlich mangeln.
3) Dass in den Magen gebrachte Fliissigkeiten schneller in der Leber 
ais in der Milz auftreten und dass, was die Zeitverhaltnisse dieses Auf- 
tretens betrifft, die Milz sich nahezu wie die Gekrosdriisen verhalt. —  

Analekt. Bd. LI. 3
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Aus der dieser Abhandlung vorstehenden Danksagung ist Prof. G e r l a c h ’s 
Einfluss auf dieselbe zu entnehmen. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen 
Gesclilechtswerkzeuge.

Die diagnostische Bedeutung der Albuiuiuurie festzustellen, unterzieht
G. Bal f our  (Edinb. med. Journ. January 1856) die pathologischen Ver- 
anderungen; durch welche dieselbe hervorgerufen werden kann, einer 
sorgfaltigen Priifung, und zwar 1. im Allgemeinen, und 2. in den spe- 
ciellen Krankheitsformen. Ad 1. Eine eigentlich functionelie Albumi- 
nurie oder vicarinende Excretion von Albumen ist deshalb nicht mbg- 
lich, weil, wenn es selbst denkbar ware, dass die Epitelialzellen Albu­
men statt des Harnstoffes aufnehmen konnten, denn doch noch zwischen 
ihnen die Membrana propria eine Scheidewand darstellt, die allein fur 
den Durchgang saliniscber Losungen geeignet ist. Somit muss die 
nachste Ursache der Albuminurie auf jenen physikalischen Gesetzen be- 
ruhen, nach welchen die Transsudation von Fliissigkeiten durch thieri- 
sche Membranen erfolgt. Nach K i i r s c h n e r  dringt zuerst Wasser,
dann Salzlosungen und zuletzt albuminóse Flussigkeiten oder Gummi- 
solutionen durch, was nach B r u c k e  wahrscheinlich von der verschie- 
denen Grosse der Poren abhiingl. L i e b i g  bestimmte im experimen-
tellen Wege die Kraft, welche nothwendig ist, die verschiedenen Flussig­
keiten durch Membranen durchzutreiben, fand aber zugleich, dass mit 
der in Folgę langerer Fortsetzung des Experimentes nothwendig resul- 
tirenden Erweiterung der Poren sich nach und nach ein geringeres
Kraftausmass ais nothwendig herausstelle. Daher muss die Erweiterung 
der Poren einer im normalen Zustande fur diesen Vorgang ungeeigne- 
ten Membran ais die nachste Ursache des Durcbganges von Albumen 
durch dieselbe betrachtet werden. Diese muss nun von der Grosse des 
einwirkenden Druckes abbangen, und die Zunahme der Durchgan- 
gigkeit in geradem Verhaltnisse zu der Dauer dieser Einwirkung ste- 
hen. Da jedoch nach i C u r s c h n e r  die Membranen, welche salzige 
Losungen passiren lassen, nur um eine Stufe von jenen entfernt sind,
welche fur den Durchgang albuminóser Flussigkeiten geeignet sind: so 
kann es bei der Membrana propria der Tubuli nur einer geringen Druck- 
yermehrung oder einer relativ bios unbedeutenden Irritation bedurfen, 
um wenigstens einen leichten Grad von Albumentranssudation zu ermóg- 
lichen, woraus auch die Haufigkeit der Albuminurie erklarlich wird. 
Ais Quelle vermehrten Druckes erscheinl zunachst die venose Obtura- 
tion; ais eine andei e Ursache der Porenerweiterung der Memb. propria



aber die der Entzundung vorangehende Irritation, und endlich die Beimi- 
schung von Eiter zum Harne, welche spater naher erortert werden wird.—  
Ad 2. B. unterscheidet Albuminurie mit und ohne gleichzeitigem Hydrops, 
und jede dieser Gruppen zcrfallt abermals in zwei Unterabtheilungen, 
namlich mit und ohne begleitenden Fiebererscheinungen. a) Kein Fieber, 
kein Hydrops. Die Falle, welche er von angeblich gesunden Indmduen 
anfiihrt, dereń Urin nach iangerem Genusse schwer verdaulicher Nah- 
rungsmittel z. B. des Kases etc. Albumen enthielt, miissen ais abhan- 
gig von der Gegenwart unvollkommen umgewandelter Nahrungslheilchen 
oder anderer irritirender Stoffe im Blute erklart werden. Derartige Falle, 
bei denen ubrigens die nbrmale Beschaffenheit der Nieren doch próbie- 
matisch erscheint, sind ganz analog jenen Albuminurien, die nach dem 
Gebrauche von Diureticis oder solchen Milteln, wie Canthariden etc. ent­
stehen. Eine ahnliche Reizung mag auch das Vorkommen von Eiweiss 
im diabetischen Harne hervorrufen, wo der Zucker das reizende Agens 
darstellt. Die einfachste und sehr transitorische Form der Albuminurie 
aus venoser Obsiruction ist jene im Verlaufe der Schwangerschaft bei 
sonst gesunden Individuen; die schwerste und nicht zu behebende jene, 
die von Stórungen der Circulation in Folgę organ. Herzleiden herruhrt. 
Zu dieser Gattung zahlt B. auch die Albuminurie, die durch Eiterbei- 
mengung hervorgerufen wird, wie bei caiculóser Pyelitis, bei chrón. Bla- 
senkatarrh und Verjauchung der Schleimhaut, so wie bei Erkrankungen 
der Prostata, welche letztere nach B. bisher noch nicht in dieser Bezie­
hung berucksichtiget worden sind. Eine Albuminurie aus dieser Veran- 
lassung kommt meist in einem vorgeriickteren Lebensalter vor, und cha- 
rakterisirt sich vorzuglich durch die Abwesenheit aller, auf die Vereite-
rung anderer Partien des Harnapparates deutenden Erscheinungen, __
durch die Vergrósserung der Prostata, —  durch die gewóhnlichen Merk- 
male eines eiterhaltigen Urins, der frisch gelassen triibe oder milchig, 
stehen gelassen sich in eine klare obere, mehr weniger albumenhal- 
tige, und eine tiefere Lage scheidet, die nicht viscid, sondern leicht mit 
dem Harne vermischbar, bei Zusatz von Ammonium oder Kali gelatinós 
wird, und zahlreiche Eiterkiigelchen enthalt. Dec Harn behalt ■— móge 
die Krankheit noch so lange dauern —  stets seine normale Dichtigkeit 
und den normalen Gehalt an Harnstoff. Charakteristisch fiir diese Form 
ist, dass der Harn des Morgens (besonders der noch vor dem Aufstehen 
gelassene) wenig oder gar keine Eiter- oder Eiweissbeimengung entdecken 
lasst, wahrend beide oft sehr betrachtlicb nach kórperlicher Bewegung 
zunehmen; ferner die allmalige Abnahme des Eiters im Urine, so 
wie die Involution der Driise vorschreitet. Diese Symptome widerspre- 
chen wohl nicht der Móglichkeit der Coexistenz von Nierenerkrankung, 
wohl aber schliessen sie alle und insbesondere die normale Menge des
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Harnstoffes, einen hóheren Grad derselben aus. Der anscheinende Eiter 
aber mag in der bedeutend erhohten Secretionsthatigkeit der hypertro- 
phirten Driise seine Quelle haben, da die normale Secrelion albuminos 
ist, und einige Cytoidkorperchen ( He ni e )  enthalt.— b) Fieber ohne lly- 
drops. Albuminurie im Verlaufe fieberhafter Erkrankungen kommt ent- 
weder fruhzeitig nach dem Beginne, oder gegen das Ende derselben zur 
Wahrnehmung. Beim Auftreten acuter Leiden findet man gelegenheitlich, 
und oft sehr viel Albumen im Urine, welcher nebstbei auch mehr oder we- 
niger Epitelium und Blutkorperchen enthalt, die beim weitern Vorschrei- 
ten der Krankheit durch die sogenannten Faserstoffcylinder oder fibrose 
Gerinnungen aus den Harncanalchen, und B i r d’s organische Kiigelchen 
ersetzt werden, welche letztere B., gestutzt auf eigene Beobachtungen 
und Versuche, fur Blutkorperchen halt, dereń Form durch das Medium, 
in dem sie sich befmden, alienirt wurde. Das Nierenleiden erscheint 
in solchen Fallen, (dereń bisher ausser F i n g e r ,  Prag. Vtljhrsch. Bd. 15, 
kein Schriftsteller gedacht) ais ein, die primare Form concomitirendes 
Leiden, welches von derselben Weranlassung ausgehend, wahrend des Le- 
bens dieselbe Evidenz iiber das Hauptleiden darbielet, wie etwa die Ab- 
lagerungen in Milz und Leber nach dem Tode auf den entziindlichen 
Charakter des Leidens, oder wenigstens eine Allgemeinerkrankung des 
Blutes schliessen lassen Albuminurie trifft man ferner auch gegen das 
Ende solcher Krankheiten an, in derem Verlaufe albuminose Exsudati- 
onen stattfinden, und sie wurde deshalb auch bei acuten Leiden dieser 
Art fur eine kritische Absonderung gehalten. Sie ist in ihrer Genese 
ganz analog der von dem Genusse unverdaulicher Nahrungsmittel her- 
riihrenden Albuminurie, und wird ebenfalls durch Nierenreizung hervor- 
gerufen, die durch die Gegenwart einer in das Blut mittelst Absorption 
gelangten Proteinverbindung bewirkt wird, welche in Harnstoff und Urale 
umzuwandeln dem Organismus an vitaler Kraft gebricht, und die so­
mit zu den Secretionsorganen in einer unvollkommenen, sie irritirenden 
Form gelangt. Die Prognose ist daher, wie He l l e r  richtig bemerkt, 
um so ungunstiger, je mehr albumenhiiltig der Harn ist, und je Ianger 
er es bleibt. Bei vielen chronischen Krankheitsprocessen erscheint das 
friihere Bestehen eines abnormen Harnes (Phosphurie), welcher irritirend 
auf die Blase und selbst auf die Membrana propria der Tubuli wirkt, be­
sonders bei langerem Anhalten ais ein Adjuvans fur die Entwickelung 
der Albuminurie. In der Reihe der exanthematischen Kranhheitsprocesse 
stellt sich Eiweissgehalt des Urins meist in der Desąuammationsperiode 
ein. Wenn es beim Scharlach keinem Zweifel unlerliegt, dass der Ab- 
scbuppungsprocess sich auch auf die Nieren erstrecke: so ist dies bei 
den anderen Krankheiten dieser Gattung zum mindesten wahrscheinlich. 
Nimmt man die Abstossung des Epiteliums mit He n i e  ais eine Folgę
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einer dem Hautexsudate analogen, bei den Nieren aber nothwendig albu- 
minosen Exsudirung unter demselben und seines dadurch bewirkten Ab- 
sterbens a n : so miisste die Desąuammation constant von Albuminurie 
begleitet sein, was ubrigens auch von Einigen behauptet wird. Sollte 
aber das Absterben des Epiteliums durch die blosse Hyperamie der 
Schleimhaut bewirkt werden, und die Abschuppung ais die Folgę der 
Entwickelung neuer Zellen, daher ais ein Zeichen der Genesung ange- 
sehcn werden kónnen : dann kann die Albuminurie nicht fiir eine essen- 
tielle Krankheitserscheinung, sondern bios fiir eine zufallige Complica- 
tion gelten, und es muss folgerichtig móglich sein, sie durch eine zweck- 
massige Behandlung zu verhiiten ( F r e r i c h s ) .  Zur Deutung der Albu­
minurie im Verlaufe der Cholera ist vor Allem nothig, das Agens, durch 
welches Reizung und Exsudation in den Nieren bewirkt wird, und dann 
den Zeitpunkt, wann dieses Statt findet, zu kennen. —  Die voIIkom- 
mene Form der Faserstoffcylinder, ihre Farbung mit Uraten etc. lassen 
den Zeitpunkt ihrer Bildung ais einen, dem Aufhoren der Secretion vor- 
angehenden, andererseits aber fiir einen spateren erkennen, ais wo der 
Harn noch in normaler Weise abgeht, also um die Zeit des beginnenden 
Collapsus. In dieser Zeit veranlasst die eintretende Blutstase eine Exsu- 
dation in den Nierencaniilchen, welche sich zu dem sparsamen Nieren- 
secrete beimischt, und sie durch Absorbirung aller Fliissigkeit verdich- 
tet. Dadurch erbalten die Faserstoffcylinder ihre eigenthiimlich scharfen 
Contouren, und durch sie selbst, so wie durch die Verdickung des Blutes 
wird eine Irritation bewirkt, welche ais die Quelle der Albuminurie anzu­
sehen ist, welche bei wiederkehrender Secretion beobachtet wird. Die 
Verfliissigung des condensirten Blutes und die Wiederherstellung der Cir- 
culation geschieht nur allmalig, und das Blut geht hiebei eine Reihe 
von Veranderungen durch, welche jenen bei unvollstandiger Venenligatur 
analog sind. Der hiebei im Blute vorfindliche Harnstoff aber kann nicht 
sowohl ais die Ursache, ais vielmehr fur eine begleitcnde Erscheinung 
des Reactionsfiebers angesehen werden. Hieraus ergibt sich auch die 
Unzweckmassigkeit, ja Schadlichkeit der Anwendung von, die Nierenthatig- 
keit stimulirenden Mitteln. ■—  c) Albuminurie, Ilydrops, Fieber. Abgese- 
hen von dem Hydrops nach Scharlach gehóren jene Falle hieher, die man 
in friiherer Zeit ais geheiltes 1. Stadium der Brighfschen Krankheit annahm. 
Sie entstehen nach B. aus denselben Ursachen, wie der Katarrh anderer 
Schleimhaute, und bieten auch —  mff Rucksicht auf die verschiedene 
Structur und Funclion des Organes — ahnliche Erscheinungen in ihrem 
Verlaufe dar, weshalb die Bezeichnung Nierenkatarrh weit geeigneter ware. 
Der Hydrops aber ist keine secundare, sondern eine synchronische, und 
durch dieselbe Ursache —  Einwirkung der Kalte auf die Gesammtober- 
flache des Korpers — hervorgerufene Erscheinung. Beim Scharlach erschei-
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nen die Wirkungen dieses Agens noch intensiver, wegen der, in Folgę 
der vorausgegangenen Krankheit gesunkenen Vitalitat und durch die Ent- 
fernung der Oberhaut gesteigerten Empfindlichkeit des Hautorganes, und 
ihrer Riickwirkung -auf ein durch dieselbe Veranlassung gleichfalls ge- 
schwachtes Organ. Daher bleibt es hier ofter nicht beim einfachen Nie- 
renkatarrh, sondern kommt es zu Exsudalionen in der Nierensubstanz und 
nacbtraglichen Entartung des Organes. Wassersucht ohne Albuminurie 
kann fur einen Beweis der normalen Beschaffenheit der Nieren und der 
Beschrankung der schiidlichen Einwirkung auf die Capillarien der Haut 
gelten. Der entgegengesetzte Fali: Albuminurie ohne Hydrops, spricht 
dagegen fur einen Reizzustand der Nieren entweder in Folgę des voran- 
gehenden Leidens oder constitutioneller Zartheit des Organes. B .s Er- 
fahrungen bestatigen die gróssere Geneigtheit sogenannter lymphatischer 
oder strumóser Constitutionen fiir Enlwickelung von Albuminurie.—  d) Kain 
Fieber; Hydrops, Albuminurie. Hieher gehórt die Brighfsche Nierener- 
krankung, welche B. nur ais weiter vorgeriicktes Stadium (oder Stadienjder 
Albuminurie in Folgę der bisher gewiirdigten Ursachen — besonders des 
Katarrhs und der venbsen Obstruction — ansieht. Man kann somit dem Al- 
bumengehalte des Urins eine relativ nur geringe diagnostisch Bedeutung 
beimessen, wahrend er von hoher Wichtigkeit fiir die Prognose er­
scheint. Sobald die Albuminurie z. B. mit einer andauernden odor nicht 
zu bekampfenden Ursache, wie mit einem Herzleiden, oder mit einem 
Leiden in Verbindung steht, welches Recidiven erwarten lasst, so haben 
wir allen Grund die Brighfsche Erkrankung der Nieren zu befurchlen. 
Die Ursache modificirt somit hauptsachlich die Prognose der Albumi 
nurie, und gleich wiehtig erscheint hiebei die Frage, wie lange friiher 
und unter welchen Umstandcn der Harn eiweisshaltig gewesen.

Dr. Hitter v. Rittershain.

Pliysiologie mul Patiiologie der weiblichen Gesclilechtsorgane.
( 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 . )

Bei kartnackigen Nciiralgicil der grossen Scliamlippeil, welche 
jeder allgemeinen und ortlichen Behandlung hartnackig trotzen, empfiehlt 
D el p e c h  in Montpellier (L ’ Union 1855 138. —  Schmidfs Jhrb.
1856. 2) die Zerstorung des kranken Nerven mittelst des Cauterium 
actuale und die Unterhaltung einer langeren Suppuration. —  In einem 
Falle von ausserst hartnackiger Neuralgie der grossen rechten Scham- 
lippe bewirkte D. die Kauterisation mit Hilfe einer langue de carpe, 
und unterhielt die Eiterung liinger ais einen Monat, worauf vollstandige 
Heilung erfolgte.



Einen Fali von Exstirj>atioil der, zu einer mehr ais mannsfaust- 
grossen Geschwulsl entarteten NyillJihcH erzahlt K i i c h l e r  in Darmstadt 
(Dtsche. Klinik 1855 36).

Dieselbe betraf eine 47jahrige Frau, und stellle eine speckahnliche, gelappte, 
wie ein Prolapsus uteri aus der Yagina hangende Geschwulsl dar. Gleichzeilig 
bestanden Condylomata lata in der Scheide. Die Enlarlung, welche seit 3 Jahren 
besland, wurde in 2 Skalpellziigen abgetragen. Nach II Tagen war die Wunde 
vernarbt (R ef. bedauert, dass diese Geschwulst nicht mikroskopiach untersucht 
wurde).

Einen Fali von angeborener Sjialtllllg der Clitoris bei einem 17 
jahrigen, noch nicht menstruirten Madchen t hei l t Henl e mit (Henie und 
Pfeufer Journ. f. rat. M. 1855 Hft. 3).

Die Clitoris war yollkommen in zwei warzenfórmige Korper getbeilt, und an 
der Vorder- und Seitenflache von dem ebenfalls getheilien Praeputium umgeben, 
welches nach hinten gegen die Nymphen durch einen leiehten Einschnitt abgesetzt, 
vorn und einwarts in die Seitenhalfte des Frenulum clitoridis iiberging. In der 
Tiefe zwischen den beiden Halften des Frenulum war die Harnrdhrenmiindung 
zu finden.

Comparalme Heilvnrsuche bei YagilialMcillIorrllÓCll unternahmen 
B e c ą u e r e l  und R o d i e r  (Ztsch. f. klin. Med. VI. Bd. 5. Hft.) im 
Hospital syphilitischer Weiber (de la Lourcine), wobei sich aus 102 
Fallen folgende Resultato ergaben : 1. Die concentrirte Hóllensteinldsung
(gieiche Theile Hóllenstein und Wasser) ist sehr schmerzhaft, steigert 
zuerst die Krankheit, was man durch Ruhe und Einspritzungen mit 
kaltem Wasser bekampfen muss, weshalb ihre Anwendung lange Pausen 
erfordert. Von 13 Frauen wurden nur 6 geheilt, die anderen wollten 
sich dieser schmerzhaften Behandlung nicht unterziehen. Die Anzahl 
der Einspritzungen schwankte zwischen 3 — 15, die Dauer der Krank­
heit zwischen 6 Tagen bis zu 3 Monaten. Mit der srhwdeheren Uollen- 
steinlosung Cla Drchm. auf 1/2 Unze Wasser wurden ein Madchen von 
8 und eins von 11 Jahren behandelt und beide, die erste nach 9
Aelzungen in 45 Tagen, die zweite mit 11 Aetzungen in 52 Tagen ge­
heilt. Eine mit heftigem Scheidentripper behaftete Frau wurde mit dieser 
Losung 37 Tage lang erfolglos behandelt. Der Aetzung mit Hóllenstein 
in Substanz wurden 21 Frauen unterzogen, und 16 davon binnen 25
bis 30 Tagen geheilt. Diese Aetzungen waren weniger schmerzhaft, ais 
jene mit concentrirter Losung, und hatten den Yortheil, dass ihre Wir- 
kung begranzter war, ais jene der concentrirten Losung. —  2. Die Jod- 
tinctur wurde nach Einfiihrung des Mutterspiegels mehrmals injicirt. Sie 
ist weniger schmerzhaft, und erregt ein leichtes Jucken. Von 11
Frauen mit heftigen Formen heilten 6 nach 5- bis 19maliger Einspriz-
zung in 21 bis 57 Tagen. Dieselbe hat aber den Nachtheil, dass nach 
scheinbarer Besserung Recidiven eintreten. — 3. Die star/cen Tanninein- 
sprilzungen sind weder schmerzhaft, noch bringen sie ein Jucken her-
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vor, daher ihre Anwendung haufiger stattfinden kann. Sie erzeugen 
auch eine geringe uud voriibergehende Verschlimmerung. 28 Frauen 
wurden sammtlich nach 4- bis llmaliger Injection binnen 13 bis 40  
Tagen geheilt. —  4. Die Einfiihrung von Wieken mit Alaunsalbe (1 Thl. 
Alaun, 2  Thl. Fett) war bei 8 Frauen in 7 bis 17 Tagen ganz erfolglos, 
lastig und schmerzhaft. Das Secret schrumpfte auf der Schleimhaut zu 
einer hautigen Masse, die Schleimhaut wurde sodann roth und trocken, 
aber nach 48 Stunden war die Secretion in demselben Zustande. — 
Ebenso zwecklos war das bei 4 Frauen 11 Tage lang angewandte Ben 
zin. —  Aus dem Vergleich der obgenannten Mittel ersieht man daher, 
dass die Behandlung des Scheidenlrippers mit conccntrirler Tanninlosung 
am wirksamsten geweserf sei.

Ueber Gcbammtter und Schci(lcilV01'fallc und die Zweckmamg- 
keit des Zwanck’sc/ten Hysteropkors schrieb Fr. M i k s c h i k  (Wiener 
Ztschrft 1855). Er theilt die Vorfalle in 4 Gruppen. Die erste umfasst 
die Falle, in denen sich der Prolapsus auf die unterste Partie der 
Scheide beschrankf; Reizzustande der Blase, der Harnrohre, des Mast- 
darms mit Tenesmus, Vaginalblennorrhoen bringen denselben durch 
Relaxation des Zellgewebes hervor. — Bei der zweiten Gruppe erstreckt 
sich die Einstiilpung der Vaginalwand bis gegen den Scheidengrund, 
wodurch die Vagina verkurzt wird. Hier erschlafft nicht allein das sub- 
mucóse Zellgewebe, es participiren auch die fibrósen Fortsetzungen und 
die Muskeln, namentlich die Leva(ores ani. In beiden Fallen pflegt die 
vordere Wand vorzugsweise ergriffen zu sein. —  In der dritten Gruppe 
erscheint das Scheidengewólbe mehr oder weniger ausgedehnt und ent- 
weder flach gespannt oder nach abwarts gewolbt. Veranlassung zu 
diesem Zustande kónnen geben: starkę Blasenausdehnung, Wasseran- 
sammlungen im Douglas'schen Raume, peritonaale Exsudate, retroperi • 
tonaale Abscesse, Ovarientumoren, Fibroide der Beckenhóhle, Vor- und 
Ruckwartsbeugung des Uterus. Die Vaginalportion behalt in der Mehr- 
zahl der Falle ihre normale Hóhe, doch wird sie ausnahmsweise nach ab­
warts gedrangt, und kann sogar bis vor den Scheideneingang gelangen.
Die vierte Gruppe umfasst den Prolapsus uteri selbst. Die wesentlich- 
sten Momente zur Herbeifiihrung desselben sind theils eine grosse Nach- 
giebigkeit von Seite des Uterus gegen einen Druck oder Zug nach ab­
warts, und anderntheits ein Nachgeben von Seite der den Beckenboden 
bildenden Theile, welche die Bestimmung haben, dem von der Bauch- 
presse auf die Beckenorgane ausgeiibten Drucke erfolgreichen Wider- 
stand zu leisten. Dem letztgenannten Zwecke dienen besonders die 
Beckenfascie, sodann die zweiblattrige Fascia perinaealis mit den einge- 
schlossenen Muskeln nebst dem dicken Fettpolster und der Cutis. Eine 
nicht unwichtige RoIIe spielen dabei die Levatores ani, welche durch
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ihre Verbindung mit dem Sphincter des Afters und der Vagina in der 
That auch Aufheber der Scheide sind. — Durch nichts wird aber das 
Nachgeben der den Beckenausgang verschliessenden Theile so sehr 
bewirkt, ais durch Scfiwavgerschaft und Geburt. —  Eine oft unbedeu- 
tende kórperliche Anstrengung reicht hiermit nach der Entbindung oft 
hin, einen Prolapsus zu bewirken, besonders, wenn gleichzeitig ein ge- 
raumiges, wenig geneigtes Beeken vorhanden ist. Den Erfahrungen zu- 
folge kommt aber Prolapsus uteri auch ohne Schwangerschaft und Ge­
burt zu Slande, und zwar entweder durch traumatische Einfliisse, oder 
Beckengeschwiilste, durch Erschlaffung der Befestigungen des Uterus, durch 
Abmagerung bei seniler Alrophie, oder durch angeborene Kurze der 
Vagina. — Die einmal. vorhandene Senkung des Uterus wird nicht durch 
Druck von oben, sondern auch durch den Zug der eingestulpten Scheide 
fortwahrend vermehrt, wobei sich aber der Kórper des Uterus nicht in 
demselben Verhaltnisse dem Scheideneingange nahert, wie die durch 
Zerrung verlangcrte Vaginalporlion. Durch die gestórte Blutcirculation ent- 
stehen Hyperamie, Volums und Massenzunahme, durch den Einfluss der 
Luft Epitelialwucherungen, Entziindung, Geschwursbildung u. s. w. —  
Riicksichtlich der Behandluug wandte M. bei dem niedrigsten Grade 
nach Entfernung der Ursachen órtliche Anwendung von Kalle und 
Adstringentien mit giinstigem Erfolge an. —  Gesellt sich bei dem zweiten 
Grade eine Cyslokele hinzu, so sah M. von der nach C h i a r i’s Angabe 
vol!zogenen vollstandigen Entleerung der Blase keinen Nutzen. Bei Reeto- 
kele vaginalis versuchte er mit Gliick die Ausschneidung eines ellipti- 
schen Stiickes aus der hinteren Vaginalwand. Vor Anwendung des 
Gliiheisens wird wegen zu befurchtender Peritonitis sehr gewarnt, die­
selbe Gefahr fiihren die Aetzmitlel herbei, und ebenso unzureichend er- 
scheint M. das Verfahren nach D e s g r a n g e s .  Bei dem Umstande, 
ais auf die Radicalheilung des Prolapsus selten zu rechnen ist, miissen 
zweckentsprechende Palliativmiltel doppelt willkommen sein, unter wel- 
chen der Zw anck'sche Uterustrager den gemachten Erfahrungen zu- 
folgę den Vorzug verdient.

Bezuglich der Pathologie dar Utcruspolypeil theilt S c a n z o n i 
(Scanzoni Beitrage zur Gbrtskde. 1855, 2. Bd.) seine an 31 Fallen ge­
machten, 22 fibrose und 9 Sehleimpolypen betreffende Beobachtungen mit. 
Dieselben hatten eine sehr verschiedene Grosse und Gestalt. Von den 
fibrósen Polypen sassen 17 an der hinteren, 3 an der vorderen, 2  an 
der linken Wand des Uterus, die meisten waren birnformig, nur die 
sehr grossen von spharischer Gestalt. — Die Sehleimpolypen sassen, 
mit Ausnahme eines einzigen Falles, gewóhnlich im unteren Dritttheil 
der Cervicalhohle. S. beschreibt 8 interessante Falle ausfuhrlicher, und 
knupft daran einige Bemerkungen iiber Structur, Symptomatologie und
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Theiapie. Unbegreiflich findet er, wie man noch heutzutage die inner- 
liche, zur Diagnose der Polypen unbedingt nothwendige Untersuchung 
unterlassen kann, welche traurige Erfahrung S. an mehreren seiner 
Kranken machen. musste, die durch 4, 6, 8, ja 11 Jahre von ihren 
Aerzten behandelt wurden, ohne dass nur ein einziges Mai von der 
inneren Untersuchung Gebrauch gemacht wurde. — In Bezug auf die 
T/ierapie redet S. der Excision entschieden das Wort, gibt aber zu, 
dass Falle eintrelen konnen, wo sie wegen Breite oder zu hohen Sitzes 
des Stieles unausfiihrbar ist, und nur die Torsion oder Unterbindung 
unternommen werden konnen. Zur Ausfiihrung der Excision ertheilt er 
den bekannten Rath, den Polypen so tief wie moglich mit Zangen herab- 
zuziehen und den Stiel mit der Sieboldischen Seheere abzuschneideti. 
Bei lntrauterinpolypen suche man durch vorausgeschickte Anwendung 
des Pressschwamms oder nach gemachten Einschnitten in den Mutler- 
mundrand den Polypen zuganglich und beweglich zu machen. Vor der 
Operation wird die Kranke zweckmassig chioroformirt.

Zur Excision grosser gestielter Uteruspolype/n empfiehlt S i m p s o n  
(Edinb. Monthly Journ. 1855) ein eigenes Instrument, das Polyptom, 
einen in der Concavitat scharfen Haken, der auf dem rechten Zeige- 
finger ais Fiihrer iiber den Hals des Polypen gehangt wird, und so 
beim Anziehen den Hals durchschneidet. — Zuweilen soli man auch 
eine rollende und sagende Bewegung mit dem Instrumente machen. 
Ist der Stiel fester, der Polyp selbst aber rund und lose, so kann man 
denselben mit einem Zeigefinger in die Hóhe schieben und auf seinen 
eigenen Stiel zuriickschlagen, wobei dann der Stiel durch Druck gegen 
das Messer und durch Zug an dem Messer zugleieh durchsohnitten wird. 
Nach einem Vergleich der reiativen Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung der 
Excision und Ligatur, der re!ativen Dauer der Krankheit, der relativen 
Besorgung und Behandlung, so wie der relaliven Gefahr fur Gesundheit 
und Leben, welche die obbenannten Operationsmethoden mit sich fiihren, 
gelangte S. in Anbetracht der giinstigen Resultate, welche er bei der 
Excision beobachtete, zu der festen Ueberzeugung, dass sie der Ent- 
fernung des Uteruspolypen mittelsl Ligalur und Caniile vorzuziehen sei. 
(Von den Vorzugen der Excision sind Deutschlands Gyniikologen eben- 
falls iiberzeugt. R ef.).

Die bei Uteruspolypen eintrelunden Melrorrhagien fand T y 1 e r 
S m i t h  nach genauer Untersuchung eines im St. Mary's-Hospital 
beobachteten Falles (The Lancet 1855) darin begriindet, dass sich vor 
den periodisćhen Blulungen verschiedene Stellen der Oberflache des 
Polypen entziindeten, erodirten, und dass dann aus diesen Erosionen 
eine copiose Blutung erfolgte. —  Die ganze Oberflache des Polypen. so- 
weit sie mit dem Speculum untersucht werden konnte, trug die Spuren
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ehemaliger Entziindungen in der Form von Verdickungen, Faserstoffab- 
Iagerungen und Ulcerationsnarben an sich. Die alten gelben Narben 
erschienen unter dem Mikroskope in feltiger Degeneration begriffen. 
An einigen Stellen wurde Blut gefunden, an anderen war Eiter abgela- 
gert. Die Erosionen erklaren auch das zuweilen stattflndende Verwach- 
sen einer Seite des Polypen mit der Schleimhaut des Mutterhalses.

In Bezug auf die Auiputatioil des Mutterhalses bei krebsIiaftCłl 
Affcctioueu des Mnttermnndes stellt J o h n s  (Dubl. Quart. Journ. 1854 
Febr. —  Monatschft. f. Gbrlskd. 1856 Hft. 2) folgende Grundsatze auf:
1. Krebshafte, auf den Multerhals beschrankte Affectionen, konnen in vie- 
len Fallen durch Entfernung geheilt werden; die Krankheit kehrt indess 
nur dann nicht wieder,.wetin in gesunder Substanz operirt wird. 2. Die 
beste und schnellste Operation zu diesem Behufe ist Amputation des 
Mutterhalses im gesunden Gewebe. 3. Da die Operation von Blutung 
begleitet ist, soli man 24 bis 36 Stunden vor der Operation eine Ligatur 
so hoch ais moglich um den Mutterhals Iegen. — (Dieses Manoeuvre 
erachtet Ref .  ais iiberfliissig, da er die Blutungen nicht unbedeutend 
fand, und dieselben sehr bald durch Injectionen mit kaltem Wasser oder 
Murias ferń uestillt wurden). 4. Anwendbar ist dieses Verfahren vorziig- 
lich bei dem sogen-annten Blumenkohigewachs, da dieses selten iiber den 
Mutterhals hinausgreift und nur selten einen Riickfall macht. (?) 5. Ampu­
tation des Mutterhalses wegen Hypertrophie und ahnlicher Zustande, die 
durch einfachere Mittel heilbar sind, ist nicht zulassig (gerade in solchen 
Fallen sah Ref.  die dankbarsten Erfolge von der Amputation). 6. Aeusser- 
ste Enlkraftung fiir sich, oder geschwollene Inguinaldriisen sollten keine 
Contraindication fiir die Operation sein. ( Ref .  ware gerade der entge- 
gengesetzten Ansicht). 7. Der Gebrauch des Gliiheisens nach der Ope­
ration befordert die Vernarbung der Wunde. 8. Da Amenorrhóe und Dys- 
menorrhóe nicht selten Folgeerscheinungen sowohl von ausgedehnter Ulce- 
ration des Muttermundes undHalses, ais auch der Amputation sind, so solite 
wahrend der Vernarbung und noch einige Zeit nachher die Uterussonde 
eingefiihrt werden. 9. Zur Beseitigung der krebsigen Diathese solite Patient 
vor und nach der Operation einer Behandlung unterworfen werden. (Di0 
Angabe einer vcrlassliohen Methode bleibt uns jedoeh J. schuldig. Ref). 
10. Eine besondere Form von Schwindel (welche?) ist ein haufiges und 
fur die Diagnose werthvolles Symptom von Uterusleiden. 11. Da Uterus- 
kranke intercurrirenden Leiden sehr ausgesetzt sind, denen sie zuweilen 
unterliegen, so solite man A11es aufbieten, sie davor zu bewahren.
12. In allen Fallen von verdachtiger Blennorrhóe der Vagina solite wenig- 
stens eine manuelle Untersuchung vorgenommen werden.

Aus der iibersichtlichen Darstellung der verschiedenen Ansichten 
englischer, franzosischer und deutscher Autoren iiber das C l a r k  e’sche



filuineilkohlgewachs zieht M i k s c h i k  (Zeitschft. derWien. Aerzte 1856 
Jan.) nachstehende Folgerungen : 1. Der Name Blumenkohlgewdchs bat
durch die treffende Bezeichnung einer oberflachlichen Aehnliehkeit die Auf- 
merksamkeit der Aerzte auf eine wichtige Erkrankung gelenkt und insofern 
Wichtiges geleistet. Anderseits aber hat er Veraniassung gegeben zur 
Verwechslung mehrerer, ihrer Natur nach ganz verschiedener patholo- 
gischen Neubildungen. Er sollte daher — ais unwissenschaftlich —  ferner 
nicht mehr gebraucht werden. — 2. Unter der Form des BliimenkoMgn- 
wachses kommen folgende Neubildungen vor: a) Einfache blutreiche 
Bindegewebsneubildungen in papillarer Form, Papitlome. b) Wuche- 
rungen des von S c h u h  s. g. kórnigen Epitelialkrebses. c) Wucherun- 
gen des zotligm Epitelialkrebses. d) Wucherungen des medullarm 
Zottenkrebses. — 3. Das einfache Papillom der Vaginalportion scheint 
am seltensten vorzukommen. Weniger selten sind Bindegewebsneubildun­
gen in der Uterushóhle, von denen W e d 1 mehrere Falle beschreibt. 
Am haufigsten sind die Wucherungen des Epitelialkrebses, Concroid, 
Epiteliom. Diesem zunachst kommen jene des zottigen Markschwamms, 
welche ausnahmsweise auch im Uterus keimen. — 4. Der Werlh des 
operatwen Eimchreitens und die Prognose ergibt sich von selbst aus der 
Natur der Neubildung. Die Papillome lassen eine radicale Heilung er- 
warten, wenn man die Wucherung und den Boden, auf welęhem sie 
keimen, entfernt. Die Epitelialkrebse der Vaginalportion geben Hoff- 
nung auf radicale Heilung, wenn die Amputation in einer noch gesun- 
den Partie des Scheidentheils geschieht; doch ist man vor Recidiven 
niemals sicher. Beim medullaren Zottenkrebs kann das Zerstóren der 
Wucherungen keinen anderen Erfolg und Zweck haben, ais durch Si- 
stirung der Blutung und temporare Verminderung der ubelriechenden 
Secrete, das Leben der Kranken zu verlangern und ihre Leiden zu 
mildern. Zur Begrundung der obbenannten Puncle fiihrt M. schliesslich 
noch 8 auf seiner Abtheilung beobachtete Falle an, in denen das C 1 a r- 
k e s c h e  Blumenkohlgewachs theils unler der Form von Epitelialkrebs 
der vorderen Muttermundlippe (Amputation, Heilung), theils ais zóttiger 
Epitelialkrebs der hinteren Muttermundlippe (Amputation, Heilung), theils 
ais medullarer Zottenkrebs der Vaginalportion, theils ais Papillom am 
Grunde des Uterus (Excision, Heilung), theils ais Zellgewebsneubildung 
am Fundus uteri (Zerstórung der Vegetalion nach vorausgeschickter Er- 
weiterung des inneren Muttermundes durch Zerąuetschung und Kauterisa- 
tion mit Lapis inf.) auftrat.

Ueber die Oinstiil|niUg der GcS)iirimittcr sprach sich P. Dub o i s  
(Gaz. des hop. 1855 N. 105) dahin aus, dass weder ein unvorsichtiges 
Ziehen an der Nabelschnur, noch heftige Zusammenziehungen der 
Bauchmuskeln dieselbe einzig und allein hervorzubringen im Stande seien.
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Waren diese Momente allein hinreichend, so miissten wohl viel mehr 
Inversionen beobachtet werden, ais dies gliicklicherweise der Fali ist, 
da namentlich mit dem Ziehen an der Nabelschnur viel Missbrauch ge- 
trieben wird. Es muss daher noch ein anderer Grund vorhanden sein, 
und dieser besteht in einer Invagination, ganz ahnlich der, welche bei 
Darminvaginationen vorkommt; eine Art Krampf oder unregelmassiger 
Zusammenziehung bringe die Umstiilpung zu Stande. Bleibt der Uterus 
nach der Geburt erweitert, und sind die Wandungen desselben diinn 
und nachgiebig, so kann sich leicht von einem Winkel des Uterus aus, 
eine Depression ais erste Einleitung zur Umstiilpung hervorbilden, die 
dann stufenweise fortschreitet. — Die Prognose ist bei der Inversion 
wegen der Hamorrhagie ungiinstig, indessen kommen nach D. doch 
Falle vor, wo Frauen Jahre lang mit diesem Uibel ein ertragliches Leben 
fiihren und sich in der Involutionsperiode relativ wohl befinden. — 
Die Behandlung strebe vcr Allem die Reposition an, gelingt diese aber 
nicht, so eriibrigen nach Umsliinden entweder die Amputation,. oder ein 
symptomatisches Verfahren. Zu jener darf man sich nur dann ent- 
schliessen, wenn bei unmóglicher Reposition lebensgefahrl i che Erscheinun­
gen auftreten, indem der Ausgang gewohnlich sehr ungiinstig ist. Unter 
den Exstirpationsmethoden empfiehlt D. die Ligatur. — Die in dem ob- 
benannten Falle immer wiederkehrenden Blutungen wurden nach ver- 
geblicher Anwcndung von Eis, Ratanhia, RabeUschem Wasser, Secale 
cornut., schliesslich durch Einspritzungen von schwefelsaurem Kupfer 
(10 Grm. auf 500 Grm.) unterdriickt.

Einen Fali von vollstiindiger IllVCl'sioil des Uterus hat G n e d d i n g  
(Gaz. des hop. 1855 112) bei einer Negerin beobachtet.

Dieselbe hatte vor ungefahr20 J. zuletzl geboren, und bemerkle seit jener Zeit 
das Hervorlreten einer Geschwulst, welche sie jedoch mittelst einer T-Binde so 
zuriickzuhalten vermochle, dass sie ihre Arbeiten ungestiirt verrichten konnte. —  
Erst in der letzlen Zeit hatte der Umfang- der Geschwulst so bedeutend zugenom- 
men, dass sie sich nicht mehr reponiren liess. — Bei der Unlersuchung erwies 
sich dieselbe ais der invertirte und bedeutend hypertrophirte Uterus, dessen stark 
gerothete Schleimhaut zum Theil ulcerirte. — Da sie an einem ziemlich langen 
Stiele hing, der sich 3" weit hinauf serfolgen liess, so wurde die Exstirpation des 
Uterus nach vorheriger Anlegung einer Ligatur mit einem einfachen Bistouri leicht 
bewerkstelligt, die Heilung erfolgte schnell und yollslandig:

Bei der Section einer Frau, welcher im Jahre 1818 der innertirte 
Uterus exstirpirt worden war und die 1854 an einem Gehirnleiden starb, 
fand Ar n o t t  (Med. chir. Transact. 1855) das Os uteri in unveranderter Ge- 
stalt. Eine durch dasselbe gefuhrte Sondę drang nicht weiter ais 3/"  vor; 
die Comunication mit der Bauchhóhle schien vollstandig abgeschlossen 
gewesen zu sein, und auf der Abdominalseite zeigte sich eine Art an- 
gespannte, fleischige Membran, an der auf jeder Seite ein Sluck einer 
fallopischen Tube mit einem atrophischen Ovarium zu hangen schien.



Die von B o u l l a y  gesammelten Beobachtungen bezuglich der Be- 
handlung einiger tltcrnskrankkcitcil durch Hydrotherapie fuhrten zu 
folgenden Resultaten (Gaz. med. 1855, 32 und 3 3 ): 1. Die Menstruations- 
anomalien, welche an Uteruserkrankungen gekniipft sind, werden durch 
die Hydrotherapie glucklich beseitigt. (?) 2. Die Uteruskrankheiten, bei
welchen die Erscheinungen der Congestion im ganzen Organe oder nur 
im Halse vorherrschen, mit Erosionen, Ulcerationen etc. widerstehen 
nicht einer zweckmassigen Anwendung der Hydrotherapie; in solchen 
Fallen verschwinden zuweilen die mit den Congestionen gleichzeitig vor- 
handenen und durch sie bedingten Lageveranderungen, jedoch nicht 
immer. 3. Einfache Lageveranderungen des Uterus konnen nicht beseitigt 
werden, aber die Hydrotherapie wirkt wesentlich durch die Tonisirung 
der den Uterus tragenden Theile. 4. In allen Gebarmutterleiden werden 
die allgemeinen, begleitenden oder abhangigen Erscheinungen stets ent­
weder vollstandig beseitigt oder so bedeutend verringert, dass die Kran­
ken nur yoriibergehend von ihnen belastigt werden. —  Zum Schlusse 
bespricht B, die Anwendung der Kalle durch Eintauchen, der Douchen, 
der Einwickelungen des ganzen Kórpers und der Sitzbader, so wie das 
Verhalten wahrend der Menstruation.

Ueber das Verhaltniss der Gcsclllecllter b d  luchrfacheil Gcburtcn 
bringt B a i l l a r g e r  (L’ Union 1855. 142..— Schmidt Jahrb. 1856. 2 ) 
folgende Resultate: Unter 256 Zwillingsgeburten wurden lOOmal 2 
Knaben, 58mal 2 Madchen und 98mi4 1 Knabe und 1 Madchen ge- 
boren. Dem zufolge ist das Beisammensein zweier Knaben fast doppelt 
so haufig, ais das zweier Madchen, und das gleichzeitige Vorkommen 
verscbiedener Geschlechter dem je zweier Knaben fast gLeich. Da im 
Ganzen 298 Knaben und 214 Madchen zur Welt kamen, so iibersteigt 
die Zahl der ersteren jene der letzteren nahezu um ein Drittel, wahrend 
bei der Gesammtheit der gewohnlichen Geburten ungefiihr 16 Madchen 
auf 17 Knaben kommen. Das Verhaltniss der Knaben und Madchen 
scheint demnach bei Zwillingsgeburten besonderen Gesetzen zu folgen. 
Vielleicht findet der Umstand, dass ungleich mehr Knaben ais Madchen 
todt geboren werden, seine Erklarung zum Theil darin, dass gerade durch 
die Zwillingsgeburten ein bedeutendes Contingent zu den Todtgebornen 
iiberhaupt gestellt wird. — Eine fernero Beobachtung B.'s belrifft die zu­
weilen bei ZwiUinguschwangerschaftm walirgenommcnc Erblichkeit. Es 
kommt nach B. nicht selten v or, dass Tóchter und Enkelinen von 
Frauen, die Zwillinge gebaren, ebenfalls hierzu eine grosse Neigung 
zeigen. —  Ob sich die erbliche Anlage zur Zeugung mehrfacher Friichte 
auch auf das mannliche Geschlecht erstrecke, ist schwer zu entscheiden.

Einen interessanten Fali beziiglich der Folgen des AbsterbciIS tlcr Friicht 
wahrend der Schwailgcrscliaft erzahlt R. J o h n s  (Dubl. Journ. 1855 Aug.)
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Eine 40jahrigę, zum 7. Mai Sehwangere hatte am 11. Juli 1852 ihre Men- 
ślruation zuletzt gehabt und ,am 10. Nov. die ersten Kindesbewegungen wahrge- 
nommen, vom Ende des (i. Monates an aber von diesen nichts mehr gefiihlt. Am 
12. Feb. 1853 erlitt sie eine BJutung ohne Weben. Der um Rath befragte J. fand 
den Uterus von der dem 6 Monate entsprechenden Grosse, Herztóne nicht wahr- 
nehmbar, dagegen das Placentalgerausch ; die Blutung stand bald, kehrte aber 
nach 4 Wochen wieder ohne Wehen zuriick. Bei der nun abermals vorgenom- 
menen Untersuchung war der Uterus von derselben Grosse, wie vor 4 Wochen, 
Herzschlag ebenfalls nicht horbar; den 11. April trat die Geburt ein und wurde 
in 7 Stunden beendigt. Die Eihaule waren unverletzt und enthiellen eine milch- 
artige Fliissigkeit, in welcher sich ein todter, geschrumpfter, anscheinend 6monat- 
licber Foelus befand, der das Ansehen darbol, ais sei er einige Zeit in Weingeist 
aulbewahrt worden. Placenta und Eihaule waren normal, das Wochenbelt verlief 
gunstig, und das Befindęn der Frau wahrend der Sćhwangerschaft war besser 
gewesen, ais in den vorangegangenen Schwangerschalten.

Ais bemerkenswerth hebt Vf. in diesem Falle das Stehenbleiben des 
Uterus mitten in seiner Entwicklung und die dennoch erst am normalen 
Ende eingetretene Geburt hervor, wahrend es doch allgemein bekannt
ist, dass ein abgestorbener Foetus in den ersten Monaten, gewohnlich 
bei seinem Tode, und nach abgelaufenem 5. Monate in 10 bis 14 Tagen 
ausgeschlossen zu werden pflegt. (Ref. beobachtete mehrmals die Aus- 
schliessung des abgestorbenen Foetus auch nach 3 bis 6 Wochen.) 
Eine Ausnahme hievon bilden die Zwillingschwangerschaften, wo entweder 
der abgestorbene Foetus im Uterus verweilt, bis der andere am Leben 
gebliebene ausgelragen ist, wo dann am normalen Ende beide geboren 
werden, oder wo, wie es selten geschieht, der todte ausgestossen, der 
lebende aber vóllig ausgetragen wird. Nicht minder interessant ist der 
Umstand, dass weder der Foetus, noch die Eitheile eine Spur von 
Maceration zeigten. —  Wie wichtig es fur den Arzt sei, immer daran zu 
denken, dass ein abgestorbener Foetus noch langere Zeit im Uterus
verweilen kann, sucht Vf. noch durch folgenden Fali zu beweisen.

Eine jungę Frau lebte nach ihrer Verheirathung nur 3 Woehen mit ihrem 
Mannę, da dieser ais Seemann 1 Jahr larg auf Reisen ging. Die Frau wurde in 
diesen 3 Wochen schwanger, die Frucht starb im 6. Monate ab, wurde jedoch 
nicht ausgeschlossen. Bei der Riickkehr des Mannes erlolgte die Geburt eines 
zu seiner nicht geringen Ueberraschung nach Aussage des Arztes 6monallichen 
todten Kindes. Zum Gliick fur beide Eheleule kam die Wahrheit ans Licht.

(R ef. hatte in seiner Privatpraxis einen ganz 'dem ersten analogen 
Fali bei einer 30jahrigen erstgeschwangerten Frau beobachtet, wo der 
Foetus zu Ende des 6. Schwangerschaftsmonates gleichfalls ohne anzu- 
gebende Veranlassung abstarb, und die Geburt desselben erst am normalen 
Ende erfolgte. Der Uterus verblieb in der Grosse des 6. Monates, und 
die Mutter befand sich bis zur Ausschliessung des 6monatlichen Foetus, 
der aber macerirt w ar, ganz wohl. —  Ais Ursache des Absterbens
wurde eine starkę Torsion der Nabelschnur ermittelt. Auch das Wo-
chenbett verlief normal.)
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Um den Einfluss der W chenthutigkeit auf die Beschaffenheit des 
UrillS zu ermitteln, stellie L a n g h e i n r e i c h  (Scanzoni: Beitrage zur 
Gbtskde. 3. Bd. 1855) Untersuohungen des Harnes bei '20 Kreissenden 
an, und fand 5mal Eiweiss und ‘2mal FaserstoiTcylinder im Harn, welche 
Bestandtheile sich erst wahrend des Geburtsactes gebildet haben miissen. 
Der Harn wurde beim ersten Auftreten der Wehen, wahrend des Kreissens, 
nach Ausschliessung des Kindes und der Nachgeburlslheiie, und in den ersten 
Tagen des Wochenbettes untersucht Die 5 Falle, welche L. kurz erzahlt, 
betrafen Kreissende, bei denen die Wehenthatigkeit 3mal durch partielle 
klonische Uteruskrampfe, und in den ‘2 anderen Fallen iiber die Zeit 
verlangert und sehr heftig war. Diesen Beobachlungen zufolge unterliegt 
es somit keińem Zweifel, dass das Vorkommen von Albumen und Faser- 
stoffcylindern im Harn wahrend einer Eklampsie eine andere Erklarung, 
ais die von F r e r i c h s  aufgestellte. zulasse.

Bezuglic.h der Anwendung der. Auacsthctica (des Cfiloroforms) iii 
der gcburtshilflichen Praxis gelangte S c a n z o n i (p. Beitrage 2. Bd. 1855.) 
seinen bisher gemachten Erfahrungen zufolge, zu folgenden interessanten 
Resultaten: 1. Die Anwendung des Chloroforms bei einem. rollstandig
normalen Geburtsaele hat trotz den von England aus gepriesenen Vor- 
theilen manche Nachlheile, daher sich S. gegenwiirtig gegen den Ge- 
brauch dieses Mittels ausspricht. Bald nach der vollslandigen Narkose, 
zuweilen schon friiher, nimmt die Kraft der Wehen ab; dieser Zustand 
ist jedoch voriibergehend, zuweilen nur 10— 15 Minuten anhaltend, worauf 
bei fortgeselzter Narkose die Contractionen des Uterus haufiger und 
kraftiger auftreten. Die Bauchmuskeln werden in ihren Zusammenzie- 
hungen gemassigt, jedoch nicht vdllig erschlafft. Der Schmerz hórt in 
der Zeit der Narkose nicht auf, denn die Gebarenden geben ihn dnrch 
Seufzen, Schreien, Umherwerfen deutlich zu erkennen, jedoch ist spater 
das Gedachtniss an diesen Schmerz erloschen. Schwangere und Geba- 
rende bedurfen gewohnlich einer grosseren Dosis zur Narkose, wahr- 
scheinlich, weil die Einathmungen durch die dazwischen auftretenden 
Geburtschmerzen dfter unterbrochen werden, und das Gesammtnerven- 
system gegen Reize iiberhaupt mehr abgestumpft ist, wie wir dies auch 
in der schwachen Wirkung anderer Medicamente (Opium) bei Schwan- 
geren und Gebarenden beobachten kónnen. Vielleicht gestattet auch 
die den Schwangeren eigenthumliche Blutbeschaffenheit, wie bei Chloro- 
tischen eine grossere Gabe von Arzneien. Dieser geringen Empfang- 
lichkeit ist auch die Beobachtung zuzuschreiben, dass bisher noch kein 
Todesfall in Folgę von Narkotisirung bei Schwangeren und Gebarenden 
bekannt geworden ist. Selbst die unangenehmen Nachwirkungen, wie 
Kopfschmerzen, . Delirien, Convulsionen werden nicht beobachtet. Gegen- 
iiber diesen Wohlthaten zeigt sich nach S. eine entschiedene Neigung
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zu Blutfliissen in und nach der 5. Geburtsperiode, gegen welche selbst 
das vor der Ausschliessung des Kindes gereichte Mutterkorn keine sichere 
Abhilfe gewahrt, was S. bestimmt, bievon bei normalen Geburten durchaus 
keinen Gebrauch zu machen. (Einer entgegengesetzen Ansicht i s t Kr i e g e r ,  
welcher bei 37 normalen Geburten das Chloroform in Anwendung zog, ohne 
den geringśten Nachtheil fur Mutter und Kind bemerkt zu haben. Auch Ref. 
wandte es in einigen regelmassigen Geburten mit gunstigem Erfolge an.) —
2. Bei ŚtSrungen der Sckwangerschaft und Getiurt ist dessen Anwendung 
erspriesslich : a) Bei pracipilirlen Geburten wegen der Sehwachung und 
Yerlangsamung der Wehenlhątigkeit. b) Bei Kra mpfwe/ten hdheren Grades, 
wenn Warme und Opium keinen Erfolg haben und die Kranken sehr 
unruhig sind. c) Bei spaSUsc/ien Striciuren des Uterus, besonders des 
Muttermundes, ebeuso bei Stricturtn in der Nachgeburtsperiode, jedoch 
nur in solchen Fallen, wo durchaus keine Blutung vorhanden ist. d) 
Bei Tetanus uteri zur leichteren Ausfiihrung der nothigen Operationen'. 
e) Bei mrzeiligen Contractionen und daher drohendem Abortus. In 3 
Fallen hat S. mit gunstigem Erfolge die Narkose ais beruhigendes Mittel 
der Wehen beniitzt. f) In der Eklampsie zur Hintanhaltung der einzelnen 
Krampfanfalle. g) Bei sehr schmerzhaftcn Wciien, welches auch die 
IJrsache sein móge-, und h) im Woetienbette gegen Nacfiweken. S. empfiehlt 
jedoch in diesem Falle, durch eine Beobachtung belehrt, Vorsicht5 indem 
das etwa 3 Stunden nach der Narkotisirung der Mutter an die Brust 
gelegte Kind, in einen tiefen, S  Stunden andauernden Schlaf verfiel und 
die folgenden 2 Tage eine anhaltende Unruhe zeigte. — 3. Bei der Vor- 
nahme der geburtshilfliehen Operationen ist dessen Anwendung stets ge- 
rechtferliget, wenn die Operation nur einigermassen eingreifend ist. Die 
Yortheile desselben fiir die Geburt bestehen nicht nur in der Beseitigung 
des Sehmerzes, in der leichteren Ausfuhrbarkeit der Operation, sondern 
auch in der fehlenden Gemiitbsaufregung und in der vortheilhaflen Nach- 
wirkung fiir das Wochenbett. Es findet hiemit das Chloroform bei 
Wendungen, Nachgeburtsverzogerungen, Extractionen mit der Zange, 
Perforation, Kephalotripsie und Kaiserschnilt eine unbedingte Anzeige, 
wahrend bei den Extractionen an den Fiissen oder dem Steisse die Nar- 
kolisirung sehr haufig einen fiir das kindliche Leben gefahrlichen Zeit. 
verlust bedingen móchte, weshalb man grdsstentheils auf selbe verzichten 
miisse. — Schliesslich wiinscht S. dem Chloroform ais einem unschiitz- 
baren und noch immer nicht genug gewiirdigten Mittel eine allgemeiner 
werdende Anwendung, von welchem Wunsche auch Ref.  beseelt ist.

An die Beschreibung einer gluchlich buendigten Zangenoperation bei 
Stirnlage kniipft Ri c h a r d  v. Os n a b r u c k  (Monatsch. f.Gebtskde. 1855. 2) 
einige Bemerkungen uber die Vorzuge einer Zatlge mit V«raiulerlicll(!lll 
Schlosse. Das Instrument ist von seiner Spitze bis zum untersten Ende 
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der Handgriffe 15" 3 " ' lang, wovon 8" 3 ''' auf die Loffel kommen; 
das Schloss ist nac hSmel l i e  und kann auf 3fache Art gebraucht werden, 
einmal in gewóhniicher Lage, wo beide Loffel gleich hoch gestellt sind, 
die anderen Małe mit niedrigerem Stande des einen oder anderen Lóffels, 
R. halt dieses Instrument besonders fur jene nicht gar seltenen Falle 
geeignet, wo nach angelegtem ersten Zangenblatte das andere nur sehr 
schwer und nicht so hoch wie das erste hinaufgefuhrt werden kann. 
Man kann sodann das Biatt niedriger stehen lassen, es so gestellt in 
den Haken des ersten Blattes einfuhren und vorsichtige Tractionen 
machen, um den Kopf etwas aus seiner festen Stellung herauszubewegen, 
worauf es leichter gelingt, die Zange in ihre normale Lage zu bringen.

An einen Fali von kunsllicher Friillgcblirt mittelst der warmen, 
U terusdouchc, welche Vi l l e n e u v e  (Rev. medic. 1855) bei einer 
37jahrigen rbachitischen Frau mit giinstigem Erfolge im 8. Monate ein- 
lCitete, kniipft V. folgende Bemerkungen: 1) Der kunstliche Abortus,
welcher den Foetus tódtet und der Mutter sehr gefahrlich ist, wider- 
spricht dem wahren Fortschritte der Wissenschaft, und muss bei einer 
durch das Christenthum ciyilisirten Nation aus der Reihe der Operationen 
gestrichen werden. 2) Die kunstliche Friihgeburt darf bei einer so bedeuten- 
den Enge des Beckens, bei der die Geburł eines lebenden Kindes nicht 
zu erwarten steht, nicht ausgefiihrt werden, weil durch den Kaiserschnitt 
die Moglichkeit gegeben ist, zwei Wesen zu retten. (?) 3) Die kunstliche 
Fruhgeburt ist dem Kaiserschnitt vorzuziehen bei Becken iiber 07 Millimet. 
kleinsten Durchmessers. Ein Querdurchmesser des kindlichen Kopfes 
von 70 Millimet. kann bei einem vollkommen lebensfahigen Kinde gefunden 
und ohne Gefahr um 3 Millimet. durch Druck verkiirzl werden. 4 ) Bei 
der Anwendung der warmen Ulerusdouche kann der Verlauf der Geburt 
leichter und glucklicher sein, ais bei einer normalen Geburt einer Erst- 
gebarenden. 5) Nachsl den Uterusdouchen empfiehll V- die C o h e n ’schen 
Einsprilzungen in die Uterushóhle ais die beste Methode zur Erregung 
der Fruhgeburt. (Ref. theilt ganz die Ansicht V.‘s und beniitzt zuerst 
die warme Uterusdouche; reicht dieselbe nicht aus,  so werden nach 
slattgefundener Eróffnung des Muttermundes die Einsprilzungen nach 
Cohen"s  Methode mit giinstigem Erfolge vorgenommen).

Die kunstliche Friikgebiirt mitieist der Cobenscheu Methode 
wurde vori C r e d e  2mal, von B i r n b a u m und Ri edel  je. Imał einge- 
leitet (Monatsch, fiirGebtskde. 1856 7 Bd. 2 Hft.). Die Mutter waren durchaus 
Mehrgebarende und hatten die vorangegangenen Geburten mit den schwie- 
rigsten Operationen iiberstanden. Die Anzeige hiezu bildeten Beckenver- 
engerungen mit einer Conjug. vera von 3", 2 "  10/;/, 3" 3'Zj" . Die 
Anzahl der gemachten lnjectionen in die Gebarmutterhohle schwankte 
zwischen 1—3, die Daner der Geburt zwischen 11 bis 30 Stunden. Mit
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Ausnahme des letzten Falles, wo die Fusse vorlagen, waren es Kopfge- 
burten. Der Ausgang war in allen Fallen fur die Mutter giinstig, nicht 
so bei den Kindern, indem 2, das eine 36 Stunden, das andere 4 Tage 
nach der Geburt, starben. —  Die obbenannten Falle sprechen nach dem 
einstimmigen Urlheile der Vf. sehr empfehlend fiir die einfache, zuver- 
liissige und in jeder Beziehung dem Zwecke entsprechende Wirkung der 
CobeiFschen Melhode zur Hervorrufung der kiinstlichen Friihgeburt. (Ref. 
kann seinen Erfabrungen zufolge nicht unteriassen, ebenfalls die Ansichten 
der Vf. zu theilen, und diese Methoile ais eine vorzugsweise wirksame 
zu bezeichnen. In jenen Fallen aber, wo die sogleiche Anwendung der- 
selben wegen hohen oder regelwidrigen Standes des noch geschlossenen 
Mutlermundes uninoglich' ist , sćhickt er denselben die Methode von 
Ki wFs c h mit gulem Erfolge voraus). —  Schliessjich macht B i r n b a u m  
in dem erzahlten Falle, wo er den mannlichen Katbeter zu den Injec- 
tionen beniitzte, auf die manigfachen Vortheile desselben in der gynae- 
kologischen Praxis aufmerksam. Er bediente sich desselben ausserdem 
zur Erregung des kiinstlichen Abortus, zu haemostatischen Injectionen 
bei Aborlivblulungen nach Abgang der Frucht, und bei atonischen Blu- 
tungen, ferner ais Uterinsonde, und zur Katheterisirung bei Senkungen 
des entziindeten und vorn iibergeneigten Uterus, wo er die Knieellbo- 
genlage, wie dieselbe won Gr e ns e r  ..empfohlen .wird, fiir die meisten 
Falle ersetzt.

MUtelst des Eikautstiches leitete Hec k er (ibid.) die Friihgeburt bei 
einer zum 19.mai schwangeren Frau in der 36. Woehe der Schwanger- 
schaft ein, welche mit Hydrops omrii complicirt war. Die Anzeige hiezu 
gaben die in Folgę der Hyperextension des Abdomen entstandenen 
orthopnoischen, die Kranke aufs Hóchste ąualenden Erscheinungen.

'24 Stunden nach gemachter Operation traten Contractionen des Uterus ein, 
und in 4 Stunden, somit in '28 Stunden nach der Eróffnung der Eihaute erfolgte 
die Geburt eines 4 Pfd. schweren und 16" langen, lebenden Madchens. Die Unter- 
suchung der Kranken, welche sich nach der Geburt sehr erleichtert fiihlfe, besla- 
ligte das Vorhandensein eiries Tumor im Unterleib, der sich in seinem Umfange 
unbetrachllich verkleinert zeigte. Das Wochenbelt verlief in den ersten Tageri 
ganz regelmassig, am fi. Tage traten aber plótzlich die Erscheinungen einer acuten 
Peritonilis ein, wobei man noch eine ganz kleine, aus dem rechlen Canalis cruralis 
herausgetretene Geschwulst bemerkte, welche ais eingeklemme Scbenkelhernie dia- 
gnoslicirt wurde; in 3 Tagen erfolgte der Tod. Die vorgenommene Section bot 
folgendes Resultat: Der Unterleib von einer dunnwandigen, mit einer enormen 
Quantilat einer hellen wassrigen Fliissigkeit erfiilllen, unilocularen,aus einer Dege- 
neration des linken Eierstocks hervorgegangenen Cystę ausgefullt, die mit breitem 
Stiele an ihrer Ursprungsstelle aufsilzend, in ihrern gańzen Umfange mil Ausnahme 
einer Stelle frei beweglich erschien. Dieser Ort der Befestigung war der rechte 
Canalis cruralis, da man ganz deutlich eine Partie der Cystenwand in diesen 
hineinlreten sah, und durch vorsichliges Anziehen des Sackes diesen in den 
genannten Canal dislocirten Theil desselben aus seiner Einklemmung befreien und
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in die Bauchhohle heraufziehen konnte. Eine genauere Betrachtung des einge- 
klemmt gewesenen Stiickes zeigte, dass es den Umfang eines Zweithalersliiekes 
hatte, und sich von der Umgebung durch einen, von der Einschniirung herriih- 
renden Ring auf das Deutliehste abselzte. An dem Bauchfellsacke fanden sich die 
Producte einer aculen Peritonitis, die Leber, die Gedarme und der Eierslock waren 
mit frischem Exsudate belegt und in der Bauchhohle zeigte sich eine bedeutende 
Menge einer gelben, mit Flocken untermischten Fliissigkeit. Die iibrigen Organe 
waren normal, der Uterus entsprecher.d involvirt. — Ais interessant stelll sich in 
diesem Falle das gewiss hochst seltene Vorkommen eines Schenkelbruches heraus, 
der durch die Wandungen einer Ovariumcysle gebildct worden war, und dereń 
Einklemmung wahrscheinlicherweise die eingetrelene Peritonitis zur Folgę halle.

Bei der Behandlung der Placeutarretcutioueil zieht Spóndl i  (Scan- 
coni Beitrage zur Gbtskde. L. Bd. 1855) die ąetioe Mcthode vor, und erzahlt 
7 Falle, in welchen er wegen Stricturen im Uterus, oder mehr weniger 
festen Adhasionen der Placenta zur Lósung derselben schritt. Abgesehen 
von jenen Fallen, wo heftige Blutungen, Nervenzufalle von Retention der 
Placenta, eine Lósung derselben dringend anzeigen, ertheilt S. den Rath, 
selbst bei Stricturen des Mutter/ialses,. oder wo sich der Uterus nach 
Verlauf einiger Stunden ais contrahirt erweist, dreist nach Beseitigung der 
obgenannten Zufalle an die Entfernung der Placenta zu schreiten, weil 
sich nichts Schlimmeres fiir den Arzt denken Iiisst, ais ein todtlicher 
Ausgang, wo mógiicherweise seine Hand gerettet hatte.

Zur Iktractioil der lo k u , oder eines 3 — 4 monatticfien Foetus 
sammt der Nachgeburt bei siar/cen Blutungen, empfiehlt E. v. B u j a l s k y  
CMed. Ztg. Russlands. 1855. 25) in allen Fallen, wo manuelle Hilfe un- 
móglich ist, die Anwendung eines eisernen lithotomischen Lóffels. Dieses 
Instrument ist 11" lang und ganz dasselbe, welches man zur Heraus- 
nahme kleiner Stiicke eines zerbróckelten Blasensteins gebraucht; es ist 
gut, mehrere solche Lóffel mit verschiedener Concavilat zu haben. Die 
Operation wird der Art ausgefiihrt, dass man die Spitze des rechten 
Zeigefingers in den Muttermund bringt, und darauf den mit Oel bestri- 
chenen Lóffel unter der Leitung des gedachten Fingers in die Hóhle 
des Uterus einfuhrt, wobei die concave Seite des Instrumentes nach dem 
zu extrahirenden Kórper gericbtet ist. Mit leichten kreisfórmigen Bewe- 
gungen wird die Frucht von der Gebarmutter abgelóst und mit demselben 
Instrumente ausgezogen. Die Entfernung der Nachgeburt ist gewohnlich 
mit grósseren Schwierigkeiten verbunden, weil der Lóffel leichler in die 
zerrissenen Eihaute, ais zwischen diese und die Uteruswande gerath. 
Ais nóthig erachtet hiemit B., dass der in den Muttermund einge- 
fiihrte Finger die vorliegenden Eihaute nach der Seite hindrangt, ehe 
der Lóffel eingeschoben wird. Gelingt die Lósung der Placenta von der 
einen Seite her nicht, so wechselt man die Hande, und versucht die 
Lósung von der anderen Seite. B. theilt 5 hierher gehórige Geburts- 
fiille mit.

&Ź- 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 .
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Zwei Falle von fa s t  oollstiindigcm  Mailgel der Nabciscillllir wurden 
von S tu  te in Soesl, und S c l a f e r  (Monatssch. fiir Geburtskde. T Bd.
1 Hft.) beobachtet.

Im eraten niusste wegen vorhandener Querlage und Płacenia praevia die Wen. 
dung auf den Ftiss mil der F.xtraclion gemacht werden. Das todte Kind war zeilig, 
aber klein. Am Riicken hing ein grosser Wassersack, und auf dem Leibe, con- 
eenlrisch mit dem Nabel, lag die normal gebildete Płacenia. Die Nabelschnur 
fehlte, und an der Stelle des Nabels ging die Płacenia mit ihren Hauten direct 
in denselben iiber. — Der zweite Fali belraf eine 25jahrige Frau, bei welcher der 
in die Beckenhohle herabgetretene Kopf nach vergeblichem 3slundigen Zuwarten 
Irolz giinstiger Beekenverhal(nisse und starker Wehen mil der Zange miihevoll 
entwickelt wurde. Auch hier zeigle sich keine Spur von Nabelschnur, die Placenta 
war normal, und bot an der Einsenkungsstelle der Nabelschnur ein rundes Loch 
von £  Centimet Durchmesser, ohne eine Spur von Eihauten dar, in welches das am 
Kinde befindliche Ende der Nabelschnur genau passie. Wahrscheinlicb halle diese 
kurze Anheflung des Kindes das Yorriicken des Kopfes gehindert, und die schwie- 
rige F.xlraclion bedingt, wobei die Zerreissung erfolgle, urid das Kind in Folgę 
der Verblutung slarb.

Von Oravi(litas cxtrailteriua hat C a mp b e l l  (Centralztg. 1858) 
75 Beobachtungen gesammelt, und die Zeitdauer, wahrend welcher der 
Foelus in der Unterleibshohle verweilte, angegeben. Hiernach ergibt sich, 
dass der Foetus in der Bauchhohle lag:

n 2 Fallen 3 Monate in 3 Fallen 7 J„ 1 Falle 4 „ „ 1 Falle 9
n t <> 5 „ „ 3 Fallen 10
„ '2 Fallen 11 Jahre „ 1 Falle 16„ 1 Fali 13 „ „ 1 „ 21„ 2 Fallen 14 „ n 1 tf 22

2 ,, 9 Monate „ 2 Fallen 26„ 5 „ 1 Jahr „ 1 Fali 28„ 3 „ 15 Monate „ 1 „ 31
„ 2 „ 16 „ n 1 // 32„ 2 „ 17 „ n 1 ii 33„ 1 „ 18 „ „ 2 Fallen 35
„ 8 „ 2 Jahre „ 1 Falle 48
„ 7 „ 3 „ a 1 a 50
w 4 „ 4 „ ,i 1 „ 52
„ 1 Falle 5 i, U 1 II 55
„ 2 Fallen 6 „ „ G „ 56

Den Kaiserschllitt vollfiihrte Mer i na r (Monatschft. f. Gbrtskde. 
1856 Bd. 7. Hft. 2.) 2mal an derselben Frau mit giinstigem Ausgange fur 
die Mutter. Bei der ersten Operation war das entwickelte Madchen 
todt, zum 2.mal aber wurde Mutter und Kind geretlet. Die Conjugata vera 
betrug nicht mehr ais 2 Zoll. —  Ebenso berichtet Dr. F e r r a r i  o (ibi­
dem) iiber 5 Falle von Kaiserschnitten, welche im Hospitale der heil. 
Katharina zu Mailand in der Abtheilung des Prof. Bi l l i  mit giinstigem 
Erfolge gemacht wurden. Die Mutter und Kinder blieben am Leben,



Eine der Frauen wurde nach 2 Jahren wieder schwanger, nochmals 
durch den Kaiserschnitt entbunden, starb aber diesmal,

Prof. Stfeng.

Physiologie und Pathologie der ausseren Bedeckungen.

Einen B erich t uber die wahrend des Jahres 1854 an der Klinik 
und Ablheilung fur H ailtkranke im Wiener Krankcithau.se gem ach ten 
Beobachtungen schrieb Secundararzt Max.  Ri c ht e r  (Ztschft. Wien. 
Aerzte 1855. 11. 12). Behandelt wurden 2892 (2185 M 707 W.). Mit 
Variola erkrankt waren 297 (168 M. 129 W. );  davon entfielen auf
V. vera 4 1 ; V. modificata 9 6 ;  Varicella 160. Von der Gesammtzahl 
waren geimpft 2 6 6 ; nicht geimpft 3 1 ; sowohl Geimpfte ais Nichtgeimpfte 
waren bei den verschiedenen Formen der VarioIa betheiligt. Geslorben 
sind 15, davon 12 Weiber. Die gewóhnlichsten Complicationen waren: 
Conjunctivilis, Keratilis, Syphilis secund., Abscesse, Parotitis, Lupus, Tuber­
culose, Pneumonie, Group, Puerperalzustand, Rothlauf. Bei Lupus trat nach 
abgelaufener Variola Stillsland, oder auch spontane Involution des Uebels 
ein. Unter den Todesfallen war 3mal Pneumonie, 2mal Oedem der 
Lunge, 3mal.Croup und Oedem der Glottis mit gleichzeitigen Variola- 
Eruptionen an der Schleimhaut der Zunge und des Rachens ; lmal Pyaemie 
und Metastasen. — Mit Erysipelas waren behaftet 9 Manner, 14 Weiber; 
ausserdem trat der Rothlauf ais Complication zu anderen Krankheiten, 
am haufigsten bei Variola und Lupus hinzu ; bei jener kam es zu gan- 
granósen Abscessen, vorziiglich an den unteren Extremitaten mit tódtli- 
chem Ausgang; bei Lupus erfolgte die Complication wahrscheinlich in 
Folgę von Eileraufsaugung bei vorhandener Ulceration, oft in Folgę statt 
gehabter Aetzung. Die Behandlung war theils exspectativ, theils wurden 
Eisumschlage oder Einreibungen von Ung. einer. angeordnet. Eine 
31jahr. Magd, bei welcher der Rothlauf des Unterschenkels die aussere 
Erscheinung einer Phlebitis war, und ein Mann, bei dem neben Erysipelas 
migrans eine metastatische Pneumonie erfolgte, starben. —  Mit Psoriasis 
kamen 28  Manner, 11 Weiber zur Behandlung. Bei einjgen wurden 
Einreibungen mit der grauen Salbe, ’]a Drachmę des Tags mit Erfolg 
vorgenommen. In anderen Fallen wurde Schmierseife taglich 2mal an- 
gewendet und die psoriatischen Slellen bis zum Bluten derselben ge- 
burstet. Die Patienten blieben durch 6 Tage in wollene Decken gehullt 
liegen und wurden dann ins Bad geschickt. Die rothen Flecken, welche 
nach Entfernung der Schuppen auf der Haut zuriickblieben, wmrden am 
besten durch Bestreichen mit Theer oder Ol. cadinum behoben. Innerlich 
wurde die Cur durch Arsenicalia (Solutio Pearsonii, 45 Tropfen des 
Tags auf 3mal, Pilulae asiaticae, 3 Sluck des Tags) unterstutzt und lan-
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gere Zeit fortgesetzt. — Sykom  am Kinn und Oberlippe wurde bei 5 
Mannern mit Jodschwefelsalbe, conc. Salpetersaure, Deuterojoduret. Mercurii 
(5. Gran auf 2  Dr. Ung. comm.) mit Erfolg behandelt. —  Mit Kratze 
wurden 1136 M. und 194 W. aufgenommen. Die sogenannten Schnell- 
curen werden theils a!s unsicher, theils ais erfolglos verworfen wenn 
auch mit Tódtung der Kratzmilbe die Krankheit ais behoben angesehen 
werden konne, so sei doch eine gewisse Zeit nothwendig, einerseits zur 
Beobachtung, ob das angestrebte Ziel auch wirklich erreicht worden sei; 
anderseits zur Heilung der mit Scabies oft einhergehenden Exc.oriationen, 
mit welchen behaftet die Arbeiter sich noch lange nicht geheilt glauben, 
mit dereń Nichlbeachtung nur zu Reclamationen, nicht geheilt entlassen 
worden zu sein, Anlass gegeben wurde. Die Patienten wurden, wie 
friiher, mit der von Prof. H e b r a  modificirten W i I k i n son'schen Salbe 
durch zwei Tage Friih und Abends an Handen, Fiissen, Genitalien und 
Steiss, ais den gewóhnlichen Sitzorten der Milbe eingerieben und so die 
Milbengange zerstórt. Wahrend dieser Zeit blieben sie in wollene Tiicher 
eingehiillt liegen. Nach durchmachter Kur wurden sie bios mit Seife 
gewaschen, und nicht gleich, wie sonst, ins Bad geschickt, indem nach 
zahlreichen Erfahrungen das Bad unmittelbar nach Anwendung der Kratz- 
salben ein Ekzem herrvorruft und die Behandlung somit verlangert wird. 
Jene knotigen Stellen, welche in Folgę anhaltenden Druckes bej Kratz- 
kranken entstehen (bei Schustern und Schneidera constant am Steiss), 
oft in Pusteln iibergehen, mit Borken sich bedecken und so ekzemalóse 
Oberflachen zeigen, wurden mit Umschlagen einer Losung von Kali caust. 
(1 Drachmę auf 1 Pfund), an den Handen mit Sublimathandbadern 
erfolgreich behandelt. —  An Ekzem litlen 168 Manner, 91 Weiber. Aus 
einer mitgetheilten tabellarischen Uebersicht ergibt sich, dass wahrend 
beim mannlichen Geschlechte die Erkrankung mit zuriiekgelegter Pubertat 
ihren Culminationspunct uberschreitet und dann constant abnimmt, beim 
weiblichen Geschlechte dieser Fali erst mit den klimakterischen Jahren 
eintritt, aus welchem Umstande schon auf einen Zusammenhang zwischen 
den Vorgangen im weiblichen Sexualsystem und der ekzemalósen 
Erkrankung geschlossen werden kann. Die vorziiglichsten aetiofogischen Mo- 
mente waren: Erhohte Temperatur, Hautreize, anhaltendes und wiederholtes 
Einwirken des Wassers, Kratzen in Folgę durch Ungeziefer bedingten 
Hauljuckens, Varicositaten der Venen , Anomalien der Menstruafion; 
letżtere waren bei 58 Weibern vorhanden, bei allen, welche in dem 
Alter erkrankten, in welchem iiberhaupt Menstruations Anomalien stalt 
finden konnen. Die Behandlung war je nach den verschiedenen Formen 
und Stadien der Krankheit verschieden. Kaltes Wasser allein (Umschlage, 
Bader und Douchen); Umschlage von ZinlmtrioF, Sublimat- -oder Kali- 
losung (1 Drachmę auf 1 Pfund W asser); die Schmierseife wurde in

A e u s ś e r e B e d e c k u n g e n .  55



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

einem Cyclus von 6 Einreibungen durch 3 Tage und hierauf folgender 
Anwendung von kalten Umschlagen durch abermals 3 Tage, so lange 
angewendet, bis sich keine neuen Blaschen mehr bildeten, das Nassen 
der Haut aufhórte, trockene Schuppen erfolgten und so die Anwendung 
des Theers (Pic. Iiq , Sap. virid., Sebi ovilli, Cer. flavae aa. partes aeq.) 
angemessen erschien; die kranken Stellen wurden zwei bis dreimal 
bestrichen, bis der Theer eine schwarzbraune Borke bildete: die Patienten 
blieben bis zur ganzlichen Abtrocknung in schwarzwollene Decken 

» gehulit Iiegen, Wo der ganze oder doch der grósste Theil des Korpers 
bestrichen wurde, stellten sich Fiebersymptome und Durst ein. der Harn 
wurde schwarz und roch nach Theer. Nur bei Complicalionen des 
Ekzems mit anderweitigen Krankheitszustanden wurden innerlich Medi- 
camente verabreicht, so bei Scrofulósen Eeberthran, bei Chlorose und 
Menostasie Aloe und Eisen u. s. w. — Tylosis. Bei einem Weibe war 
an der Hohlhand, Fusssohle und Ferse die Epidermis schwielig verdickt, 
zerkluftet und die Rhagaden ausserst schmerzhaft. Warme Umschlage 
fiihrtert zur Heilung. — Mit 1/upus (serpiginosus, erythematosus, exul- 
cerans, hypertrophicus) waren 24 mannliche, 21 weibliche lndividuen 
behaftet. Der Sitz war meist das Gesicht und die Extremilaten. Bei 
Einigen war Scrofulosis, ófter bei den Eltern secundare Syphilis nach- 
weisbar; beinahe a Ile Lupusformen, welche bei jugendlichen lndividuen, 
also bei kurzem Bestande der Krankheit zur Beobachtung kamen, trugen 
Charakfere der Syphilis an sich, wahrend jene bei erwachsenen Indivi- 
duen beobachteten, also seit langerZeit bestandenen Formen, diese Merkmale 
mehr oder weniger verloren hatten. Die antisyphilitische Behandlung hatte 
bei syphilitischem Charakter guten Erfolg. Bei anderen Kranken war 
der Leberthran (2 —0 Esslóffel taglich) von gutem Nutzen, obwohl nur 
ais Unterstiitzungsmittel der ortlichen Behandlung mit Hollenstein. —  
Ein Fali von Medullarsarkom am Hinterhaupte, wo die Geschwulst nach 
zweimaliger Exstirpation einen Durchmcsser von 4 Zoll erreicht hatte, 
wurde mit der L a n d o 1 fi‘schen Aetzpasta behandelt. Wahrend der 
Behandlung stiess sich ein thalergrosses Knochenstuck ab und erfolgte 
ein Vorfall der Gehirnsubstanz. Nach 3 Monaten war zwar die sammtliche, 
durch die wiederholten Aetzungen gesetzte Wundflache bis auf den 
wallnussgrossen Vorfali ganzlich iiberhautet, das Allgemeinbefinden des 
40jahr. Mannes vortrefflich; doch dauerte dieser Trost nicht lange. Nach 
einem halben Jahre kam der Kranke mit seinem neuerdings wuchernden 
Aftergebilde wieder. Zur Entfernung der nekrotischen Schadelknochen 
wurden auf der chirurg. Abtheilung drei Trepankronen angebracht, 
wegen Blutung aber und weit vorgeschrittener Knochenaffection von 
der weiteren Operation abgestanden; Pat. starb 5 Tage spater an 
binzugetretener Meningitis. — Bei einer A/cne rosacea der Nase in Folgę
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von iibermassigem Genusse geistiger Getranke erzielten Umschlage von 
Sublimatlosung ( l  Drachmę auf 1 Pfund Wasser) bedeutende Bessernng.—  
Mit der Diagnose „ Excoriationenu waren 329 Manner, 67 Weiber ver- 
zeichnet, Diese Zahl umfasste alle jene Individuen, welche'durch Kratzen 
in Folgę Hauljuckens, bedingt von Ungeziefer oder Schmutz, mit einfachen 
Hautabschurfungen behaftet waren. Aus Sitz und Form derselbem liess 
sich erkennen, ob VVanzen, Kopf-. Filz- oder Kleiderlause das veran- 
lassende Moment waren. Die mil schmutzigen Excorialionen und Borken 
vorkommenden hochsten Grade sleilten die unter dem Namen Ekthyma 
luridum beschriebene Form dar. Bader waren zur Heilung hinreichend.— 
Von Gesęhwurcn (bei 48 M 54 W.) war der grossere Theil durch Varico- 
sitaten derVenen der untereh Extremitaten bedingt: der kleinere Theil war 
scrofuloser Natur. .le nach der Indication wurden kalte Umschlage, 
Sulf. Cupri (1 1'rachme auf ein Pfund W asser). Touchirungen mit 
Hollenstein, vorziiglich aber Compression mit Heflpflasterstreifen , mit 
Roli- odei- Flanellbinden mit gutem Erfoige angew endet.— In 3 Fallen 
von Herpes tonsurans wurde die Zerstorung der Pilze durch Einreihung 
mit Schmierseife erreicht, worauf die Patienten in wollene Decken 
gehiillt wurden. Ausserdem entsland diese Form vorziiglich bei mit. 
Varicosen Geschwuren und Ekzem behafteten anderen Kranken, wenn 
die verordneten kalten Umschlage mittelst unreiner Compressen auf- 
gelegt und langer liegen geblieben waren —  Auch bei einem Falle 
von F am s, wo die Favusscheiben in der Gegend des rechten Schulter- 
blatles sassen , kam in dereń Nahe Herpes tonsurans, theils in Form 
rother, von feinen weissen Schiippchen bedeckter Kreise, theils mit ein­
zelnen kleinen Blasehengruppen vor. Dieser Fali wird ais ein Beleg zur 
Bestatiguńg der von Prof. H e b r a  anderweitig ausgesprochenen Ansicht, 
dass der Favus eine hohere Entwickelungsstufe des Herpes tonsurans 
se i, angefiihrt. (Ref. macht auf die S .5 9  besprochene Untersuchung v. 
B a r en s p r u n g's aufmerksam, der zufolge die Pilze beider Krankheitsfor- 
men morphologisch verschieden sind.)— Mir Syp/ii/is cu/anea verschiedener 
Form wurden 49 Manner, 54 Weiber aufgenommen. Die Therapie war 
eine combinirte von Schmiercur (taglich l l2 Drachmę Ung. cirier.), Decoct. 
Zittmanni, Decoct. Barcian, c.. inf. Senn., Proto.jod. Hydrarg. (1 Gr. taglich 
in Pillenform), Sublimat ( ’ |s Gr. taglich), Sublimatbadern und Jodkalium 
(von 1 Scrupel bis zu 1 Drachmę des Tags steigend). Patienten, denen 
die Schmiercur nebst einem Decoct verordnet wurde, mussten wahrend 
der ganzen Dauer der Behandlung in eigends um ihr Bett conslruirten 
Kammerchen verbleiben , dereń Wandę mit wollenen Decken belegt 
waren, um eine gleichmassige warme Temperatur zu erzielen.

Den Lupus behandelt Prof. L a n g e n b e c k  in Berlin, wie Th. 
B i l l r o t h  (Deutsche Klin, 1856. 6) berichtet, seit mehreren Jahren fast
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ausschliesslich mit K ali caunticum, indem dieses Aetzmittel nicht allein 
am sichersten zerstorend, sondern auch beziiglich der noch zu rettenden 
Theile am meisten erhaltend wirke. Die fest anhaftenden Krusten 
werden mit Oel getrankt, die ganze kranke Stelle 24 Stunden lang
kataplasmirt, die Krusten hierauf mit einem Myrtenblatt abgenommen und 
Patient in liegender Stellung tief narkotisirt. Man nimmt nun einen
Stift Kali causticum, den man am anzufassenden Ende zum Schutze der 
eigenen Finger mit Papier umwickelt, setzt diesen auf einer ulcerirten 
oder infillrirten Stelle fest auf, und fangt nun an in die Lupusmassen 
hineinzubohren; der Stift spitzt sich dabei bald von selbst zu und man 
unterminirt nun immer mit bohrenden Bewegungen die luposen Infil- 
trationen und setzt dies in der Umgebung fort, so weit man eindringen 
kann:  hierdurch erfolgen natiirlich Blutungen; das Blut verbindet sich
mit dem verflussigten kaustischen Kali zu einer schleimig fadenziehenden 
Masse, die man mit kleinen Schwammen abtupft, und dabei immer
Weiter atzt. Mit Verwunderung finde man,  wie matsch das ganze 
Gewebe in der Umgebung ist, und wie viel mehr erkrankt ist, ais man 
dem ausseren Ansehen nach denken sollte. Ais Regel gelte, dass AUes, 
was man mit dem Aetzstift ohne Miihe durchbohren oder unterminiren kann, 
krank ist ;  gesunde Haut damit zu durchstossen, sei fast unmóglich. 
Besonders bei der ersten Aetzung fallen ganze Lappen und Fetzen 
heraus. Die schwarze Kruste, die sich schliesslich bildet, lasst man 
ruhig setzen. Aetzt man am Nasenstumpfe, an der Nasenschleimhaut und 
Scheidewand, so ist es vorsichtig, in beide Nasenlochcr vorher ein 
Bourdonnet von Charpie einzufiihren ; atzt man an den Lippen, so stecke 
man kleine Schwamme zwischen die Wange und die Zahnreihen. Bei 
ausgedehnter Erkrankung iitze man in zwei Abtheilungen. Nach dem 
Erwachen aus der Narkose fiihlen die Kranken keinen oder nur sehr 
geringen Schmerz und dieser halt selten iiber eine Stunde an, wahrend 
nach der Aetzuna mit Ara;, nitricum rasende Schmerzen oft 24 Stunden

c .  o

lang anhalten. Am (i., 7., zuweilen erst am 10. Tage, und noch 
spater beginnt die Eiterung an den Randern des Aetzschorfs; im Verlauf 
der folgenden 8 Tage lost sich der Schorf. Nach seinem Abfallen befordert 
man die Heilung durch Salbenverbande, wozu man Ung. basilic. oder Ung. 
argenti nitrie. nehmen kann. Uebrigens heilen die Wundflaohen auch 
ohne Verband. Fungose Granulationen werden mit Argenf. nilric. geatzt. — 
In leichteren Fallen reicht eine Aetzung hin. Man wiederhohlt die Aetzung, 
wenn die Wundflache nicht zuheilen will, neue Knoten und Ulceration 
entstehen. Bei den schlimmsten Formen waren ‘1— 4 Aetzungen nothig. 
Recidive des Lupus sind nur Vergrósserungen zuriickgebliebener R este .—  
Zur inneren Behandlung wird Leberthran in grossen Gaben (d. h. lilglich 
6— 8 Esslóffel) empfohlen. Tincl. Fowleri wurde sowohl von He b r a ,
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a!s von Vrf. nutzlos befunden, eben so Jod und Jodkalium. Dagegen sah 
L a n g e n b e c k  gute Erfolge von Dcct. Z i t t m a n n i ,  jedoch nur in 
einzelnen Fallen.

„ Ueber Herpes — Serpigo — Ringwurm“ ist die Ueberschrift 
einer Abhandlung, worin v. B a r e n s p r u n g  (Ann. d. Charite Kkenhss. 
Bd. 6. Hft. 2) einige ihrem Wesen nach verwandte Krankheitsformen, 
welche bisher meist getrennt unter verschiedenen Namen (Herpes circin- 
natus, Lichen circumscriptus, Impetigo figurata, Pityriasis rubra, Porrigo 
scutulata) abgehandelt wurden, zusammenfasst, und mit Bezug auf ihre 
iibereinstimmende Grundlage — Pilżbilduńg —  einer naheren Prufung 
unterzieht. Bei mannigfaltiger Verschiedenheit ihres ausseren Aussehens 
stimmęn die in Rede stehenden Zustande in zwei weseńtlichen Puncten 
uberein : namlieh in der runden Form der Krankheitsherde, und in der 
centrifugalen Ausbreitung derselben (Herpetes oder Serpigines im Sinne 
der Alten). Ihre Entwickelung beginnt immcr von einem Puncte und 
schreitet von hier aus theils dadurch fort, dass die urspriinglich rundę 
Eruption die Gestait eines immer weiter werdenden Ringes annimmt, theils 
dadurch, dass sich in der Nachbarschaft nach und nach ahnliche Herde 
bilderi, welche sich in derselben Weise ausbreiten. Dieses eigenthiimliche 
Fortkriechen weist schon auf eine ortlich begrenzte Krankheitsursache 
hin, zum Unterschiede von anderen, durch allgemeine Ursachen bedingten 
Hauterkrankungen. Jene Pilzbildung, welche bei Tiriea und Chloasma 
vorkommt, ist von der in Rede stehenden verschieden und hiemit aus- 
geschlossen. Die Entwickelung des Pilzes findet zunachst an der 
Oberflache der Haut statt; von hier aus verbreitet sich derselbe auch 
in die tieferen Schichten der Epidermis, in die Wurzelscheiden der Haare 
und mit Vorliebe in die Haare selbst, die er zerstorl. Die Folgę davon 
ist eine Entziindung der Haut und der Haarbalge, welche je  nach der 
verschiedenen Reizempfiinglichkeit der befallenen Individuen verschiedene 
Grade und Ausdehnungen annehmen kann. Hiernach stellt sich die 
Krankheit bald ais ein squamoses, bald ais ein papulóses, vesiculoseś, 
oder pustuloses Leiden dar, die Haare brechen ab. Die Krankheit ist 
in allen ihren Formen contagios und theilt sich durch Uebertragung der 
Pilzsporen auf die Haut mit. —  Vf. fand das Mycelinm aus perlschnufartig 
ań einander gereihten Gliedern zusammengeselzt, langgeslreckte, vielfach 
veraslelte Faden darstellend. Haufig sind die Aeste quirlformig gestellt 
und zuweilen auch anastomosirend; die einzelnen Glieder rund,  oval 
oder langgestreckt, von 0,002^—0,005 Lin. Breite und 0 .002— 0,01 Lin- 
Liinge, stark lichtbrechend, ohne Inhalt von Kornchen. Nirgends gehen 
die Faden in sporentragende Receptacula iiber; dagegen sieht man ofter 
die Entstehung reihenweise liegender Sporen im lnneren einzelner, schlauch- 
formig ausgedehnter Faden (Sporangien) ' vor sich gehen. Ausserdenii
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finilen sich zwischen den Faden immer unregelmassige Gruppen grosserer 
unverbundener Zellen, welche mit den Gliedern des Mycelium vollkommene 
Aehnlichkeit haben und durch Streckung, Abschniirung etc. in dieses 
iibergehen. Durch beigefugte Abbildungen hat Vf. diese Verhaltnisse 
anschaulich gemachl. —  Wesentlich verschieden sind die Pilze bei Tinea. 
wo sie zwar ebenfalls verastelt, aber nicht perlschnurartig gegliedert. 
sondern glattrandig, hie und da durch Scheidewande ąuergetheilt 
erscheinen, und Molecular nebst Chlorophyllkornchen enthalten. Die 
Entwickelung der feinkornigen Sporen findet im Inneren der Faden statt. — 
Beim Chloasma sind die Pilzfaden nicht verastelt, sondern einfach, glatt­
randig, nicht gegliedert, die Sporen in rundlichen Gruppen zwischen den 
Faden. —  Dem ausseren Erscheinen nach kommen bei gleicher Pilz- 
bildung folgende, anderweitig schon beschriebene Formen in Betracht: 
1 Herprs v esic u h  sus, m rcinnah/s; Vf. erzahlt 13 hieher gehorige Falle. — 
2- II. papulosus (Lichen circumscriptus und gyratus), 1 Fali. —  3. Ilerpes 
capillitii (H. tonsurans, Squarus tondens, Porrigo asbestina), 4 Falle. —
4, II er  pen pustuloms (Impeligo figurata, Porrigo scutulata), 3 Falle. —
5. U. furfuraccuH  (Pityriasis rubra), 1 Fali. — 6. //. inguiitm, 4 Falle; 
diese haufige, ais Erythema oder Ekzema hemorrhoidale bezeichnele 
Form erscheint im Allgemeinen ais ein begrenzter Hof, welcher die 
ausseren Gesehlechtsthcile und den After nach der inneren Flachę beider 
Oberschenkel hin umgibt und fast wie ein Abdruck des Scrotum 
erscheint. Die Peripherie wird durch eine bogenformige Linie scharf 
begrenzt; der eingeschlossene Hauttheil ist roth, rauh und schilfrig, 
manchmal Irocken, anderemal wie excoriirt, nasseind und mit Jucken 
verbunden. Eine Salbe aus weissem Pracipitat erwies sich am heil- 
samsten. Auch bei prostituirlen, mil Leukorrhóe behafteten Madchen fand 
Vf. wiederholt diese Form, hier wie dort durch parasitischo Pilzbildung 
bedingt.—  7. //. unguium  (Tinea unguium, Onychomycosis); Vf. fand 
diesen Zustand an mehreren Fingernageln; der freie Rand derselben 
erschien von einer porosen Hornmasse, die sich zwischen Nagelbett und 
Nagelblatt vorgeschoben hatte, sehr verdickt, und zeigte eine Menge 
brauner und weisser Streifen: prstere erwiesen sich bei der Untersuchung 
ais Blutextravasate, letztere ais vielfach in einander gewebte Pilzfaden 
mit zahlreichen Sporen. — Ais Anhaltspunote fur die Diagnose d-er 
parasitischen Herpesformen bezeichnet Vf. ausser der Pilzbildung: 1. die 
Form , welche anfanglicb rundlich, allmalig in eine Ringform iibergeht; 
der lebhaft geróthete Rand ist mit Knótchen, Blaschen, Pusteln oder 
Grinden bedeckt; die Mitte blasser, flach, trocken und schuppig. 2. Dem 
anniomiacken Verhalłen nach ergaben sich die Randeruptionen ais Produc.te 
einer Entziindung der Haarbalge; jede derselben ist von einem Haare 
oder Harchen durchbohrt; an behaarten Theilen findet ein Abbrechen,



Zersplittern und Ausfallen der Haare statt. 3. Die Verbreiłung der 
herpetischen Eruptionen ist nie eine gleichmassig zerslreute, sondern auf 
eine oder einzelne Stellen beschrankt; von der Ausgangsstelle flndet eine 
theils centrifugale, theils excentrische Weiterverbreilung statt. 4. Beglci- 
tende allgemeine Erscheinungen fehlen ; nach der Heilung bleibt keinerlei 
Structurveranderung zuriick. —  Behandlung. Unter den drei genauer 
bekannten Arten parasitischer Pilze (Tinea, Chloasma und Herpes) sind 
die des Herpes am leichtesten zu zerstóren; oft sieht man dieselben von 
selbst verschwinden; Waschungen mit Wasser und Seife vermógen dies 
zu beschleunigen ; besonders wirkt die von Heb ra  geriihmte schwarze Seife 
durch ihren Gehalt an freiem Kali auflósend auf die Epidermis und 
zerstórend auf die Parasiteń. In England ist es Volksgebrauch, den H. 
ciscinnatus mit Dinte zu bestreichen. Bei Tinea liegt die Schwierigkeit 
der Zerstórung der Parasiteń darin, dass die grósste Masse der Pilzsporen 
im Inneren der Haarbalge steckt, daher zur grundlichen Heilung eine 
vorgangige Epilation erforderlich ist. Chloasma verschwindet nach 
Sublimatwaschungen, kommt aber wieder zuriick, offenbar, weil sich die 
parasitische Vegetation aus den in der Tiefe unzerstórt gebliebenen Sporen 
schnell von Neuem erzeugt. Vf. rath daher, vor der Anwendung des 
Sublimatwassers die Haut wiederhoit und stark mit Seife abzureiben, um 
die Epidermis aufzuweichen und fiir das Mittel zuganglicher zu machen. 
Auch der Herpes ist hartnackiger, wenn er seinen Sitz auf dem behaarlen 
Kopfe hat; die Epilation trill aber von selbst ein, indem die Haare bis 
in ihre Wurzel hinab zersplittert und dann ausgestosseri werden. Zur 
defmitiven Heilung gibt Vf. unter den vielen anwendbaren Mitteln dem 
weissen Rrdcipilat den Vorzug, indem dieser die Haut am wenigslen 
reizt und am wenigsten resorbirt wird. Hat man die belreffenden Stellen 
mehrmals des Tags mit Seife abgewaschen, so lasse man eine Salbe von
2 — 5 Gran auf 1 Drachmę Fett so lange einreiben, bis die Regeneration 
der Epidermis und der Nachwuchs junger Haare beweisen, dass die Ursache, 
von welcher ihre Zerstórung abhing, nicht mehr fortdauere.

Die Behandlung der K rfitz c , sucht B o u r g u i g n o n  (Gaz. hebd. 
1855. 51) durch neuę Versuche zu vervollkommnen, nicht allein lato und 
cito, sondern auch jurunde zu heilen Da die atherischen Oele, welche 
die Eigenschaft haben, die Milben zu tódten, im reinen Zustande von 
der Haut nicht vertragen werden, so stellte sich Vf. die Aufgabe, sie mit 
einem anderen Stoffe zu verbinden, welcher ihre hautreizende Eigenschaft 
lindert und zugleich ein Mittel beizufugen, welches die Eier der Milben 
zerstórt. Ais Bindemittel schlagt Vf. statt des Fettes das schon zur 
vielfachen Verwendung gekommene Glyćerin vor, welches neben allen 
Eigenschaflen fetter Kórper nicht dereń Uebelstande hat, indem es lóslich 
im Wasser, die Kleider nicht befleckt und wohltha|ig auf die Haut wirkt.
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Nebst den aetherischen Oelen wirke auch der Schwefel todtend auf die 
Milben und zugleich mechanisch zerstdrend auf dereń Eier. Vf. empfiehlt 
demnach folgende Mischung: 01. aether. lavand., citri, menthae aa. 5 
Ciramm., 01. earyoph., cinnamom. aa. 2 Gramm.; diese werden mit 
2 Eidottern und 2  Gramm. Gummi Tragacanthae verrieben, und endlich 
200  Grammen Glycerin nebst 1(K) Grammen pulv. Schwefel alimalig 
zugesetzt, so dass die ganze Mischung 350 Grammen betragt; dieselbe 
hat einen angenehmen Geruch, wirkt weniger schmerzhafl ais die Salbe 
von H e l m e r i c h ,  und geniigt zur Heilung eine einmalige Einreibung. Vf. 
hat auch eine zweite mittelst Glycerin bereilete Salbe versucht, welche der 
in den Spitalern gebrauchlichen entspricht, und dieselben gunstigen Er- 
folge erreicht, wie mit der vorigen. Seine Formel ist folgende: Gummi 
Tragacanthae 1 Gramm, Kali carbon. 50 Grammen, Sulfuris 100 Gram­
men, Glycerinae 200 Gramm., Ol. aether. lavand., citri, menthae, earyoph., 
cinnamm., aa. I Gramm. Nach vorausgeschicktem einfachem oder Seifen- 
bade wird die Einreibung durch 112 Stundo vorgenommen, nach 12 
Stunden wiederholt, und 24 Stunden spater ein einfaches Bad gegeben. 
Wo die Geschafte des Kranken es nicht anders gestatten, kann man auch 
die Einreibungen an 2 Aberiden vornehmen und an beiden nachstfolgenden 
Morgen das Bad nehmen lassen. Von der oben vorgeschriebenen Portion 
wird zum ersten Małe die gróssere (200 Grammen), spater die kleinere 
Halfte (150 Grammen) verrieben. Dr. Kraft.

Physiologie und Path ologie der Bew egungsorgaiie.

Die cliarakteristisckeii K ennieichm  der SubcutailClI WlUldeit schil* 
dert B o u v i e r  (Arch. gener. 1855 Juill.). Die subcutane Operationsweise 
wurde zuerst von S t r o m e y e r  und D i e f f e n b a c h  ais Tenolomie einge- 
fiihrt und spater auch auf andere Operationen iibertragen. Diese Methode 
bedingt subcutane Wunden, w7elche nach zw'ei Gesichlspuncten zu be- 
Irachlen sind: a j  Diese Wunden communiciren durch eine Stichdffnung
nach aussen mit einem mehr oder weniger langen Canal, durch welchen 
das Instrument gefuhrt wurde, um die zu trennenden Theile zu erreichen. 
Diese Wunden gehoren in die Kategorie der Stichwunden, mit dem Unter- 
schiede, dass sie in dei1 Tiefe die grósste Ausdehnung haben, und dass 
die schiefe Richlung des Canals die Communication nach aussen aufhebt; 
denn der leere Raum, den das Instrument nach der Ausziehung lasst, 
wird sogleich durch die Annaherung der Gewebe und durch Blutextrava 
sat ausgeglichen. — Es ist daher b )  nach Entfernung des Instrumentes 
die Wunde und Stichóffnung in der Haut geschlossen und die liefen 
Wunden sind wirklich subcutane, ohne Communication nach aussen.
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I. Heilungsweise, Jede Trennung organischer Theile hat unmittel- 
bar eine Irritation verschiedener Intensitat zur Folgę, welche die ver- 
letzten Theile zu Entziindungen jeder Art disponirt, jedoch gewóhnlich 
eine die Conlinuitat herstellende herbeifuhrt. Auch die subcutanen Wunden 
unterliegen denselben Geselzen, es folgt denselben eine Irritation, die zu 
verschiedenen Entziindungen, z. B. erysipelatósen, phlegmonósen u. s. w. 
hinneigen kann, iibrigens erfolgt auch hier die Vernarbung durch einen 
Entziindungsprocess. Es ist durch Beobachtungen nachgewiesen, dass 
bei allen und selbst den einfachsten subcutanen Wunden die betreffen- 
den Theile anschwellen, empfindlich werden, und Sectionen an Thieren 
zeigen vermehrte Vascularitiit, die oft zwar umschrieben, aber ohne 
Zweifeł das Resultat einer entziindlichen Hyperiłmie ist. Die plastische 
Lymphe, das Blastem, welches das Substrat der Narbe liefert, ist jeder- 
zeit Product der Entzundung. Jene Theorie, nach welcher das ergossene 
Blut sich organisirt, oder eine plastische Verklebung der Wunden .ohne 
ortliche Entzundung bedingt, ist daher ganz zu verwerfen. Nur bei 
kallbliitigen Thieren heilen Substanzverluste oder Wunden ohne wahr- 
nehmbare Entzundung. In gelahmten Gliedmassen bedingt die gesun- 
kene Vitalitat bei unterhiiutigen Wunden eine gewisse Tragheit der Ent- 
wicklung der Entziindungserscheinungen, eine trage Heilung.

II. Charakter der Entzundung. Der vorziiglichste Unterschied der 
verschiedenen Wunden besteht in dem versehiedenen Grade der primitiven 
Irritation und nachfolgenden Entzundung. Diese Grade hangen von einer 
Menge Umstande ab, wo unter jenen, welche sich auf die Besehaffen- 
heit der Wunden beziehen, die Grosse der Communicationsoffnung nach 
aussen die wichtigste ist. Bei einer weiten ausseren Communications- 
óffnung liegen die verletzlen Gewebe frei zu Tage und die Irritation der- 
selben erreicht den hóchsten Grad, die Entzundung wird starker und 
producirt nicht bios plastische Lymphe zur Narbenbildung, sondern vei- 
ursacht auch Eiterung. —  Eilernde Wunden heilen aber immer erst nach 
langerer Zeit. Bei einer kleinen Wundoflnung in den ausseren Be­
deckungen, wird die Commuriication riach aussen schon durch ein kleines 
Blutcoagulum aufgehoben, die Reizung ist nur massig und die Entzun­
dung iiberschreitet nicht die Granzen der Adhasion. Solche Verhall- 
nisse obwalten bei gewissen Stichwunden und den sub a )  erwahnten 
subcutanen Operationswunden. Sind die ausseren Weichtheile bei Ver- 
letzungen ganz intact geblieben, so besteht gar keine Communication 
nach aussen, die Reizung ist am geringsten und wird nur durch den 
Grad der einwirkenden Gewalt modifieirt; die Entzundung ist gewóhnlich 
begranzt und ohne Eiterung. Dergleichen Verhaltnisse obwalten bei ein- 
fachen Fraeturen, Sehnen-. Muskel-, Banderzerreissungen, bei nicht compli- 
cirten Luxalionen und den subcutanen Operationswunden nach Gesichts-
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punkt b). —  Die eben angefiihrten Thatsachen sind nicht neu, sondern 
waren bereits H u n t e r  bekannt, und man hat sie zu verschiedenen Zeiten 
heniitzt, um gewisse Operationen gefahrloser zu machen. H u n t e r  
machte die subcutane Durchschneidung der Achillessehne bei Hunden 
und ruhmt die schnelle Heilung. B r o d i e  verrichtete 1816 die subcutane 
Trennung varicoser Venen und beobachtete, dass weder eine weit aus- 
greifende Phlebitis, noch Eiterung sich einstellte, sondern dass die dem 
atmospharischen Einflusse entzogenen Yerletzungen gleich einfachen 
Fracturen heilten Dieselben Resultate erzielten C a r m i oh a e l und 
S. Co o p e r ,  letzterer bestatigte die Richtigkeit der Beobachtungen von 
B r o d i e .  G a g n e b e  schlug im J. 1830 die subcutane Venenunterbin- 
dung vor, wobei er vorzuglich auf den Unterschied zwischen offenen 
Wunden und jenen, welche unter den unverlelzten Weichtheilen liegen, 
hinwies. Dieselben Griinde bestimmten Ch. B e l l  fiir die subcutane 
Trennung der Bander bei Daumenverrenkungen, um die Einrichturig zu 
erleichtern. A. C o o p e r  fiihrte die subcutane Durchschneidung des 
Nerv. infraorbital. beim Tic douloureujc ein, und trennte bei Contraeturen 
der Finger subcutan die fibrosen Strange. A b e r n e t h y  und B o y  er  
haben die subcutane Eroffnung der Congestionsabscesse empfoblen. Die 
subcutane Operationsmethode wurde aber erst allgemein und an allen 
Kórpergegenden vorgenommen, nachdem D i e f f e n b a c b  Hunderte von 
Tenotomien und Myotomien geiibt batte, nachdem die franzósischen Wund- 
arzte die subcutanen Operationen ins Unendliche vervielfacht und die Re- 
sultale die Gefahrlosigkeit subcutaner Wunden erprobt hatten. — Es 
fragt sich nun:  worin besteht die Unschadlicbkeil subcutaner Yerletzun­
gen gegeniiber den nicht subcutanenV Die Frage ist schwer zu Ibsen, 
jedoch findet sich ein Anhallspunct in der Beobachtung der Heilung ge- 
wbhnlicher Wunden. Wenn wir im Stande sind, bei offenen Wunden, 
die durch Eiterung zu heilen pflegen, die Rander derselben genau in 
Beruhrung zu bringen und zu erhalten, so kbnnen wir die suppurative 
Entziindung umgehen uńd die offene Wunde in die Verhaltnisse einer 
unterhautigen verselzen. In der exacten Vereinigung, Aneinanderlagerung 
der Wundflachen liegt also die Gefahrlosigkeit der subcutanen Verwun- 
dungen, denn die genaue Beruhrung derselben beschwichtigt am besten 
und schnellsten die traumalische Reizung, fiihrl die nacbfolgeride Ent- 
ziindung auf den geringsten Grad zuruck, begunstigt am meisten die Aus- 
schwitzung plastiseher Lymphe, welche sich mit dem Gewebe der Wund­
flachen gleichmassig organisch vereinigt, die Gewebe selbst durchsetzt 
und dadurch die Theile formlich organisch verlbthet. Die genaue Be- 
riihrung von Wundflachen ist fiir die Heilung so wichtig, dass man 
selsbt ausgeschnittene, also des organischen Lebens beraubte Lappen, 
durch unmitlelbare Yereinigung einheilte. Liegen die verietzten organi-
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schett Gewebe frei, so ubt die Luft und die Verbandstiicke ais fremde 
Kórper einen Reiz, der die nachfolgende Entziindbng steigert, das pla- 
stische Exsudat bedeckt die ganze Wundflache, ist selbst den schadlichen 
ausseren Einflussen ausgesetzt, den Gesetzen der Eiterung und Granulations- 
bildung unterworfen. — Bei oberflachlichen Wunden kann bei einer massigen 
Entziindung die unmittelbare Verheilung durch Krustenbildung zu Stande 
kommen. Den Process der Krustenbildung kannte bereits H u n t e r ;  er 
kommt dadurch zu Stande, dass das Blut der Wunde oder Exsudat ge- 
rinnt, eine Kruste bildet, welche die verletzten Theile deckt, von aussen 
absperrt und eine unmittelbare Vernarbung bewirkt. Ebenso hinterlassen 
Aetzschorfe, wenn sie nicht durch die ganze Dicke der Haut dringen, 
beim Abfallen vernarbte Flachen. Dies beniitzt man auch bei eiternden 
Wunden, welche der Heilung nahe sind; man bedeckt sie mit Goldschlager- 
hautchen, oder erzeugt durch leichte Aetzung eine undurchdringliche 
Decke, unter welcher die Vernarbung raścher vor sich geht.

III. Die ausnahmsweise vorkommende Eiterung. Unter gewissen Ver- 
haltnissen konnen subcutane Wunden sich wie offene verhalten, gleich- 
wie offene den subcutanen ahnlich werden. Es kann sich namlich in 
subcutanen Wunden eine suppurative Entzundung einstellen und eine 
mittelbare Vereini£ung zur Folgę haben, wenn die Reizung und consecu- 
tive Entzundung zufaliig gesteigert wird und eine freie Communication 
nach aussen bestehf. Von zufalligen lrritationen, welche auf subcutane 
Wunden schadlich einwirken, wie z. B. Druck, Zerrung u. s. w. unab- 
hangig, konnen dergleichen Wunden zur suppurativen Entzundung mehr 
oder weniger geneigt sein: a)  in Folgę der Art und Weise der Einwir- 
kung der traumatischen Gewalt, b) in Folgę der Constitution, und c) in 
Folgę der Eigenthiimlichkeit des verletzten Gewebes. Die traumatische 
Einwirkung hat bei zufalligen subcutanen Verletzungen friiher ais bei 
absichtlichen subcutanen Verwundungen eine excessive Entzundung und 
Eiterung zur Folgę, weil bei den Durchschneidungen jede Zerrung und 
Quetschung vermieden wird. Die Constitution anlangend lehrt die Er- 
fahruńg, dass krankhafte Anlage, Dyskrasien, einen eigenthumlichen Ein- 
fluss auf Verletzungen nicht selten geltend machen, die Vulnerabilitat 
umstalten und den Verlauf der Verletzungen bestimmen, so dass die ge- 
ringsten Reize Eiterung hervorrufen. Betreffs der Gewebe hat die ver- 
letzte Haut eine ziemliche Neigung zu acuten Entziindungen, insbe- 
sondere in der Gegend des Schadels und bei grosser Ausdehnung der 
Wunde; dagegen haben einfache Stichwunderi der Haut selten Neigung 
zur Eiterung. Die iibrigen Gewebe incliniren bei subcutanen Wunden 
zur Eiterung, wenn die aussere Hautwunde nicht geschlossen ist, 
selbst die sonst so empfindlichen Venen entgehen der Entzundung, und 
Gefassverletzungen unter der Haut fiihren nur dann zur Eiterung, wenn 
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das Extravasat zu betrachtiich ist, ais dass es resorbirt werden konnte, 
Nerven- und Muskelverletzungen geben selten zur eitrigen Entziindung 
Anlass, noch viel weniger das fibróse Gewebe, Sehnen und Bander. — 
Die zur Eiterung fiihrende Entziindung subcutaner Wunden kann auch 
allein auf die Haut beschrankt bleiben, wo dann die Hautwunde lang- 
sam heilt, wahrend die tiefe schon geschlossen is t ; ebenso kann es ge- 
schehen, dass die Hautwunde verheilt, wahrend es in der Tiefe eitert, 
es bricht dann entweder die Narbe wieder auf, oder der Eiter perforirt 
die Haut und es bildet sich eine offene Wunde. —  Eine vom Beginn 
der Verwundung bestehende und bleibende Communication der sub- 
cutanen Wunden nach aussen kommt nur dann vor, wenn die Riinder 
der Slichwunde der Haui und die Wandungen der tieferen Gewebe aus- 
einander gezerrt werden und klaffen, was durch Bewegungen, Retrac- 
tilitiit der umgebenden Theile, oder Bluterguss veranlasst werden kann. 
Es findet dann ein forlwiihrendes Niisseln aus der Wunde Slatt, die 
erste Vereinigung wird verhindert, beim Nachlass des Ausflusses kann 
Luft eintreten, die ein neues Hinderniss der erslen Vereinigung ist. Die 
Entziindung kann dann einen bedeutenden Intensitatsgrad erreichen, es 
entsteht Eiterung und die Verheilung erfolgt erst, wenn die tiefere 
Wunde durch Granuiationen mit der Hautwunde vereinigt ist. —  Findet 
bei subcutanen Wunden gleich nach ihrem Zustandekommen Lufteintritt 
Statt, und wird die Hautwunde trotz dem vor Eintritt der Entziindung 
geschlossen, so erregt dio eingesperrte Luft keine suppurative Entziin- 
dung, sondern wird resorbirt und die Verheilung erfolgt urigeslórt. Diese 
Thatsache, welche man an Menschen ófters beobachtet hat, ist von 
M a l g a i g n e  durch Experimente ari Thieren ins Klarę gebracht, und 
widerlegt jenen Aberglauben vom schadlichen Einflusse des Luftzutrittes 
bei Wunden, andererseits iehrt sie, dass man bei subcutanen Operationen, 
falls Luft eintritt, dieselbe nicht angstlich auszuąuetschen braucht. — 
Die die suppurative Entziindung bei subcutanen Wunden veranlassenden 
Umslande mógen welche immer sein, so kann die Eiterung sich auf die 
ganze Wunde erstrecken, oder nur einen Theil betreffen. Uibrigens ist 
die Gefahrlosigkeit der subcutanen Wunden nicht so ganz in Abrede zu 
stellen und wenn es auch der Chirurg zum Theil in seiner Gewalt hat, 
durch gehorige Vorsicht eine excessive Entziindung und Eiterung hint- 
anzuhalten, so wird er ihrer doch nicht immer Meister sein, was jeder 
erfahren hat, der viele derartige Operationen machte.

IV. Die Vcrnarbuiigsweise. Die Verheilung oder der organische 
Wiederersatz kommt bei allen Wunden nur durch Narbengewebe zu Stande. 
Bei subcutanen Wunden ist die Haulnarbe ohne Bedeutung, wahrend der 
Ersatz der tieferen Gebilde von der grossten Wichtigkeit ist. Nach der 
histologischen Yerschiedenheit der einzelnen Gewebe ahnelt die Narbe



mehr oder weniger dem ersetzten Gewebe. Die Knochennarbe oder der 
Callus ist eine vo!lstandige Knoehenreproduction, die Narbe der Haut ist 
dem Hautgewebe ziemlich analog, ohnejedoch voIlkommen identisch zu 
sein ; die Narben der Schleimhaute sind ziemlich identisch; die Narben 
der Sehnen sind dem Sehnengewebe ahnlich; die Muskelnarben bestehen 
aus cellulo-fibrósem Gewebe ohne Spur von Muskeifaser. Dasselbe gilt 
von den Narben in den Nerven. — Der mehr oder weniger voIlkommene 
Ersatz, oder die Giite der Narbe richtet sich nach der Art der Verwun- 
dung, nach der Lage der verletzten Theile und nach dem Verlaufe des 
Heilungsprocesses. Bei Wunden mit Substanzverlust, wo die verletzten 
Theile bios liegen, beschrankt sich der Ersatz im Allgemeinen auf eine 
Hautnarbe, wahrend die anderen getrennten Gewebe nur mit der Hautnarbe 
zusammenhangen und unvollsŁandig oder gar nicht vernarben. Es kann 
indessen geschehen, dass offene Wunden, welche sich mehr in die 
Tiefe ais nach der Oberflache erstrecken, sich in der Tiefe unab- 
hangig von der Haut vereinigen, ja  es kónnen sogar klaffende 
Wunden, wenn das Klaffen nicht zu bedeutend ist, durch den Process 
der Vernarbung ziemlich genahert werden. Die durch genaue Annaherung 
der Wundflachen geschlossenen Wunden, die Wunden unter der Haut 
ohne Verletzung der letzteren, und die subcutanen Operationswunden 
setzen um so bessere Bedingungen zilr ersten Vereinigung, je  weniger 
storende Momente der Vernarbung in den Weg treten. —  Die Eiterung 
tiefer Wunden kann auf die tiefer Iiegenden Gebilde bei der Heilung 
schadlich einwirken. Ist die Eiterung copios, so dass die getrennten 
Gewebe eigentlich vom Eiter umspult werden und die umgebenden infil- 
trirt sind, so folgt nur eine unvoIikommene Vernarbung, oder die Theile 
vernarben isolirt; erfolgt bei geringer Eiterung dennoch die Vernarbung, 
so schadet selbst diese langsamere Heilung dadurch dem Vernarbungs- 
processe, dass die Gewebe durch accidentelle Adhasionen, sehnige Streifen 
sich vereinigen. Trotz der moglichen ublen Zufalle ist es selbst bei 
eiternden Wunden haufiger, dass sie mit guten und zweckmassigen Nar­
ben heilen, ais bei subcutanen Wunden ohne suppurative Ęntziindung 
Im hochsten Grade bewunderungswiirdig ist die Heilung der verletzten 
Knochen; Annalen und Museen sind voll von Beispielen complicirter 
Knochenverletzungen durch Schussmateriale, wo unausweichlich eine 
langwierige Eiterung eintrat und dennoch ein so vorzuglicher Callus ge- 
bildet wurde, welcher dem nach einfachen Fracturen nicht nachstand. 
Fast nicht minder befriedigend ist die Vernarbung beim Sehnengewebe; 
durchschnittene Sehnen vereinigen sich, falls nicht besonders nachtheilige 
Einfliisse obwalten, durch ein gleichformiges Narberigewebe, ohne und 
mit Eiterung. Verf. hat im J , 1838 eine Menge darauf beziigliche 
Beispiele in einer Abhandlung iiber die Durchschneidung der Achilles-

5*
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sehne veróffentlicht, D e l p e c h  durchschnitt die Sehnen nicht subcutan, 
und bekam trotz der Eiterung so glatlo und ebene Narben, dass man den 
Ort der Durchschneidung nicht auffinden konnte. Auf ahnliche Weise 
findet auch nach B l a d i n  die Reproduction des Sehnengewebes an 
Amputationsstiimpfen statt. Eine Sehnennarbe hindert die Function nur 
dann, wenn sie gleichzeilig mit den umgebenden Geweben verwachsen, 
oder wenn sie zu tang ist. Die sehnigte Narbe, welche die getrennten 
Muskelfasern vereinigt, ist immer eine gleiche, ob sie durch adhasive 
oder suppurative Entzundung entstanden ist, und macht sich nur durch 
ihre Lange bemerklich. —  Der Process der Vernarbung getrennter Nerven 
ist noch nicht hinlanglich eruirt, die Eiterung scheint indessen der gunsti- 
gen Vernarbung nicht im Wege zu stehen, da nach allmahliger Nerven- 
durchschneidung durch Ligatur, mit der jederzeit Eiterung verbunden ist, 
die Vereinigung und Riickkehr der Function wieder eintritt. —  Bei diesen 
durch die Erfahrung gegebenen Resultaten hat G u e r i n  ganz unrecht, 
der da behauptet (Gaz. med. 1855), dass bei mit Eiterung einhergehenden 
Entziindungen sich in allen verletzten Geweben eine der Hautnarbe 
ahnliche Narbe bilde, die aus amorphem Gewebe besteht und mit keinem 
normalen Gewebe des Organismus Aehnlichkeit hat. Nach ihm sollen 
nur die unterhautigen Wunden mehr gleichartige Narbensubstanz produ- 
ciren, die den Zusammenhang wieder herstellt und die Function nicht 
beeintrachtigt. G u e r i n  wahnt sich auch ais Erfinder der subcutanen 
Operationsmethode und nennt die subcutanen Durchschneidungen von 
S t r o m e y e r  und D i e f f e n b a c h  nur Vorarbeilen, die durchaus nicht 
den Namen einer Methode verdienen. Eine Widerlegung halt B. fur 
ganz uberflussig. —  Aus Vorhergehendem zieht B. nachstehende Schluss- 
folgerungen: a j  Die unterhautigen Wunden veranlassen gleich anderen 
Wunden eine traumatische Reizung, bedingen eine locale Entzundung, 
auf die der Process der Heilung folgt. b) Die Eigenthumlichkeit der 
unterhautigen Wunden liegt in dem geringen Grade der Reizung und 
Entzundung, in der Heilung durch die erste Vereinigung, in der Regel 
ohne Eiterung. c) Die Gefahrlosigkeit der subcutanen Wunden wird 
nur durch die Absperrung der Communication nach aussen bedingt, wo- 
durch die verletzten Theile in genauer Beriihrung bleiben, von der 
plastischen Lymphe allseitig umgeben und den ausseren schadlichen Ein- 
fliissen, ais Luft, fremden Kórpern u. s. w. entzogen werden ; •—■ sup- 
purative Entzundung stellt sich bei subcutanen Wunden selten ein. d) Die 
mit oder ohne Eiterung erfolgten Narben der verschiedenen Gewebe in 
Folgę von subcutanen Wunden verhalten sich gleich, die Eiterung schadet 
nur unter gewissen Yerhaltnissen dem Vernarbungsprocesse.

Auf die Wicfitigkeit des Unterschiedes zwischen Coiltusioil und D|Sr> 
torsioil eines Gelenkes macht H a n s e l m a n n  aufmerksam (Ztschrft. d.
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Wien. Aerzte 1855, 39). Die gewohnliche Anschauung iiber das Ver- 
haltniss beider ist folgende: bei beiden entstehe dieselbe Form der Ge- 
lenkentziindung, welche aber bei der ersten von einer directen Schadlich- 
keit, bei der zweiten hingegen von einer meist plotzlichen Ueberanstren- 
gung eines Gelenkes in einer sonst- beschrankten Richtung und conSe- 
cutiven Zerrung der Bander herzuleiten sei. Nach dieser Ansicht kann 
eine Distorsion nur in beschrankten Gelenken, sehr schwer oder gar 
nicht in Arthrodien vorkommen. Dabei ist das Erste falsch und das 
Lelzte unvollstandig, weil diese Erklarung nur auf die Banderapparate 
und nicht auf alle, ein Gelenk constituirenden Theile Riicksicht nimmt. 
Namentlich beriicksichtigt -sie zu wepig die Sehnen und ihre Scheiden, 
und doch sind es gerade diese, welche den wahren Unterschied zwischen 
Distorsion und Contusion bedingen. —  Eine Distorsion entsteht entweder 
durch eine zu gewaltsame, oder zu plotzlich und unversehens eingetretene 
Anspannung der iiber ein Gelenk verlaufenden Sehnen, wobei innerhalb 
der Sehnenscheide angespannte Bindegewebsfaden, Synovialfalten u. dgl. 
einreissen, dadurch Hamorrhagien entstehen, So dass Entziindung mit 
ihren Folgęprocessen angeregt wird. Die Symptome nach einer Distor­
sion sind gewohnlich die einer entziindlichen Contractur, man beriick- 
sichtige z. B. das Genu valgum acutum traumatic. nach einer Distorsion 
am Kniegelenke nach lnnen. Gewohnlich sind die Antagonisten der er- 
griffenen Sehnen contrahirt, die entsprechenden Muskel erschlafft. Viele 
Sehnenscheiden communiciren entweder geradezu mit dem Gelenke, oder 
werden vom letzteren stellenweise bios durch ganz diinne Wandę 
lockeren Bindegewebes getrennt; viele Sehnen iiberlaufen in ihre Schei­
den eingeschlossen mehrere Gelenke. Es theilt sich deshalb eine Ent- 
ziindung aus einer Sehnenscheide leicht dem nachst benachbarten, oder 
mehreren aneinander gelegenen Gelenken mit, und kann so in der Fol- 
gezeit ais Caries erscheinen. Die Sehnenseheidenentziindung der Mm. 
peronaei nach Distorsion im Sprunggelenke spricht fiir diese Deduction. 
Oder es localisirt sich eine derlei Sehnenseheidenentziindung dort ais 
Periostitis, wo die Sehnen iiber das Periost laufen, und verursacht zu­
weilen Nekrose. Die so gefahrliehe Epiphysennekrose der Tibia nahe 
dem Kniegelenke diirfte sich in den meisten Fallen von Distorsion im 
Kniegelenke nach innen herleiten und von einer Entziindung in den Seh­
nenscheiden des Gansefusses. Allerdings gibt es bei Distorsionen auch 
Complicationen anderer Art, die unmittelbar die Gelenkhdhle betreffen, a is : 
Apo- und Epiphysenbriiche oder Spriinge, GelenksendenąuetSchungen, Ge- 
lenkbandereinrisse u. d g l.; dasjenige aber, was nie fehlt, was die gefahr- 
lichsten Nachkrankheiten verursacht und ihre Prognose bedingt, sind die 
Sehnenścheidenhamorrhagien mit ihren consecutiven Entziindungen. Die 
Distorsion kommt im Schulter-, Ellenbogen-, Knie-, Hand-, Sprung-, den
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Finger- und Zehengelenken vor (am haufigsten wohl im Sprung- und 
Kniegelenke. R e f.). Beziiglich der Therapie riihmt H. zweierlei Verfah- 
rungsweisen; 1. einen Druckverband und zwar am besten in Form eines 
fbcen Rollenbindenverbandes, Pappverband, Gypsverband, yorziiglich aber 
Guttaperchaverband: 2. nach Bekampfung der Entzundung durch Blut- 
egel und topische Kalte einen zusammengesetzten Wergverband mit Spi­
ritus rectificatus. Durch eine solche Verfahrungsweise bewirkt man zwar
nicht rasch freie Boweglichkeit des ergriffenen Gelenkes, aber baut bei- 
nahe mit Sicherheit den so gefahrlichen Nachkrankheiten vor. (Verf. ist 
in seiner Deduction zu einseitig, denn ausser den Sehnen und Sehnen- 
scheiden, spielen gewiss die Verletzungen des Bandapparates bei der Dis- 
torsion eine wichtige Rolle. Apo- und Epiphysenbriiche, Sprunge der 
Gelenksenden bilden, falls sie diagnosticirt werden kónnen, keine Compli- 
cation der Distorsion, sondern stellen ein eigenes Genus von Knochen- 
bruchen dar, die wegen ihrer hohen Bedeutung in den Lehrbuchern hin-
langlich gewiirdigt sind. R ef.).

Dem Schlussberichte C e ssn e r 's  iib er den Gy|)SVCrb«Hl(l eon Ma l h y -  
s e n  entnehmen wir folgende Data: (Ztschrft. d. Wien. Aerzte 1855 11 und 
12). Der Gypsverband wurde zum Behufe eines abzugebenden Gutachtens 
in li2 Fallen angewendet und zwar wurden 52 Beinbruche (3 Bruche 
des Schliisselbeines, 7 des Oberarmes, 1 des Olekranons, 2  des Vorder- 
armes, 1 des Ellenbogenbeines, 2  der Armspeiche, 1 einer Fingerphalange, 
21 des Oberschenkels, 9 des Unterschenkels, 4 des Schienbeines, 1 des 
Wadenbeines) behandelt: darunter waren 7 complicirte Fracturen. Der 
Gypsverband wurde ferner bei 18 Entzundungen verschiedener Gelenke 
und bei 5 in Folgę von Gelenkentziindung entstandenen Kniecontracturen 
nach der Streckung angewendet, nebstdem in 15 Fallen von Verkriimmun- 
gen der Gelenke, ais : 1 permanente Beugung des Ellenbogengelenkes durch 
Contraction einer Verbrennungsnarbe veranlasst, 1 Genu valgum duplex 
durch Parese der unteren Extremitaten bedingt, 11 Falle von einlachem 
oder doppelten Klumpfuss, 1 Plaltfuss und 1 Relaxation des Ligament. 
deltoides am Sprunggelenke; endlich noch bei einer Entzundung der 
Sehnenscheiden und bei 1 Falle von Geschwiiren. Der Gypsverband 
von M a t h y s e n  gehórt seinem Wesen und seiner Construction nach in 
die Klasse jener Verbande, welche mit anfangs weichen, bildsamen, spater 
erstarrenden Mitteln durchtrankt, im trockenen Zustande eine feste, 
wie aus Einem Stucke geformte Hiilse darstellen. Er besitzt vor dem 
Kleisterverbande und anderen Verbanden folgende Vorziige: 1. Die auf-
fallend schnellere Erstarrung und die grosse Festigkeit. Es eignet sich 
dieser Verband vorzuglich fiir Beinbruche, wo es sich um móglichst 
schnelle Sicherung der Einrichtung handelt, zum Transport der Verletzten 
vom Schlachtfelde auf grossere Entfernungen, fiir kleine Kinder, dereń
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Unruhe und Unfolgsamkeit die Zweckmassigkeit anderer Verbande so 
leicht vereitelt, ferner zur raschen Fixirung chronisch entzundeter Ge- 
lenke. 2. Da dieser Verband im weichen Zustande sich der Korperober- 
flache allseitig anlegt und beim Erstarren sich nicht erweitert oder 
verengt, so wirkt er ganz vorziiglich und gleichmassig contentiv. 3. Bei 
Beinbruchen mit Verkiirzung, wo die Herstellung der normalen Achsen- 
Iange keińen besonderen Kraftaufwand fordert, besitzt er auch die Wirkung 
eines Extensionsverbandes, vorausgesetzt, dass er mit den nothigeń Caute- 
len angelegt wurde. 4. Der Verband, besonders wenn er mit diinneri 
Verbandstoffen ausgefiihrt wird, hat eine gefallige Form und erlaubt 
(wenn er allenlhalben genau anliegt.) durch den ausseren Anblick biswei- 
Ien schon einen Schluss z. B. auf die Stetlung der Bruchstucke eines 
fracturirten Knochens. 5. Die Ausfiihrung des Verbandes, namentlich 
mit Rollbinden, wenn bereits begypste Binden vorrathig sind, geht rasch 
von Statten und gewahrt, da die Gliedmasse wegen schneller Erstarrung 
nur kurze Zeit fixirt und der Verband liberwacht zu werden braucht, 
einen merklichen Zeitgewinn, was insbesondere auf dem Schlachlfeide 
einen unbęrechenbaren Vortheil bietet. b. Dieser Verband wird durch 
Feuchtigkeit (Wasser, Urin, Eiter u. dgl.) weder in seiner Festigkeit ge- 
fahrdet, noch in seinen Dimensionen verandert: man kann daher nasse 
Umschlage mit der gewunschten Wirkung auf den Verband selbst oder 
durch ein grósseres Fenster hindurch unmittelbar auf eine kranke Stelle 
anweńden. Aus diesem Grunde ist der Gypsverband bei ganz kleinen 
Kindern allen anderen vorzuziehen; ja  man hat die Kinder mit ihrem Ver- 
bande ohne Schaden regelmassig gebadet. 7. Der Gypsverband kann 
ebenso leicht ais der K!eisterverband gefenstert werden und erweist sich 
hiebei viel dauerhafter, indem die Rander der Fenster durch Eiter, Ab- 
spiilwasser u. s. w. zwar gefarbt, aher nicht erweicht und iibelriechend 
werden, wie beim Kleister- und Dextrinverbande. Selbst bei Versenkun- 
gen des Eiters unter den Verband fand man dessen innere Flachę zwar 
gefarbt, aber nicht iibelriechend, die entsprechende Hautpartie nicht 
excoriirt, was der Verband nur der absorbirenden Wirkung des Gypses 
verdankt. 8. Wegen seiner grosseren Festigkeit eignet sich dieser Ver- 
band auch vorziiglieh zur Fixirung contrahirt gewesener und durch Kunst 
gestreckter, oder iiberhaupt erschlaffter Gelenke. !). Beim Klumpfuss 
kleiner Kinder endlich bildet er ein wohlfeiles, schneil und leicht her- 
zustellendes, becpjem anzupassendes Miltel der Behandlung. —  Die Gc- 
brechen und Mt/ngcl gegeniiber diesen Vorzugen dioses Verbandes sind 
folgende: 1 Der Gypsverband ist (hei gleicher Dicke) schwerer, ais der
Kleister- oder Dextrinverband. Wurde er zufallig oder absichtlich sehr 
dick angelegt, so erschwert er die Bewegungen der verbundenen Glied­
masse, was um so mehr dann in Betracht kommt, wenn schwachliehe
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Kranke mit dem Verbande herumgehen wollen. 2. Ein etwas dicker 
Gypsverband mit Rollbinden kann nur sehr schwierig aufgeschnitten 
werden und wenn dies auch gelungen, so lassen sich die Rander nicht 
leicht und weit genug von einander entfernen. Um ihn wahrhaft amovibel 
zu machen, muss man ihn an zwei entgegengesetzten Seiten trennen, 
was also die Miihe eines doppellen Aufschneidens bedingt. 3. Die An- 
legung eines beweglichen Gypsverbandes in zwei Klappen erfordert eine 
ziemliche Gewandtheit, wodurch die „Leichtigkeit der Ausfiihrung“ ge- 
fahrdet wird. Die beiden Klappen sind nicht so elastiscb, wie die Seu-  
t in sc b e n , sie brockeln bei ófterer Bewegung an den Wanden ab, 
und legen sich dann nicht mehr so genau an. 4. Bei Fracturen mit 
namhafter Verkiirzung, dereń Einrichtung einen betrachtlichen und 
andauernden Zug erfordert, ist die Extensionskraft dieses Verbandes 
nicht hinreichend verlasslich und zwar um so weniger, wenn im Mo- 
mente der Anlegung bereits eine bedeutende Anschwellung der Glied- 
masse vorhanden ist. 5. Die Besehmutzung des Kranken, des Arztes 
und des Lagers ist bei der Anlegung des Gypsverbandes kaum geringer 
ais beim Kleister- und Dextrinverbande. 6. Die Abnahme eines ge- 
schlossenen, aus einem Sliicke bestehenden Verbandes ist sehr schwierig, 
ohne Erschiitterung nur bei der gróssten Vorsicht móglich; sie kann in 
gewissen Fallen gefahrlich werden. 7. Die ein Mai gebrauchten Binden- 
stoffe kónnen kaum wieder gebraucht werden, durch welchen Umstand 
die sonstige Wohlfeilheit des Verbandes verringert wird.

Eine neue Art eines u n verru M aren  Verbandes oder Gypsmdrtel- 
Merband schlagt R i c h e t  vor (Med. chirurg. Ztg. 1855 41). Er nimmt 
dazu eine Mischung von Leimwasser und Gyps. Nach vielen Versuchen 
fand er, dass durch Zusatz von mehr Leimsolution die Erstarrung ver- 
zógert wird. Ein Gramm Leim auf 1000 Gramm Wasser lasst den 
Verband fast ebenso schnell erstarren, ais wenn der Gyps bios mit Wasser 
angefeuchtet worden. Zwei Gramm auf 1000 Gramm gibt eine Erstar- 
rungsdauer von 10— 25 Minuten, bei 5 Gramm dauert sie 2— 3 Stunden, 
bei 10 Gramm 10— 20 Stunden. Die Masse wird bereitet aus gleichen 
Theilen Gyps und Leimwasser von 20— 25° F. unter bestandigem Um- 
riihren. Ist der Brei fertig, so trankt man damit die Bindę von grober 
Leinwand oder Cottun, kurz von grossmaschigem Zeug, umhiillt das 
eingerichtete Glied mit einer trockenen Compresse und Iegt alsdann die 
Gypsmórtelbinde an. Ueber das Ganze breitet man eine dunne Schichte 
von Gypsmórtel und sollte derselbe schon wahrend der Anlegung des 
Verbandes fest werden, so kann er mittelst warmen Wassers wieder 
flussig gemacht werden. (Der Yerband ist durchaus kein neuer, sondern 
eine Modification oder vielmehr eine blosse Nachahmung des modificirten 
Ma t hy s e ms c he n  Gypsverbandes, R ef.)
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Der zusam m engesehie Wei*gverband von H a n s e l m a n n  (Ztschf. 
d. Wien. Aerzte 1855 37.) besteht aus einer Einwickelung des erkrankten 
Theiles mit Werg nach Art von Rollbinden iiber andere Ueberschlags- 
mittel, namentlich Spirit. vini rectific., oder eine I.osung v. Acid. tartric. 
(1 Scrupl. auf I Pfund), wovon Spirit. rectificat. in allen jenen Fallen an- 
gewendet wird, wo man Iocal antipblogistisch wirken- wili, oder durch 
Weiterverbreitung der Entziindung eine Lymphangoitis, eine Sehnenschei- 
denentziindung u. dgl. ais gefahrliche Complication zu besorgen steht. 
Der Verband bleibt anfangs nur in schwereren Fallen 12 Stunden, sonst 
24 Stunden liegen. H. wandle ihn in folgenden Krankheiten an: 1. Bei 
Bubunen, besonders fistulosjen, bios in der Jiefe oder sonst nur theił- 
weise yereiternden, aber auch bei verharteten und indolenten. —  Ist ein 
Bubonenabscess bereits geoffnet, so sollen sich nach diesem Verband 
die Wundlippen sehr schnell anlegen (? ) ; ist der Bubo noch frisch oder 
indolent, so bewirkt dieser Verband entweder Resorption oder schnelle 
Zerfliessung. Die Schmerzen sollen nach Anlegung dieses Verbandes in 
der kiirzeslen Zeit aufhóren und der Kranke kann dabei herumgehen. 
Der Verband wird folgendermassen angelegt: Die Geschwulst wird un- 
mittelbar mit einem in Spirit. rectif. getauchten doppelten Leinwandlap- 
pen bedeckt, dariiber kommt Werg, das nach allen Seiten jenes an Aus- 
dehnung iiberragt und dieses wird dann durch eine in Form einer Korn- 
ahrentour darubergefuhrte Rollbinde befestiget. — 2. Bei Drusengeschwul- 
sten anderer Art. — 3. Bei consecutwen und traumatischen Erysipelen, 
Oedem, Lymphangoitis. —  4. Bei Gelenksentzundungen, besonders rheuma- 
tischen. 5. Bei Geschwuren, besonders chronischen am Unterschenkel 
und geschwurigen Panaritien mit sich fortpflanzender Sehnenscheidenent- 
ziindung. —  6. Besonders bei Scorbut, Muskelinduration, Steifigkeit, Ge- 
lenkschmerzen und Ansehwellung der unter en Exlremitdten ware der Ver- 
band (mit Acid. tarlar.) ausgezeichnet. —  (Der Verband ist offenbar nur 
eine Modification des langst riihmlich bekannten Wergverbandes mit Spirit. 
und Colophonium; letzterer diirfte sich bei den meisten der genannten 
Krankheitszustande besser bewahren. Ref.).

Das jtei-snaucutc w an n ę W asscrb ad  zur Bchaiidlung grosserer  
y\ lill (lcil, insbesondere der Amputationsśtunipfe empfiehlt L a n g e n b e c k  
(Dtsche. Klinik 1855 37.) Bei der Behandlung grosserer Wunden, na­
mentlich der Amputations- und Resectionswunden und der complicirten 
Fracturen sind die taglich mehrere Małe zu erneuernden Verbande eine 
wahre Qual fur den Kranken, wie fiir den Chirurgen, und wir vermogen 
eine iible Beschaffenheit der Wunde oft bei der gróssten Sorgfalt nicht 
zu verhiiten. L. empfahl 1839 die luftdichte Einhiillung des ver- 
wundeten Theiles in Wacnstaflet und diese Verbandweise ist auch ziemlich 
in Gebrauch gekommen, da sie 2 Hauptbedingungen fiir die ungeślórte
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Heilung der Wunden, Abschluss der Luft und Erhaltung einer gleich- 
massigen Temperatur, erfullt, aber dem wichtigsten Nachtheile, der 
Zersetzung des Wundsecretes konnte sie nicht begegnen. L. hatte im 
J. 1854 in seiner Klinik 2  Amputirte an Pyamie ver!oren; bei einem 
Verletzten , dem der Unterschenkel durch Ucberfahren zerschmettert 
worden war, schien die Amputation dringend angezeigt und doch machten 
die herrschenden Erysipele und schlimmen Eiterungen die Prognose sehr 
schlecht. Der giinstige Zeitpunct zur Operation war voriibergegangen, 
die Yerjauchung in der Tiefe des Unterschenkels hatte von Tag zu Tag 
sich verbreitet und ein heftiger Schiittelfrost hatte die bereits eingetretene 
Pyamie verkiindet. Um aus der Tiefe der Wunde, besonders der Knie- 
kehle die Jauche herauszubefórdern, beschloss L. den Unterschenkel 
in ein permanent warmes Wasserbad zu legen. Zu dem Bade wurde 
eine von Dr. F o c k  fiir solche Zwecke angegebene Zinkwanne benutzt, 
der Unterschenkel auf in der Wannę angespannte Gurten gelagert und 
diese mit Wasser von 27° R. gefiillt. Es trat ein Gefiihl von Wohlbe- 
hagen ein, das Fieber nahm ab, die Schuttelfroste blieben weg, die Ver- 
jauchung wich bald einer gulen Eiterung. Dieser iiberraschende Erfolg 
des permanenten warmen Localbades bewog L. dieselbe Behandlung 
auf grossere Operationswunden und Amputalionsstiimpfe auszudehnen. —  
Die gebriiuchlichsten Anwendungsweisen des kalten Wassers bei Wunden 
sind Ueberschlage, Irrigationen, Localbader und hydropathische Einwicklun- 
gen. Bei den 3 erst genannten Anwendungsarten ist Verhinderung oder 
Beseitigung der entziindlichen Hyperiimie das leitende Princip. Kaltes 
Wasser von 8— 10° R. vermindert die Erregbarkeit der Haut und wirkt 
schmerzstillend, ausserdem wirkt es der Stase, der lahmungartigen Aus- 
dehnung der Capillargefasse entgegen. Hohere Kaltegrade, wie Eis und 
Eiswasserfomente konnen die Leitungsfahigkeit der sensiblen Nerven bis 
zur volligen Anasthesie aufheben. Anhaltend angewendete Kalte deprimirt 
demnach die Hauptfactoren des organischen Lcbens und vermag dieselben 
zu ertódten. L. kennl Falle, wo nach der 2 0 — 24tagigen (unsinnigen) An­
wendung von Eisfomenten bei einfachen Knochenbriichen ausgebreitete 
Hautgangran auftrat. Bei Behandlung der Wunden mit kaltem Wasser 
lehrt die Erfahrung, dass hohere Kaltegrade auf Iangere Zeit nicht gut 
vertragen werden, und wenn bei Kopfverletzungen mit drohender Ence- 
phalitis, bei Ophthalmien und traumatisehen Gelenkenlziindungen Eis 
und Eiswasserfomente ais die kraftigsten Antiphlogistica nicht wohl zu 
entbehren sind, so muss man beriicksichtigen, dass z. B. am Kopfe 
hohe Kaltegrade Iangere Zeit verlragen werden, dass ferner beim Auge, 
Hirn und bei Gelenken das Organ von der Kalle nicht unmittelbar 
beruhrtwird, wie es der Fali ist, wenn Hautwunden so behandelt werden. 
Die Haut und namentlich die verwundete Haut vertragt die anhaltende
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Ein wirkung einer niederen Temperatur von 6 — 10° R. nicht gut, die 
kalten Ueberschlage hóren bald auf, dem Kranken angenehm zu sein 
und die Haut wird an den Beruhrungsstellen empfindlich, zeigt ent- 
zundliche Infiltration. L. wendet daher bei Gelenksąuetschungen und 
drohender Gelenksentziindung die Eiswasserfomenle oder Eisblasen nie 
auf die blosse Haut an, sondern umgibt zuvor das Gelenk mit einer 
genau angelegten Flanellbinde, und bei Anwendung der Eisblase auf 
verwundete Hauttheilc rath er stets nach S t r o m e y e r s  Beispiele Lein- 
wandcompressen unterzulegen, oder die Theile friiher mit einem in 
Mandelol getauchten Lappen zu bedecken. — Die kalten  Localbader  sind 
bei der Behandlung grósserer Wunden, z B. bei Zerreissungen und Zer- 
schmetterungen der unteren Exlremitalen vortrefflich. Hier kann es sich 
leicht ereignen, dass man kaltere angewendet zu haben meint, ais es 
der Fali gewesen; legt man z. B. eine verwundete Extremitat in ein 
Bad von 8° R., so steigert die Warnie, welche das Glied abgibt, die 
Temperatur des Wassers schon nach einigen Stunden auf 15— 20° R., 
sucht man aber durch haufiges Erneuern des Wassers die niedere Tem­
peratur zu erhalten, so klagt der Kranke iiber Frósteln und man unter- 
lasst gar bald die, óftere Erneuerung des Wassers und gebraucht somit 
stalt des kalten Bades in Wirklichkeit ein laues Ueber die Wirkung 
der Localbader von 12— 30° miissen noch mehrere Versuche angestellt 
werden; in den wenigen Fallen von Zerschmetterungen, wo sie L. 
anwendete, verhinderlen si6 allerdings die Entzundung und forderten die 
Granulationbildung, doch kann man sie bei empfindlichen Patienten nie 
langere Zeit fortsetzen, zudem wird durch dieselben eine diffuse Zell- 
gewebsverjauchung nicht hintangehalten. —  Das warme Bad eon 2 7 — 
30° R. kann gleichfalls in der Form von Fomenten und Einwicklungen, 
Irrigationen und Badern angewendet werden. Die Fomenle konnen zwar 
die amylum- und pflanzenschleimhaltigen warmen Breiumschliige nicht 
erselzen, wo es sich um Fdrderung der Eiterung bei schmerzhaften 
Entziindungen, Reifung bei Abscessen handelt, allein bei grossen eitern- 
den Wundfliichen verdienen sie ihrer Wohlfeilheit, Reinlichkeit und ihres 
geringen Gewichtes wegen den Vorzug vor den Kataplasmen. Legt man 
iiber die Warmwassercompresse Wachstaffet oder 'Guttapercha, so wird 
die hohere Temperatur ziemlich lange erhalten. Die hydropathischen Um- 
schlage vereinigen, je  nachdem man sie ófter oder seltener erneuert, 
die Wirkungen der kalten und der warmen Ueberschlage in sich. Bei 
grosseren eiternden Wunden verbietet die Reinlichkeit ihre Anwendung, 
bei chronischen Gelenksentziindungen und Anschoppungen sind sie ein un- 
schatzbares Mittel, welches L. in Verbindung mit Vesicantien seit 
Jahren mit dem beslen Erfolge anwendet. —  Eine iiberaus wohlthatige 
Wirkung schreibt L den warmen Totalbuilern zu, die er nach Exarti-
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cułafionen des Oberarmes, Exstirpation des Schulterblattes, nach der 
Lithotomie (bei letzterer schon vom Tage der Operation an) und anderen 
grosseren Operationen in Anwendung zieht. Das taglich 1—2mal ł/2— 
I Stunde lang angewendete warme Bad von 27° wird durch entzundliche 
Reizung der Wunde und durch das Wundfieber nicht contraindicirt, denn 
das Bad entzieht dem Kórper Warme, wirkt beruhigend und Fieber ver- 
mindernd, wie die Abnahme der Pulsfrequenz, der Hitze und Wund- 
schmerzen zeigt, ausserdem rejnigt das Bad die Wunde. —  Die tempo- 
raren warmen Localbader sind mehr bekannt, werden namentlich bei 
Panaritien im Stadium der Eiterung in Anwendung gezogen, doch ver- 
dienen sie eine ausgedehntere Beniitzung. L. fand vorzuglich bei 
Schusswunden mit oder ohne Fractur ihre Wirkung wohlthatig, wo sie 
die Infiltration und entzundliche Spannung mindern und nach Beginn der 
Eiterung die Heilung fordem. Im holsteinischen Kriege konnte sie L. 
wegen Mangel geeigneter Wannen nur einige Małe anwenden. S t r o m e y e r  
gebrauchte diese Bader bei Schussverletzungen im Stadium der Eiterung 
und bediente sich dazu mit einem Ausschnitte zur Aufnahme der Extre- 
mitat versehener Blechkasten. — Die Behauptung E s m a r c h ’s, dass die 
warmen Bader nicht friiher gut vertragen werden, bis die entzundliche 
Anschwellung grosstentheils geschwunden ist, bestreitet L. und wider- 
legt es gerade durch seinen ersten Fali, einen Soldaten betreffend, der 
wegen Zerschmetterung der Hand und des Vorderarmes durch eine 
Kanonenkugel amputirt worden war, worauf im Stumpfe eine heftig 
schmerzhafte phlegmonóse Entziindung folgte, die weder durch Anliphlo- 
gose, noch Morphium vermindert werden konnte und wo mehrmals 
wiederholte warme Armbader und Einreibungen mit warmem Oel fast 
augenblicklich Besserung einleiteten und die fast trockene Wunde in 
gutartige Eiterung versetzten. Bei einem zweiten Falle von Schussverletzung 
des Vorderarmes wurde durch die wiederholten Bader die sonst wahr- 
soheinlich tinvermeidliche Dilatation des Schusscanals umgangen. —  Das 
permanente warme Localbad ist zuerst von S t r o m e y e r  nach der Ope­
ration der Blasenscheidenfistel, um die Operationswunde vor dem Contact 
des Urins zu schiitzen, empfohlen worden. Die Operirte sitzt in der in 
das Bett eingesenkten Sitzwanne, aus welcher das Wasser fortwahrend 
abfliesst, wahrend aus einer Tonne neben dem Bette neues Wasser zu- 
strómt. — Die Construction der von F o c k  angegebenen Zinkwaime und 
Apparate fiir  Amputalionssłdmpfe ist folgende: Die Zinkwannen fur die 
obere Extremitat sind von Ianglicher Form, der Lange des Gliedes ent- 
sprechend, werden neben dem Bette aufgestellt, oder in einen Ausschnitt 
der Matratze eingesenkt, damit bei der Riickerdage des Kranken im Bett 
das Glied bequem in der Wannę ruhen kann. Die fiir den Unterschenkel 
bestimmten Wannen bilden ein Dreieck mit der Basis nach oben, dereń
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Spitze mittelst eines Charniers. auf einem Brette beweglich befestigt ist. 
Mittelst eines am oberen Rande der Wannę befesligten Holzgestelles, 
welches in die Vertiefungen der Brettunterlage eingreift, kann die Wannę 
in jeden beliebigen Winkel geneigt werden; der ganze Apparat stellt 
ein doppeltes Planum inclinatum dar, so dass der etwa in einem Winkel 
von 120° flectirte Unterschenkel in der Wannę schwebt, wahrend der 
flectirte Oberschenkel auf dem zur Stiitze der Wannę dienenden, mit 
Polstern belegten Holzgestell ruht. Im oberen Rande des Deckels, der 
die Wannę genau verschliesst, befindet sich ein Ausschnitt zur Aufnahme 
der Extremitat; dieser wird ausserlich von einer Manschette aus vulka- 
nisirtem Kautschuk umgeben, welche um den aus der Wannę sehen- 
den Extremitatentheil gescblagen wird, so dass die Verdunstung und 
Abkiihlung verhiitet wird. In der Wannę sind mehrere, 3 Querfinger 
breite Gurte aufgehangt, urn die Extremitat im Bade zu stiitzen und bei 
einer Fractur Dislocation zu hindern; zwei oder mehrere im Boden der 
Wannę seitlich iiber Haken befestigte und kreuzweise die Extremitat 
ausgespannte Gurte verhindern, dass dieselbe vom WTasser zu sehr ge- 
hoben werde. Am Boden der Wannę befindet sich das kurze mit einem 
Hahn verschliessbare Abzugsrohr, an welches beim Wasserablassen ein 
Kautschukrohr angeselzt werden kann. Im Zinkdeckel der Wannę sind 
3 durch Schieber verschliessbare Oeffnungen angebracht, von welchen 
die eine zur Aufnahme des Thermometers, die andere zur Aufnahme des 
Trichters beim Wasserzugiessen dient. Fiir Verletzungen des Kniegelenkes 
und fiir Amputationsstiimpfe des Oberschenkels sind diese Wannen nicht 
zu gebrauchen, weil die Extremitat horizontal gelagert Werden muss. 
Bei Amputationsstiimpfen des Oberschenkels hat L. \'l%— 3' lange, 1' 
breite Zinkkiisten, mit einer Oeffnung zur Aufnahme des Stumpfes be* 
niitzt; um den vorspringenden Rand dieser Oeffnung ist eine Manschette 
von vulkanisirtem Kautschuk mittelst eines federnden und mittelst Schrau- 
ben anzudriickenden Eisenringes wasserdicht befestigt; der freie Rand 
der Manschette umschliesst den Oberschenkel und steckt den wasser- 
dichten Verschluss her. Soli das Kniegelenk im Wasserbad behandelt 
werden, so hat die Zinkwanne am oberen, wie am unteren Ende nahe 
am Boden eine kreisfórmige Oeffnung mit vorspringendem Rande und um 
beide Oeffnungen sind Kautschuk-Manschetten miftelst eines federnden 
Eisenringes befestigt, von welchen die obere, den Oberschenkel dicht 
iiber der Mitte, die untere den Unterschenkel unterhalb der Wade umfasst. 
Indem die Enden des Eisenringes mittelst Schrauben aneinander gedrangt 
werden, wird der Rand der Manschette so fest gegen den vorspringenden 
Rand an der Oeffnung der Zinkwanne gepresst, dass dadurch der wasser- 
dichte Yerschluss hergestellt wird. Im Inneren der Wannę sind Gurte 
angebracht, im Deckel befinden sich Oeffnungen mit Schieber fiir Ther-
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mometer und Trichter. Beim Anlegen des Apparates wird zuerst die 
obere Manschette iiber die Extremitat bis zur Mitte des Oberschenkels 
hinaufgezogen, dann wird der Fuss durch den Kasten und die untrere 
Manschette gesteckt.und zuletzt die obere Manschette durch festes An- 
schrauben des Ringes an den Rand des Kastens befestigt. Liegt der 
Apparat, dann werden die Gurte im Inneren des Kastens ausgespannt 
und nun das Wasser in den Apparat gegossen, dass es den Theil vo!l- 
standig bedeckt. —  Grosse Wunden legt L. stets ohne allen Verband 
in den Apparat; bei frischen Operationswunden mit grossem Hautdefect 
bedeckt er die Wunde mit Charpie und Binden, um die Nachblutung zu 
hindern, doch wird der Verband am folgenden Tag bei unbeweglicher 
Lage durchschnitlen und abgehoben. Ist eine Vereinigung der Wunde 
moglich, wie bei Amputationen und Resectionen, so legt L. die blutige 
Naht so an, dass ein Wundwinkel fur den Abfluss des Wundsecretes 
und zum Eindringen fur das Wasser offen bleibt. Im Allgemeinen scheinl 
es rathlicb, erst 18—24 Stunden nach der Operation den Apparat anzu- 
Iegen, weil dann keine Nachblutung mehr zu fiirchten ist. Gleich nach 
der Operation in Anwendung gebracht, hebt das permanente warme 
Localbad allen Wundschmerz auf; sollte aber Nachblutung eintreten, 
miisste der Apparat entfernt werden. Die Anlegung der Manschetten er- 
fordert die grósste Aufmerksamkeit; sie miissen die Extremitat wasser- 
dicht umschliessen und diirfen doch nicht mit dem freien Rande die 
Weichtheile zu fest umschnuren oder gegen eine Knochenkante an- 
driicken. L. sah am Oberschenkelstumpfe durch den Druck der Man­
schette Oedem entstehen, und musste das Wasserbad aufgeben; in 
2 anderen Fallen entstand am Unterschenkel begrenzte Gangran und 
Decubitus der Haut. Man muss die Manschette aus sehr feinem Kaut- 
schuk und so fertigen lassen, dass der enge Rand auf eine móglichst 
breite Hautflache zu liegen kommt, auch muss man bei der 2maligen 
taglichen Erneuerung des Wassers sorgen, dass der freie Rand der Man­
schette immer etwas hóher oder tiefer zu liegen kommt, um eine andere 
Druckflache zu erhalten. —  Je nachdem Hebung des Wundschmerzes, 
Verhinderung der Nachblutung und Entzundung, oder Forderung der 
Granulationsbildung beabsichtigt wird, muss ein niederer oder hoherer 
Temperaturgrad des Bades in Anwendung kommen. Fernere Beobach- 
tungen haben noch zu zeigen, ob die Art der Verletzung, der Kraftezustand, 
das Alter und Temperament des Kranken auf die Bestimmung des Tem- 
peralurgrades Einfluss haben werden. In Fallen aber, wo L. die Ope- 
ralionswunden soforl ins Wasserbad brachte, nahm er Brunnenwasser 
von 8— 10u R ., welche Temperatur bei Nichterneuerung innerhalh
3 — 12 Stunden auf 12— 15— 25° R. stieg. Nach Verlauf von 24 Stunden 
schien dem Kranken der Temperaturgrad von 25° R. am meisten zu



behagen und spater bei beginnender Eiterung wurde die Temperatur von 
27— 28' R. am angenehmsten gefunden. Man kann die Temperatur von 
27° R dem Kranken mit geringeren Schwankungen unverandert erhalten, 
indem man von Zeit zu Zeit warmeres oder kalteres Wasser zugiesst, 
die Wannę mit einer wollenen Decke verhiillt, oder frei stehen lasst. 
An warmen Sommertagen bei einer Temperatur des Krahkenzimmers
von 18—20° R. stieg die Temperatur des Bades in 12 Stunden von 27°
auf 28— 30° R., im Winter dagegen bei einer Zimmertemperatur von
+  14 sank die Badetemperatur in 12 Stunden auf 2 5 — 24° R. herab. —■ 
Es geniigt meistens das warme Bad faglich 2mal zu erneuern, bei Eite­
rung grosser Wunden muss die Wannę einmal taglich mit an Staben 
befestigten und in Chlorkalklósung getauchten Schwammen sorgfaltig 
gereinrgt werden. Bei der Erneuerung und Reinigung des Bades und
der Wannę bleibt der verletzte Theil unverriickt in seiner Lage. Ein
Yerband im Wasserbade ist iiberfliissig. Zuweilen ist es rathlich, bei 
Erneuerung des Bades das schwere Wundsecret, was sich in einen ab- 
hangigen Theil der Wunde gesenkt hat, durch einen Wasserstrahl rein 
auszuspulen.

L. glaubt nach den bisherigen Erfahrungen folgende Vor theile des 
warmen Localtiades hervorheben zu konnen. 1. Ver minder ling des Wund- 
sohmems. Der Verletzte aussert trotz einer grossen Verwundung im 
Wasserbade keine Schmerzen. Die Schmerzen stellen sich sofort ein, 
wenn man das Wasser ablasst und diesen Act furchtet auch der Ver- 
letzte schon nach der ersten Erneuerung des Wassers und bittet ihn 
abżukiirzen. Ist die Wunde nicht mehr von Wasser bedeckt, so empfindet 
der Kranke ein von derselben ausgehendes Kaltegefuhl, und es enlstehen 
Schmerzen, die oft rasch einen hohen Grad erreichen, aber augenblicklich 
schwinden, wie die Wunde wieder mit warmem Wasser bedeckt wird. 
Bleibt eine grossere Wunde */4 Stunde der atmospharischen Luft aus- 
gesetzt, so entwickelt sich allgemeiner Frostschauer. Auf frische Wunden 
hat das kuhlere Wasserbad von 8 — 15° R. dieselbe wohlthatige Wir- 
kung. —  Einen noch grósseren Gewinn, der namentlich bei Amputations- 
stiimpfen hervortritt, verschafft das permanenle Localbad durch das
Wegfallen jeglichen Verbandes. Trotz der gróssten Schonung konnen
doch die Manipulationen' behufs der Wegnahme des Verbandes, Reini­
gung der Wundflache, Anlegung neuer Verbandst(icke nicht ohne Beriih- 
rung und Bewegung des Stumpfes ausgefiihrt werden, und dadurch ent- 
stehen namentlich nach Ainputationen iiber der Mitte des Schenkels die 
schmerzhaftesten Zuckungen. Im Wasserbade kann der Stumpf bis zur 
vollendeten Heilung liegen bleiben und die Reirihaltung der Wunde und 
Reinlichkeit iiberhaupt kann durch keine andere Verbandmethode so gut 
bezweckt werden. L. gibt allerdings z u , dass die Badeapparate fiir
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den Oberschenkelstumpf noch mangelhaft seien und durch die Einschnu- 
rung der Kautschukmanschetten leicht Oedem veranlasst werde. —
2. Verminde,rung des Ficbers. Das Wundfieber, sogenannte Eiterungs- 
fleber tritt nicht mit derselben Heftigkeit auf. Im Wasserbade schwankt 
die gewohnliche Pulsfreąuenz zwischen 8 8 —96 Schlagen in der Minutę. 
In den ersten Tagen nach grossen Operationen stieg in mehreren 
Fallen die Pulsfreąuenz bis 120; sobald die Eiterung beginnt, halt sich 
der Puls unverandert in der oben angegebenen Freąuenz. Entfernt man 
das Wasserbad, so steigt der Puls um 10— 24 Schlage und sinkt schnell 
wieder, nachdem man das vei'letzte Glied ins Bad zuriickgebracht hat. 
Tritt heftigere Entzundung der Wunde ein, oder geht von derselben eine 
Zellgewebsentzundung aus, so kann sich der Puls unter entsprechender 
Steigerung der Temperatur des Kórpers bis auf 150 Schlage steigern. —
3. kbleilung des Wundsecrctes. Wenn das Wasser freien Zutritt zu der 
Wunde hat, wird eine Stagnation und Zersetzung des Wundsecretes vóllig 
verhindert. Bei tiefen und sinuósen Wundhohlen bedarf es in der Regel 
noch einer Reinigung der Wunde bei jedesmaliger Erneuerung des Wasser- 
bades, die sehr leicht mittelst gewóhnlicher Wundspritzen erzielt wird. 
Behandelt man sehr complicirte Verletzungen (z. B. Fractur des Ober- 
schenkels mit Eroffnung des KniegelenkesJ, so muss die Wunde sehr 
sorgsam gepflegt werden. Auch im WaSserbade kónnen Senkungen und 
Vereiterungen des inlerstitiellen und Unterhautzellgewebes entstehen, 
zumal bei kleiner llautwunde, und wenn eine phlegmonose Entzundung 
sich eingestellt hat. Reichliche Incisionen sind dann unerlasslich. —
4. Forderung des lleilungsprocesses der Wunden. Ob durch das Wasser­
bad die prima intentio gefórdert werde, konnte bis jetzt nicht ermittelt 
werden. Die meisten der behandelten Wunden waren iiberhaupt fur die 
erste Vereinigung nicht geeignet. Dass ubrigens im Wasserbade die 
prima intentio zu Stande kommen konne, zeigte eine Amputationswunde 
des Unterschenkels, wo die erste Vereinigung grosstentheils erfolgte. 
Die Behandlung der Amputationsstiimpfe im warmen Bade wird den 
grossartigen Vortheil gewahren, dass sich die unmittelbare Vereinigung 
der Hautrander sicher erhalt, wahrend sie bei der bisherigen Behandlungs- 
weise zwar oft genug erreicht wurde, aber Ieider sich wieder lóste, 
sobald die Eiterung in der Wundhohle begann und vorzuglich in Folgę 
der Bewegung des Stumpfes beim Verbande.

Frische oflene Wunden zeigen im Wasserbade folgende Verande- 
rungen: Das Blutcoagulum der Wundflache verliert bald seine rothe Far- 
bung, die Wundflache nimmt schon 5— 8 Stunden nach der Operation 
eine grau-gelblich-weisse Farbung an, welche durch eine fest anklebende 
Eiśudatschicht und durch Verfarbung der Gewebstheile an der Wund- 
oberflache, die zur Abstossung kommen miissen, bedingt wird. Die mem-



branose Schichte bleibt,, bis sie durch die Granulutionen abgehoben 
wird. Gleich in den ersten Stunden schwilit die Wundgegend durch Im- 
bibition mit Wasser an, die Anschwellung reicht oft so weit, ais die Extre- 
mitat im Wasser liegt, ist am starksten an der Wunde selbst und ent- 
steht meist durch die Wasseraufnahme. Im Wasserbade erscheint die 
Wundoberflache stets grosser, und es ist zu staunen, wie' die Wunde aus 
dem Bade entfernt, durch Gewebscontraction das Wasser auspresst und 
in Kurze sich verkleinert. Die grosse Menge von Wasser, welche alle 
Gewebsraume durchtrankt, ist sicher fur den Heilungsprocess sehr wichtig, 
indem sie die Exsudatresorption fórderl und Stórungen in den Capillar- 
gefassen hindert. Nach 3— 4 Tagen beginnt schon die Exfoliation an 
der Oberflache der Wunde und es wuchern Granulationen aus ihr hervor; 
die durch die Verwundung mortificirte Gewebsschichl wird in Fetzen ab- 
gestossen, vom Wasser fortgeschwemmt und die ganze Wunde erscheint 
mit grossen grobkórnigen Granulationen besetzt. Tiefe Hohlungen der 
Wunde fullen sich schnell aus, bei freiliegenden Knochenenden wuchern 
die Granulationen aus dem Markcanale hervor, um bald mit denen der 
Wundflache zusammenzufliessen. L. hat nie eine so extensive Gra- 
nulationsentwicklung, wie im Wasserbade beobachtet. Die Grobkornig- 
keit der Granulationen riihrt gleichfalls von der Imbibition mit Wasser 
her, sie verkleineren sich rasch, verlieren das Durchscheinende, wenn 
das Bad entfernt wird. Nach Ausfiillung der Wunde mit Granulationen 
beginnt von den Hautrandern die Vernarbung, und dieselbe geht im 
Wasserbade nicht rascher, vielleichl der Masse der Granulationen halber 
langsamer vor sich , weshalb L. von diesem Zeitpuncte an zu den 
gewohnlichen Wundverbanden iibergeht. —  Wenn gleich L bisher 
mehrere rasche Heilungen im Wasserbade beobachtet hat, so will er 
doch nicht ais Regel feststellen, dass die Fleilung in demselben absolut 
schneller erfolge, zumal da er auch ohne das Wasserbad iiberraschend 
schnelle Heilungen erfolgen sah. Indess soli jedenfalls im Wasserbade 
die Reinigung der Wunde und die Granulationsbildung viel rascher vor 
sich gehen und der Heilungsprocess viel sellener gestort werden, wovon der 
Grund theils in der erregenden Wirkung des warmen Wassers, und in der 
unveranderten Temperatur, theils in der steten Ableitung des Wundse- 
cretes und in dem Abschlusse von der ausseren Luft und derselben zu 
fallig beigemcngten schadlichen Stoffe (Miasmen) zu suchen sein m ag .— 
Bisher hat L. bei der Behandlung im Wasserbade keine Pydmie beob­
achtet, obgleich einige der behandelten Falle dieselbe befurchten liessen, 
iiberdies zur selben Zeit in der Klinik und in anderen Krankenhausern 
pyamische Infectionen vorkamen. Ob aber das Wasserbad die Pyamie 
verhiiten werde, daruber kann erst eine Reihe von Beobachtungen Auf- 
scliluss geben. Die gewohnlichen Ursachen der Pyamie, Erkaltung der 
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Wunde, Verhaltung und faulige Zersetzung des Wundsecretes, miasma- 
tische Einfliisse der Luft werden allerdings durch sorgfallige Behandlung 
im Wasserbade ausgeschlossen; allein die Pyamie kann auch durch indivi- 
duelle und constitutionelle Verhaltnisse, oder durch eine Dyskrasie be­
dingt werden und dann zeigt sich natiirlich auch das Wasserbad unwirk- 
sam. Von den bisher im warmen Wasserbade behandelten Verletzungen 
fiihrt L. folgende 7 bedeutendere Falle an: 1) Complicirter Splitter- 
bruch des Unterschenkels. 2. Amputationsstumpf des Unterschenkels 
unterhalb des Kniegelenkes (wegen Osteosarkom). 3. Exarticulationswunde 
des Metatarsus in Folgę von Karcinom des Fusses. 4. und 5. Resec- 
tionswunden des rechten Ellenbogengelenkes wegen Ankylose (subcutane 
Resection). 0. und 7. Wunden nach Exstirpation der Kniescheibe mit Re- 
section der Gelenksenden und Exstirpation eines grossen Fibroids an der 
ausseren Seite des Kniegelenkes und der Wade.

Auf die Wichtigkeit des primiiiv.cn Ellipliyscins bei Eracturcil der 
Extremita.tenknoeh.en macht D u m o n t p a 11 ie r nach V e I p e a u auf- 
merksam (L' Union 1855 14). Dasselbe ist nach D. eine sehr ungiin- 
stige Erscheinung, bei dereń Vorhandensein der Wundarzt auf die ubelsten 
Zufiillę gefasst sein muss, es darf ihn daher das sonst gute Befinden 
des Kranken, die anfangs gelinden localen Symptome, die einfachen Ver- 
haltnisse an der Bruchstelle nicht tauschen. Das Entstehen des Emphy- 
sems setzt ausser Zerreissung der Haut eine sehr bedeutende Ouetschung 
und Zerreissung der Weichtheile um die Bruchstiicke voraus, dabei kann 
die Hautóffnung, durch welche die Luft eintrilt, sehr klein sein; die Luft 
dringt rasch in alle durch die Zerrung und Zerreissung bei der Gewalt- 
einwirkung bedińglen Zwischenraume, impragnirt die Weichtheile um 
die Fractur; diese verhalten sich wie ein ha!bvolIer Schwamm ; driickt 
man die Fliissigkeit und die Luft aus, so stromt sogleich wieder Luft 
ein. Der Reiz, den die Luft auf die organischen Gewebe ausiibt, veran- 
lasst dieselben schadliehen Folgen, wie der Eintritt von Luft in die 
Gelenkshohlen, die Hohlen kalter Abscesse, des Unterleibes, der Brust. 
Die suppurative Entzundung, welche auf heftige Ouetschung der Weich­
theile folgt, verwandelt sich durch die nachtheilige Einwirkung der von 
aussen eingetretenen Luft in eine brandige, die Luft wirkt ais fremder 
Kdrper, der noch chemisch dadurch schadlich wird, dass er das Blut 
zersetzt und die Exsudate der brandigen Zerstorung zufiihrl. Die Fractur- 
stelle selbst wird der Sitz einer gangranosen Verjauchung, von welcher 
aus das Zellgewebe nacb allen Richtungen hin infiltrirt wird, so dass das 
Zellgewebe im weiten Umfange verjaucht und abstirbt; Pyamie, Blut- 
vergiftung, Metastasen u. s. w. sind der haufigste Ausgang. Hochst 
bedeutungsvoll ist das Auftreten eines Rothlaufs mit bronzener Haut- 
farbung: es zeigt mit. Bestimmtheit die beginnende Gangran um die
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Bruchstelle mit Verjauchung des Zellgewebes, so wie das Fortschreiten 
des Erysipels die Fortpflanzung der Verheerung in die Tiefe. —  Steht 
das Erysipel nach einer massigen Ausdehnung stille, so kann der Kranke 
noch gerettet werden, wenn seine Krafte Sonst noch ausreichen, um die 
locale Gangran zur Abstossung zu bringen; hat der Rothlauf sich aber
weit verbreitet, so unterliegt der Kranke. Die Therapie vermag nur
wenig zu leisten ; Incisionen gleich vom Anfange her niitzen nichts, das 
Emphysem bleibt, bis es in 4 —6 Tagen von selbst verschwindet. Das 
Glied muss vor AUem in einer beąuemen Lage unbeweglich erhalten, 
der Verband fleissig besorgt, Splitter wo móglich entfernt, bei eintre- 
tender Verschwarung durch Einschnitte fur den Abfluss der Jauche und 
Entfernung der brandigen Gewebsreste gesorgt werden. -— Auf die Frage, 
ob nicht gleich vom Beginn die Amputation indicirt ware, lasst sich nur
erwidern, dass die Amputation jedenfalls hoch iiber der Fracturstelle
gemacht werden miisste und dass man selbst dann nicht sicher ware. 
ob nicht der Stumpf von der Gangran befallen wiirde. Das Emphysem 
bei Rippenfracturen ohne Verletzung der Haul ist meist eine Complica- 
tion von untergeordneter Bedeutung. Die Luft scheint ihren reizenden 
Einfluss dadurch verloren zu haben, dass sie friiher durch die Lungen 
passirte. D. referirt einen Fali einer derartigeń complicirten Fractur 
des linken Unterschenkels, wo trotz des Anfangs giinstigen Verlaufes am 
9. Tage der Tod erfolgte.

Ueber die Behandlung der Luxation des RadiuskopfcłieilS gibt 
B o u r g e t  Folgendes a n : (Mediz. chirurg. Ztg. 1855 45.) Diese soge- 
nannten Lusationen sind weniger eigentliche Verrenkungen, ais vielmehr 
Ortsveranderungen mit Verdrehung der Tuberositas bicipitalis nach riick- 
warts und aussen vom entsprechenden Rande der UIna. Ihre Zeiehen 
bestehen: 1) in habitueller Pronalion des Vorderarmes, 2) Vorsprung der 
Tuber. bicip. nach hinten und aussen, 3) mangelnde Deformilat des 
Ellenbogens, 4) Sitz des Schmerzes am oberen Theil des Gliedes, gegen- 
iiber der Tuber. bicip. und nicht im Gelenke selbst, 5) vollkommene 
Móglichkeit der Beugung und Streckung des Vorderarmes auf den Ober- 
arm ; die Supination ist ohne Schmerz nicht moglich. —  Die Behandlung 
besteht im Anziehen des Vorderarmes und in forcirter Supination des- 
selben, nicht in Pronation, wie S a u r e l  friiher behauptete; oft ist Supi­
nation allein hinreichend und kein weiterer Verband nothwendig. Wo 
dergleichen indicirt, reichen erweichende Umschlage und zertheilende 
Einreibungen hin und nur selten bedarf man eine vordere Befestigung, 
um das neuerliche Ausweichen zu hindern.

Eine Fractur des oberen inneren Schlllterblattwiukcls beobachtete 
Do mm es (Med. chirurg. Ztg. 1855 43).

Durch das Auffalten einer Hacksellade auf den gebeugten Riicken entsland
6*
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ein Schmerz in der Gegend des inneren oberen Schullerblattwinkels, wenn das 
Gesicht nach dieser Seile gedreht, der Kopf nach der anderen gesenkt, oder der 
rechte Arm aufgehoben wurde. Der Winkel lag der Haut naher, ais das ubrige 
Schulterblalt und wenn die Schulterblatter einander genahert wurden, so halle 
man das Gefiihl beim wechselnden Drucke auf die Fragmente von dem Ueberein- 
andergleiten zweier Knorpelplatlenrander, welche sich zeilweise iiber einander 
schieben. — Zur Reposition wurden die Schulterblatter einander genahert, der 
rechte Arm nach oben gedrangt und der Kopf nach rechts gebogen, wozu eine 
rechts niedere, links hohe Pappkravale im Halstuch diente. Die Schultern wurden 
durch eine Rollbinde in 8er Touren nach hinten gezogen, die Ellenbogen durch 
eine Bindę an den Rumpf befestigt, und die Erhebung der Schultern durch Papp- 
linne und Mitella bezweckt. Die Ser Touren wurden uberdies an ihrer Kreuzungs- 
stelle zusammengeschniirt, das Ganze mit Kleister befestigt und 16 Tage liegen 
gelassen. Die Heilung schien in dieser Zeit vollendet.

Einen Fali von HyjJCrtropM® der F illg er berichtet A d a m s  (Med. 
chirurg. Ztg. 1855 43).

Bei einem 12jahrigen Madchen waren der Zeige- und Mittelflnger der linken 
Hand hypertrophisch: ersterer 4‘ |z" lang und 4" dick, war nach dem Daumen ge­
bogen, letzterer 8" lang und eben so viel Umfang darbietend, war nach der Finger- 
seite gekriimmt. Schon bei der Geburt waren beide 3mal grósser ais die iibrigen 
Finger, die Beweglichkeit sehr gestórt, die Empfindung unbehinderl. Die belref- 
fenden Melacarpalknochen waren mit 3 halbeigrossen Geschwiilsten von fetliger 
Beschaffenbeit bedeckt. Ein Hautschnitt, dessen Spitze nach der Handwurzel ge- 
richtet w ar, trennte die Weichtheile; die bypertrophischen Melacarpalknochen 
wurden schief durchsagt, so das Entartete abgetragen und die Lappen durch 
die Naht gereinigt. Heilung erfolgte in 3'|z Monalen ohne nachfolgende Recidive.

Dr. Guntner.

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

Ueber die Structur der R ctillil des Menschen theilt H e i n r i c h  Mul l e r  
(Ztschft. f. wissenchftl, Zoologie. Bd. VII. Hft. 1) noch folgende anato- 
misch-physiologische Bemerkungen zu den bereits von ihm und 
A. K o 11 i k e r bekannt gemachten Untersuchungen (s. uns. Analekt. 
Bd. 41 S. 07) mit:  1. Die Stabchen werden erst beim Uebertritt in die 
Kornerschicht fadenartig; manche derselben besifzen jedoch am 
inneren Ende ebenso wenig, wie am ausseren einen Faden, sondern ge- 
hen direct in ein Korn uber. 2. Trotz ihrer gleichmassigen Dicke 
lassen die Stabchen eine innere und eine aussere Abtheilung unter- 
scheiden, welche letztere um ein Geringes grósser ist. Die Scheidung zeigle 
sich hóchstens durch eine feine Querlinie an, derjenigen ahnlich, welche 
man, nur meist starker ausgepragt, an Stabchen und Zapfen der 
meisten Thiere bemerkt. 3. Die Lange der Stabchen ist im Hinter- 
grunde des Auges betrachtlicher, ais gegen die Ora serrata, doch sind 
sie hier durchaus nicht um mehr ais die Halfte kiirzer, wie B o w m a n
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glaubt. 4. Die Lange der Żapfen sammt Spifze war in der gróssten 
Ausdehnung der Retina geringer gefunden worden, ais die Lange der 
Stabchen. Der Zapfenkorper reichte bis fast an die Linie, welche die 
aussere und innere Abtheilung der Stabchen bezeichnete, wahrend das 
aussere Ende der Spitze etwa zwei Dritttheile der ganzen Schicht er- 
reichte. An einzelnen Zapfen liess sich jedoch eine blasse Verlangerung von 
der wie gewóhnlich geformten Spitze bis gegen die aussere Granze der 
Stabchenschicht verfolgen, die sich allmalig immer mehr zuspitzte. Sie 
nahm sich etwa aus, wie wenn eine zarte Hulle vorhanden ware, aus 
welcher sich der Inhalt zuriickgezógen hatte. Obgleich diese Beobach- 
tung dahin gedeutet werden kann, dass die normal bis an die aussere 
Granze der Stabchenschicht reichende Zapfenspitze nur durch eine sehr 
rasche Veranderung gewóhnlich kiirzer gesehen wurde, so halt M. 
dies doch fiir zweifelhaft und scheint bei der konischen Form der Spitzen 
auch hier anzunehmen, dass dieselben allerdings aus einer sehr ahnli- 
chen, vielleicht identischen Substanz bestehen, ais die Stabchen, und 
namentlich der ausseren Halfte der letzteren analog sind, dass sie aber 
doch mit diesen Stabchen nicht ganz und gar iibereinstimmen. —  In 
der Gegend des gelben Fleekes fand M. aber wiederholt Zapfen, 
welche iiberhaupt von bedeutenderer Lange waren und namentlich nach 
aussen in eine langere cylindrische Partie ubergingen, welche durch 
Umrollen, Runzeln u. s. w. ahnliche Veranderungen, wie die achten 
Stabchen zeigten, was fiir die einmal von K o 11 i k e r ausgesprochene 
Ansicht, dass auf den Zapfen gewóhnlich Stabchen sassen, zu sprechen 
schien. An solchen Zapfen fand M. auch die Querlinie zwischen Zapfen- 
kórper und Spitze gewóhnlich fehlend und die letztere aus ersteren 
ohne Abgrenzung hervorgehen. 5. Der Zapfenkorper zeigte sich bei den 
frischesten Zapfen immer am schlankesten, letztere sind auch in der 
Gegend des gelben Fleekes immer diinner. Das innere Ende jedes 
Zapfens geht continuirlich in ein birnfórmiges oder ovales kernhaltiges 
Korperchen iiber, welches stets schon der Kórnerschicht angehórt. Die 
Grenzlinie zwischen Stabchen- und Kórnerschicht zeigt sich auch hier 
an isolirten Elementen gewóhnlich durch einen kleinen Vorsprung mar- 
kirt, welcher die innige Beriihruug der. neben einander liegenden Ele­
mente an dieser Linie andeutet. Die zuniichst daran gelegene Partie des 
Zapfens ist haufig etwas blasser, so wie auch etwas halsartig eingezo- 
gen. Riicksichtlich des Mengenverhiiltnisses der Stabchen und Zapfen 
konnte M. nur das von Kol lik er festgestellte bestatigen. 6. Zwischen 
den Elementen der Stabchenschicht findet sich bei Menschen besonders 
deutlich eine structurlose glashelle Zwischensubstanż (von H e n i e  be­
reits hervorgehoben). Sie ist am deutlichsten in der ausseren Partie der 
Schicht, und zeigt an frischen Augen eine bemerkenswerthe Consistenz.
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7. Das Verhaltniss der Stabchenschicht zu den Pigmebtzellen der Cho- 
rioidea ist insofern inleressant, ais die mit Pigmentmoleculen dichl be- 
selzte Seite der Zellen der Retina zugewendet ist, und mit den Stabchen 
in so enger Verbindung steht, dass die aussersten Enden derselben 
noch zwischen die Pigmentmoleciile hineinragen. Diejenige Seite der 
Pigmentzellen dagegen, welche pigmentarm, ais heller, glatter Saum er­
scheint, und sich durch eine viel gróssere Resistenz auszeichnet, ist ge­
gen die Chorioidea gekehrt. Von Pigmentscheiden in H a n n o  v e r’s 
Sinne kann nie die Rede sein. 8. Riicksichtlich der ausseren Kórner- 
schicht hat es ńach M. nicht immer den Anschein, ais ob nur je ein 
Stabchen mit einem ausseren Korn zusammenhange, da manchmal zwei 
Stabchen auf eiuem Korn aufzusitzen scheinen. An den vom inneren 
Ende der Zapfenkorner abgehenden Faden glaubte M. an der aussersten 
Grenze der Zwischenkornerschicht Anschwellungen zu finden, die ihm 
nie deutlich einen Kern zeigten. Auch fand er nie eine Stelle der 
Retina, wo die ausseren Kórner ganzlich fehlten. Die Abnahme der 
ausseren Kóiner gegen die Achse hin ist eine ziemlich rasche und hangt 
offenbar mit dem Verschwinden der Stabchen daselbst zusammen. Je 
mehr in der Stabchenschicht bios die dickeren Zapfen vorherrschen, um 
so geringer ist die Zahl der Elemente der ausseren Kornerschieht. In 
dieser Hinsicht ist die Abnahme der ausseren Kórner gegen die Peripherie 
der Retina hin aufifallend, wo man auch nur 5 — 6 Reihen findet, 
wahrend die Menge der Stabchen kaum abgenommen hat. 9. Die Zwischen- 
kórnerschicht, die im Hintergrunde des Auges sehr machtig ist, (und 
zwar nimmt sie besonders am Rand des gelben Fleckes zu, wahrend sie 
in dessen Mitte, der Fovea centralis, wieder abzunehmen scheint) besteht 
aus, einer grossen Dehnung fahigen Fasern. Am gelben Fleck ist sie 
rein senkrecht faserig, und die einzelnen Fasern, die von den inneren 
Enden der ausseren Kórner ausgingen, isoliren sich volikommen durch 
die ganze Dicke der Schicht, nur an der inneren Grenze derselben, in 
der Nachbarschaft der inneren Kórner, liegt gewóhnlich zwischen den 
Fasern eine geringe Menge molecularer Masse, welche sich wie die in 
der granulósen Schicht befindliche ausnimmt. Je weiter vom gelben 
Fleck, um so weniger werden die einzelnen Faserń isolirbar, und desto 
mehr betten sie sich in die moleculare Masse ein. Gegen die Peripherie 
der Retina hin sieht man haufig nur eine unbestimmte Schicht zwischen 
den beiden Kórnerlagen. Bisweilen schien dem Vf. die senkrecht strei- 
fige Beschaffenheit wieder etwas zuzunehmen, dabei jedoch einen ande­
ren Charakter anzunehmen, ais im Hintergrunde des Auges, es schien 
namlich diese Streifung mehr in Verbindung mit der faserigen Masse 
zu sein, welches sonst die inneren Enden der Radialfasern bildet. 
Eigenthiimliche Zellen der Zwischenkornerschicht, wie bei manchen Wir-
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belthieren, sah M. eberiso wenig wie Kól l i ker .  10. Die Elemente der 
inneren Kornerschicht, sind stets grósser ais die der ausseren, deutlich 
kernhaltig, und erscheinen bald bipolar, bald multipolar. Viele dieser 
inneren Korner sind evident in Radialfasern eingelagert, so dass diese 
ais Verlangerungen derselben erscheinen. Zwei verschiedene Arten von 
Kornern, von denen die einen bios mit den Radialfasern in Zusammen- 
hang stehen, und wie sie bei anderen Wirbelthieren zu unterscheiden 
sind, konnte M. hier nicht mit Bestimmtheit auffinden, und er kann 
nicht versichern, ob die senkrecht verlangerten Elemente ausschliesslich 
Anschwellungen der aus den inneren Schichten kommenden Radial­
fasern seien, im Gegensatze zu den rundlich polygonalen Elementem 
Dagegen fand er, wo mehrere Reihe Kórner ubereinander lagen, die 
innersten manchmal etwas grosser. Die Dicke der inneren Kornerschicht 
ist meist eine geringere, ais die der ausseren, nur am gelben Fleck, 
wo die letztere diinner wird, nimmt die innere rasch zu. Eine Ver- 
schmelzung der inneren Kornerschicht mit der ausseren findet nirgends 
statt, hingegen mit der Nervenzellenschicht vielleicht in der Fovea cen- 
tralis (indem hier die granulose Schicht ganz fehlt). 11. Die granulóse 
Schicht stellt eine feine granulose, fast homogene, der granulirten 
Substanz in der Óinde des Gehirns sehr abnliche Masse dar, in welcher 
man mit Leichtigkeit Fasern entdeckt, die einmal den Radialfasern an- 
gehoren, anderseits Auslaufer der Nervenzellenschichl sind und varicós 
erscheinen. Solche Fasern, die direct aus dem Sehnerven in diese Schicht 
treten, fand M. nicht, ebenso wenig eine Uebereinanderlagerung der 
Ganglienzellenfortsatze in horizontaler Lagerung. Ueberhaupt scheint 
ihm jeder Verlauf von Fasern in dieser Schicht in horizontaler Richtung 
fiir zweifelhaft. Einen Wechsel in der Beschaffenheit dieser Schicht 
konnie er insofern constatiren, ais in der Gegend des gelben Fleckes 
die feinen varicosen Faserchen viel deutlicher und machfiger sind, 
wahrend gegen die Peripherie die homogene Grundsubstanz und die 
radiaren Fasern mehr vortreten. 12. Riicksichtlich der Schicht der 
Nervenzellen stimmt M. durchaus nicht Re mak bei, welcher eine Ein- 
drangung der Zellen. in die Liicken zwischen die Faserbiindeln des Seh- 
nerven annimmt, und faserige und ganglióse Meridiane an der Innen- 
flache der Retina unterscheidet. Er fand vielmehr, dass im Hintergrund 
des Auges bios die Radialfasern sich tiefer iń die Liicken hineindran- 
gen, nicht die Zellen. —  M. hall es fiir wahrscheinlich, dass alle Nerven- 
zellen der Retina mit Fasern des Sehnerven und durch ihre nach aussen 
gerichteten Fortsiitze mit den inneren Kornern zusammenhangen, und da 
diese gerade in der Gegend des gelben Fleckes unzweifelhaft durch die 
Faden der Zwischenkórnerschicht mit den Zapfen in Verbindung stehen, 
so glaubt er diese auch ais die so viel gesuchte wahre Endigung des



^Sehneiwen ansehen zu miissen. Es geht ferner wahrscheinlich um die 
Achse der Nervenhaut jede Nervenfaser durch eine Zelle in eine oder 
wenige Endigungen iiber, wahrend in den peripherischen Netzhautstellen 
eine immer vieifachere Theilung der Faser von den Zellen und inneren 
Kórnern aus stattfindet. 13. Was die Sehnervenfasern betrifft, so 
hangt beim Menschen die Eigenthumlichkeit im Verlaufe derselben 
wesentlich mit der Anwesenheit des gelben Fleckes zusammen und lasst 
sich auf den doppelten Zwećk zuriickfuhren, dass dem gelben Flecke 
zuerst eine grossere Menge von Fasern zugefuhrt wird, ais bei einfacher 
Radialordnung, und dass iiber jenen Fleck keine Fasern hinweg gehen, 
welche fiir andere Relinatheile beslimmt sind, sich iiberhaupt darin alle 
Faserziige verlieren, welche iiberhaupt an ihn gelangen. Mit Sicherheit 
ist ferner zu sagen, dass je die dem Achsenpuncte naher gelegenen Ge- 
genden eine grossere Menge von Fasern erhalten ais die entfernteren, so 
dass etwa ein Vierttheil sammtlicher Opticusfasern dem gelben Flecke 
und seiner nachsten Umgebung angehórt. 14. Riicksichtlich der Begren- 
zungshaut bestatigt M. neuerdings, dass sie mit den inneren Enden der 
Radialfasern in innigem Zusammenhange steht. 15. Die Radialfasern er- 
strecken sich auch beim Menschen von der lnnenfliiche der Netzhaul 
durch die Schicht der Nervenfasern, der Ganglienzellen und der gra- 
nulósen Masse hindurch in die innere Kornerschicht, um dort in eine 
der kleinen Zellen zu iibergehen, von welcher dann eine Fortsetzung 
weiter zu den ausseren Schichten gelangt. Die Hóhe des inneren Thei- 
les der Radialfasern, bis zu der Anschwellung im Bereiche der inneren 
Kornerschicht, wechselt bedeutend nach der Enlfernu ng der letzteren 
von der Limitans, welche Entfernung wieder besonders durch die ver- 
schiedene Dicke der Nervenschicht influencirt wird. Ihre Anordnung 
wird durch die der Nervenfasern insofern bedingt, ais jene vorzugsweise 
die Liicken einnehmen, welche die plexusartig sich verbindenden Btin 
del des Sehnerven zwischen sich lassen Aus dem Verhalten der inne­
ren Korner, dass sie zum Theil nicht bios nach zwei Richtungen mil 
Fortsatzen versehen zu sein scheinen, glaubt M. anzunehmen, dass einer der­
selben unmittelbar oder mittelbar mit einem Ganglienzellenfortsatz zu­
sammenhange, einer aber den inneren Theil der Radialfaser, ein anderer 
endlich den ausseren Theil derselben darstelle. Am ausseren Theil der 
Radialfaser lost sich dieselbe friiher oder spater in ein Biischelchen 
ausserst feiner Faserchen auf, welche zwischen die ausseren Kórner ein- 
dringen. Manchmal isoliren sich diese Faserchen vóllig, so dass sie 
frei auszulaufen scheinen: in der Regel aber haftet eine grossere oder 
kleinere Gruppe von ausseren Kornern daran, haufig genug noch mit 
ihren Stabchen versehen so dass die Fasern mit Allem, was daran 
hangt, von der innersten Granze der Retina bis zu der aussersien sich



A u g e n h e i l k u n d e . 89

erstreckt und einer kleinen Dólde mit ihrem einfachen Stiel gleicht. Die 
Zahl der Stabchen und Zapfen;, welche in den Bereich einer Radialfaser 
gehóren, ist kaum zu bestimmen, und scheint nach den Gegenden der 
Retina verschieden zu sein; doch geht schon aus der Zahl der inneren 
Radialfaser-Enden hervor, welche vielmal geringer ist, ais die der Stab­
chen, dass nicht je von einem Stabchen eine Radialfaser bis zur Limi- 
tans geht, sondern jene gruppenweise ansitzen. Nicht einmal den Zapfen 
scheinen die inneren Radialfaserenden iiberali an Zahl gleich zu kom- 
men. Fiir sicher gilt aber so viel, dass in der Gegend des gelben 
Fleckes, wo die inneren Kórner an Zahl zunehmen, immer weniger Ele­
mente der Stabchenschicht zu einem inneren Korn gehdren und wenn 
M. auch nicht behaupten will, dass dort je ein Stabchen an einem inne­
ren Korn sitze, so scheint ihm dies doch fur die Zapfen zu gelten, 
wenn auch wohl nur in einer kleinen Ausdehnung. Riieksichtlich der 
Art der Verbindung der Radialfasern mit den ausseren Kórnern glaubt M. 
eine wirkliche Continuitat anzunehmen; was aber die Faden betrifft, 
welche in der Gegend des gelben Fleckes von den inneren Kórnerh zu 
den Zapfen gehen, so scheint ihm ein Zweifel kaum zulassig.

Untersuchungen iiber den Einfluss, welchen die Blutsłromułig auf die 
Bewegungen der Iris und anderer Theile des Kopfes ausubt, zeigten A. 
K u s s m a u l  (Wiirzb. Verhandl. Bd. VI. Hft. 1), dass die arterielle Con- 
geslion zum Kopfe anders einwirke, ais die venose Stauung, nicht min- 
der die arterielle Anamie anders, ais die venose Blutentleerung. Von 
diesen Versuchen, die er an Kaninchen, Katzęn und Hunden anstellle, 
will ich hier bios die am Auge beobachteten Erscheinungen hervorheben. 
1. Bei den Versuchen iiber abwechselnde Hemmung und Wiederherstellung 
des Stromlaufes in den Karotiden zeigte sich A. bei Hemmung des 
Stromlaufes: 1. Zuriicktreten des Augapfels in die Augenhóhle. 2. Ver- 
engerung der Augenlidspalte. 3. Verengerung der Pupille. 4. Eine Dre- 
hung des Augapfels, wodurch die Pupille etwas mehr nach innen ge- 
stellt wurde. 5. Vortreten der Nickhaut. Die Schleimhaute des Auges 
wurden bliisser, desgleichen die Iris. Der Augengrund wurde nie 
bleich. —  B. Bei Wiederherstellung des Stromlaufes: I Vdrtreten des
Augapfels aus der Augenhóhle. 2. Erweiterung der Eidspalte. 3. Erweile- 
rung der Pupille. 4. Eine Drehung des Augapfels, wodurch die Pupille 
wieder mehr in die Mitte zwischen die beiden Augenwinkel zu slehen 
kam. —  Die Schleimhaute und die Iris wurden aufs Neue roth; nie trat 
jedoch eine starkere Secretion der Thranen ein. — 11. Bei abwechselnder 
Hemmung und Wiederherstellung des Stromlaufes im Truncus anonymus 
des Kaninchens nach vorausgegangener Unterbindung der linken Arter. 
subclavia an ihrem Ursprunge zeigten sich A. ais Ergebnisse der Com- 
pression: Ein Erbleichen der Schleimhaute des Auges, des grossen Iris-



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

gefasskranzes und des Augengrundes. a) Sobald die Stromung des arle- 
riellen Blutes zum Kopfe unterbrochen wurde, trat der Augapfel merklich 
in die Augenhohle zuriick, die Augenlidspalte schloss oder verengte sich 
betrachtlich und die Iris zog sich constant ausserordentlich enge zusammen. 
Die Nickhaut trat mehrmal aus dem inneren Augenwinkel hervor, der 
Augapfel machte in einigen Fallen eine Bewegung nach innen. b)  Einige 
Zeit (8— 20 Secunden in mehreren Fallen) nach bewirkter Hemmung 
des arteriellen Stromlaufes offnete oder erweiterte sich allmalig wieder 
die Lidspalte, der Augapfel trat dem Anscheine nach wieder etwas aus 
der Augenhohle hervor, mit einer gleichzeitigen Rollung nach aussen 
und oben; die Pupille erweiterte sich; die Nickhaut sank in den inneren 
Augenwinkel zuriick. — B. Bei Wiederherstellung der arteriellen Blutstro- 
mung farbten sich die Schleimhaute nicht nur wieder, sondern wurden 
sogar noch rother, das grosse Kranzgefass der Iris fiillte sich aufs Neue 
mit Blut; der Augengrund erhielt eine prachtvolle Rubinfarbe. In allen 
Fallen trat der Augapfel aus der Augenhohle hervor, die Lidspalte und 
die Pupillen erweiterten sich und falls.die vorausgehende Compression 
nur hinreichend lang genug gedauert hatte, immer in ausgezeichneter 
Weise. Wurde die Blutstromung in der ersten Periode der Stromhem- 
mung, so lange die Pupille dem inneren Augenwinkel naher sta nd, wie­
der hergestellt, so war nie eine bestimmt ausgepragte Richtung an den 
Rollungen des Augapfels zu ermitteln. Geschah es aber in einem spale- 
ren Zeitraume, wo die Pupille bereits dem ausseren Augenwinkel zuge- 
dreht worden, so erfolgten regelmassig Rollbewegungen des Bulbus von 
hinten, aussen und oben nach vorn, innen und unten. Hiebei machte 
die Nickhaut bei einigen Thieren zuckende Bewegungen, aber in der 
entgegengesetzten Richtung von innen nach aussen. — III. Arterielle Blut- 
entziehungen am Halse bedingten: 1. Bei ploztlichen Entleerungen
grosser Mengen Blutes Erweiterung der Pupille. 2. Bei kleineren Blutent- 
leerungen Verengerung der Pupille und wenn sie nicht gestillt wurden, 
endlich Erweiterung derselben und jene Erscheinungen, die ais der 2. 
Periode der Vorenthaltung der gesammten arteriellen Blutmenge zuge- 
hórig oben beschrieben wurden. —  IV. Versuche iiber den Einfluss der 
abwechselnden Hemmung und Wiederherstellung des Stromlaufes in den 
ausseren Jugularvenen ergaben: A. bei Hemmung des venosen Abflusses 
(zum grossen Theile) 1. einVortreten des Augapfels (zuweilen sehr stark) 
mit Prallsein desselben; 2. eine (oft belrachtliche) Erweiterung der Lid­
spalte; 3. eine Verengerung der Pupille; 4. nur einmal eine starkę Rol­
lung des Bulbus von innen nach aussen ; 5. ein Vortreten der Nickhaut 
(selten) ; 6 . ein Anfullen der Augen mit Wasser. — B. Bei Wiederher­
stellung des venósen Abflusses trat 1. der Augapfel allmalig in die 
Augenhohle zuriick, was sich nie so auffallend bemerklich machte, wie
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das Vortreten. Dasselbe gilt 2. fur die Verengerung der Lidspalte gegen- 
iiber der Erweiterung und 3. die Pupille erweiterte sich. —  V. Aehnlich 
waren. die Erscheinungen bei den Versuchen mit abwechselnder Hem- 
mung und Wiederherstellung des Stromlaufes in beiden ausseren Jugu- 
Iar- und Schlusselbein-Venen. —  VI. Bei venósen Blutentziehungen am 
Halse nahm: 1. die Pupille ab, ohne den Grad der Zusammenziehung, 
welchen sie zuvor bei starker einfallendem Lichte erreicht hatte, zu 
iiberschreiten. Im Gegensatze zu den ausserordentlichen Verengerungen 
bei arteriellen Verblutungen behielt die Pupille entweder denselben Durch- 
messer einige Zeit bei, oder sie erweiterte sich rasch nachher oder doch 
jedenfalls spater. 2. Die Augapfel traten zuriick. 3. Die Lidspalte konnte 
anfangs enger werden, sich sogar schliessen, blieb aber spaterhin auch 
im Lichte halb offen. 4. Die Nickhaut sahk in den inneren Augenwin- 
kel zuriick. 5. Der Augapfel rollte sich spater so um seine Medianachse, 
dass die Pupille nach aussen, oben und hinten gestellt erschien. —  
VII. Ais Ergebnisse der Hemmung des arteriellen Stromlaufes nach veno- 
sen Blutfliissen verengte sich: 1. die Pupille,"wahrend der Augengrund 
erblasste. Nie ging aber die Pupille auf denjenigen Grad von Enge zuriick, 
welchen sie vor dem BIutverluste in der Riickenlage des Thieres dem 
Lichte ausgesetzt eingenommen hatte. 2. Der Augapfel rollte sich von 
innen und vorn nach aussen und hinten. Bei der Wiederherstellung 
des Stromlaufes erweiterte sich die Pupille unter Begleitung einer prach- 
tigen rubinfarbenen Rothung des Augengrundes, und der Augapfel rollte 
sich von aussen und oben nach innen und unten. —  VIII. Von den 
Versuchen iiber Hemmung und Wiederherstellung des Stromlaufes in 
Arterien und Venen zugleich konnte M. bios zwei machen, und hofft 
demnachst hieriiber mehrere anstellen zu konnen.

Ais Nachtrag zur Anatomie der Uorilhaut in Thieraugen von Do r n -  
bl i i th theilt Heni e (Henle’s u. Pfeufer’s Zeitschft. Bd. VII 1. et 2. Heft) 
die Abbildung einer embryonalen Hornhaut mit. Bei einem Vergleiehe 
derselben mit einer Hornhaut vom Neugebornen und Erwachsenen ergab 
sich, dass die Lamelleii mit dem . Wachsen des Auges an Machtigkeit 
zunehmen, und dabei die Kerne, die wahrscheinlich nur fur die erste 
Bildung des Orgąnes von Bedeutung sind, platt driicken.

Eine nach jedesmaligem Schlafe wicderkehrende Trubung der Horn- 
Iiaut mit entsprechend verdunkelter Sehkraft beobachtete Dr. K a r l  v. 
R o s a s  (Wiener Wochenschft. 1856. Nr. 3.) bei einem 25jahr. Mannę, 
welcher Zustand am rechten Auge schon seit lVa Jahren bestand. Das 
erste Mai ist dieser Zustand nach dem Erwachen aus einem mehrstundi- 
gen Schlafe aufgetreten, dem durch zwei Tage und Nachte, nur mit 
geringen Unterbrechungen anhaltende Anstrengung der Augen voraus- 
ging. Diese Trubung der Hornhaut hatte das Besondere, dass sie in
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der Regel vier Stunden anhielt und zwar mit steter Abnahme ihrer In- 
lensitat; nur durch starkere korperliche Bewegung, so wie durch erre- 
gende Potenzen iiberdauerte sie den gewohnten Zeitraum nicht selten 
eine ganze Stunde, wahrend sie durch kalte Douchen auf den Kopf im­
mer eine halbe Stunde nach dem Gebrauche derselben verschwand. Nach 
dem Erwachen unterblieb die Triibung der Hornhaut so lange, ais 
Patient ruhig auf seinem Lager verblieb; bei dem geringsten Versuche 
sich aufzurichten oder zu bewegen, bemerkte Patient jenen Zustand, 
welcher in nahezu 5 Minuten seinen Hohepunct erreicht hatte, worauf 
die Hornhaut in der Regel eine Stunde gleichmassig getriibt blieb und 
alsdann die Triibung sich successiv verlor. —  Dieses Auge zeigte fer- 
ner mehrere Lostrennungen der Iris vom Ciliarbande in der merkwiir- 
digsten Weise, von welchen die bemerkenswertheste oben lag. Hiebei war nur 
die vordere gefiirbte Irisschichte abgetrennt, die hintere dunkelpigmen- 
tirte noch in volIkommener Verbindung mit dem Ciliarbande. Die Pu- 
pille bafand sich nicht im Centrum, sondern im inneren unteren Winkel, 
sie war oval und reagirte auf Lichtreiz. Mit dem Augenspiegel liess 
sich eine massige Hyperamie in der Retina entdecken; Hyperamie der 
Chorioidea gab sich selbst dem unbewaffneten Auge leicht zu erkennen. 
Alle von R. angewandten Mittel blieben erfolglos.

Das Symptom der Hcbetlldo visilS findet nach v. G r a e f e (dessen Archiv 
Bd.Il. Abth. 1.) seinen nachsten Grund in sehr verschiedenen Zustanden der 
Accommodation und der Augenmuskeln. Den haufigsten Grund in derAccom- 
modation gibt 1. die 1'rnsbyopie geringen Grades ab, bei welcher der Nahe- 
punct von seiner normalen Lage nur massig abgeriickt ist und die Ob- 
jecte behufs des Dranges, grosse Netzhautbilder zu erhalten, dem Auge 
genahert, von der naturlichen Accommodationsgrenze entfernt, und dem- 
gemass die Zerstreuungskreise grosser und storender werden, Um die­
sen Zerstreuungskreisen auszuweichen, ziehen es Manche vor, die Objecte 
entfernt zu halten, wobei die Netzhaut wegen zu kleiner Bilder ermudet. 
Haufige Unterbrechungen ermoglichen es, einerseits den Zerstreuungs­
kreisen, anderseits den zu kleinen Bildern zu entgehen, indem die Ver- 
traglichkeit gegen Beides am Beginn des Sehactes, bei ungeschwachter 
Energie der Netzhaut und des Accommodationsapparates, relativ am gross- 
len ist. Convexglaser heben das Symptom der Hebetudo. —  2. Hieran 
reihen sich jene Falle, wo der Nahepunct nur um Weniges abgeriickt, 
aber doch das Gebiet der ausdauernden Accommodation namhaft weiter 
vom Auge Iiegt, ais in der Norm. Bei solchen Kranken ist der Mangel 
an Ausdauer der Accommodation fiir die Nahe der eigentliche Grund. 
wobei die sich bildenden Zerstreuungskreise die Netzhautthatigkeit so 
bald aufheben. Hier handelt es sich um eine wahre Ermiidung des iiber 
trieben fiir die Nahe angestrengten Accommodationsapparates, zu dereń



Entstehung wahrscheinlich eine etwas unsichere Regulirung der Ac-
commodation von Seite der (reizbaren) Netzhaut den Grund gibt. —  Die 
Behandlung besteht hier erstens in Ruhe des ermudeten Accominodati- 
onsapparates (durch Entsagung aller Arbeit in der Nahe, oder durch Vór- 
setzung solcher Convexglaser bei nahen Arbeiten, unter denen sie fiir
nahe Objecte so wie sonst fiir ihren Fernpunct accommodiren) und
zweitens in methodischer Uebung desselben, wobei ais vorwaItendes Prin- 
cip gelten muss, niemals Entfernungen hiefiir zu beniitzen, in denen nur 
voriibergehend scharfe Bilder erhalten werden, bald aber Zerstreuungs- 
kreise sich einstellen. —  Fur diese Uebungen ist auch die methodische 
Anwendung von Convexglasern dringend nothwendig, Weil das mittlere 
Accommodationsgebiet zu entfernt liegt, um bei den gewohnlichen Ge- 
sichtsobjecten geniigend grosse Netzhautbilder abzugeben, und da hier 
vollends eine reizbare Netzhaut vorliegt, so ist dereń Function in jeder 
Weise zu erleichtern, wozu die Erhaltung einer gewissen Bildgrósse er- 
reicht wird. Die Nummern der Glaser schliessen sich zuerst an die an­
fanglich behufs der Accommodationsruhe beniitzten an, wobei G. anem- 
pfiehlt, bei der Arbeit successive die Gegenstande zu nahern, jedoch nie­
mals so, dass sie in die Nachbarschaft des Nahepunctes fallen. Mit 
vorschreitender Annaherung wahle man die Glaser schwacher und es
gelingt endlich die meisten jugendlichen Kranken von dereń Gebrauch 
zu entbinden. Ferner ist hier die Reizbarkeit der Netzhaut zu beruck 
sichtigen durch leichte Blaiiung sammtlich Convexglaser, Seebader, Dou 
chen etc. — 3. Kann eine wirkliche Accommodationsparese, d. h. ein sehr 
beschrankter Spielraum der Accommodation Ursache sein. Das noch iibrige 
enge Bereich der Accommodation pflegt dem Auge entfernt zu liegen, 
kann aber auch in eine fiir das Nahesehen giinstige Entfernung fallen. 
Der Grund der Unterbrechung kann hier nicht in Zerstreuungskreisen 
liegen, da der Accommodationszustand sich gleich bleibt; G. glaubt viel- 
mehr, dass die stetige Spannung und der hiemit verbundene stetige Druck 
der Netzhautfunction' entgegenwirkt, welche einen gewissen Wechsel des 
Accommodationszustandes liebt. Bei der Behandlung handelt es sich hier 
vorziiglich um die zu Grunde liegenden Momente, wie z. B. der neural 
gischen Affectionen, der allgemeinen Muskelschwache u. s. w. Oertlich 
dienen Accommodationsubungen und gewisse Reflexreize z. B. das Ein- 
traufeln von Opiumtinctur, wonaćh der Brechzustand des Auges nach- 
weisbar zunimmt. —  4. Eine fernere Ursache ist mangelnde Energie der 
den Bulbus bewegenden Muskeln, namentlich ungeniigendes Wirkungs- 
vermogen der Musc. recti interni, welches bei vielen lndividuen eine aus- 
dauernde Einstellung der Sehaehsen auf sehr naheliegende Objecte un 
moglich macht. Besonders haufig ist dieser Zustand bei Myopischen. 
welche behufs ihrer Brechungsverhaltnisse eine starkere Convergenz
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und deshalb auch starkere innere Augenmuskeln brauchen. —  Die T/te­
rapie muss hier in systematischer Starkung der M. recti interni beste  ̂
hen, wobei man den aussersten Grad von Verkiirzung bei der gemein- 
schaftlichen Einrichtung beider Augen niemals durch Uebungen vermeh- 
ren darf, vielmehr den mittleren Spannungsgrad allmalig erhóhen muss. 
Dies erreicht man am besten durch das Tragen concav prismatischer 
Glaser. Die Concavitaten sind so gewahlt, dass die Patienten mit móg- 
Hchst herabgesetzter Accommodation andauernd klar in die Entfernung 
sehen, um nicht die Kurzsichtigkeit in einer hier unerwiinschten Weise 
zu vermehren. Die mit den Concavglasern in ein Stuck verbundenen Pris- 
men sind 3 oder 4 Grad stark und haben ihre Basis auf der Schlafe- 
Seite. Unter diesen Glasern nehmen trotz der grossen Entfernung der 
Gęsichtsobjecte die Sehachsen behufs des Einfachsehens eine leicht con- 
vergirende Richtung an, und es wird so unvermerkt der mittlere Span­
nungsgrad der M. recti interni vermehrt. —  Eine nicht so muhevolle, 
aber unvollkommenere Therapie besteht darin, dass man schwache (in 
einigen Fallen leicht geblaute) Concavglaser fur die Arbeit gibt. Mit- 
telst dieser kónnen sie die Objecte weiter abhalten und stellen also an 
die M. recti interni geringere Anforderungen. Ein noch weniger miihe- 
voller, aber unvollkommener Weg besteht darin, das eine Auge auf ir- 
gend eine Weise z. B. durch das Vorsetzen eines geblauten Planglases 
vom Sehact auszuschliessen.

Die Myopia in distans (jenen Zustand, in welchem Kurzsichtige zu­
weilen, die noch in verhaltnissmassig grosser Entfernung kleine Objecte 
erkennen, z. B. Druckschrift bis auf 2 "  lesen kónnen, entfernte grosse 
Objecte nur in den allgemeinsten Umrissen wahrzunehmen im Stande 
sind) glaubt Gr aef e  (dasselbe Archiv) dadurch zu erklaren, dass die beim 
Betrachten entfernter Objecte auftretenden, wenn auch kleinen Zerstreu- 
ungskreise, so lange die Adaptation fiir den Fernpunct erhalten ware, 
mit dem Sehact in irgend einer Weise unvertraglich werden, so dass 
unter ihrem Einfluss ein Impuls zur Einleitung eineś entgegengesetzten 
Accommodationszustandes entsteht. Er glaubt diese seltsame Thatsache 
vielleicht so zu erklaren, dass bei vollstandig verschwommenem Sehen 
iiberhaupt der Drang nach scharfem Erkennen erlischt, und so eine 
sensorielle Spannung gelóst wird, welche fur die (bei dieser Art Kranken) 
herpschende Richtung der Nerventhatigkeit stórend ist. Dieser Zustand 
kónnte mit der Unvertraglichkeit gegen nahe aneinanderstehende Doppel- 
bilder verglichen werden. Bei verschiedenen Individuen ist auch der 
Drang nach genauem Erkennen undeutlich gesehener Objecte — wie der 
Drang noch Einfachsehen — ein verschiedener, und es mag auf dieser 
Verschiedenheit der sensoriellen Spannung beruhen , dass unsere Wahr- 
nehmung oft in liberaler Weise iiber die Ungenauigkeiten der Netzhaut-
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bilder hinweggeht, zuweilen dagegen, wie bei der Myopia in distans. da- 
dureh so beleidigt wird, dass Iieber die ganze Tendenz des Erkennens 
geandert und ein vollstandig verschwommenes Bild einem nicht ganz 
scharfen Bilde vorgezogen wird.

Einen fur die medicinische Geographie interessanten, durch Er- 
zahlung specieller Falle erlauterten Beitrag zu den Krankheiten des Auges 
und seiner Anhange durch lebende Thiere lieferte C a r r o n  du V i l l a r d s  
(Ann. d'0cul. Juin et Aout 1855), in welchem er zuerst die durch Beriih- 
rung mit Thieren oder den durch sie erzeugten deletaren Stoffen her- 
vorgerufenen Affectionen, alsdann diejenigen, welche durch Verletzung 
des Gewebes durch Thiere, welche ins Auge eindringen, ihr Gift, ihre 
Eier oder Theile ihres Korperś zuriicklassen, entstehen, einer ausfiihrli- 
chen Besprechung unterzieht.

Eine Allgeiiaffcctiou bei stillcildcil Fraucil beschreibt R o b e r t  
T a y l o r  (Med. Times and Gaz. July 1855 —  Schmidts Jahrb. 1856N r.2), 
auf welche iibrigens auch schon M a c k e n z i e  (Ann. d’ Ocul. XXXI 
1854) aufmerksam machte, dereń erstes und gewohnlichstes Symptom 
eine mit leichter Lichtscheu verbundene Entzundung der Lidbindehaut 
sein soli, bei welcher es in einigen Fallen bleibt, wahrend bei anderen 
bald Sehstorungen hinzutreten, und endlich jede Lichtempfindung erloschen 
kann. Zuweilen tritt lelzteres Stadium plotzlich ein, zuweilen werden 
auch verschieden gefarbte Lichterscheinungen wahrgenommen. Selten 
leiden jedoch beide Augen zu gleicher Zeit in demselben Grade. Die 
Krankheit befallt Frauen jeden Alters, kommt aber am haufigsten bei 
schwachen, schlecht genahrten und scrophulosen Individuen vor, doch 
kann sie selbst bei solchen, welche von Natur zu den kraftigsten Constitu- 
tionen gehoren, durch unpassendes Stillen, zumal durch die Gewohnheit, 
das Kind fast ununterbrochen bei Nacht sowohl ais bei Tage an der 
Brust zu lassen, leicht hervorgerufen werden. — Die Behandlung be- 
steht vor Allem im Entwóhnen des Kindes und in Darreichung reizen- 
der, toriischer Mittel zur Behebung der Anamie. Unter den Reizmit- 
teln fand T. das Ammonium in Verbindung mit Eisen oder einem vege 
tabilischen Tonicum am vortheilhaftesten, unter denEisenpraparaten leiste 
ten ihm die besten Dienste das Sulfat mit China und die Tinct. ferii 
muriatici allein oder mit Tinct. hyoscyami. Wird das Eisen nicht ver- 
tragen, so sind Mineralsauren zu eińpfehlen. In allen Fallen muss die Diijt 
kraftig und nahrend sein, und die sehr haufig gleichzeitig vorhandene 
Leukorrhóe schnell beseitigt werden.

Zu optometrisclicn Mcssungcu bedientsich G r a e f e  (dessen Arch. 
Bd. II. Absch. 1) weder des S t a m pfe r’schen, noch ahnlicher, auf das 
Princip des S ch e in e r’schen Versuches basirter Instrumente. Er gebraucht 
hiezu bios einen einfachen Apparat, der in einem kleinen Rahmen von un -
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gefahr 1 ' Ouadrat viele móglichst feine Stabchen eingesetzt enthalt, welche 
regelmassige lntervalle zwischen sich lassen und in Summa eine fein- 
streifige Figur bilden. Es handelt sich hiebei, um zu recht exacten 
Resultaten iiber die Acommodationsgrenzen zu gelangen, besonders um 
die Feinheit der Stabchen, welche zu diesem Zwecke am beslen aus 
diinnstem Metalldraht gefertigt werden. Nimmt man einen solchen 
Rahmen iń die Hand und benutzt zum Hintergrund die Wand eines Hauses 
oder den Himmel, so ist es nur moglich, die Stabchen scharf zu sehen, 
wenn genau fiir dieselben accommodirt ist; so wie die Accommodation 
abweicht, bilden sich die bekannten farbigen Doppelbilder der Stabchen, 
welche sich in den durchsichtigen lntervallen entwerfen und dieselben 
theilweise oder ganz einnehmen, es verschwindet alsdann die scharf 
gezeichnete streifige Figur und das Gesammtbild wird yollkommen 
verwischt. Dr. Pilz.

Physiologie und Patliologie des Nervensysteins.

Die primitive Ncrveilfascr besteht nach S ti 11 in g's, von Cl. B e r­
n a r d  der Pariser Akademie mitgetheilten neuesten Untersuchungen (Gaz. 
des hop. 1855, 135), aus 2  Theilen, einem peripherischen, welcher die bis­
her sogenannten Nervenhiille und Nervenmark umfasst. und einem centralen, 
dem Axencylinder, der nach ihm aus mehreren concentrischen, in einander 
geschobenen Schichten zusammengesetzt ist. Es bestehe sonach jede 
Nervenprimitivfaser aus einem sehr feinen Netze von Róhrchen, die viel- 
fach mit einander anastomosiren und daher zahlreiche Verbindungen des 
centralen mit dem peripherischen Theile dieser Faser vemitteln. Um zu 
diesem Resultate zu gelangen, Iiess St. die zu untersuchenden Nerven 
erst in Chromsaure erharten, und legte dann die durch Quer- und Lan- 
genschnitte mit einem sehr feinen Messer erhaltenen Stuckchen unter ein 
Mikroskop von 700— 900 Vergrosserung. Die bisherige Annahme, dass 
die Nervenprimitivfaser aus einer Nervenhulle von unbestimmter Structur, 
aus einem Axencylinder, der eine feste Consistenz, aber einen noch unbe- 
kannten Bau besitze, und endlich aus einer oligen durchsichtigen 
Materie, die den Raum zwischen dem Axencyiinder und der Hiille erfullt, 
bestehe, wird durch die erwahnten Ergebnisse berichtigt.

Die schon von Gal l  und S p u r z h e i m  angenommene wechselseitige 
Ilnabhangigkeit der beiden HirilheinisjlMrCU von einander, glaubt Lus-  
s a n a  (Gaz. med. 1855. 48) durch schichtenweise Abtragung je einer der bei­
den Hemispharen bei Huhnern experimentell nachgewiesen haben. Eben so 
will er den N. olfactorius ais ganz selbststandig in seiner Function vom 
ubrigen Gehirn betrachtet wissen, zu welcher Annahme jedoch seine 
Argumente keineswegs geniigen.
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Ueb er acute M cishlgcaltilbcrCM lose bei ErwacIlSCllClt veroffentIichfe 
S u r m a y  (Gaz. med. 1855, 51 u. 52) eine werthvolle Arbeit, aus wel- 
chęr wir die wichligsten Puncte hervorheben. Obgleich dieses Leiden 
ohne bemerkbare, oder mit undeutlichen Erscheinungen verlaufen kann, so 
bedingt es doch oft genug eine sólche Reihe von Veranderungen, welche 
die Diagnose nicht zweifelhaft machen. Von 47 Fallen, die dieser Arbeit zu 
Grunde liegen, beobachtete S. selbst 2. —  Der pathologische Befund ist 
jener derselben Krankheit bei Kindern, bei denen sie schon liinger bekannt 
ist. Bei Erwachsenen trifft man denselben am haufigsten zwischen dem 
IG. und 28. Jahre, ziemlich haufig zwischen dem 28. und 32., und, ausserst 
selten nach dem 40. Jahre. Sie beginnt meistens, ohne Prodrome und 
haufig bei von Tuberculosis ganz freien Individuen, mit heftigem Stirn- 
kopfschmerz, der bald den ganzen Kopf einnimmt und immer heftiger 
wird, wahrend sich Uebelkeiten, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Verstopfung 
und Abgeschlagenheit einstellen. Ist Lungenluberculose vorhanden, so 
treten ihre Erscheinungen in den Hintergrund. —  Das zweite Stadium be- 
zeichnen : Lichtscheu, grosserer Kopfschmerz, der sich bei jeder Bewe- 
gung steigert, und selbst in der Ruhe den Kranken zum Aechzen veran- 
lasst, starkę Hinfalligkeit ohne Schlaf, leichte Hallucinationen des Gehors 
und des Gesichtes mit mussitirenden Delirien, Strabismus mit meist er- 
weiterten, oder sehr verengten, oder ungleicheń Pupillen bei noch vor- 
handener Intelligenz. Hie und da Schmerzen, Paralysen oder Contracturen 
kommen haufig, doch nicht constant vor. Die Delirien werden nun 
furibund , wohl ofters durch Ruhe unterbrochen und gehen nach 3— 4 
Tagen in Koma iiber, wobei die bisher normal gebliebene Respiration 
und der Puls sehr beschleunigt werden, die Excretionen unwillkiirlich 
abgehen, bis der Tod zwischen dem 14.—20. Tage der Krankheit eintritt. 
Dass es auch verschiedene Abweichungen von diesem skizzirten Krank- 
heitsverlaufe gebe, versteht sich von selbst. Ein Genesungsfall ist S. 
nicht bekannt. — Wenn man bei der Section von Individuen, die den be- 
schriebenen Symptomencomplex dargebolen hatten, keine Tuberkeln in 
der Pia mater und selbst keine Meningitis findet, so diirfte dies nach 
S.'s Ansicht daher riihren, dass der Tod, wie vor dem ganzlichen Ausbruch 
eines Exanthems zu friih eintrat, (oder dass es eben ein anderer Krank- 
heitsprocess war. Ref.) Eine Therapie gibt es nicht.

Folgende Beobachtung von acuter ErWCichllHg des kleinen GdlirilS 
theilt W o i l l e z  (Gaz. d. hop. 1855. 149) mit.

Ein 56jahriger Mann sitzt im Bette mit scheinbarer Freiheit der Bewegung; 
das Gesicht ist blass, symmetrisch, der Blick fremdartig, die Pupillen sehr verengt, 
das Gesicht und Gehor unyersehrt, kein Kopfschmerz, keine Storung der Intelli­
genz; keine Aufregung, keine Schmerzen, Convulsionen oder Krkmpfe in den Gliedern; 
die Bewegung der linken oberen Extremitaten viel schwacher ais jene der entgegen- 
gesetzten Seite. Die unteren Extremilaten erscheinen in dieser Lage frei beweglich';

Analekf. Bd. 1,1. 7



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

lasst man den Kranken aber aufstehen, so kann er das Bett nur schwer verlassen 
und muss sich an dasselbe halten, um einige schwankende Schrilte machen zu 
konnen ; dazu gesellt sich noch Schwindel und der Kranke hat Mtihe, wieder in’s 
Bett zu gelangen. Dabei sieht man noch, dass er sich besonders auf das rechte 
Bein stiitzl und die linkę Fussspilze auf dem Boden schleift. Die Haut-Empfindung 
ist etwas geschwacht, die Zunge nach rechts verzogen. Kein Fieber. Das Zapfchen 
und ein Theil des Gaumensegels unbeweglich, beim Blasen dringt die Luft auch 
durch die Nase. Die Stimme fast erloschen, die Respiration unbehindert, die Epi- 
glottis wie aufgerichtet; beim Trinken kommt die Fliissigkeit durch die Choannen 
heraus; die durch die Schlundsonde eingebrachte Fliissigkeit halt der Magen zuriick.— 
Der Kranke hatte einige Zeit fliichtige Schmerzen in den unleren Extremitaten und 
ófter Schwindel. Vier Tage vor der Aufnahme in’s Hospital stiirzte er plotzlich in 
Folgę von Schwindel und allgemeiner Schwache bei vollem Bewusstsein zusammen- 
Er vermochte aber noch aufzustehen und zu trinken; aber kaum hatten einige 
Tropfen den Pharynx beriihrt, ais er einen Erstickungsanfall bekam, der die Fliis- 
sigkeit durch Mund und Nase heraustrieb ; in diesem Momente trat auch yollkom- 
mene Slimmlosigkeit ein. Der Kranke starb am 5. Tage nach seiner Aufnahme, 
nachdem die letzte Nacht Fieber, Delirien und kurz vór dem Ende Koma sich ein- 
geslellt hatten. — Die Section ergab nebsl allgemeiner Meningeal- und Cerebral- 
Hyperamie und einem ieichten Erguss von Serum unter die Arachnoidea besonders 
ihrer rechten yorderen Partie, die untere Hiilfte des linken Lappens des kleinen 
Gehirns bis zum Centrum des Lebensbaumes in einen gleichfiirmigen Brei per- 
wandelt. Sonst bot die Section nichts Krankhaftes. —  Dieser Fali spricht aber­

m als fiir den Satz von F l o u r e n s :  dass das kleine Gehirn der Regulator 

der Bewegungen ist. Die Lahm ung des Velum palatinum und des Pharynx  

ist jedoch  dadurch nicht erklart.

Hartnackige KopfsclimcrZCll von nicht zu bestimmender Natur 
bebandelt T r o u s s e a u  (Gaz. d. hop. 1855. 138) oft mil kleinen Gaben 
von Kalomel bis zu ihrem Verschwinden, indem er glaubt, dass ihnen 
haufig eine constitutionelle Syphilis zum Grunde liege. Gegen die immer 
eintretende Salivation wendet er das Kali chloric. an. Einen 5 Monate 
lang dauernden, ausserst heftigen Kopfschmerz heilte T. in einem Monate 
yollstandig durch folgendes Verfahren: Der liegenden Kranken wurde eine 
baumwollene doppelte Haube, in welcher auf 45— o0° C. erwarmter 
Sand enthalten war, 2 — 3mal taglich aufgesetzt und immer eine balbe 
Stunde liegen gelassen. Dieses Heilverfahren bewahrte sich seitdem oft, be­
sonders bei rheumatischenKopfleiden, und bei rheumatischen Arthropathien. 
Er erklart sich diese Wirkung auf .folgende Weise: Gibt man eine Hand 
in kaltes und die andere in warmes Wasser, so fuhlt man nach dem 
Herausnehmen derselben in der ersten Warme und in der zweiten Kalte. 
Lasst man daher die Warme auf den Kopf nur kurze Zeit einwirken, so 
fuhlt man hierauf durch eine iangere Zeit Kalte.

. Die Behandlung der Epilepsic mit Chinin versuchte L. M e y e r  
(Annal. d. Beri. Charite VI. 2.) in mehreren Fallen und zwar in einem ganz 
exquisiten mit dem besten Erfolge. Er wahlte zu dieser Behandlung
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solche Kranke, bei welchen die Aura ausgesprochen war und die Zeit 
des Eintrittes des Paroxysmus einigermassen vorherbestimmen liess. Je 
nach der grosseren oder geringeren Entfernung des bevorstchenden Anfails 
wurden kleinere oder grossere Dosen von Chin. sulf. (1 2 — 10— 8 oder 
4 Gran jede Stunde oder halbe Stunde) selbst bis zur Intoxication ge- 
reicht. Die Absicht dabei ist, dem vorhandenen periodischen Nervenleiden 
ein kiinstlich erzeugtes temporares entgegenzusetzen. M. legt iiberdies 
bei der Behandlung der Epilepsie auf die Diat das Meiste, auf die ge- 
riihmten Antispasmodica gar kein Gewicht, und spricht den abgesonderten 
Abtheilungen fur diese Krankheit in jeder grosseren Irrenanstalt nach 
dem Vorgange von Berlin,das Wort.

Die fortschreitende paralytische M uskelatrópllic betreffend, stellt 
C r u v e i l h i e r  (Gaz. med. 1855. 50) folgende Satze auf:  1. Es gibt
eine allgemeine oder partielle Paralyse der Muskeln bei yollstandig erhal- 
tenen ubrigen Functionen, dereń anatomischer Charakter Atrophie 
der Wurzeln der vorderen Spinalnerven und aller von diesen Nerven ver- 
sorgten Muskeln ist. 2. Diese Paralyse unterscheidet sich demnach von 
jener, die von den Nervencentren ausgeht, und befallt zumeist den N. 
radialis, ulnaris und medianus. 3. Diese Paralyse constatirt vollstandig 
das B e l l  'sche Gesetz, nach welcjiem die vorderen Spinalnerven der 
Bewegung und die hinteren der Empfiridung dienen. 4. Sie thut ferner 
dar, was die Physiologen bisher nicht dargethan haben, dass die Wurzeln 
der vorderen Spinalnerven Einfluss auf die Ernahrung der Muskeln haben.
5. Da die Wurzeln dieser Nerven diesen Beobachtungen zu Folgę in der 
grauen Centralsubstanz des Riickenmarkes entspringen, so muss die Ur­
sache dieses Leidens in dieser Substanz angenommen werden.

Dr. Fischel.

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

Eine Abhandlung iiber Simulatioit bon Gcistcsstóruilg schickt 
S n e l l  (Psych. Ztschr. 13. Bd., 1. H) der Besprechung des Werkes: 
R e i n e r  S t o c k h a u s e n  (vgl. uns. Vt!jschr. Bd. 48. Lit. Anz. S. 11.) voraus. 
Uns interessiren hieraus nur folgendeAeusserungen: „Es ist vor allen Dingen 
ein fiir die Beurtheilung von Simulation sehr giinstiges. Verhallniss, dass diejenigen 
Leute, welche Simulation versuchen, gewohnlich nicht den mindesten ralionellen 
Begriff von Geisteskrankheiten haben. Es glauben die Simulanlen in der Regel, 
bei einem Geisteskranken miissten alle gefśtigen Aeusserungen volIstandig anders 
sein, ais bei einem geistesgesunden Menschen. Sie meinen, es sei nichts natfirlicher, 
ais dass eint Geisteskranker Niemanden mehr erkenne, nicht mehr lesen, schreiben 
und rechnen konne, alle Verhaltnisse und Zustande vollkotnmen herumdrehe. An 
diesen groben Klippen werden daher die meisten Simulanlen scheitern, so wie sie 
aetiv auftrelen wollen. Schwieriger wird die Beurtheilung, wenn sich ein Simulanl

7*
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vollkommen passiv verhalt und hartnackiges Stillschweigen beobachtet. Ich halte 
es nicht fiir unmóglich, dass auf diese Weise mit Erfolg Geistesstorung simulirl 
werden kann; jedoch gehórt eine seltene Willensstarke dazu, um bei fortgeset/.ter 
genauer Priilung und Beobachtung nicht aus der Rolle zu fallen.“ — Auffallender- 
weise hat S. die Nachahmung der Tobsucht odes des aufgeregten Wahrt- 
sinnes nie gesehen, (eine gar nicht so seltene Thatsache Ref.), da ihm 
nur simulirte Depressionszustande, analog dem Blodsinne oder der Melan­
cholie vorkamen. Schliesslich legt S. auf das melancholische Vorstadium 
und auf die Schlaflosigkeit mit Recht ein grosses Gewicht. Den R e i n e r  
S t o c k h a u s e n  hiSlt er fiir einen Simulanten.

Zum Gebrauche des Augenspiegels bei Irreil, auf dessen Wichtig- 
keit zuerst C o c c i u s  aufmerksam gemacht hat, fordert neuerlich Lud­
wi g  (ibid.) auf. Er untersuchte zwanzig und einige Irre mittelst des 
Jag er'sch en  Spiegels wiederholt, und zwar Reprasenlanten alier Haupt- 
classen des Irreseins, acute, chronische und periodische Falle. Bei allen 
fand er Abweichungen von den normalen Verhaltnissen. Er will sogar 
bei periodischen Fallen durch die Untersuchung den sich vorbereitenden 
Anfall erkannt haben, wofiir er 2 Belege anfiihrt! Die Ausfiihrung dieser 
Untersuchung soli selbst bei Tobsuchtigen in der Regel nicht schwierig 
sein. Selbst das Frappirende, was die Untersuchung (dunkles Zimmer, 
Glanz des Spiegels u. s. w.) fiir den Kranken habe, mache den Kranken ruhig.

Aus dem K ciscbcricllte des Dr. Wil li n g aus Siegburg (Ibid. p. ,83) 
notiren wir nachstehende Daten: Im RoMerdatner Kranlcenhause werden 
die Kranken durch Uampf in die verschiedenen Stockwerke befordert, 
durch Dampf die Kataplasmen zubereitet. —  In Charcnton (kais. Irren- 
anslalt bei Paris) Ieisten bei den Frauen und in den Salen fiir bettlagerige 
Manner barmherzige Schwestern, welche von einer hinreichenden Anzahl 
Warterinen unterstiitzt werden, die Krankenpllege; Antheil an der 
Administration haben sie nicht. — Die Wirksamkeit der Geistlichen in 
den franżosischen Anstalten ist nur auf gotlesdienstliche Handlungen 
beschrankt; an dem Umgange mit den Kranken, an Erforschungen ihres 
psychischen Zuslandes, geschweige denn an ihrer Behandlung nehmen sie 
keinen Antheil. Die franżosischen Irrenarzte sagen: sie wiissten nicht, wozu sie 
den Geistlichen in ihren Anstalten gebrauchen sollten; sie scheuen und 
fiirchlen dieselben ais die Gemiither der Kranken beunruhigend und die 
Thatigkeit des Arztes storend. —  In Marćcille bei Nancy marschiren die 
Kranken auf ihren grósseren Spaziergangen, auf ihren Giingen von und 
zur Kirche, nach dem Tacte der Trommel und Trompele in Reihe und 
Glied. Warter und Warterinen tragen besondere, von der Anstalt gelie 
ferte Kleider. Die barmhcrzigen Schwestern sind daselbst allerdings immer 
noch zum Nutzen und Frommen nicht allein der Kranken, sondern der 
ganzen Provinz (Lothringen) thatig; allein ihr Wirkungskreis ist seit



einigen Jahren ein beschrankterer. Die Administration ist ihnen genommen. 
Sie werden besoldet, bekostigen sich selbst und haben nur die Aufsicht 
und Pflege bei den Fraugn und in den Salen fiir bettlagerige Manner. 
Mehrere Warterinen sind ihnen zugegeben. Ausserdem haben sie die 
Besorgung der Wasche und Bekleidung der Kranken. Sie sind dem Director 
untergeordnet und kónnen auf dessen Anordnung im Falle der Ungeeig- 
netheil entlassen werden. Was die geriihmte Wohlfeilheit betrifft, so stellt 
sie sich, bei Licht besehen^ nicht viel anders heraus, ais in Siegburg 
u. s. w. —  In Stephansfeld (Elsass) besteht die Anomalie, dass der erste 
Arzt, ein Stockfranzose, fast kein Wort deutsch versteht und fast lauter 
Deutsche behandelt. . Dr. Fischel.

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

(Jeber HerzwiUldeil mit besonderer Riichsicht au f gerichtliehe Me- 
dicin schrieb Sam.  P u r p l e  (New-York Journ. 1855. Mai. —  Schmidfs 
Jahrb. 1855. 12), Aus einer Vergleicbung der 42 angefiihrten Falle er­
geben sich folgende Puncte: 1) Verwundungen des Herzens kommen 
nicht in gleiclier Haufigheil an allen J/ieilen desselben vor, am hauflgsten 
am rechten Ventrikel. In den zusammengestellten Fallen waren 21 mai 
der rechte, 12mal der linkę, 2mal beide Ventrikel, 2mal der rechte Vorhof, 
2mal das Septum betroffen. — 2 ) Die Diagnose der llerzwunden ist un- 
sicher; meistens tritt eine heftige Blutung auf, Schwache, Ohnmacht, 
grosse Blasse, Angst, Beklemmung, kalter Schweiss, Erbrechen, endlich 
voIlstandiger Collapsus. Die Respiration ist oberflachlich, keuchend, der 
Puls schwach, aussetzend, der Herzschlag kaum zu fiihlen. Im Verlaufe 
der nachsten 8 Stunden erfolgen Reactionssymptome; nicht selten lassen 
Dyspnoe und Brustbeklemmung nach und es stellt sich Herzklopfen mit 
einem eigenthumlichen Zittern und unregelmassigen Pulse ein. — 3) In 
Bezug auf die Prognose ist P. der Ansicht, dass Herzwunden zwar 
stets gefahrlich, keineswegs aber immer nothwendig lethal seien und dass 
umsomehr Hoffnung auf Genesung vorhanden sei, je weniger tief die Wunde 
in die Substanz des Herzens eindringt und je geringer die consecutiven 
Entziindungserscheinungen sind. Dass Genesung moglich sei, beweisen 
3 Falle der Sammlung. In allen 3 Fallen betraf die Verwundung den 
rechten Ventrikel und der Tod erfolgte in Folgę einer anderen Krankheit 
nach f> und 9 Jahren und in einem Falle nach 14 Tagen. Bei der 
Section fand man einmal im rechten Venlrikel nahe an der Spitze, am 
Septum aufliegend eine Kugel, in einem anderen Falle nach 9 Jahren 
eine die ganze Dicke der Herzwand durchsetzende Narbe und endlich im 
dritten Falle nach 14 Tagen eine Bajonnettwunde im Perikardium und
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rechten Ventrikel vernarbt. Der haufigere Ausgang penetrirender Herz- 
wunden ist jedoch der Tod und zwar nach Verlauf einer langeren oder 
kiirzeren Frist. Im Allgemeinen erfolgt bei Verletzungen des linken Ven- 
trikels der Tod erst spater ais bei jenen des rechten. Die langste Lebens- 
dauer nach Verletzung des rechten Venlrikels betrug 29 Tage, die kiir- 
zeste 1 Minnte, die durchschnittliche 9 Tage; die langste nach Verletzung 
des linken Ventrikels 60 Tage, die kiirzeste 5 Minuten, die durchschnitt­
liche 131/j Tage; die langste nach Verletzung des rechten Herzohrs, 7, 
die kiirzeste 2 '/a, die durchschnittliche 43/4 Tage. Die langste bei Ver- 
letzung beider Ventrikel 6, die kiirzeste 4, die durchschnittliche 5 Tage. —  
4) Die Gegenwart eines fremden Korpers in den Wandungen oder Hóhlen 
des Herzens bringt weder unmittelbar den Tod mit sich, noch schliesst 
sie die Moglichkeit der Genesung aus. In einem Falle hatte, wie schon er- 
wahnt, eine Kugel an der Herzspitze 6 Jahre gelegen, ohne Storungen 
der Gesundheit zu veranlassen. Im Falle 1 fand man bei der Section in der 
Hóhle des rechten Yentrikels 3 Schrotlkorner, im rechten Herzohre 2 ; die dadurch 
bewirkten Wunden waren vernarht. Der Kranke, ein Knabe von 15 J„ hatte 67 Tage 
gelebt und war einer hinzu getrelenen Pneumonie unlerlegen. — Im Falle 10 fand 
man 47 Tage nach der Verletzung einen Holzsplitler von der Dicke eines starken 
Federkieles im mittleren Dritllheil des linken Ventrikels; der Kranke war durch ein 
Erysipel am Fusse hinweggerafTt worden. — Im Falle 29 hatte sich ein Geistes- 
kranker/nebst mehreren anderen Wunden auch eine Verlelzung zwischen dem Schwert- 
forlsatze und den Knorpeln der 4. und 5. linksseitigen Rippe beigebrachl und war 
am 4. Tage darnach gestorben. Bei der Section zeigte es sich, dass das Herz von 
einer noch darin steckenden Rasirmesserklinge ganz und gar durchbohrt war. — 
Unter den Schusswunden erwiihnt P. eines merkwurdigen Falies, bei welchem sich 
in der vorderen Wand des rechten Venlrikels ein transversal verlaufender, linearer 
Einriss befand, wahrend das Perikardium an der entsprechenden Stelle unversehrt 
und nur auf seinem Parielalblatte ekchymosirt war. (Einen ahnlichen Fali hat schon 
Mo r g a g n i  mitgetheilt: „de sedibus et causis morborum".) —  5 )  Der todtliche
Ausgang kommt auf dreierlei Weise zu Stande: a) durch Erschopfung in 
Folgę des Blutverlustes; b) durch Compression des Herzens; c) durch 
secundaren Entziindungsprocess. Der erstgenannte Ausgang ist der sel- 
tenste, indem der Mangel des Parallelismus in der Herzmusculatur die 
Bildung eines Coagulums begiinstigt und hiedurch die Blutung hindert.

Ueber die Todesarl neugeborener Kinder durch lerbllltuilg aus der 
Nabelschnur veroffentIichte Vo r m a n n  (Casp. Ztschft. f. ger. Med. Bd. 9. 
Hft. 1.) einen Aufsatz. Ais unumganglich nothwendige Erfordernisse zu 
einer derartigen Blutung betrachtet er die Wegsamkeit der Nabelarterien 
und die unterlassene oder fahrlassige Unterbindung des Nabelslranges; 
ais das wichtigste und einflussreichste Moment fiir den Eintritt derselben 
aber die noch nicht zu Stande gekommene, erschwerte, wieder unter- 
bróchene, oder auf irgend eińe Art beeintrachtigte Respiration. Am we- 
nigsten śei die Blutung zu erwarten, wenn das Athemholen bald und



yollstandig zu Stande gekommen ist, erfolgt sie aber dennoch, so Iiege 
die Veranlassung entweder in einer vorhandenen Plethora (?■), toder in 
einem abnormen Ursprung der Arteria umbilicalis aus der Aorta, in wel­
chem letzteren Falle das Herz eine starkere Blutbewegung in den Nabel- 
arterien heryorruft, ais wenn diese aus der Hypogastrica entspringen. 
Was die Lange des Nabelstranges anbelangt, so erfolgt die Blutung 
unter ubrigens gleichen Umstanden um so eher, je naher die Trerinung 
am Nabel geschah, obgleich auch Falle vorkommen, wo aus bedeutend 
langen Nabelschnuren eine Verblutung erfolgte. Dem Abschneiden oder 
Abreissen der Nabelschnur, so wie den in derselben yorkommenden 
Knoten schreibt V. keinen . besonderen Einfluss zu, dagegen halt er die 
Trennung der Nabelschnur vom Mutterkuchen fiir eine so noihwendige 
Bedingung, dass er ohne dieselbe ein Ausfliessen des Blutes aus dem 
Kindeskdrper durch die Nabelgefasse fiir unmoglich halt. Warme, seit- 
liche oder Bauchlage, Herabhangen der Nabelschnur, festes Einwickeln 
der Kinder befórdern die Blutung, obgleich dieselbe nicht selten auch 
bei entgegengesetzlen Verhaltnissen eintrat. —  Die Annahme der in Rede 
stehenden Todesart halt V. erst dann fiir begriindet, wenn die Anwesenheit 
der die Blutung aus der Nabelschnur unterscheidenden Merkmale nach- 
gewiesen ist. Es miisse zu diesem Zwecke: aj das selbststandige Gelebt- 
haben eines Kindes nach der Geburt, und b) die Zeichen der Verblutung 
an der Leiche sicher gestellt sein, bei ganzlicher Abwesenheit eines jeden 
anderen Umstandes, welcher diesen Blutmangel hatte veranlassen konnen.

Ueher den Hariisanreillfarct in den Nieren neugeborener Kinder 
(Vergl. uns. Anal. Bd. 46, S. 151} theilt Ho d a n n (Med. Centr.-Ztg. 1856. 
N. 9.) Nachstehendes mit: 1. Der Infarct findet sich im lebenden Kinde 
und in der Leiche und kann durch das Mikroskop (ais Convolut einer 
dunklen Masse, welche mit Wasser verdiinnt, gelbe, rundę, amorphe 
Korner, nur selten Harnsaurekrystalle zeigt), so wie auch durch die 
chemische Untersuchung nachgewiesen werden. 2. Sein Auftreten und 
Verschwinden fallt in die Zeit vor 18 Stunden bis zum 60. Tage nach 
der Geburt. 3. Er bildet sich wahrscheinlich in den Malpighischen Korper- 
chen und im Anfange der gewundenen Harncanalchen. 4. Er wird durch 
die Harnorgane in 2 — 6 Tagen mit dem Urine ausgeschieden. 5. Er ent- 
steht durch Blutandrang zu den inneren Organen wahrend des Geburts- 
actes. 5. Er kann zu Urolithiasis Anlass geben. 6. Das Nichtvorhandensein 
beweist nicht, dass das Kind noch nicht geathmet, und die Anwesenheit, 
dass das Kind gelebt habe. 7. Die Bedeutung des Infarctus steht der 
Lungenprobe nach, er konnte sie aber unterstiitzen. 8. Bei fehlenden oder 
yernichteten Lungen konnte der Infarct Wahrscheinlichkeit fiir stattgehabte 
Respiration bieten.
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Ueber den SclbstlH01'd Aai K indei'11 yęroffentlięhte Dur and F a r  die 1 
(Ann. med. psych. 1855 Janv. —  Schmidfs Jahrb. 1856. Febr.) eine 
interessante statistische Zusammenstellung. Unter 25760 Selbstmorden, 
die in Frankreich von 1835— 1844 zur Beobachtung kamen, fallen 192 
in das Alter vor 16 Jahren, d. i. 1 auf 35, oder 19 auf das Jahr. Von 
diesen Fallen hat D. 26 selbst gesammelt und genau untersucht. Diese 
betrefifen 1 Kind von 5 Jahren, 2 von 9 Jahren, 2  von 10 Jahren, 5 von 
11 J., 7 von 12 J., 7 von 1-3 J., 2  von 14 J. Bei 24 war das Geschlecht 
bekannt, es waren 17 Knaben und 7 Madchen, Unter 22 Kindera ertrankten 
sich 10, erhęnkten sich 10, und 2  erschossen sich. Alle Madchen ertrank­
ten sich. Ein Knabe vón 11 Jahren machte vor dem Ertranken den 
Versuch, sich zu verhungern. Auffallend erscheint die Geringfiigigkeit 
der Motive, wegen welcher sich die Kinder das Leben nahmen. So tod - 
tete sich ein Knabe von 9 J. aus Kummer iiber den Verlust eines VogeIs, 
ein anderer von 12 J. aus Aerger, der zwólfte in der Klasse zu sein. 
Ein 14jahriger Schusterlehrling erhenkte sich, weil er ungerechter Weise 
beschuldigt wurde, ein Stiick Schusterbindfaden gestohlen zu haben, ein 
Madchen von 13 Jahren ertrankte sich aus Kummer iiber den Verlust 
ihrer Schwester. In vielen Fallen war der Selbstmord die Folgę von 
Strafen, Tadel oder Misshandlungen. Ein 13j ahriger Knabe stiirzte sich 
ins Wasser, weil er von seinem Vater Schlage erhalten hatte, ein Mad­
chen von 11 Jahren aus Angst ihre Aufgabe nicht vollendet zu haben, 
ein 5jahriger Knabe in Folgę der von seiner Mutter erlittenen Misshand- 
lung. Die Selbstmorde der Kinder tragen fast siimmtlich den Charakter 
der Kaltbliitigkeit und Ueberlegung an sich. Bis zu einem gewissen 
Alter verstehen die Kinder den Tod noch nicht und erkennen nicht dessen 
Bedeutung. So stiirzte sich ein 1 ljahriges Madchen zwei Mai in das 
Wasser. Ein Knabe von 12 Jahren erhenkte sich, da man ihn beslraft 
hatte und ausserte zuvor, er wiirde es thun, sobald er Strafe empfinge, 
da man ihn fiir jedes Vergehen, seine Schwester aber nie bestrafe. Ein 
Knabe von 14 Jahren erhenkte sich, nachdem er den Sarg eines 1 Ijah- 
rigen Knaben, der sich gleichfalls ohne nachweisbare Ursache erhenkt 
hatte, zum Kirchhofe begleitet hatte. Wahrend des Begriibnisses horte 
man ihn sagen: „Ich werde mich auch erhenken miissen“ und 4 Tage 
darauf fiihrte er seinen Vorsatz aus. D. bespricht schliesslich die. Be­
deutung der Erziehung der Kinder zur Verhiitung des Selbstmordes. Er 
tadelt es vorziiglich, dass man dieselbe gewohnlich nur .ais Sache der 
Disciplin und des Gediichtnisses betrachte. Die kindlichen Gefiihle sind 
nicht weniger zart und erregbar, ais jene der Erwachsenen, und es bedarf 
grosser Vorsicht bei Anwendung von Strafmitteln.

Ueber W lirstv erg iftllllg , welche in 8 Fallen eine Erkrankung und 
bei 3 Indwiduen hieeon selbst den Tod zur Folgę hatte, berichtet B e r g
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(Wiiitcmb. Corrbltt. 1855 N. 4 1 — 42). Die Wurste, welche theils Blut-, 
theils Leberwursle waren, hatten einen sauerlichen, unangenehmen Geruch 
und waren viel weicher ais gewohnlich. Bei der Section der 3 Verstor- 
benen zeigten sich ais gemeinschaftliche constante Erscheinungen: Ganse- 
haut, Trockenheit und Blutleere der Kopfschwarte und des snbcutanen' 
Zellgewebes, Blutiiberfullung der Gefasse in den Luftwegen und den 
Lungen, Hyperamie der Gedarme und ihrer Schleimhaut, haufig mit ekchy- 
motischen Blutaustretungen verbunden, Blutiiberfullung der Gefasse der 
Nirren und der Harnblase. Der Verlauf der Krankheit war bei jenen 
Personen, die bios Blutwurste gegessen hatten, gunstiger und endete mit 
Genesung, todllich da gegen bei jenen, die auch Leberwurste genossen 
hatten. —  Die Erscheinungen, welche die Krankheitsgeschichten bieten, 
zerfallen in 2 Gruppen, namlich in die der Reaction und jene der Lah- 
mung. Zur ersten Gruppe gehoren: Leibschneiden, Uebelkeiten, Diarrhoe, 
Erbrechen, Empfindlichkeit des Unterleibes, gerothetes Gesicht, Lichtscheu, 
harter voller Puls. Zur zweiten Gruppe dagegen gehoren: kalte Haut- 
decken, schwacher Puls, Heiserkeit bis zur Aphonie, Stuhlverstopfung, 
unterdriickte Harnsecretion, Schwindel, Doppelsehen, verminderte Sehkraft, 
Lahmung. —  Bemerkenswerth war hiebei, dass alle Erkrankten, welche 
Leibschneiden und Diarrhde bekamen, mit dem Leben davon kamen, 
wahrend bei den 3 Gestorbenen mit dem Leibschneiden wohl Erbrechen, 
doch keine Diarrhoe eingetreten waren. Der Grad der Reactionserschei- 
nungcn liess keinen Schluss machen auf die Heftigkeit und Gefahrlich- 
keit des nachfolgenden Zeitraumes, indem die Symptome der Erkran- 
kungen mit todtlichem Ausgange in den ersten Tagen die namlichcn 
waren, wie bei jenen, die nur im leichteren Grade erfolgten.

Einen Vergiflungsfall durch Bratwurstb bei einem Sjahrigen Knaben, 
der 4 Stunden nach dem Genusse tódtiich endete und einen ahnlichen 
Sectionsbefund darbot, berichtet M i c h a e l  (Assoc. med. Journal, August 
1855. 17. —  Ungar. Ztschr. 1850. N. 9.)

Eineiu Aufsatze zur Wurdigung der Ililizclllllilft (Allg. Ztg. — Med.
Centr.-Ztg. 1850. 9.) entnehmen wir Folgendes:

Die eigenthiimlichen Vorziige der Einzelnhaft, sofern sie nicht schon von selbst 
aus der Abschneidung aller Nachlheile der bosen Gesellschaft erhellen, sind haupt- 
sachlich folgende: Sie gewahrt unverdorbene Luft, ungestórlen Schlaf, ausser dem 
taglichen (einstiindigen) Spaziergang im Freien: beliebige Bewegung in Ruhestunden 
und an Ruhetagen; ansteckende Krankheiteń fehlen, die Zahl der Kranken und
Todeslalle ist sehr gering; nur hier ist eine Behandlung mdglich, die nicht alle
iiber einen Leislen schlagt, sondern die Individualilat schont und allerseits bercick- 
sichtigt, nur hier (unter vier Augen) ist eine wahre Seelsoi-ge denkbar; nur hier 
wirkt schon der Geselligkeitstrieb, Erkenntlichkeit ‘fiir jeden wohlwollenden Zu- 
spruch der Besucher; dieser aber, neben der freundlichen Begegnune; von Seiten 
aller Hausbeamten, bewirkt Vertrauen, Oeffnung des Herzens, bereitwilliges Ent- 
gegenkommen auf halbem Weg. Sammtliche Angeslellte des Hauses brauchen hier
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nicht ais Peiniger aufzutreten, da schon die vier Wandę der Zelle die meisten 
Ueberlrefungen der Hausordnung verhindern, wie es anderwarls die slrengslen und 
gehassigsten Slrafen nicht vermogen; daher sich in der Regel ein gutes Vernehmen 
mit ihnen herslellt, wodurch sie die Straflinge ungemein viel leichler genau kennen 
zu lernen und auf sie einzuwirken im Stande sind. Die Zelle, wo nichls den Strafling 
zerstreut, verweist ihn gebieterisch zunachst auf das Nachdenkeń uber sich selbst 
und auf die Arbeit, die ihm hier Bediirfniss, Trost, Gewohnheit und Lust wird. 
Mit seinem Gewissen allein zu sein, ohne dass schlecblere Gesellen ihm dessen 
Regungen wegspolten konnen, ist unausbleiblich fur jeden Verbrecher eine tief und 
erschutlernd, aber heilsam wirkende Lage, eine Lage, dereń innere Gerechtigkeit sich 
auch darin kund gibt, dass ihr abschreckender Eindruck um so starker empfunden 
wird, je mehr der Strafling sich vorzuwerfen hat. Alles, auch die Besuche, die er 
erhalt, und die seiner Selbsteinkehr nur zu Hilfe kommen, zeigt ihm in ernsler 
Reue den einzigen Ausweg aus dieser innern Bedrangniss, das einzige M i trel, Ge- 
miithsruhe wieder zu finden. Gottyertrauende Ergebenheit und Heiterkeit bezeichnet 
jedesmal diese Umkehr zu innere r Gesundheit, die von dem Gefiihl der Strafe, und 
nicht sclten von freiwilligen Bekenntnissen begleitet ist. Diese und die weitere in 
Brucksal bestiiligte Erfahrung, dass die Gefangenen die Zelle fast ausnahmslos 
der Gemeinschaft, śobald sie beides erprobt haben, entschieden yorziehen, endlich 
die haufigen Falle ihres lange nach der Enllassung ausgesprochenen Dankes ent­
halten gewiss das slarkste Zeugniss fur die Einzelnhaft. Dazu kommt noch die 
grosse Seltenheit der Ordnungsstrafen (im Jahr 1854 nur 135, die auf 87 von 550 
Gefangenen fallen), das erwiesene Wohlyerhalten der Zellenstraflinge, ihre von 
Hausgeisllichen (die lange auch in Zuchthausern mit Gemeinschaft gewirkt haben) 
bestaligte ungleich empfanglichere Stimmung, entschiedenere Reue und Besserung, 
ihre durch die Schulprufungen offenkundige Geistesfrische und Zunahme an Ein- 
sicht, auch in ihrem Gewerbe — wie schon die grosse Einnahme durch den Ge- 
werbebetrieb darthut, die z. B. 1853 von 370 Straflingen 70.030 11. 5 kr. betrug.

Es bleibt noch iibrig, die von den Gegnern der Einzelnhaft genahrten Vorurlheile, 
dass dieselbe die Selbstmorde und Geislesstorungen vervieIfa11ige, durch die von 
Bruchsal gegebenen genauen Berichte iiber alle yorgekommenen Falle zu wider- 
legen. Auf 3037 dort binnen ffinf Jahren langer oder kiirzer in Zellenhalt gewesene 
Straflinge kommen nur sechs Selbstmorde und achtzehn Sęelenstorungen, ferner 
einige Selbs!mordversuche, die aber, mit Ausnahme eines ein/.igen, eingestandener- 
massen nicht ernstlich gemeint waren. Obgleicb nun unlaugbar hier weil bessere 
Gelegenbeit zur Vollfuhrung ist, ais in der gemeinschafllichen Haft, so ist dennoch 
obige Zahl geringer, ais in den meisten alten Zuchthausern, wo (nach S a n d e n ’s 
Millheilungen) jahrlich auf 360 bis 400 Straflinge vier bis sechs yersuchle und zwei 
yollbrachte Selbstmorde zu kommen pflegen. Dies erklart sich auch theils daraus, 
dass beim Zusammenleben, vollends unter dem Druck des Schweiggebotes, yerbunden 
mit rauher Behandlung, alle Leidenschaften stete Nahrung und Aufregung erhalten, 
so dass die Einkehr wahrer Gemiilhsruhe nahezu unmóglich wird, theils aus der 
feinen Bemerkung franzosischer Beobachter, dass noch nicht ganz verdorbene, 
zartere (zumal weibliche) Gemiilher durch die ihnen aufgezwungene nahe Beriihrung 
mit ganz rohem Volke leicht zu Geistesslórung oder Selbstmord gebracht werden. 
Dass nach den nun vorliegenden Erfahrungen die Einzelnhaft, weil sie die Erreichung 
des Strafzweekes ebenso wirksam fordert, ais die Gemeinschaft sie hindert, durch 
bedeutende Abkiirzung der Strafzeit, die durch sie eben deshalb moglich und recht- 
lich nothwendig wird, sowie durch ungemeine Vertninderung der Riickfalle, dem 
Weiterblickenden, trotz der Kosten des Baues eines zweckmassigen Zellengefang-
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nisses, zugleich ais eine hochst verstandige Ersparniss ersehćinen muss, bedarf 
nach des Verfs. Ansicht keiner weiteren Ausfiihrung. Uebrigens halt Verf. solche 
Individuen am wenigsten zur Zellenhaft geeignet, welche sehr geistesarm und be- 
schrankt sind, zu einseitigen Gedankenrichtungen hinneigen, oder von qualenden 
Gewissensbissen heimgesucht werden, endlich solche, welche hochst verschlossen, 
misstrauisch oder mit langwierigen Korperleiden behaftet sind. Nur hier, wo jeden- 
falls ein haufigerer Verkehr, eine noch sorgfaltigere Ueberwachung, allenfalls auch 
Einiger zusammen, durch einen slels anwesenden Aufseher nothig ist, erscheint ihm 
eine Ausnahme am rechten Ort.

Ceber den B raild stiftlW gstrieb  (Pyromanie) stellt D i e z in Bruchsal 
(Deutsche Ztschr. f. Staatsarzn. VII.) folgende Satze auf: 1. Es gibt eben 
so gut einen krankhaften Brandstiftungstrieb, ais es andere krankhafte 
Triebe gibt (krankhafte Mordlust, Selbstmordlust, Stehltrieb). 2. Derselbe 
komnat am haufigsten, aber nicht ausscbliesslich, bei Individuen zwischen 
dem 10. und 20. Lebensjahre vor. 3. Er steht, wie die iibrigen krankhaften 
Triebe im Zusammenhange mit dem Geschlechtsleben, insbesondere mit der 
Pubertatsentwickelung, dereń Anomalien und Stórungen. 4. Nicht in jedem 
Falle, wo von einem jugendlichen Individuum eine Brandstiftung veriibt wurde, 
ist ohne Weiteres ańzunehmen, dass ein krankhafter Trieb zu diesem Verbre- 
chen vorhanden wąr. 5. Sobald sich irgend Erscheinungen eines krankhaften 
Zustandes entweder in der sexuellen, Sphare, oder unmittelbar im Seelen- 
leben kundgeben, muss die Zurechnungsfahigkeit fiir beschrankt und bei 
einem hóheren Grade fiir vóllig aufgehoben angesehen werden. 6. Dies 
ist auch dann der Fali, wenn der Brandstifter einem hóheren Lebensalter 
angehórt, sobald sich Spuren gestórten Seelenlebens bei ihm kundgeben.

Erwagt man den Inhalt des vorliegenden Aufsatzes, so scheint 
es, dass D. seiner Aufgabe nicht ganz klar war. Es ist nicht deutlich 
zu ersehen, welchen Begriff er eigentlich mit der Pyromanie verbindet, 
ob er namlich der Meinung ist, dass mit dem Brandstiftungstriebe, wenn 
derselbe ais krankhaft betrachtet werden soli, stets auch eine anderwen 
tige Seelenstórung verbunden sein miisse, oder ob derselbe auch ohne 
jedes weitere abnorme Verhalten des Fiihlens, Denkens und Wollens 
vorkommen konne. Ist D. der letzteren Ansicht, wie dies aus dem 
1. Puncte hervorzugehen scheint, (oder wahnt er, dass schon jede Stó- 
rung in der sexuellen Sphare, wie sie so haufig vorkommt, hinreicht, 
in einem solchen Falle die Zurechnungsfahigkeit aufzuheben?) dann 
miissen wir dieselbe unbedingt bestreiten, indem es wenigstens in fóro 
ein Unding ware anzunehmen, dass Jemand ohne weitere Stórung des 
Verstandes und der Gefuhle, bios durch einen blinden unerklarlichen 
Drang fortgerissen, eine gesetzwidrige That begangen habe. Jede Brand- 
Iegung und jedes Verbrechen, von dem der Thater behauptet, dasselbe in 
Folgę eines unwiderstehlichen Triebes begangen zu haben, miisste dann straf- 
los bleiben und wurde dem Arme der Gerechtigkeit entzogen. Es ist eine
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voń der Mehrzahl der bewahrleslen Gerichts- und Irrenarzte bestatigte, 
und narnentlich durch C a s p e r ' s  dankenswerlhe, meistens auf slatisli- 
scher Basis beruhende Untersuchungen bekraftigte Tbatsacbe, dass der 
Brandstiftungstrieb keine eigene Form einer Geisteskrankheit darstellt, 
wohl aber dass derselbe bei Geistesstórungen der mannigfachsten Art 
ais ein blosses Symptom der Krankheit hervortritl und somit nur eine 
Erscheinung aus dem ganzen Krankheitsbilde darstellt. Will man daher 
bei einem lndividuum einen krankhaften Brandstiftungstrieb annehmen, 
so muss vor allem Anderen bewiesen werden, dass bei demselben irgend 
eine Stórung des Seelenlebens vorhanden ist, ais dereń Symptom diese 
unwiderstehliche Neigung zur Brandlegung aufgetreten ist. Jedenfalls 
miissen daher aućh noch andere Zeichen einer von der normalen Richtung 
abweichenden Geistesthatigkeit, mógen sie anscheinend auch noch so gering 
und unbedeutend erscheinen, vorhanden sein, um in einem solchen Falle 
auf Unfreiheit des Willens und Unzurechnungsfahigkeit der veriibten Handlung 
schliessen zu diirfen; ein Brandstiftungstrieb aber in dem friiher ange- 
deuteten Sinne der Anhanger der Pyromanie existirt nicht. (Ref.)

Die Anlage voit A b tr itt -  und Scliw illtlgrilbcil betreffend, hat die 
Baucomission in Munchen, wahrscheinlich in Folgę der P e tt en k oferschen  
Ansichten nachstehende baupolizeiliche Vorschriften erlassen (Bayer nutzl. 
Intell. BI. 1855. 3 6 ) :

I. Alle Ablritt- und Schwindgruben mussen in wasserdichlem Slande herge- 
slellt werden. 2. Sie sind, damit die in derNahe liegenden Brunnen nicht verdorbcn 
werden, wie am Boden unler dem doppellen Ziegelpflaster, so auch ausserhalb an 
den Seitenwanden der Grube, in der Breite eines Schuhes oder mindestens eines 
halben Schuhes mit Lehm auszustossen. 3. Grosse Ablritt- und Schwindgruben, 
namlich iiber 0 bis 8 Schuh lange und breite sind zu iiberwólben und nur mit 
einer Oeflnung von 4 Fuss Quadral behufs der Raumung zu versehen. 4. Boi klei- 
neren Gruben geniigt eine Ueberlegung der Oeffnung mit doppellen Dielen. 5. Die 
Abtrillgruben diirfen niemals ais Kehricht- oder Diingergruben zugleich benutzt 
werden, mussen móglichsl luftdicht geschlossen und mindestens auch einen halben 
Schuh mil Kies iiberdeckl werden, damit in der Grube kein Luftzug stallfindel, 
welcher die Diinsle in die Wohnraume verbreitet. 6. Von allen Abtrillgruben aus 
sind Dampfkamine, welche bei Neubaulen am zweckmlissigsten in die Hauptmauer, 
wo moglich in der Nahe von Hauplkaminen angelegt werden kónnen, bis iiber 
die Hausbedachung liihrend, anzubringen. 7. Abwasser darf in Ablriltgrnben nicht 
geleitet werden, sondern es miissen fiir Dach- und Ausgusswasser etc. eigene Canale 
oder wenn dieses nicht moglich, Vorsitzgruben. Ietzlere stets in gehóriger Enlfer- 
nung von den Brunnen und entsprechend tief angelegt werden. 8. Schliesslich 
werden die Hausbesilzer aufmerksam gemacht, statt der hólzernen Abtrittsschlauche, 
welche bei Iangerem Gebrauche unangenehmen Geruch im Hause verbreiten, in 
Zukunft Schlaucheaus Gusseisen oder Sleinzeug (Sleingul) der Zwecknpissigkeil und 
Dauerliafligkeit wegen um so mehr zu verwenden, ais die Anschaffungskoslen un- 
bedeulend hóher sind. Dr. Maschka.
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Aiszeiclmimgci. — Eriicuiiiiiigcii.
Se. k. k. apost. M ajestat haben m it a. h. E ntschliessung vom 5. Ja n .  

d. J .  das a n d e rch ir. L eh ran stalt in Innsbruck erledigte L ehram t der tlieor. 
Medicin dem Med. et Chir. D r. A n t. T s e h u r t s c h e n t h a l e r ,  dermaligen  
Supplenten der med. Klinik an derselben L e h ra n sta lt; — m. a. h. E n t­
schliessung vom 15. M arz das L eh ram t der Thierlieilkunde an der chir. 
L eh ran stalt zu K lausenburg dem Med. et Chir. D r. Ferdinand Z a h n ,  d er­
maligen Correpetitor am W iener Thierarzneiinstitute a. g . zu verleihen ; 
und mit a h. Entschliessung vom 18. M arz den P rofessor und P rim ararzt  
D r. T heodor H e i m  zum D irector des k. k .a llg . K rankenhauses in W ien ; 
— mit a. h. E n tsch l. vom 3. A pril den P rofessor der Zoologie an der 
U niversitat zu G raz D r. Joh an n  C z e r  m a k  z. ord. P rofessor d. P h ysio - 
łogie an der U niversitat in K rakau, a. g. zu ernennen und mit a. h. unt er - 
zeichnetem Diplom den M. et Ch. D r. u. landesfurstlichen B runnenarzt in 
Carlsbad G a l l u s  H o c h b e r g e r  ais R itter des k. osterr. Ordens der eis. 
K rone II I , Cl. nach den Statuten dieses Ordens in den R itterstand des 
osterr. K aiserreichs a. g  zu erheben geruht.

D er M inister des Innern hat zu Mitgliedern der słdndigen Medieinatcom- 
mission in Mailand die Med. DD. A ndrea V e r g a ,  Cesare C a s t i g l i o n i ,  
Alfonso R i c c i a r d e l l i  und Domenico G o l a ,  den Dr- d. Med. und Mag.' 
Chir. Carlo T o r a m e l l a ,  den Med. D r. und M ag. d. C hirurgie und T h ie r-  
heilkunde Sebast. A r v e d i  und den Apotheker Giuseppe P o r a t i ;  — 
zu M itgliedern der standigen M edicinalcommission in Venedig den D i­
rector des dortigen Ciyilspitals P iętro  B  ę r v a l d  i ,  die P rim ararzte  des­
selben Spitals DD . G iacinto N a m i  a s ,  Alessandim A l e s s a n d r i  und 
A ngelo M i n i c h ,  den provis. D irector des Findelhauses D r. Domenico 
N a r  d o ,  den L andesthierarzt D r. Vicenco T o r n a d a  und den A potheker 
Antonio G a l  v a n i  o;  —

zu Kreisarzten in S try  und Czortkow  den prov. B istrizer K reisarzt Dr.
A ug. H i l s c h e r  und den Żolkiewer K reisw undarzt D r. A lois S e m l e r ; __
zum Landesthierarzt in K rain  den ąuiesc. P rofessor D r. Jo h . B I  e i  w e  ik s  
ernannt.

P rof. R o k i t a n s k y  wurde M itglied der P a rise r Akademie der Medicin.

T o d e s f a l l e .
Von M itgliedern der P ra g e r med. F a cu lta t starben im Studienjahre 1856 :

28. N ov. 1855 M D r. A ugustin  Z e e h e l  (prom. 12. Ju n i 1829), G raf B oo s- 
Waldeck scher H aus- u. H errschaftsarzt in W oselec, 72 J .  alt. 

7. Dec. 1855 M D r. W ilhelm  K n e i s s l e r  (prom. 14. Ju n i 1825 in W ien  
Typhus10' m S tadtarzt in T rau ten au , am

28. Jan . 18o6 M. et Ch. Dr. K arl P au l L a h o l a  (prom. in W ien am 24. Ju li  
1837, im m atnc. in P ra g  am 25. S e p t, 1838), Stadtarzt in A rn a u , 
am iyp n u s. ’

30. Ja n . IS M M D r W enzel W_a n «  6 e k (prom 5. Oct. 1854) , zu W arten- 
oerg an P leuritis, in Folgę emes Knochenleidens.

Misc. Bd, LI. I



6. Feb r. 1856 M. et Ch. D r. M atliias K i t  z e r  a (prom. 19. M arz 1824),
S tadtarzt in Raudniz, 71 J .  alt.

14. F e b r. 1856 M D r. A nton K r k a w e c  (prom . 2. N ov. 1839), prakt. A rzt
in Lom niz, am  Typhus.

1. M arz 1856 M D r. Jo s . R y b a ,  M ag. der Augenheilkunde (prom. am
11. Sept. 1829), lc. stand. A u g en arzt, a. o. Professor und em er.
Decan d. P ra g . med. F a c u lta t, M itglied der k. bohm. G esell- 
schaft der W issenschaften, etc., 61 Jah re alt, nach iiberstan- 
dener H erzbeutel- und Rippenfellentziindung nach fast 3|,jalir. 
K rankenlager an m arastischem  H ydrops.

9. M arz .1856 M D r. Jo s . R u c h i n g e r  (prom. in P adu a 3. Ja n . 1831,
im m atric. in P ra g  im J .  1834) , k. k. o. o. Professor der allg.
Pathologie und Pharm akologie in P r a g ,  53 J .  alt, an Typhus.

27. M arz 1856 M D r. A n t. S m e t a n a  (prom. am  1. A ug . 1855, Hilfs-
arzt im P ra g e r allg . Krankenhause, 25 J .  alt, an Typhus.

24. A p ril 1856 M D r. Jo s . E b e n h o h  (prom . am  1. A ug . 1835), prakt.
A rz t in P ra g , 48 J .  alt, an acutem  H ydrops.

4. Mai 1856 M D r. A nt. N e k o l a  (prom. am 17. A u gu st 1 8 1 6 ) , F iirs t
Fu rsten b erg’scher D om anenarzt in N isch b u rg , 67 J .  a l t ,  an
chroń. Peritonitis.

5. M ai 1856 M D r. Jo s . P i c k  (prom. am 19. Ja n . 1855), Iiilfsarzt im P r a ­
ger allg. K rankenhause, 28 J .  alt, an Typhus.

7. Mai 1856 M D r. H einrich M i i h l s t e i n ,  prom. am 30. A pril 1838, 42 Ja h r
alt, am Typhus.

22. M ai 1856 M D r. Y alen tin  S ch m i d (prom. 20 Ja n . 1856) Secundararzt 
des P ra g e r allg. K rankenh. w ahrend eines U rlaubs in E g e r  am Typhus.

Ausserdem  starben in diesem Ja h re  :

28. Ja n . D r. A lois v. W i n t e r ,  Obermedicinalrath und Leibchirurg weil.
K . M ax I., Senior d. M iinchner A erzte.

30. „ D r. M e c k e l  v. H e m s b a c h ,  path. P rosector an der Charite in
B erlin , und kurz vor dem Tode a. o. Prof. der path. A nat., an 
Lungentuberculose.

„ Dr. M artin S o l o n ,  A rz t am  Hótel-D ieu zu P a r is ,  nach 15ja.hr 
K rankenlager.

5. Feb r. D r. K l u g  (prom. 19. N ov. 1797), geli. O berm ed.-Rath u. Prof., 
vo rtrag . Rath im M inist., D irector d. entomologischen Museums 
in B erlin .

12. „ D r. Ampellio C a l d e r i n i ,  Redacteur d. A nnal. univ. di m edi- 
cina in M ailand, 48  J .  alt.

12. „ D r. S p o n d l i n ,  seit fast 40 J .  P rofessor der G eburtshilfe und
D irector der G ebaranstalt in Ziircli.

15. „ D r. F e lix  H erm ogen B i t t n e r ,  P rim a ra rz t d. IV . med. A bthlg.
u. des sog. SGuldenstocks in W ien , nach 25jahr. Dienstzeit, im 
58. J .  am Typhus.

5. M arz D r; N . v. F  u ch s , geh. R ath  und Professor der M ineralogie in 
Miinchen, 82 J .

7, „ D r. E m e r y ,  gew. A rz ta m H ó p . St. L o u is, H ospitalarzt ad honor.,
A rz t des Senats, a n F o lg e n v o r  2 J .  erlittenen Schlagflusses- 

17. D r. Eduard M i k s c h i k ,  M. d. G - , P rim ararzt der k. k. G eb ar­
anstalt und der A bthlg. f. F rau en  in W ien, 47 J . ,  nach langer  
K rankheit, am Typhus.

1. A p ril Dr. Jo h . K l e i n ,  k. k. P rof. der Geburtshilfe in W ie n , 69 J . ,  
am Typhus.

14. „ D r. Em anuel l i m o  n i ,  Professor der med. K linik zu H elsingfors,
bekannt ais arztlicher Schriftsteller, an Typhus.



Literarischer Anzeiger

Dr. F r a u z  S c l iu l t ,  Professor der Chirurgie an der k. k. Universitat in Wien, 
P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  P s e u d o p  I a s me n .  gr. 8. X und 
480 S. Wien 1854. Wilhelm Braumuller. Preis 5 fl. — 3 '/i Thlr.

Besprochen von Dr. L a mb l .

Seitdem in den letzten Decennien das Mikroskop und die Chemie 
am Krankenbette und in der Anatomie in Anwendung gekommen, ge- 
staltet sich manche Lehre der Chirurgie, namentlich die von den gemein- 
hin ais Geschwiilste bezeichneten Bildungen zu den interessantesten Ca- 
piteln. Wenn in der bei Weitem noch nicht zum Abschluss gekommenen 
Arbeit auf diesem erst in der jiingeren Zeit in Angriff genommenen Felde , 
eine jede griindliche Untersuchung ais werthvoller Beitrag zu unserer 
Kenntniss begriisst werden muss, so wird eine neue Bearbeituńg des 
schon Bekannten nebstbei beachlenswerth, insofern, ais sie auf eigener 
Anschauung und auf einem anderen Standpunkt beruht, ais der eines 
friiheren Beobachters war. Der Anatom untersucht die Pseudoplasmen 
vorzugsweise nach ihren anatomischen Kennzeichen, der Chirurg in- 
teressirt sich vorzugsweise fiir dereń Verhalten zum Organismus. Fiir 
die Wissensćhaft sind die Resultate beider gleich wichtig, und praktisch 
werden sie in der That nur durch die Vereinbarung der gesammten Er- 
gebnisse, wie sie die. in verschiedener Richtung gepflogene Beobachtung 
darbietet. —  Es sind vorzugsweise Anatomen von Fach, denen die Wis- 
senschaft die Bearbeituńg der Pseudoplasmen in der exacten Weise, wie 
sie jetzt vorliegt, zu verdanken hat;  eine erspriessliche Verwerthung 
dieser Forschungen ist um so friiher zu erwarten, wenn die Chirurgen 
selbst mit Hand anlegen und, wie Verf. gethan, ihre Erfahrungen der 
Oeffentlichkeit iibergeben werden. In mikroskopischer Beziehung folgt 
derselbe, unter Beniitzung der Leistungen von, P a g e t ,  B i r k e t t ,  Le-  
b e r t ,  V i r c h o w  und Wed 1, grossentheils den Ansichten Roki  ta n sky's, 
namentlich in Bezug auf die Krebsgeriiste und die dendritischen Hohl- 
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Schnh: Patliologie u. Therapie der Pseudoplasrneń.

gebiltle; nacli eigenen Untersuchungen wird iiber die Cystosarkome der 
Brust, die schwellbaren Geschwiilste, den zottigen Epitelialkrebs und 
den biindeliormigen Krebs manches Abweichende angefiihrt; in Be- 
zug auf die praktische Seite werden iiberall die Indicationen zu Opera­
tionen genau gezeichnet.

Verf. theilt die Pseudoplasrneń folgenderm assen ein : A. G u l a r t i g e  
A f t e r g e b i l d e  (vorzugsweise Homooplasien): 1. epidermidale: gewóhnliche 
Warzeń, borkige Warzeń, Horner und Krallen ; 2. epiteliale : weisse Auswiicbse 
im Munde; 3. 'Bindegewebs-Geschwiilste: aul der Haut, > beerenfórmige, und gutnr- 
tige Melanosen, glalle, im subcutanen Zellsloff, auf der Schleimhaut des Mun- 
des, syphil. Kondylome, Papillome, Karunkeln der Harnrohre, iislige Auswiichse 
auf serósen Hauten, Gelenksmause bei Arthroxerosis (arthrocace senilis, malum 
coxae senile Smi t h) ,  an Knochen; 4. Fasergeschwiilste, Fibroide, Desmoide, nar- 
benahnliche, Fibroide im engeren Sinn, eiweissreiche Fibroide; die letzteren in 
Schleimhauten ais fibrose Polypen und Schleimpolypen. 5. Fcllgeschwiilste; ein- 
faches und verasleltes Lipom (L. arborescens), combinirt mil anderen Neubildun- 
gen (Teieangiektasia lipomatodes Ch e l i us ) ;  6. Knorpelgescbwulst, Cbondroid, En- 
chondrom■ 7. Knocheńgeschwulst, Osleoid (primar ais Exostose, seeundar ais Ossi- 
flcalior. von Zellgewebsgeschwiilslen, Fibroiden, Enchondromen und Epulis);
8. Blnt- oder Gefiissschwdmme, ereclile Geschwiilste: lappige (Fungus haemalodes, 
falschlich ais Teleangiektasie in den chirurg. Buchern) — und cavernóse (Afler- 
milzen, And rai ) ;  9. Muskelgeschwulst oder Sarcom (Neubildung der quergestreif- 
len Muskellaser, Ro k i l a n s k y ) ;  10. Cyslen ohne Parenchym (Alberoma, Meliceris, 
Hygroma, Lupia, Ganglion, Ranula, Hydatiden, Cysticercus und Echinococcus). 
Uebergangsformen zu den bosartigen Geschwiilslen: 11. Gallerlgeschu.ml.st (Colloid- 
Sarkome und Collonema; (die ersle Form, die drusige Gallertgeschwulst ist das 
Steatoma der Chirurgen); 12. Neurom, (z. Th. tuberc. dolorosum); 13. Epulis (zel- 
liges Sarkom F o r s t e r )

B. B o s a r t i g - e  G e s c h w i i l s t e :  14. Epitelialkrebs, der flachę, der kórnige, 
der warzenahnliche und zotlige (zum Theil Fungus der alten Chirurgen); 15.blin  
delformiger Krebs (auch kegelformiger oder Bundelkrebs, M ii I I e r’s Carcinoma 
hyalinum, bei F o r s t e r  unter den Sarkomen); 16. Gallert/crebs: mit deutlichem 
und mit undeullichem Geruste; (der erste z. Th. ais alveolarer oder Blaschenkrebs 
bezeichnet); 17. Faserkrebs (Skirrhus, cancer occultus u. c. apertus nach den Sla- 
dien von den Alten genannt), grossknotig und kleinknotig oder linsenformig, die 
lelztereForm ~  cancer racemosus W a l t m a n n ;  18. Markschwamm (Fungus der 
alten Chirurgen, — F. mcdullaris, M a u n o i r, — F. haemalodes Wa r d r o p,— Sarcoma 
medullare Ab e r n e l h y  — enkephaloide L a e n n e c ) ;  gewohnlicher, zotliger, melano- 
tischer. Endlich 19. die Parenchymcysten oder Cystosarkome, die bald gularlig 
bald bosartig — Cystocarcinome — sind, je nach Yerschiedenheit ihres Gewebes. 
Die gallertigen Cystosarkome nannte S c h u h  friiher Cystosteatome mit driisigem 
Bau; es ist C o o p e r s  chroniscbe und irritable Brustdrusengeschwulsl, — Abe r ne -  
t hy’s pancreatic tumor, sarcoma, — Vel poau' s  tumeur fibrineuse et adenoide,—  
partielle oder iobulare Hypertrophie der Brustdriise n a c h B i r k e t t  und L e b e r t , —  
Neubildung von Brustdrusen Gewebe nach der neueren Ansicht ( R o k i l a n s k y ,  
F o r s t e r ) .

Vom klinisohen Standpunkte aus lasst sich gegen diese Eintheilung 
im Allgemeinen nichts einwenden: sie ist praktisch, da sie aus den
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Erfahrungeri am Krankenbette sich ergab, und nicht auf einer willkiir- 
lichen Theorie beruht. Bei eirier zunachst fiir deri ausiibenden Arzt 
berechneten Darstellung der Pseudoplasrnen kommtes, wie es uns scheint, 
nicht so sehr darauf an, ob man das Materiale streng wissenschaftlich 
ordnet, —  wozu ja selbst der exacten anatomisehen Behandlung noch 
manches fehlt, — und unerspriesslich ist daher ein dariiber erhobener 
Streit, ob z. B. das Epitelioma zu den indifferenten Gebilden zu rechnen 
sei, oder den Cebergang zu den bosartigen (ais Cancroid) bilde, oder 
den entschiedenen Krebsen beizuzahlen sei. Es verhalt sich namlich 
dieses, wie manches andere Pseudoplasma, nicht immer gleich, nicht 
in allen seinen Formen, ,nicht an alien Organen und nicht in allen 
Fallen, resp. lndividuen, in einer und derselben Weise. L e b e r t  und 
B i r k e t t  mógen ihre Griinde gehabt haben, dieses Aftorgebilde vom Krebs 
auszuschliessen: der Eine fand seine grosskernige „Krebszelle11 nicht 
darin, der Andere operirte vielleicht die Ieichteren Formen mit gliickli- 
chem Erfolg. Allein Tbatsache ist es, dass sich in anderen Fallen For­
men mil allen Kennzeichen der Bosartigkeit, wie sie dem Mcdullarkrebs 
zukommen, bemerkbar machen, Recidive, Disseminalion, rasche Fetlme- 
tamorphose, Infiltration, nicht bios der benachbarten, sondern auch vom 
ursprunglichen Heerde enlferńter Driisen mit jungen Elementen dessel- 
ben Typus, und so betrachte man denn solche Angaben ais' daŝ  was 
sie sind, ais objective Wahrnehmungen und nicht ais subjective Annah- 
men. Fiir den Kliniker warę es viel beąuemer, wenn er bei der Diag  ̂
nose nur zwischen Krebs und Niehlkrebs zu wahlen hatte; unterschei- 
det er jedoch mehrere Arten von Krebs, und bei diesen wieder verschie. 
dene Formen, die erfahrungsgemasS eine verschiedene Prognose zulassen, 
so kommt dies nach dem Satze „qui bene distinguit, bene docel“ auch 
seinen Schiilern sehr zu Slatten. — Dariiber, dass Verf. zum Theil von 
der eingebiirgerten Terminologie abgewichen, zum Theil wieder fremden 
Ansichten sich unbedingt angeschlossen, wollen wir uns im Anschluss 
einige Bemerkungen erlauben. Aus dem allgemeinen Theile dieses fiir den 
praktischen Arzt sehr wichtigen Werkes mogen hier żuerst einige Mitthei- 
lungen ihren Platz finden.

Die Diagnose der Pseudoplasrnen ist in manehen Fallen so schwie- 
rig, dass sie durch Ausschliessung auf die Móglichkeit des Bestehens 
von 2— 3 Species zu fiihren, ja zuweilen selbst noch am exstirpirten 
Gebilde hei der genauesten Untersuchung nicht ins Reine zu bringen 
ist (wenn man das Eintheilungsprincip des anatomisehen Befundes nicht 
ausschliesslich festhalt, sondern auch andere Riicksichten obwalten 
lasst. Ref.). —  Neben den allgemeinen Erscheinungen, auf die man im 
concreten Falle zu achlen hat (Anlage, Alter’ des Individuums, Ursache, 
Dauer etc. der Affection) mogę auf Folgendes Riicksicht genommen werden :
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1. Grosse (bei Lipomen bis zu 20 Pfund, bei Atheromen hochstens 
Apfelgrosse), 2. Gestalt (z. B. linsenformig bei einer Art des fibrósen 
Krebses), 3. Farbę (marmorirt bei Markschwamm der Brustdriise), 4. 
Consistenz, Resistenz gegen Druck, 5. Elasticitat, 6. Fluctuation, 7. Ober- 
flache, 8. Verbindung mit der Umgebung, Verschiebbarkeit der benach- 
barten Haut, 9. Begranzung, 10. Grad der Empfindlichkeit, 11. Tem­
peratur, 12. periodisches Aufbrechen oder bleibende Bloslegung mit An- 
gabe der Substanzverluste, 13. Wachsthum (langsam, beschrankt, oder 
rapid, oder unbeschrankt, 14. Functionsbehinderung, 15. Riickwirkung 
auf die Lymphdriisen und der gesammte Krankheitsverlauf. —  Bei der 
anatomischen Untersuchung bedarf es der Angaben iiber: 1. die Binde- 
gewebshiille, 2. die Elasticitat und Consistenz, 3. die Farbę, Durchsich- 
tigkeit, Glanz, 4. Scbnitt- und Bruchflache, 5. Vascularitat, 6. Kreischen 
des Messers beim Schneiden etc., 6. Gewebstypus (kornig, faserig, 
bandartig e tc .; oft nach einer 24stiindigen Maceration deutlicher erkenn- 
bar). —  Die histologische Untersuchung werde wo moglich am frischen 
Praparate vorgenommen. Die beste Conservationsfliissigkeit ist die von 
G o o d b y :  48 Unc. Wasser, 4 Unc. Kochsalz, 2  Unc. Alaun, 4 Gr. Sub- 
limat. Concentrirte Salzlosung und verdunnte Schwefelsaure ermoglichen 
die Untersuchung von feinen Gefassen. Verdiinnte Chromsaure und 
Wasser mit etwas Schwefelsaure verhindern das Zerfallen des Gewebes. 
Hiebei ist zu erwahnen, dass die histologische Untersuchung der durch 
Pasta hervorgebrachten Schorfe sehr wohl zulassig und belehrend ist. 
Ich habe in V i r c h o w ’s Archiv (8. Bd. 1855) eine Notiz dariiber mitge- 
theilt, und bin seither durch fortgesetzte Untersuchungen zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass die Elemente mumificirter Pseudoplasmen im 
Allgemeinen nur wenig alterirt werden und in der Regel einen Riick- 
schluss auf den ursprunglichen Zustand gestatten, dass aber das topo- 
graphische Verstiindniss durch das innerhalb des Gefassgeriistes geron- 
nene Blut an Schorfen besonders begunstigt wird. — Die Chemie ist in 
ihren bisherigen Leistungen sehr liickenhaft; ihre Anwendung auf den 
organischen Stoffwechsel, an sich so schwierig, findet eine iiberraschende 
Aehnlichkeit der Bestandtheile oft in den verschiedensten Pseudoplasmen: 
vorwaltenden Leimgehalt sowohl in fibroiden ais auch in Gallertkrebsen, 
starken Eiweissgehalt des Markschwammes und des eiweissreichen Fib- 
roids, geringen Salzgehalt in den differentesten Bildungen.

Therapie. Naturheilung (Schrumpfung, Abstossung etc.,) ist selten. 
Gutartige Pseudoplasmen werden, wenn sie oberflachlich blosliegen, geatzt, 
sonst besser exstirpirt. Bei bosartigen Aftergebilden ist die Operation 
angezeigt, wenn sie lokal, ohne Lebensgefahr zuganglich und der Sub- 
stanz- und BIutverlust massig ist. Bei Anzeichen von Kachexie darf 
man nur dann noch operiren, wenn das Uebel einzeln steht, und das
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Leben, bcdroht durch BIutverlust, wiithende Sohmerzen, wichtige Func- 
tionsstorung, verlangert werden kann. Der nachtheilige Einfluss auf 
das Blut wird durch Amputation des Tumor albus beseiligt. Auch wird 
spater bei der Entwickelung des Uebels in einem inneren Organe der 
Tod unter geringeren Beschwerden erfolgen, ais es ohne Operation ge- 
schehen ware. —  Aetzmittel sind im Allgemeinen anwendbar bei ober- 
flachlichen, offenen, nicht zu tiefen und nicht zu umfangreichen Formen, 
wobei das pathol. Gewebe den chemischen Agentien weniger widersteht, 
ais die gesunde Umgebung. In der Niihe wichtiger Gefasse kann nur 
das Messer angewendet werden. Schmerzstillend wirken besonders bei 
entziindlichen Zufallen, kalte Umschlage, Blutegel; manche Brustkrebse 
erheischen jedoch eine warmere Bekleidung. Bei Jauchung dient zum 
Ausspritzen Decoct. hbae cicutae und indifferente Fliissigkeiten. Innerlich 
wechsle man Opiate mit Lactucarium, Hyoscyamus und anderen Narco- 
ticis. Die „Specifica“ Subphosphas ferri und Ąrsenik erzeugen die er- 
wiinschte Wirkung nicht; dagegen wurden zwei staunenswerthe Curen 
mit einer gewissen Reserve von Śi/icin (terra. silicina, acidum silicicum)
4 — 12 gr. dd. mitgetheilt, betreffend einen Markschwamm der Hand, und 
eine Hodenentartnng, geheilt durch Gangranescenz und Abstossung.

Die Unterscheidung der Neubildungen in Homoo- und Heteroplasien, 
sowie die in abgegrenzte und infiltrirte Pseudoplasmen haben fiir den 
Chirurgen weniger Wichtigkeit, ais die in gut- und bosartigc', letztere 
sind entweder Producte oder Produccnten einer Kachexie, „entweder 
sind sie Abdruck eines specifischen dyskrasiscben AUgemeinleidens, oder 
ziehen sie friiher oder spater ein solches nach sich“ — Krebsa. —■ Die 
Bósartigkeit gibt sich kund in folgenden Merkmaien: 1. Schmerzhaftig- 
keit, besonders zur Nachtzeit, abhangig vom Nervenreichthum des ge- 
sunden Gewebes, von dessen Zerrung z. B. unter der Fasc. parot., und 
vom schnellen Wachsthum. —  2. Verwachsen mit der allgemeinen Dccke 
und Verlust der Verschiebbarkeit, (im Allgemeinen das lopographisc.he 
Vordringen durch die Schichten verschiedener Gewebe, Ref.), was auch 
an den serósen und Schleimhauteh beobachtet wird. Eine Ausnahme findet 
an der Haut dann statt, wenn sie ursprunglich durch eine serose oder 
sehnige Ausbreitung vom subcutanen Zellgewebe' getrennt ist — bei 
Markschwamm des Hodens. —  3. Die Infiltration, die keinem gutarti- 
gen Gebilde zukommt. —  4. Eine rasche Wućhernng, ein schnelleres 
Wachsthum. —  5. Die Metamorphosen, Erweichung, Zerfall, — zu un- 
terscheiden von der Eiterung bei gutartigen, mechanischen Einfliissen 
ausgesetzten Tumoren. —  6. Anschwellung der benachbarten Drusen; die 
sympathische, bios durch Infiltration mit flus'sigem Blastem bedingte, ist 
der Riickbildung fahig, die Entarlung hingegen, nach erfolgter Organi- 
sation des Blastems hart und empfindlich, sehreitet selbststandig auch
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(•) Schuli: Pathologie u. Therdpie der Pseudoplasmen,

nach Entfernung des Grundiibets fort. Sie hangt ab theils von der Art 
des Krebses, und erfolgt schneller bei Epitelial-, bei Faserkrebs und bei 
Markschwamm, ais beim flachen und Gallertkrebs, theils auch vom 
Sitze und der Entfernung der Lymphdrusen, vom Wachsthum, von der 
Erweichung und vom Aufbruch des Aftergebihles. —  7. Lebhafte Aurc- 
gung des Vege.tationstriebes, wenn das Aftergebilde ausseren Einflussen 
blosgestellt wird, wofern die corrodirende Krebsjauche in der Zerstorung 
nicht gleichen Schritt halt mit der Anbildung. —  8. Bildung mehrerer 
kleiner Knollen um einen grosseren (Prolification und Disseminalion), 
besonders beim bundelformigen,' melanotischen Krebs und einer Form 
des Skirrhus mammae. — 9. Gleiehzeiliges Vorkommen an mehreren 
Stellen des Korpers, wenn bereits Storungen des Allgemeinbefindens und 
auch andere Eigenschaften fiir die Bosarligkeit sprechen ; die Mullipli- 
cation, ohne eine Kachexie, haben mit den Krebsen auch Warzeń, Balg- 
geschwulste, Enchondrome, Lipomę, Fibroide gemein. — 10. Reeidwitat; 
nach gemachter Exstirpalion kehrt der Krebs, bald an derselben Stelle, 
bald anderwarts wieder. Unter den gutartigen Gebilden haben auch 
diese Eigenschaft manche, z. B. die drusige Gallertgeschwulst der Brust- 
driise, Bindegewebslumoren, bei dereń Exstirpation auch nur der kleinsle 
Theil zuriickgeblieben, die Wucherungen am Zahnfleisch, in der Harn- 
rbhre. —  11. KacAe.rie, die unreine Blutąuelle, ist entweder urspriinglich 
da, oder entsteht gleichzęitig, oder ais Folgę der aus der Geschwulst 
dem Blute zugefiihrten, nicht assimilirbaren (ansteekenden) Stoffe. —  Die 
c/iemisrhe Unterscheidin/g der bosartigen Pseudoplasmen ais albuminreichen 
von den gutartigen ais leimgebenden Geweben, hat keinen Werth, seit- 
dem man weiss, dass auch bosartige ganz und gar leimgebend sind. —  
Die mikroskopisr/ie Analyse ist unzularglich zur Erforschung der Bós- 
artigkeit, (lenn 1. die Heteroplasien sind nicht scharf abgegranzt vori 
Homooplasien; — 2. Die ais „Krcbszelle“ von L e b e r  t beschriebene 
Zellenform wird haufig vermisst, oder sie kommt auch bei gutartigen 
Geschwiilsten vor, (am schonsten findet man alle histologischen Eigen 
thumlichkeiten des Medullarcarcinoms in der Decidua, sogar mit den- 
dritischem Typus der ViIlositaten, und man hatte sich beim Uterus in 
Acht zu nehmen, die Diagnose bios nach dem mikroskopischen Befunde 
zu stellen. Bef.) oder man findet in hochst bosartigen Formen nur 
Kernfasern; —  3. Die grosse Vnsciilarihit kommt einerseits gutartigen 
(z. d. den erectilen) Geschw'ii!sten ebenso zu, ais sie oft bosartigen 
z. B. dem Faserkrebs, Gallertkrebs etc. fehlen kann: — 4. Die Krebs- 
geriisle sind den Pseudoplasmen ohne Unterschied ihres Verhaltens ge­
mein, und gerade mancher Krebs hat gar kein Stroma, oder nur ein 
undeutliches, wie z B. der biindelformige, der Markschwamm. Die An­
nahme einer specif. Krebsdyskrasie, der Verf. eine Betrachtung widmet,



halten wir fur iiberfliissig, weil wir das Herabkommen des Patienten 
aus der Ernahrungsstorung natiirlicher abzuleiten glauben. Von beson- 
derer Beachtung ist hiebei ohne Zweifel auch der psychische EinflusS 
der Vorstellung von diesem gefiirchteten Uebel, von dem der Laie die Idee 
hat, man werde bei lebendigem Leibe von einem ominosen, unaufhaltsam 
tiefdringenden, selbststandigen Wesen verzehrt. Die Angst vor dem 
Namen Krebs, die Oual eines voraussichtlichen Todes —  sind die depri- 
mirenden Momente bei dieser Krankheit. Von dem Momente an, wo man 
die Diagnose ausgesprochen hatte, ergreift den Patienten ein Gram, der 
allein, auch wenn das Uebel kein Krebs ware, die Kachexie und den 
Verfall des Organismus zur Folgę hat. Uebrigens ist Wohlbeleibtheit 
und kraftige Entwickelung bei Carcinom keine seltene Erscheinung. 
Bei den Polypen S. 99 macht der Verf. einen Ausfall gegen R o k i- 
t a n s k y ,  der fast alle Heteroplasien, die nicht Krebse sind, Sarkomę 
nenne, und dieselben nach ihrer chemischen Beschaffenheit unterabtheile, 
wodurch Formen zusammengeworfen werden, die in ihrem Erseheinen 
und dem Verlaufe zu weit von einander abstehen. Eigentlich sollte es 
heissen, fiir den Analomen seien vorzugsweise anatomische, respective 
histologische Riicksichten massgebend und das Eintheilungsprincip von 
Neubildungen solle aus den Gewebselementen und histologischen Ty- 
pen conseąuent geholt werden. Dann ist es richtig, dass das Sarkom 
ais ein alter, in der Praxis gelaufiger Colleclwiiame verschiedener, nicht 
krebsiger Neubildungen anderen —  zum Theil neu aufgestellten —  
Kathegorien verfallen m uss; denn das sarkomatóse Aussehen, die fleisch- 
ahnliche Consistenz bezeichnet nicht so genau das Wesen eines solchen 
Gebildes, wie die Angabe iiber das Verhalten der verschiedenen Binde- 
gewebsmassen. R o k ita n s k y  stellt gegenwartig die Bindegewebsneubil- 
dung ais eine Ordnung auf, in der ais Gattungen zwischen den Fibroiden 
und den Papillargeschwulsten die Sarkomę subsumirt werden, u. z. in ihren 
extremen Formen ais gallertiges Sarkom und ais faseriges Sarkom. „Sie 
sind Bindegewebsgeschwiilste, welche sich von den Fibroiden zunachst durch 
den Mangel einer scharfen Abgranzung unterscheiden.“ Man sieht, dass dieses 
negative Merkmal schwankend und jedenfalls nicht histologisch ist, allein 
man kann nicht verkennen, dass der Umfang des Begriffes Sarkom von 
R o k ita n s k y  doch viel enger und genauer gezogen ist, ais Schuh meinte.

Man sollte denken, S c h u h  habe den alten, fur die verschie- 
denen Bindegewebsneubildungen ais unpassend befundenen Termin as 
Sarkom  ganzlich ausgeschieden, um die Begriffsverwirrung zu vermei- 
den, die aus einer mit Pietat fiir das Alte gepaarten Neuerung hervor- 
zugehen pflegt. Keineswegs, der Name wurde fiir die Muskelneu- 
bildung reservirt. (S. 182). Zwei Falle von ąuergestreifter Muskel- 
faser, die sich an ungewohnlichen Stellen, einmal im Hoden, das andere-
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mai im Ovarium etahlirt hatte, sollen die Retter des Sarkoms sein, das 
ihnen den Namen gibt, um der Vergessenheit zu entgehen. Dieser error 
loci der ąuergestreiften Muskelfaser ist bisher ein so ungewohnlicher 
Befund, dass man Lust haben konnte, an der Richtigkeit desselben zu 
zweifeln, wenn es einmal nicht die zwei gróssten Autoritaten waren, die 
uns die Thatsache verbiirgten (R o k ita n s k y  und V irch o w ), und wenn 
man andererseits nicht alle Tage das Gestandniss ablegen musste, dass 
es noch viel Dinge gibt auf Erden, von denen unsere Schulweiśheit 
nicht traumt. — Hat man doch schon Balge mit Haut und Haaren, mit 
Zahnen und Knochen, nicht bios in den Ovarien, sondern auch in den 
Lungen gefunden, und was sonst der abenleuerlichen, sonst ais Curio- 
sitaten angeśehenen Befunde mehr, und wenn man so anhaltend und 
genau durch 50 Jahre untersuchen wird, ais man es seit zwanzig Jah­
ren thut, wird sich manches ais blosses Schema herausstellen, was ge- 
genwartig noch ais Unicum angestaunt wird. Allein hochst wahrschein- 
lich werden Muskelgeschwiilste, d. i. Tumoren aus ąuergestreiften Mus- 
kelfasern bestehend, niemals in die Reihe der bisher bekannten Pseudo­
plasmen treten, (man musste diese Neubildung nach Analogie von Osteom, 
Angiom, Enchondrom u. s. w. ais Myom bezeichnen) und jedenfalls ver- 
dienen die 2  bisher bekannt gewordenen Falle von Muskelneubildung 
den ausschliesslichen Namen Sarkom ebenso wenig, ais man sich jemals 
unter diesem Namen wirklich Elemente des Fleisches vorgestel!t hat. 
Anders wurde sich die Sache gestalten, wenn man das Fleischgewebe 
allgemeiner fassen, und die organischen, glatten Fasern auch dazu neh- 
men wollte; dann hatte das Sarkom in der eigentlichen etymologischen 
Bedeutung des Wortes in der That etwas fiir sich. Im Darm wenigstens 
kommen Tumoren vor, und manche weiche Fibroide des Uterus gehó- 
ren auch dazu, dereń Elemente vielmehr der organischen Muskelfaser, 
ais dem Bindegewebe gleichen. Die organische Muskelfaser kommt neu- 
gebildet nebstdem nicht bios in Hypertrophien (Magen, Darm, Oesopha- 
gus etc.), sondern auch in fibrosen Polypen, namentlich im Uterus so 
haufig vor, dass ihr selbststandiges Auftreten immerhin in eine eigene 
Kathegorie aufgenommen werden konnte. So lange aber eine solche 
nicht determinirt und fest constituirt wird, werden wir unter Sarkom 
immer Bindegewebsneubildungen verstehen miissen, wie sie bei den Autoren 
vorkommen, namentlich die embryonalen, d. h. aus unontwickelten Binde- 
gewebselementen bestehenden, die keiner anderen Gattung zugeschrieben 
werden diirfen. —  Dem Praktiker wird es nicht unwillkommen sein, 
einen in der Wissenschaft eingeburgerten Terminus behalten zu konnen, 
der ihm ais Collectivname verschiedener Geschwulste dient, dereń hislo- 
logisches Wesen in Vorhinein nicht sicher gestellt werden kann, und 
dereń sonstiges Yerhalten ohnedies bald mit den gutartigen, bald mit
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den cntschieden bosarligen Neubildungen manches gemein hat. Um sich 
daher bei S c h u h  zu orientiren, ist es nothwendig zu wissen, dass er 
nicht den anatomisehen, sondern den praktischen Standpunkt, die Riick- 
sicht auf den Verlauf ais leilendes Princip bei der Eintheilung festhalt, 
wie dies fruher schon M u lle r  und zum Theil auch R o k i t a n s k y  
thaten. Das Sarkom der auslandischen Autoren kommt bei S ch u h  in 
ganz verschiedenen Rubriken vor: unter den eiweisshaltigen Fibroiden S. 
97., —• unter den Zellgewebsgeschwiilsten S. 67., —  unter dem Namen 
des Steatoms oder der drusigen Gallertgeschwulst S. 245 . —  ja selbst 
unter dem M u lle r’schen Bundelkrebs (S. 109. biindel- oder kegelfórmi- 
ger Krebs, Carcinoma fasciculatum s. hyalinum), wie auch R o k ita n s k y  
diese "Form den Carcinomen unterordnet. R o k i ta n s k y  hat namlich 
diesen Namen von M u ller adoptirt, ohne damit das zu bezeichnen, was 
M u lle r  ein einzigesmal und nach ihm niemand mehr gesehen; fruher 
hatte R. sein jelziges Carcin. fasciculatum unter dem Medullarcarcinome 
abgehandelt, und was er ehedem ais Carc. fascicul. mammae aufgefuhrt, 
wurde er nunmehr unter die gallertartigen Sarkomę stellen. —  Man ersieht 
daraus, dass die Terminologie der Pseudoplasrnen noch immer sehr 
schwankend und besonders in jenen Partien mancherlei Verwirrungen 
unterworfen ist, wo man sich nicht an ein bestimmles Eintheilungs- 
princip halt. sondern die Riicksicht auf das gut- oder bosartige Verhal- 
ten mit definiren lasst. Die Sarkomę sind in dieser Beziehung am aller- 
wenigsten sichergestellt, und diejenigen Autoren, welche die Bosartigkeit 
in und aus den Gewebselementen eines vorliegenden Falles herauslesen 
wollen, tragen nicht das Geringste zum Abschluss dieser Kathegorie bei. 
L e b e r t ,  der die specifische Krebszelle festhalt, und die Gut- oder Bos­
artigkeit einer Geschwulst nach dem histologischen Befund am Leben- 
den bestimmen zu konnen vorgibt, musste sich doch nicht bios Einmal 
in der Art getauscht haben, wie es der von V e lp e a u  (Traite des Mala- 
dies du sein, Paris 1854, preface XII.) mitgetheilte Fali erweist. Es 
war eine fibrose Sarkokele des Hodens bei einem 28 Jahre alten Mannę; 
L e b e r t  fand darin unmittelbar nach der Operation die fibro-plastischen 
Elemente (Bindegewebskorper), und erklarte das Gewebe bei Abwesen­
heit der specif. Krebszelle fiir eine Homoeomorphie, und hielt sie folg- 
lich fiir gutartig. Befund nnd Diagnose waren richtig, die Prognose ais 
unmittelbare Folgerung zum Wenigsten voreilig. —  In einer zweiten 
Mittheilung uber den Patienten, der nach der Operation zahlreiche Ge- 
schwiilste im Unterleib bekam, nahm L e b e r t  Sein Wort nicht zuruck, 
und wiederholte, dass dass Pseudoplasma nichts Krebshaftes enthielt 
und sich nach dem Befund der schlanken Spindelzellen und fibro- 
plastischen Korperchen ais ein fibroider oder fibro-plastischer Tumor 
ergebe, dass sich aber trotzdem nachher eine Krebsdyskrasie zu
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enfwickeln schiene. —  Neun Monate nach der Operation der Sarko- 
kele starb der Patient, und L e b e r t  fand in den zahlreichen Tumoren 
des Unterleibs dieselben fibroplastischen, nicht krebsigen Elemente, wie 
in der exstirpirten Geschwulst, welcher Befund ihn zu der Annahme einer 
allgemeinen Diaihese zur Bildung fibroplastischer Tumoren mit einem 
analogen Hergang wie beim Krebs veranlasst hatte. —  Aus diesen und 
ahnlichen Erfahrungen geht hervor, dass der „Krebssaft“ und irgend eine 
specifische „Krebszelle" nicht ais ausschliessliches Merkmal eines Kreb- 
ses gelten konnen, —  oder allgemeiner gefasst: dass die Bosartigkeit 
eines Pseudoplasmas nicht in einem bestimmten mikroskopischen Be- 
funde von Elementarkórpern und dereń typischer Anordnung liege, — 
oder dass die Homoemorpbie der Gewebselemente einer Geschwulst den 
Charakter des Krebses nicht ausschliesse, oder bestimmter gesprochen: 
dass es fibro-plastische Pseudoplasmen, d. i. Sarkomę gebe, die sich 
in ihrem Verhalten und Ausgang an den Krebs anschliessen, eine 
Lehre, wie sie von den Anatomen, die eine specifische Krebszelle nicht 
kennen (F i ih r e r ,  V ir c h o w , F o r s te r ) ,  langst vorgetragen wurde. 
Soli der Anatom positive Kenńzeichen den Elementen der gewóhnlichen 
in der Praxis von jeher ais Krebs anerkannten Afterbildungen ablesen, 
so diirften es hochstens folgende sein: I. die Persistenz, Indifferenz und 
Polymorphie, d. h. das Verharren auf einer bestimmten Stufe vielgestalti- 
ger Formen, dereń keine den physiologischen Elementen des Mutterbo- 
des entspricht und einer Umwandlung zu den normalen Texturen unfa- 
hig ist, (eigenllich wieder ein negatives Merkmal), —  und 2. die sc.hran- 
kenlose Produciion, die endogene, massenhafte Wucherung und die rasche 
Metamorphose der Zellen und Kerne nach verschiedenen Richtungen (Fett, 
Colloid, Hydrops, Pigment etc.). — Alle iibrigen Kennzeichen sind nicht 
histologischer Natur und sind anderen Pseudoplasmen mehr weniger 
gemein, ja selbst die angefiihrten kommen zum Theil auch anderen Bil- 
dungen zu, von denen sich der Krebs mit Riicksicht auf den Sitz, die 
Verbreitung, Grosse, Anzahl, kurz mit dem blossen Auge viel siche- 
rer unterscheiden lasst, ais mittelst des Mikroskops. — Daher sich der 
praktische Arzt in einem gegebenen Falle viel friiher orientiren wird, ob 
etwas ais Tuberkel, ais Granulation oder ais Krebs anzusehen sei, wah­
rend das Mikroskop, fur sich allein, oft keinen Bescheid wiisste. —  

Wir betrachten es bei dem vorliegenden Werke, das vorzugsweise die 
praktische Seite der Pseudoplasmen beriicksichtigt, durchaus nicht fur 
verfehlt, wenn der Verf. die Diagnose nicht streng nach anatomischen 
Grundsatzen feststellt, denn es kommt in der Literatur nur auf die Syn- 
onymik an, in der Praxis jedoch auf eins heraus, ob man Aftergebilde, 
woriiber noch sub judire lis est, ais Sarkomę mit bósartigem Verlauf, 
oder ais Krebs mit spindelformigen Korpern und mit Anordnung zu
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Biindeln bezeiohnet. —  Hingegen fmden wir die Ilotilkolbentheorie von 
R o k ita n s k y  zu unbedingt angenommen und mit weniger selbststandiger 
Prfifung in die Lehre von den Pseudoplasmen eingefiihrt. Zwischen- dem 
Zottenkrebs und den Papillargeschwulsłen wird daher nicht so unterschie- 
den, wie es gerade in praktischer Beziehung von Wichtigkeit ware, und 
die dendritische Vegetation wird geradezu mit dem Hohlkolben identificirt, 
was sie unseres Erachtens nicht gestattet. Der Hohlkolben selbst ist 
fiir den Anatomen nicht ein einheitliches, urspriingliches, productives 
Gebilde, das wie eine Zelle oder ein ahnliches Element die Texturen be- 
herrscht, und die dendritische Vegetalion ist fiir einen GewebStypus zu 
halten, der in physiologischen Organtheilen sowohl wie in pathologischen 
Bildungen vorkommt. in den verschicdenen Stellen seines Vorkommens 
manigfache Analogien bietet, nicht aber durchaus und nicht immer auf 
den hohlen Schlauch zuriickzufiihren ist. Wir konnen uns die Zotten 
der Synovialhaut und dereń Derivate, —- die Condylome, —  das Lipoma 
arborescens, — die cavernose Textur u. s. w., so oft ais wir sie auch 
untersuoht und genau wieder angesehen hatten, niemals ais Hohlkolben- 
bildung denken, wie es die terminalen Triebe des Zottenkrebses zuwei­
len wirklich sind. ' Wir finden den „verschiedene Gewebe in seinem In­
neren producirenden," Hohlkolben nirgends praeexistirend, und, denken 
uns denselben sowie auch die Dendritica in der guten Mehrzahl der 
Palle, wo sie wirklich vorkommen, aus capillaren Gefasstrieben und aus so- 
liden Kernhaufen und Zellennestern entstanden, wie man diese Bildung wirk­
lich zuverfoIgen im Stande ist, nicht bios in physiologischen Fundorten des­
selben (M o r g a g n r s  gestielte Hydatiden am Hoden), sondern auch in den 
Afterbildungen. Selbst Schuh gibt zu: „dass die Zellenmassen auch nackt, 
d. i. ohne Umhullung, in Form von astigen Gebilden auswachsen konnen.“ —  
In den cavernosen Tumoren fanden wir dasselbe Bild, welches S c h u h  
S. 173 et. seq beschreibt, aber wir sahen in den kolbigen Trieben 
eben nur Ausbuchtungen der Gefasswande, die sich allmahlig vergrossern, 
und durch die Liicken der communicirenden Raume in Form von Hohl­
kolben hindurchlreten: fur eigenartige Schlauche sie wegen dieser
Formiihnlichkeit zu hallen, scheint uns ebenso unstatthaft, ais es ganz 
uberfliissig und unrichtig ware, ein ahnliches Bild, ilie oft zahlreichen 
capillaren Aneurysmen mit Hulfe einer kiinstlichen. Theorie vom Hohlkol­
ben erklarlich machen zu wollen. — Hier wie anderwarts kommt frei- 
lich auch das dendritische Auswachsen des Bindegeweb-Stromas und 
dessen naohtragliche Canalisation nebenbei vor; deshalb aber muss man 
dem Hohlkolben nicht zu viei Ehre wiederfahren lassen und ihn nicht 
zum ausschliesslichen Element der cavernosen Textur stempeln. Solche 
Theorien, von ihren Autoren gewissermassen eon amore gepflegt, haben 
trotz ihrer zuweilen auffalligen Einseitigkeit und vielleicht eben wegen
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derselben den grossen Nufzen der Anregung zur weiteren Forschung 
und es liegt beinahe in der Natur heiklicher Gegenstande, dass gewisse 
Ansichten dariiber sich zuerst durch excedirenden Ausspruch bemerk 
bar machen mussen, um mit der Zeit nach Abschluss der dariiber ent- 
sponnenen Controversen zu dem Masse gebiihrender und bleibender An- 
erkennung zu gelangeii. Sind's Rosen, nun sie werden bliihen —  Allein 
ais Dogmen hingestellt, werden sie oft missverstanden und fiihren als- 
bald zu irrigen VorstelIungen, zu unklaren Begriffen und falschen Auf- 
fassungen, wie man ihnen nicht selten auch in der descriptiven Anatomie, 
narnentlich in Bezug auf die sogenannten hohlen Riiume begegnet.

Was die chirurgisch praktische Seite des Buches betrifft, muss man 
dem vielbeschaftigten Lehrer und Operateur alle Anerkennung zollen. 
Mit wohlverdientem Lobe ist auch hervorzuheben, dass in analomischer 
Beziehung die mit Vorliebe behandelten Capitel Originelles enthalten, wie 
narnentlich die Beobachtung des Neubildungsvorganges in den Fettzellen 
bei dem sehr gut unterschiedenen lappigcn Gefassschwamm, die driisi- 
gen Elemente des Cyslosarkoms, welche S ch u h  richtig erkannte, bevor 
sie ais Drusenneubildung (Adenom) in die Anatomie aufgenommen wurden, 
die Schilderung des sogenannten Biindelkrebses, des von Demsclben (in d. 
Vierteljahrschft Bd. 29) monographisch bearbeiteten Epitelialkrebses, u. a. m. 
Da sich der Verf. in den meisten Partien ais unbefangener Beobachter, 
ais emsiger Forscher und im ganzen Werke ais fasslicher Darsteller cr- 
weist, bleibt uns nur iibrig, den Wunsch auszusprechen, derselbe mogę 
seine weiteren Beobachtungen der Oeffentlichkeit zu iibergeben Zeit und 
Gelegenheit finden. Von grósstem Nutzen waren hiebei Skizzen der 
mikroskopischen Bilder, denn eine Zeichnung belehrt hier schneller und 
besser, ais zehn gufe Beschreibungen.

Dr. F e r d .  L u d w ig - S t r u m p f F : S y s te m  a t i s c h e s  H a n d b u c h  d e r
A rzn  ei in i ttel I eh re . I. Bd XVI u. 1108 S. II. Bd. XII. u. 1024 S. Berlin 
1848-1855. Verlag von Theod. Christ. Fr. Enslin. Preis 8 Thlr. 24 sgr.

Besprochen von Prof. R e i s s .

Ein Muslerwerk des Sammelfleisses. Hiemit glaubt Ref. sowohl 
den lnhalt ais den Werth des obgenannten Buches gehorig bezeichnet 
zu haben, und iibergeht daher eine ausfuhrliche Besprechung desselben, 
theils weil der Zeitraum von 7 Jahren, welche vom Beginne bis zur Vol- 
lendung verflossen, gewiss schon Viele damit bekannt gemacht hat, vor- 
ziiglich aber, weil die ungeheuere Reichhalligkeit des Stoffes eine Er- 
orlerung der einzelnen Artikel geradezu unmóglich macht. Nicht eigene 
Beobachtungen des Verf. iiber die physiologische und therapeutische Wir- 
kung der Arzneimittel sind es, welche wir in diesem Werke niedergelegt 
finden, sondern die Erfahrungen, welche zu verschiedenen Zeiten, unter
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verschiedenen Umstanden, von verschiedenen Fachgenossen iiber'die Heil- 
mittel gemacht wurden. Wenn es daher zwar auf den Anspruch von 
Selbststandigkeit in gewisser Hinsicht verzichten muss, so kann und wird 
es gewiss einen ganz gleichen Nutzen stiften, indem es alles in dieser 
Doctrin der medicinischen Facher Geleistete Hunderten in nuce darbie- 
tet, die sonst theils wegen Mangel der nothigen Hilfsąuellen, theils 
wegen anderweitiger Beschaftigung in Unkenntniss desselben geblieben 
waren. Jede Bibliothek muss dieses Werk besitzen, kein Fachmann 
wird es ungestraft entbehren, aber auch der praktische Arzt wird es viel- 
seitig und namentlich dann mit Nutzen zu Rathe ziehen, wenn ihn die 
gewohnlichen Arzneimittel .bei hartnackigen Krankheiten im Stiche las- 
sen. —  Wenn der Verf. zu wenig kritisch zu verfahren, und nament­
lich die Erfahrungen der Neuzeit, der pathologischen Anatomie etc. zu 
wenig ais Massstab zu gebrauchen scheint; so wird dieses dem erfahre- 
nen praktischen Arzle nicht gerade unwillkommen sein; denn indem dieser 
die Heroen seiner Kunst auch aus der friiheren Zeit kennt und ihrer 
Werke Sinn und Geist erfasst hat, wird ihm bei Citirung eines Namen 
die entnommene Stelle viel einleuchtender sein, und er wird sie gewiss 
leichter in seine Sprache, wenn ich mich so ausdriicken darf, iibersez- 
zen, ais dieses der Verf. bei aller Muhe fiir die einzelnen Leser ver- 
mocht hatte.

Dr. C . Jf. C e s s n e r ,  Privatdoeent: H andbuch  d e r  chi ru rg isch e n I n s tru -  
m e n te n - nnd  V e rb a n d le h re  Zweite Autlage mit 405 in den Text einge- 
druckten Holzschnitten.gr. 8. XIV u, 573 S. Wien 1855. Verlag von L. W. Seidel. 
Preis 5 fl. C. M. — 3 Thlr.

Besprochen von Dr. G iin ln er.

Lehrbiichbr sind unentbehrlich, besonders wenn es sich um Gegen- 
stande handelt, welche durch Abbiidungen versinnlicht werden sollen. 
Verf. hat in dem generellen Theile des vorliegenden Werkes das behufs des 
Unterrichtes iiber Instrumente und Bandagen im allgemeinen Wissens- 
werthe nach dem praktischen Principe klar und deutlich auseinander ge­
setzt und der leichteren Uebersicht wegen im speziellen Theile die fiir 
die einzelnen Operationen nothigen Instrumente und Verbande mit be- 
sonderer Riicksicht der an der Wiener Schule iiblichen in anatomischer 
Ordnung systematisch aneinander gereiht. — Die Eintheilung, welche Verf. 
wahlte, ist praktisch, leicht fasslich, die Beschreibung der einzelnen In­
strumente und Verbande, sowie der einzelnen Instrumentenapparate und 
Verbandarten kurz und biindig, dabei leicht verstandlich, die Abbildun- 
gen naturgetreu und instrucliv, das Ganze umfassend. Ein besonderes 
Verdienst des Verf. liegt darin, dass er nur das absolut Brauchbare und 
Nothwendige nach dem jelzigen Standpuncte der Wissenschaft hervor-

Strum pff: Systematisclies Itandbuch der Arzneimittettehre. 13
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hob, das noch libliche, weniger Zweckmassige bios beriihrt, das Ueber- 
fliissige ganz wegliess. Wenn Verf. in mancher Beziehuńg in der Spe- 
cialilat zu weit ging, so ist dies urn so mehr zu entschuldigen, da Je- 
der seiner Mutterschule mehr oder weniger anhangt und der Zweek eigent- 
lich nur ein specieller war. Dessenungeachtel hat das Werk eine allgemeine 
Brauchbarkeit, da Verf. auch auf anderweitig gebrauchliche Verbandarten 
und Instrumentenapparate aufmerksam machte und dereń Quellen anzuge- 
ben nicht unterliess. Die Ausstattung ist schon, der Preis sehr gering.

Dr. L o u i s  I * o s u e i-  und C siri K d u ia rd  S i m o n ,  Apulheken-Besilzer. tland- 
buch der speciellen Arznei-Verordnungslebre, Mit besonderer Beriicksichligung 
der neueslen Arzneimittel, sowie der sechslen Ausgabe der Preuss. und der 
funften der Oeslerr. Pharmokopoe. Lex. 8. VIII. 495. S. Berlin 1855. Verlag 
von August Hirschwald. Preis 3 Thlr., geb, 3 '/, Thlr.

Besproehen von ProL R e i s s .

Unwillkiirlich wird man beim Anblicke dieses Buches an das Hand- 
buch der Arzneiverordnungslehre von P h o e b u s  erinnert, namentlich ist 
es der zweite Theil jenes Werkes, .der hier mit den Forlschritten, welche 
die hieher beziigliehen Doctrjrien in der lelzten Zeit gemacht, so wie mil 
den Veranderungen, welche die neuen Ausgaben der Preuss. und Oeslerr. 
Pharmokopoe erfuhren, bereichert urid auf eine ganz enlspfechende Weise 
bearbeilet vor!iegt, Die Verf, machen auch kein Hehl daraus und sagen 
offen in der Vórrede, dass ihnen bei der Anwendung und Behandlungs- 
weise des Stoffes das Phóbus’sche Buch zum Musler gedient habe. Da 
nun das Werk von P h o b u s  ais das beste in dem betreffenden Fache 
allgemein anerkannt wird; so wird es dem oben angekiindiglen Buche, 
dem treuen Ebenbilde jenes Ireillichen Werkes und noch dazu mil den 
Bereicherungen der Neuzeit verseheri, an weiterVerbreitung und baldiger 
Beliebtheit nicht ermangeln, Durch diese wenigen Worte glaubt Ref. 
genug zur Anempfehlung des Po s n e r- Si m o nschen Buches gesagt zu 
haben, ohne in eine nahere Besprechung der einzelnen Artikel eingehen 
zu miissen. Aber eben weil Ref, dieses Buch fiir mehr ais ein gewóhn- 
liches Receptbuch halt, bedauert e r , dass dje Verf. nicht eine allgemeine 
Anleitung zum Receptiren in gedrangler Kurze vorausgeschickt haben, 
denn so wie das Buch gegenwartig vorliegt, kann es doch nur der Re- 
ceptirkundige beniitzen, wahrend im anderen Falle es auch fiir Sludi- 
rende besonders brauchbar geworden ware. Ohne damit dem Buche 
zu nahe treten zu wollen, muss Ref. doch erwahnen, dass manche Mittel 
der Oesterr. Pharmokopoe entweder gar keine Aufnahme, oder doch nicht 
die nothwendige Beriicksichtigung gefunden haben. Zu ersteren gehoren 
z. B. die Herba Equiseti, Belladonnae flor., Asteri montani, Spilanthi 
(dafiir finden sich die Flores), Valerianae celticae, die Folia Hepa- 
ticae nob., Pulmonariae (unter Ha.) Yincae; zu den anderen z. B. (in der



Ó esterr. Pharm . ais Folia) Ha. Scabiosae und Scolopendrii, indem die 

Ausdriicke „obsolet“  und ais ,,Volksm ittel“ keinen bestimm ten Anhaltspunct 

geben. Es wird dies erw ah n t, nicht ais ob Ref. die genannten Mittel 
fiir besonders w ichtig erachtete, sondern nur, weil dieselben ausdriicklich  

in der neuen Oesterr. Pharm okopoe aufgefiihrt werden.

Die Ausstattung des Buches ist sehr schon.

Prof. 1?. C. S c h n e i d e r :  C o m m e n t a r  z u r  ne ue n ós t e r r e i c h i s c h e n
P h a r m a k o p ó e  Mit sleter Hinweisung auf die bisher giiltigen Vorschriften 
der Pharmakopóe vorn Jahre 1834 nach dem gegenwartigen Standpunkte der 
darauf Bezug habenden Wissenschaften. gr. 8. I. Bd. XXXII u. 64'2 S. II. Bd. 
XLVIH u. 690 S. Wien -1855. Verlag von Friedrich Manz. Preis 12 11. C. M.

Besprochen von Prof. Re i s s .

Eine weitlaufige Besprechung des angezeigten W erkes liegt nicht 

in des R e f . Absicht, um so w eniger, ais wenige W orte hinreichen, den 

W erth desselben volikommen zu bezeichncn. E s ist durch und durch  

ausgezeichnet. Alles Gule, was von M o h r's  vortrefflichem Com m entar 

der preussischen Pharm akopóe gesagt wurde, findet im vollen Masse auch  

fiir das gegenw artige W erk seine Anwendung und Geltung. Den Glanz- 

punct des B uches’ bildet die Erórlerung der chem ischen Praparate. Nicht 
Ieicht wird hier etw as vermisst werden, was fiir den Praktiker von 

W erth ist. Nebst den eigenen Arbeiten des Verf. finden wir iiberall eine 

kritische Auswahl und Beleuchtung anderer hierauf Bezug nehmenden  

Beobachtungen und Untersuchungen. Aber nicht bios der chem ische, 

auch der pharm akognostische Theil hat seine gehorige Beriicksichtigung  
gefunden und umfasst Alles, w as eine praktische Verwerthung zulasst. 

Wohl ist das W erk vorziiglich fiir den Apotheker berechnet, doch wird 

auch der praktische Arzt viel Nulzen aus demselben schopfen, nam ent­
lich in Hinsicht der Receptirkunst, da Bemerkungen wie S. 1 0 0  II. Bds. 
„Hb. Lobeliae verliert unter dem Einflusse der Hitze ihre Wirksamkeit, in Verbin- 
dung mit einer Saure kann man aber dieselbe ohne Nachtheil der Siedhitze des 
Wassers aussetzen" fur die zu wahlende Arzneiform und die von dem Arz- 

neimittel erw artete W irkung von hoćhstem Einflusse sind. —  R e f .  empfiehlt 
d aher das W erk auf das Angelegenste und halt sich fiir iiberzeugt, 

dass Niemand, insbesondere kein Fachm ann dasselbe unbefriedigt aus 

der Hand legen und der hier ausgesprochenen w arm en Bevorw ortung  

grollen wird. Ausstattung, Druck und Papier ist sehr schon.

Prof. Dr. I*. Jfessen, Ve r s uc h e i n e r  w i s s e ns ch a f 11 i c h e n B e g r u n -  
dung  der  P s y c h o l o g i e ,  gr. 8. VIII u. 716 S. Berlin 1855. Preis i36/6 Thlr.

Besprochen von Dr. Vo lk rpan n.

Man pflcgt mit einer gewissen VorIiebe den gegenw artigen Stand 

der Psychologie ais einen Kampf des neu aufstrebenden Materialismus

Posner u. Simon: Randbuch d. spec. Arznei-Verordnungstehre. to
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mit dem altershergebrachten Dualismus zu bezeichnen und die Zukunft 
derselben von dem Siege der einen oder der andern Auffassungsweise 
abhangig zu machen. Dabei ubersieht man, dass es einen doppelten 
Standpunct gibt, von dem aus diesem Streite nur die Bedeutung einer 
Durchgangsphase zukommt: einen hóheren, der in den streitenden Prin- 
cipien nur unspeculative Einseiligkeiten erblickt, denen in letzter Instanz 
die Berechtigung abgeht, und einen gewissermassen niederen, welcher 
dereń gleichmassige Berechtigung erkennend, den Frieden, oder minde- 
stens doch den Waffenslillsland von einem Compromisse beider erwartet. 
Der letztere Gedanke geht von einer Scheidung des psychischen Lebens 
in zwei heterogone Gruppen aus, dereń eine der malerialistischen Erkla- 
rungsweise preisgegeben wird, wahrend fiir die andere das Princip eines 
verniinftigen Geistes erhalten bleibt, und diese vermittelnde Richtung, 
der unlangst Max. J a c o b i  (Naturleben und Geistesleben. Leipzig 1851) 
gefolgt ist, eharakterisirt, freilich durch eine eigenthumliche spirituali- 
slische Fassung der Materie modifioirt, den vorliegenden Versuch einer 
wissenschaftlichen Begriindung der Psychologie.

Der Verf. beginnt damit,. sich iiber seine Stellung der Philosophie 
gegeniiber in Klarheit zu setzen, ohne dass ihm dies jedoch unserem 
Ermessen nach, vollstandig gelange. Viel zu besonnen, um sich ais 
dereń principiellen Gegner zu erklaren, beschuldigt er dieselbe bios einer 
gewissen Voreiligkeit, die sie darin bewahrt hatte, dass sie „den vergeb- 
lichen Versuch gemacht hat, die noch nicht existirende Wissenschaft phi- 
losophisch zu begriinden und auf dem Wege philosophischer Deduction 
zu entwickeln (S. 2). Aber soli diese Zumuthung heissen, die Philosophie 
miisse erst abwarten, bis die Naturwissenschaft der Psychologie ihre 
wissenschaftliche Existenz verliehen hat, dann fiirchten wir in der That, 
dass die Philosophie nicht bios zu spat, sondern gar nicht zur Rede 
kommen werde; denn, wenn das Bediirfniss nicht bei Begriindung und 
Durchfiihrung der psychologischen Theorien laut geworden ist, so wird 
es auch nicht erst bei dereń wissenschaftlicher VoIIendung zu sprechen 
beginnen. Die Philosophie ist kein Luxusartikel, der erst herbeigewunscht 
wird, wenn die einzelnen Wissenschaften mit ihrer Einrichtung fertig 
geworden sind, und wenn es weiter heisst, jeder Philosoph konne eine 
neue Psychologie ausarbeiten, ohne dass er genothigt wiire, sich viel 
um seine Vorganger zu kummern (S. 143), so weist der Verf. wohl 
auf eine leidige Moglichkeit hin, kann es aber dem Gange der neuesten 
Philosophie gewiss nicht zuschreiben, die Neigung zu derlei unhistori- 
schem Verfahren begiinstigt zu haben.

Diesem leitenden Grundgedanken gom ass, hatte m an dreierlei mit 
Bestimmtheit erw arten sollen: erstens, dass der Verf. das reiche Mate­

riał der physiologischen Psychologie gebiihrend zu benutzen wissen
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werde, zweitens, dass er von einer moglichst reinen und scharfen Beob- 
achlung ausgehe und drittens, dass er seine eigene Begrundung der 
Psychologie von jeder Einmengung der philosophischen Reflexion frei 
erhalte. In allen diesen Puncten sehen wir uns gelauscht. So wird die 
Lehre von der Sinneswahrnehmung, die doch gerade fur den Verf., der 
die Wahrnehmung ais das alleinige sichere Fundament des Wissens be- 
zeichnet (S. 20) und weiter die Ideen an den peripherjschen Nervenenden 
enlstehen liłsst, von ausgezeichneter Wichtigkeit sein muss, ganz kurz 
auf drei Seiten abgefertigt. In der zweiten Beziohung Iiesse sich mit 
dem Verf. in manchen Puncten rechten. Dass die wirbellosen Thiere 
keinen Affecten unterworfen, seien, ist wohl kaum richtig, und wird auch 
durch das zur Begrundung (S. 88) Gesagle nicht gerechtfertigt. Gegen 
die Behauptung, dass in dem Seelenleben der Vogel das Gemiith augen- 
scheinlich eine andere Rolle spiele, ais in dem der Fische, konnte wohl 
an die G o th e ’schen Worte von dem „Wohligsein am Grunde" erinnert
werden. Schlimmer ist es jedoch, wenn (S. 237) von einer „Bestimmt-
heit und Deutlichkeit" gesprochen wird, „mit der die voIlige Leere in un- 
serem Bewusstsein wahrgenommen wird“ —  ais ob wir auch eine Wahr­
nehmung fur die Negation des Wahrnehmens hatten. Was endlich die 
Hingabe an philosophische Speculatiopen betrifft, so setzt der Verf. gleich 
in den ersten Blattern, nachdem eine nicht ganz gliickliche Charakteri- 
stik der philosophischen Ansichten iiber Kraft und Materie vorangegangen 
ist, eine Definition des Seins, und weiter der Kraft (S. 18) aus einander,
die sich —  bei aller Achtung vor den sonstigen Verdiensten des Verf.
sei es gesagt —  dem Vorwurfe der Oberflachlichkeit nicht entziehen 
konnen. Noch auffallender wird dieser Umstand dadurch, dass der Verf. 
es liebt, derlei Betrachtungen in die Ausdrucksweise jener philosophischen 
Schule zu kleiden, die sich am wenigsten durch Hinneigung zur natur- 
wissenschaftlichen Forschung ausgezeichnet hat, ja die der oben ausge- 
sprochene Tadel des apriorischen Construirens am hartesten trifft, und 
die dem Verf. fiir seine meist bios ausserliche Annaherung wenig Dank 
wissen diirfte (man vergl. ais Bolege S. 18, 51, 71 und 110).

Suchen wir nun die Hauptpuncte der aufgestellten Theorien hervor- 
zuheben. Der Mensch gliedert sich in eine Dreieinheit von Leib, Seele 
und Geist, und diese drei verhalten sich zu einander, wie verschiedene 
Entwickelungsstufen desselben Wesens, dessen geistige Natur (wie einer 
eben nicht tiefen Analogie zwischen dem Bildungsgange des Organismus 
und der Gedankenbildung abgedrungen wird, S. 67) sich uberall ais 
eine denkende manifestirt, und der auch weiterhin das Pradikat der 
Gottlichkeit ertheilt wird (S. 70). „Die Materie selbst denkt nicht, aber 
in allen lebendigen Organismen erscheint das Denken oder die geistige 
Macht ais eine der Materie inwohnende Kraft, und wer sich einmal keine Kraft 

l  it. An* RH. I I 9.
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vorstellen kann, ohne ein ihrzu Grandę Iiegendes materielles Subject, der 
konnte vielleicht eben so gut eine imponderable denkende Materie oder eine 
denkende atherische Substanz annehmen und aus ihren Bewegur.gen die 
betreffenden Erscheinungen abzuleiten versuchen, wie das bei den Er­
scheinungen des Lichtes, der Warme und der Elektricitat zu geschehen 
pflegt.“  (S. 404). Nach diesen allgemeinen, gegen den Materialismus 
gerichteten Bemerkungen, zerlegt sich der Verf. die einzelnen Probleme 
des psychischen Lebens. Ausgehend von der bekannten, in der neueren 
Nervenphysiologie haufig hervorgehobenen anatomischen und physiologi- 
schen Bevorzugung des Riickenmarkes (zu dem der Verf. auch die grossen 
Hirnganglien rechnet S. 85 ), lasst er fur das Erste, den von dem peri- 
pherischen Nervenenden zum Ruckenmark fortgeleiteten Eindruck eben 
daselbst zur Wahrnehmung werden und ein unmittelbares Wissen bewirken 
(S. 18), sodann durch weitere Forlleitung auf dem Wege durch den 
R e i 1'schen Stabkranz zu der Peripherie der Hemispharen sich in Vor- 
stellungen verwandeln (S. 208), weiter durch einen Reflex von der Peri­
pherie der Windungen und unter Wechselwirkung der weissen und grauen 
Substanz die Gestalt der Wórter annehmen (S. 151 und 210), und end­
lich auf dem noch unbekannlen Wege von den Windungen des grossen 
Gehirnes zum Selbsthewusstsein, ais dcm eigenllichen Ich, in Begriffe 
iibergehen (S. 88 und 2 1 4 Dem kleinen Gehirn, das bei dieser Ver- 
theilung der Gaben gleich dem Poeten bei Schiller leer ausgegangen ist, 
wird endlich das Gefiihl mit dem Schlusse zugesprochen: „Da das Gehirn 
des Menschen aus zwei verschiedenen und gesonderten Organen zusam- 
mengesetzt ist: dem grossen und dem kleinen Gehirn, und da es phy- 
siologisch constatirt ist, dass alle Gedanken im grossen Gehirne entstehen, 
so muss das kleine Gehirn ais die Ouelle der Gefiihle betrachtet werden. 
(S. 133). Diesem Leitungsprocesse gemass gliedert sich das menschliche 
Seelenleben in drei verschiedene Spharen oder Entwickelungsstufen: in 
das ausserliche oder sinnliche und leibliche Seelenleben (Nervenleben), 
das auf der Wechselwirkung zwischen den Nerven und dem Ruckenmark 
beruht (und das auch der Pflanze zukommt), dann in das innerliche, 
oder psychische und verstandige (Gehirnleben), das auf der Wechselwir­
kung von Ruckenmark und Gehirn beruht (und das der Mensch mit dem 
Thiere gemein hat), und endlich in das humane, dem Menschen eigen- 
thiimliche, geistige und verniinftige Seelenleben, das aus der Wechsel­
wirkung zwischen dem Gehirne und dem denkenden Geiste hervorgeht. 
(S. 74, 102 und 109). Diese drei Spharen des Seelenlebens werden nun 
von den drei verschiedenen und relativ selbststandig wirkenden Seelen- 
kraften: Geist, Gemuth und Willen, die in den Erscheinungsweisen des 
Wortes, der Geberde und der Handlung zum Vorschein kommen (S. 129), 
der Art gekreuzt, dass dem leiblichen Seelenleben unmittelbares Wissen>
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Sinnesthatigkeit, Gemeingefiihl und Instinct, dem psychischen reflectirtes 
Wissen oder Bewusstsein, Verstandesthatigkeit, Seibstgefiihl und Willkiir, 
dem geistigen Selbstbewusstsein, Vernunft, Gewissen und freie Willens- 
thatigkeit zukommen. Zu diesem Thema wird sofort noch bemerkt, 
dass, da das Wollen nur aus der Macht des Denkens oder des Fiihlens 
hervorgeht, nur zwei besondere, relativ selbststandige Seelenkrafte vor- 
auszusetzen seien: der denkende Geist namlieh und das fuhlende Gemiith
(S. 132).

In diesen Principien liegt nun ohne Zweifel viel Unklarheit. Das 
Denken schlechtweg eine der Materie innewohnende Krafl zu nennen, 
ist eine jener Redensarten, bei denen die haufige Wiederholung die 
ursprungliche Dunkelheit vergessen gemacht hat. Vollends unbestimmt 
wird dieselbe aber in der Weise, wie sie der Verf. gebraucht, da er das 
Denken nicht geradezu der Materie, sondern erst wieder einer, die Materie 
nach Art des Lichtstoffes durchdringenden Kraft zuschreibt. Und wenn 
der Verf. sofort die psychischen Phanomene aus den Bewegungen dieser 
denkenden Materie ableiten zu konnen glaubt, so irrt er, da unter solchen 
Voraussetzungen die Einheit des Bewusstseins und weiter des Selbstbe- 
wusstseins, dieses Grundphanomen der Psychologie, ja der ganzen neueren 
Philosophie seit D es C a r te s  schlechterdings unbegreiflich wird. Die 
Folgę dieser spiritualistischen Begriindung ist, dass der Verf. mit einer 
gewissen poetischen Freiheit das Ruckenmark, das grosse und das kleine 
Gehirn mit psychischen Energien beschenkt, dass sich die Schenkelnerven 
des abgeschnittenen Beines mit schmerzlicher Sehnsucht erinnern (S.153), 
dass die Netzhaut ihr Personengedachtniss besitzt, im Gehirne die Ideen- 
association herumlauft, und sich nebenbei ein Vergniigen daraus macht, 
in ungebundenen und ausgelassenen Spriingen sich zu ergehen (S. 233  
wofiir ein nichts beweisender Beleg S 561), und endlich im Ruckenmark 
und Hirn Karavanen von Ideen herumwandern. Das sind nun in der 
That Mythen, die fiir uns langst den Reiz der Neuheit verIoren haben; 
eigenthumlich ist nur, dass der Verf. unter diese Personificationen zum 
Ueberfluss noch den Geist hinsetżt, was etwa den Eindruck macht, ais 
stiege in die Mythologie der Dryaden, Nymphen und Faunę noch der 
Gott des Monotheismus herab. Der Verf. hat hierin offenbar entweder 
zu viel, oder zu wenig gethan. Wenn das Ruckenmark in seinen Wahr- 
nehmungen ein unmitlelbares Wissen hat, was soli ihm dann noch Gehirn 
und Geist? Das Gehirn, erwiedert der Verf., macht jene Wahrnehmungen 
erst zu Vorstellungen, und jenes Wissen erst zum Bewusstsein. Allein, 
damit ist nichts gewonnen, denn einerseits ist ein unmittelbares Wissen, 
dessen man sich nicht bewusst ist, nicht nur kein Wissen, sondern iiber- 
haupt ein Unding (vergl. S. 476) und der Verf. gewann durch diese 
Hingabe an eine Reminiscenz der HegeFschen Psychologie fiir seinen

2*
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Zweck gewiss nichts; und anderseits ist diese Umsetzung der Wahrneh- 
mung in die VorsteIIung durch die blosse Leitung aus einem Apparate 
des Nervensystems in den anderen, selbst physiologisch genommen, nicht 
erklart. Dasselbe gilt von der Umwandiung der Vorstellung in das 
Wort, die ais Reflexbewegung von der Peripherie des grossen Gehirnes 
gedacht werden soli, und die durch die nichtssagende Analogie der in 
der Lunge vor sich gehenden Verwandlung des venósen Blutes in arte- 
rielles keineswegs anschaulich wird. Der Verf. ist zu redlich, diesen 
Uebelstand zu verschweigen, und nennt diese Fahigkeit des Gehirnes 
ganz richtig selbst „eine wunderbare“ (S. 532). Aber das Wunder steigert 
sich, wenn das Wechselverhaltniss von Geist und Hirn in Anbelracht 
kommt, von dem uns der Verf. nicht mehr zu sagen weiss, ais „dass 
das Gehirn sich wohl gegen die verniinftigeGeistesthatigkeit eben so verhalten 
werde, wie das Ruckenmark gegen den Verstand und das Gehirn" (S. 35(5), 
und an einer anderen Stelle: „ob esin dem Gehirn einen bestimmten Ort gibt, 
in welchem das Selbstbewusslsein oder das eigentliche Ich des Menschen resi- 
dirt, das wissen wir nicht; moglich ist es, ja sogar nicht ganz unwahrschein- 
lich, nothwendig aber nicht; die Wechselwirkung zwischen dem Ich und 
dem Gehirn kann in letzter Instanz eben so gut durch die ganze Ober­
flache des grossen Gehirnes vermittelt werden, ais durch einen einzelnen 
Punct desselben, und wie diese Wechselwirkung zu Stande kommt, wird 
uns wohl immer verborgen bleiben." (S. 253). Was gehen, fragen wir 
abermals, den Geist die Figurationen auf der Gehirnperipherie an? Dass 
vom Geiste gesagt wird, er wurzle im Gehirn, wie der Baum in der 
Erde und ziehe aus ihm seinen Nahrungsstoff (S. 108), macht die Sache 
nur noch bedenklicher, nicht minder, ais wenn er „iiber dem Gehirne 
freischwebend" genannt und mit den bekannten altdualistischen Pradi- 
caten beschenkt wird (S.. 460). Die patriarchalische Gemiithlichkeit 
zwischen dem Geiste und dem Hirne ist sehr verdachlig, bei der „das 
Gehirn die Worte und Gedanken hergeben muss, die der Geist haben 
will, und die Ausfiihrung der Bewegungen vermilteln muss, dereń VoIlzie- 
hung der Geist verlangt“ (S. 1 1 5 ); bei der der Geist durch das Gehirn 
dem Ruckenmark Befehle austheilt, um dereń Ausfiihrung sich jenes gar 
nicht weiter zu bekiimmern braucht, die aber das Riickenmark ais ein 
verstandiger Diener sogleich versteht und klug voIlzieht (S. 399), und 
bei der endlich das Denken nur ein Discurs des Ich mit dem eigenen 
Gehirn ist, in welchem das Ich die RoIIe des Fragenden spielt (S. 223) 
und wobei nur zu befiirchten ist, dass die Unterhaltung eines Dolmetsch 
bediirftig wiirde (der aber selbst wieder einen Dolmetsch voraussetzte). So 
kommt denn der Verf. auch hier wieder dazu, von einem „noch unbe- 
kannten Wege“ zu sprechen. (S. 224.) Aber die Unklarheit errćicht 
ihren Gipfel, wenn gefragt wird, wo steckt denn „das eigentliche
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Ich?“ Offenbar im Geiste, in dem das Selbstbewusstsein steckt. Da 
durch kommt aber das Ich in ein Missverhalfniss zu den Vorstel- 
Iungen, Wahrnehmungen und Gefiihlen, und man hat nur die Wahl: 
entweder das Ich noch in das Riickenmark und Gehirn hinaus- 
reichen zu lassen, und dann die spiritualistische Fassung (wenn auch 
nicht dem Namen, so doch der Sache nach) aufzugeben, oder die Bege- 
benheiten in den genannten Organen von dem Ich streng auszuschliessen, 
und dann die Unberechtigung einzugestehen, die in der Yerleihung psy- 
chischer Functionen an materielle Organe enthalten war. In der ersten 
Beziehung' hatte der Verf. vor der Conseąuenz nicht zurućktreten sollen, 
mit welcher P f l u g e r  zu Werke gegangen ist. S. 237 heisst e s : „bei 
dem tiefen Nachdenken zieht, sich die geistige Thatigkeit eine Zeitlang 
in ihre innerste und hochste Sphare zuriick“ —  miissen wir da nicht 
staunend fragen : konnte denn der Geist diese Sphare jemals uberschreiten, 
und was bringt den ausser sich gewordenen Geist wieder zu sich ?— Yon 
dem Traume wird uns gesagt, die Ideen im grossen Gehirne traten nicht 
in das Selbstbewusstsein (S. 516), aber was wirft sich denn hier zwischen 
Hirn und Selbstbewusstsein, wo ist denn das Ich? ist es im Geiste, dann 
traume nicht Ich, sondern mcin Gehirn, ist es im Gehirne, dann ist die 
Voraussetzung des Traumes aufgehoben. Weiter heisst es wiederholt, 
die Manigfaltigkeit der Gedanken sei durch das Gehirn, die Einheit durch 
den Geist hervorgerufen (S. 225), allein ware dem so, alsdann miisslen 
wir entweder die Manigfaltigkeit des Bewusstseins nehen der Einheit 
des Selbstbewusstseins, oder ein Selbstbewusstsein ohne Bewusstsein haben, 
beides gleich missliche Postulate. Der Verf. hat in den ersten Abschnitten 
mit einiger Vorliebe A ris to te le s  citirt, aber gerade A ris  to te I e s hatte 
eine Warnung gegen diese Zerstucklung des Bewusstseins zu geben ver- 
mocht (de anima 1, 5, §. 24). Die Erklarung des Selbstbewusstseins, die der 
Verf. in einem langeren Abschnitte aus einem Ideen- und Nervenkreislauf 
abzuleiten versucht, langt. nicht aus, und wir verweisen in dieser Bezie­
hung auf das, was L o t  ze unlangst zur Abweisung eines ahnlichen Ge­
danken bei einem der neuesten sensualistischen Psychologen gesagt hat. 
(C zol b e : Neue Darst. des Sensualismus. Leipz. 1855 in den Gótt. Anz.) 
Und so kommt der Verf. denn noch einmal, und diesmal mit besonderem 
Nachdrucke auf das „wunderbarste Wunder des Selbstbewusstseins11 zu 
sprechen (S. 472), und das mit vo!lem Rechte, denn was ist wunder- 
barer ais ein Selbstbewusstsein ohne Bewusstsein — ein Selbstbewusst­
sein, bei dem der Geist sein Bewusstsein erst unbegreiflicherweise von 
dem Gehirne erborgt! (S. 531). Was soli nun, fragen wir schliesslich, 
eine wissenschaftliche Begriindung, eine an Physiologie sich anlehnende 
Darstellung, die jeden Uebergang von einem Giiede zum anderen mit 
dem Gestandnisse einer Unbegreiflichkeit begleitet!
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Ein unlaugbares Verdienst hat sich der Verf. um die Theorie des 
Gefuhles erworben. Dass er den Willen ais besonderes Seelenvermogen 
abweist (S. 131), ist ganz wohl begrundet, nur hatte eine genauere 
Untersuchung dasselbe Resultat auch bezuglich des Gefuhles herbeige- 
fiihrt. Wir werden uns, sagt der Verfasser, des Gefuhles nur dadurch 
bewusst, dass wir (oder besser unser Gehirn) das Gefiihl in Vorsteliungen 
umsetzen —  das hat nun Vieles gegen sich. Denn wurden wir uns des 
Gefuhles nur ais einer Vorstellung bewusst, so wurden wir uns gar keines 
Gefiihles bewusst, und die GefuhIsvorstelIung vom kleinen Gehirn her 
ware eben nur eine VorstelIung wie die vom Riickenmark hergeleitete 
Wahrnehmung. Das Gefiihl wird gar nicht vorgeste!lt, sondern, wenn 
man sich schón etwas paradóx ausdrucken will, die Vorstellungen werdon 
vielmehr gefiihlt, d. h. ihr Spannungsgrad wird vom Bewusstsein gefassl 
(man vergl. hierzu S. 372). Nur durch diese Auffassung entgeht man 
der teleologischen Ausdeutung von Lust und Unlust, an der der Vei'f., 
gleich den meisten alteren Psychologen festhalt, dereń „Unerklarlichkeit“ 
er jedoch, umsichtiger ais diese, selbst eingesteht. In der Art und Weise, 
wie der Verf. den in der neueren physiologischen Psychologie vortre- 
tenden wichtigen Gedanken einer Trennung des in der Wahrnehmung 
liegenden Schmerzes von der eigentlichen gleichgiiltigen Qualitat derselben 
fasst und durchfiihrt, liegt manches Geistreiche und Beherzigungswerthe 
(z. B. S. 447 und 448). Leider wird aber die Bedeutung des Gesagten 
durch die bereits bezeichnele Auscinanderreissung der Seęlenvermbgen 
gefrubt, und so erscheint denn auch der S. 341 mitgetheilte Rath: „wer 
keine sundliche Hanrlung begeht, der braucht sich um die wider seinen 
Willen in ihm entstehenden siindlichen Gcfiihle nicht zu kummern,“ kei- 
neswegs so ganz zuverlassig.

Nachdem der Verf. nun einmal die Erklarungsgriinde der psychiscben 
Phanomene in local getrennte Krafte zersplittert hat, geht ihm, wie den 
alteren Psychologen fast durchaus, die Wechselwirkung der Seelenzustande 
unter sich verloren, und was er dariiber in dem Abschnitte vom Verhalt- 
nisse der Seelenkriifte zu einander sagt, gehort nicht zu den besseren 
Partien des Buches. Das Verhallniss von Geist und Gemiith ist bei 
Weitem nicht durch die — bereits verdachtig gewordene —  Redensart 
einer Polaritat (S. 366) und der daraus hervorgehenden Identitat („nach 
der das Eine umgekehrt dasselbe ist, was das Andere ist,“ S. 371) erle- 
digt, noch auch die Wechselwirkung mit einem blossen Anregen, Hemmen, 
Abstossen, Anziehen und Streben zur Vereinigung (S. 374 und 386) ge- 
niigend bezeichnet. Nachdem der wahre Boden des Gefiihls: die Wech­
selwirkung der Vorstellungen ver!oren gegangen war, dann lag es in 
der That nahe. die durch den Gedanken gesteigerfe Infensitat des Gefiihls 
an dem Bilde der Leydner Flasche zu erklaren (S. 376), und iiber den



allgemeinen Satzen die individuellen Wechselwirkungen bestimmter Ge- 
danken und Gefiihle (dereń der Verf. ganz richtig einigemal erwahnt 
z. B. S. 380 und 384) auś dem Auge zu verlieren. Dass der Affect ais 
das negative, die Leidenschaft ais das positive Element eines elektrischen 
Processes im kleinen Gehirn gelten soli, und dass ersterer im Centrum, 
letztere in der Peripherie den Ursprung nehmen sollen, (S. 304 und 307) 
ist eine Phrase, und wenn aus diesen anatomischen Verhaltnissen —  soli 
wohlheissen: Hypothesen, die mit der Anatomie nichts gemein haben —  
gefolgert wird, die Leidenschaft trete im Gegensatze zum Affect weder 
mit der Aussenwelt, noch mit der Intelligenz in unmitfelbare Wechsel- 
wirkung, so ist das kaum richtig. Bei dieser allgemeinen Auflósung des 
Seelenlebens bekommt auch das Gedachtniss, wie durchgehends in der 
alteren Psychologie, eine ungiinstige Stellung — neben dem Selbstbe- 
wusslsein, mit dem es in Einem Abschnitte behandelt wird. Der Verf. 
ist zwar so vorsichtig, es „keine abstracte Eigenschaft der Seele, son­
dern eine allgemeine Eigenschaft der Nerven“ (ja weiterhin sogar der 
leblosen Gegenstande) zu nennen, kommt aber bei der Auseinandersetzung 
dcsselben abermals auf „eine unerklarliche Weise,“ mit der jeder ge- 
machte Eindruck in dem Nerven haftet, ja selbst auf die alten Lebens- 
geister zu reden (S. 479), womit am Ende die Reproduction ais solche 
gar nicht erklart wird. So stellt sich denn die Klage des Verf., die Ver- 
haltnisse der Seelenthatigkeit seien sehr einfach, aber dennoch ausser- 
ordentlich schwer zu begreifen(S. 176), allenthalben nur zu sehr gerecht- 
fertigt heraus.

Die letzten Abschnitte enthalten eine sorgfaltige und sehr reichhal- 
tige Zusammenstellung von Beobachtungen iiber Delirium, Nachtwandel 
und Ekstase, die wohl Niemand ohne dankbare Befriedigung aus der 
Hand legen diirfte, und hier erfiillen sich die an den geachtelen Namen 
des Verf. gekniipften Erwartungen vollkommen. Gewiss ist zu bedauern, 
dass der Verf. nicht auch in gleicher Weise die friiheren Abschnitte mit 
seinen reichen Erfahrungen ausgestattet hat, und dass die dort mitge- 
theilten Falle im Allgemeinen isolirl und bisweilen in unSngemessenen 
Umfang zerflossen geblieben sind. —  Die Darstellung seibst ist durchaus 
klar, von dem bekannten sittlichen Ernst des Verf. durchwehl, und das 
Ganze hatte durch einige Kiirzungen und durch Vermeidung langerer 
Wiederholungen nur gewinnen kónnen.
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C arl R o k itan sk y , Med. Dr., k. k. o. 6. Professor an der Universitat zu Wien 
etc. L e h r b u c h  d e r  p a t h o l o g i s e h e n  An a t o mi e .  Dritte umgearbeilete 
Auflage. E r s t e r  B a n d, enthal tend : A l l g e me i n e  pa t ho I ogi s  ch e A n a- 
t o mi e  und An o ma  li en de s  Bl ut e s .  — Mit 130 Holzschnitten. Gr. 8, S. 391. 
Wien 1855. Wilhelm Braumiiller, k.k. Hofbuchhiindler. Gedruckt bei J. Slóck- 
holzer v. Hirschfeld in Wien. Preis 5 fl.

Besprochen von Dr. Lambl .

Nach einem Zeitraum von zehn Jahren ubergibt der weltberuhmte 
AUmeister unserer Wissenschaft seine Lehre zum zweitenmal der Lite­
ratur. Das Werk fiihrt zwar die Aufschrift einer dritten Auflage, da 
jedoch die zweite ais solche nicht angekiindigt, und nur ais unveran- 
derter Abdruck der ersten erschienen war, bezeichnet eigentlich dieses 
Lehrbuch doch nur die zweite Epoche der thatenreichen Wirksamkeit 
des Verfassers. Im Gegensatze zu anderen Schriftstellern, dereń wissen- 
schaftliche Werke bei jeder folgenden Auflage immer dick- und dick- 
leibiger werden, lasst der Verf. den Band seiner allgemeinen Anatomie 
viel schlanker erscheinen, ais bei der ersten Auflage, die zudem mit 
keinen Holzschnitten versehen war. Man konnte denken, der Gegen- 
stand sei einfacher, oder vielmehr vereinfacht worden, das Materiale 
beschrankter, die ganze Lehre kurz gefasst gegeben. Im Gegentheil, 
der Gegenstand ist seit dem Decennium viel complicirter, das Materiale 
reichhaltiger, die ganze Lehre griindlicher und ausfiihriicher geworden: 
und so findet man denn in der That diese Auflage viel inhaltschwerer ais 
die erste. Aber die pathologische Anatomie selbst ist eine andere ge­
worden , ais sie vordem w ar, und R o k ita n s k y  hat neuerdings seine 
Grosse behauptet und besonders darin erwiesen, dass er in dieser Frist 
so viel Altes vergessen konnte, und so viel Neues gelernt hat.

Es ist eine in Bezug auf die Geschichte der Anatomie und selbst der 
Medicin ebenso wichtige ais interessante Aufgabe, zwei Werke eines Autors 
mit einander zu vergleichen, wovon eines sich so viel ais moglich an den 
objectiven Thatbestand stiitzt, das andere eine gewisse Tinte subjectiver 
Anschauung und Zulhat durchblicken lasst, und in diesem Verhaltniss 
steht das neue Lehrbuch R.’s zu dem alten Handbuche. Man kann ais 
Glanzpunkt der ersten Auflage die Lehre von den Dyskrasien bezeichnen —  
sie hat ja in kurzer Zeit die Pathologie in ihre Botmassigkeit gebracht 
und so zu sagen die ganze Medicin beherrscht, —  und dieses schóne 
Reich der Hypothese ist nun ganz verfallen. Dagegen wird man nun 
die Chemie und besonders das Mikroskop im Vordergrunde finden, die 
sich ais wichtigster Apparat des pathologisehen Anatomen geltend machen, 
und eben so die Behandlungsweise des Gegenstandes bestimmen, ais 
auch Ziel und Maass der analomischen Untersuchung festsetzen. —  In
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seinem friiheren Handbuche behandelte R. jene Partien mit Vorliebe, die 
wohl in die Pathologie, aber am allerwenigsten in die Anatomie gehóren. 
Es war dies z. B. die Lehre von einer differenten primitiven Natur der 
Blasteme, welche die Existenz einer Humoral-Pathologie sicherstellen 
sollte. Das Dogma stiitzte sich auf den factischen Befund, und dieser 
fand seine Erklarung in dem Dogma. Seitdem hat sich die strenge 
Trennung der Solidar- und Humoral-Pathologie in dem Maasse verloren, 
ais man gefunden, dass sich die fliissigen und festen Bestandtheile der 
Organ-Gewebe, die man sich in Opposition dachte, gar nicht gegensalzlich 
verhalten und an jedem pathologischen Processe gleichbetheiligt sind. —  
Dagegen hat die Neuzeit durch die Fortschritle in der Chemie und Mi­
kroskopie das Bereich der Histologie mit so vielen und so einflussrei- 
chen Thatsachen bereichert, dass es fiir den Anatomen die Hauptaufgabe 
ist, an dem Factischen strenge zu halten, und seine Erfahrungen nach 
einem seiner Auffassung eigenen Prineipe zu ordnen. Es hat sich unter 
dem besonderon Einflusse V irch o w 's eine Cellular-Pat/iologie entwickelt, 
worin die Gegensatze der Solidar und Humoral-Pathologie ihre Verei- 
nigung fanden ; der Vitalismus ist, um mit V irch o w  zu reden, ein Cel- 
lulismus geworden. Daher in dem neuen Lehrbuch R.’s die aus den 
Thatsachen sich ergebenden allgemeinen Schlussfolgerungen und Ansichten 
bios in einfachen Grundziigen angedeutet, und hie und da ebenso be- 
weglich hingestellt erscheinen, ais die Untersuchungen selbst noch immer 
im Gange, die Resultate erst im Werden begriffen sind.

Trotz dieser objectiven Richtung und der bildlichen Darstellung der mei- 
sten Gegenstande durch die beigedruckten Holzschnitte, die den Text nicht 
bios versinnlichen, sondern auch „erweitern,“ d. h. eine ausfiihrlichere Be- 
schreibung ermoglichen, mochten wir doch zweifeln, dass sich das vor- 
liegende Lehrbuch ais Leitfaden zum Selbststudium eigne, wie Vf. in der 
Vorrede sagt. Es ist einmal der Gegenstand so vollkommen systema- 
tisch geordnet, dass man schon mit demselben bedeutend vertraut sein 
muss, um sich zu orientiren und die Hin- und Herberufungen, die haufigen 
Citate des an anderem Orte Erwahnten (womit man besonders Eingangs 
der histologischen Grundbegriffe viel zu thun hat) nothwendig zu finden. 
Dabei wird jede Lehre ais Resultat mit einer merkwiirdigen Pracision, 
man mdchte sagen, mit einer dogmatischen Kurze vorgetragen; —  kri 
tische Kreuz- und Querziige bleiben da bei Seite, die Controversen 
werden mit wenig Worten abgethan, die Schilderung steigt in ihrer 
Breite nicht bis zur Praparationsmethode eines betreffenden Gegenstandes, 
wie man dies bei anderen Autoren findet: man hórt die iiberzeugende 
Stimme eines Meisters, der bisher am meisten gesehen und untersucht 
hat, aber man muss selbst Anatom sein, um das Wohlthuende seiner 
grossen Einfachheit zu empfinden. Wenn R. seine Anatomie noch einmal



herausgeben sollte, so ware das wahrscheinlich ein noch biindigeres 
Werk, ein kurzer Codex, an dem seine Jiinger jahrelang zu commen- 
tiren hatten Zum Theil ist dies auch schon bei dem gegenwartigen 
nothwendig, und die dem Vf. eigenthiimliche, durchaus originelle Aus- 
drucksweise tragt nicht wenig dazu bei, dass man zuweilen in die Lage 
kommt, Fremden das Buch interpretiren zu miissen. —  Entspreehend 
dem Texte sind die unzweifelhaft vom Vf. entworfenen Abbildungen 
genial, die Ausfiihrung im Holzschnitt z war nicht sehr fein, aber im We- 
sentlichen vortrefflich. Vergleicht man dieselben mit den annerkannter- 
massen besten mikroskopischen Holzschnitten in K o ll ik e r ’s Werke, so 
treten sie ais reiner Gegensatz zu denselben hervor; hier die grosste 
Ausfuhrlichkeit, dort eine móglichst einfache Skizze; hier die fleissigste 
Nachahmung der Natur, um genau Licht und Schatten wiederzugeben, 
dort ein Umriss des Wesentlichen, die Abstraction der wichtigsten Form- 
verhaltnisse; bei K ó 11 i k e r Beispiele der zeitraubendsten und kostspielig- 
sten Detailausfuhrung, bei R o k ita n s k y  Muster von Einfachheit und 
prunkloser Belehrung. Man muss den Werth der Zeichnungen uberhaupt 
wohl kennen, um sich bei dessen Beurtheilung nicht verleiten zu lassen 
von der Gefalligkeit, die das Auge besticht; zu einem und demselben 
Ziele fiihren oft mehrere, der Form nach versehiedene Miltel. Wenn wir 
die Zeichnungen aus K o l l i k e r ’s mikrosk. Anatomie ais Vorlagen zum 
Studium fur angehende Zeichner empfehlen wurden, weil da der praeh- 
tige Holzschnitt die verschiedene Wirkung der punctirten und straffirten 
Arbeit so warm und entspreehend einpragt, so miisen wir nebenher auf 
die Abbildungen in R.’s Werke hinweisen, um zu zcigen, wie das Ver- 
standniss der Hauptsaehe, worauf es dem Anatomen ankommt, mit 
wenigen passend gewahlten Ziigen zu erzielen sei.

Wir haben uns die Aufgabe gestellt, in Folgendem die fiir den ge­
genwartigen Standpunct der pathol. Anatomie charakterislischen Capitel 
hervorzuheben, und das Wichtigste nach Moglichkeit in Kurze mitzu- 
theilen. Die Hauptsaehe bilden hier die so eben moderneri Neubildungen 
ais die ausgiebigsten Objecte der Histologie, die den grossten Theil des 
vorliegenden 1. Bandes einnehmen. Diesen geht ein Capitel iiber Monslruo- 
sita ten voran, dereń Bilder dasAu-e des Neugierigen besonders ergótzen : 
im Anschluss an die Histologie folgt die Lehre von den pflanzlichen und 
den thierischen Parasiten. Ueber die Missbildungen ware zu bemerken. 
dass sich R. zu sehr in die Systeme und Classificationen alterer Autoren 
eingelassen hat, da man denn eigenllich doch nur ihn selbst horen will; —  
die Parasiten gehoren vielmehr in die Naturgeschichle, und eine gleic/i- 
mdssig umfassende Bearbeitung derselben miisste eine gleich grosse 
Bogenanzahl in Anspruch nehmen, wie die allg. Anatomie selbst, sonst 
miisste sie die Ietztere beeintraehtigen. — WTas iiber die Neubildungen im
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Allgemeinen fiir einen Grundsatz gilt, wird unseres Erachtens eindringli- 
cher am Schlusse der Betrachtung der einzelnen Formen mitgetheiłt 
werden konnen; zunachst wenden wir uns an eine Partie, die fiir den 
Anatomen, so wie fiir den praktischen Arzt von hohem Interesse ist.

Unter den anomalen Ernahrungsvorgangen wird jetzt die Entzundung 
S. 129 —  nach den charakteristischen Stadien der Hyperamie, der Stase 
und der Exsudation —  genauer ais friiher beschrieben. W ederH enle's  
neuropathologische, noch auch die blosse Attractionstheorio werden* zur 
Begriindung ais hinreichend anerkannt, sondern es ist die Entzundung 
eine Stórung der Diffusionsverhaltnisse zwischen Blut und Gewebe, bei 
der eben Alles, was zur ErriShrung gehort —  Blut, Nerve, Gefasswand 
und Gewebe —  betheiligt ist, welche von jedem einzelnen dieser Theile 
ausgehen kann, aber ebenerst dann zugegen ist, wenn alle leidend ge- 
worden sind. Die Verlangsamung des Blutstromes und dessen endlicher 
Stillstand findet seinen Grund in der Verengerung der den beziiglichen 
Capillargefass Bezirk speisenden kleinen Arterien ; die Anhaufung der Blut­
korperchen ais Sedimentirung derselben gibt erst den Grund zur Aus- 
dehnung der Capillaren. Bei der Stase bemerkt man neben der Einkei- 
lung der rothen Blutkoperchen in dem verdichteten Plasma auch eine 
Anhaufung der farblosen Blutkorperchen, die in dem Bezirke nioht bios 
angeschwemmt werden, sondern daselbst so wie auch im Exsudate enl- 
stehen.

Die Exsudation ist aus dem fortgesefzten Druck, unter dem das 
Plasma steht, und aus der vermehrten Permeabilitat der Gefasse zu begrei- 
fen. Das Exsudat selbst bietet an und fiir sich, und in Beziehung zu den 
Geweben wichtige Unterschiede. An und fiir sich bestehł das Exśudat 
aus dem Erguss und der Gewebsvegetation. — Der Erguss enthalt die 
Elementarkornchen, Kerne und kernhaltige (besonders mehrkernige) Zel­
len, —  Elemente, die einerseits mit denen des Plasmas im Allgemeinen 
ubereinkommeń, anderseits von jenen des Eiters nicht zu trennen sind, 
da es nur Unterschiede in Bezug auf den Gehalt derselben gibt —  eine 
continuirliche Reihe von einem Minimum bis zu einer wuchernden Pro- 
duclion. —  Sie verdanken ihre Entstehung in dem freien Blastem ei­
nem extracellularen, ihre Vermehrung wahrscheinlich auch einem endo- 
genen Bildungsvorgange. — Die sogenannten Exsudatkórperchen (Corps 
pyoides) sind wohl excessiv herangewachsene Kerne, wie auch Zellen 
hie und da das gewóhnliche Maass (iberschreiten —  Die Metaniorpflósen 
des Eiters, durchaus regressiv, sind die Verfettung und Verkreidung, der 
Zerfall zu einem feinkornigen Delritus ais Nekrose oder ais Tuberculisi- 
rung, die Colloidumwandlung. Die Bosartigkeit des Eiters bcruht in des­
sen deslructiver Einwirkung auf die Gewebe, indem das Eiterserum in 
den Elementen aufgenommen einen Zerfall derselben veranlasst. Wahrend
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dieser Bestandtheil des Entzundungsproductes —  der Erguss — vorzugs- 
weise und direct von destructiver Wirkung auf die Gewebe ist, stellt sich der 
andere Bestandtheil —  die Gewebsneubildung —  ais productive Seite der Ent- 
ziindung dar. Die Yegetation besteht in dem Auswachscn des Bindegewebs- 
Substrates in Zellenmassen. Die serósen Haute sind der zuganglichste 
Mutterboden, die zur Untersuchung geeigneteste Ausgangsstatte der Neu- 
bildung. Die matte, filzige Flachę tragt Lager von kernhaltigen Zellen, welche 
aus ihrin Form eines Anflugs, einer Granulation und leistenartiger Faltchen 
hervorspriessen, worunter der Mutterboden seine faserige Texlur einbiisst und 
eine hyaline gallertartige Beschaffenheit annimmt. Das Zellenlager gestaltet 
sich zu einer einfachen oder durchbrochenen Lamelle, oder zu einem Ma- 
schenwerke; diese wachsen wieder zu neuen Zellenmassen in Form von 
Zotten, Papillen, Leisten aus. In dieser WTeise schichten sich einfache und 
areolirte Lamellen, Maschenwerke unter bestandiger Durchschlingung 
ubereinander, und die Umwandlung zu faserigem Bindegewebe schreitet von 
den tieferen (alteren) Stratis aus nach den hóheren (neueren) vor. Das Ma­
teriale hiezu liefert vorzugsweise ein neugebildetes, aus der serosen Haut 
gleichzeitig auswachsendes Gefasssystem; immerhin mag jedoch auch 
aus dem Ergusse ein Theil bezogen werden; der Erguss wird dann mit 
Yerbrauch des verwendbaren Blastems zu einer serosen Flussigkeit re- 
dur.irł. Dieser pseudomembranóse Bestandtheil wurde sonst allgemein ais 
eine periphere Gerinnung des Ergusses betrachtet und irrlhumlich ais plasti- 
scher organisirbarer Antheil des Exsudates bezeichnet, der nach dem Ge- 
setze der analogen Bildung (V ogeI) durch Organisation zur Verwach- 
sung mit dem Substrate gelangt; er ist vielmehr ursprunglich mit dem 
Substrate Eins, freilich wohl zuweilen von den Elementen des Ergusses 
(Eiter) durchsetzt.

Nicht bios die frische Granulalion oder Fleischwarzcheribildung (sana- 
tio per secundam intentionem) beruht auf einem ahnlichen Vorgange, indem 
ein Zellenlager in papillare Vegetationen auswachst, welche wieder neue 
Zellenmassen treiben, wahrend sich die alteren von der Tiefe her zu vas- 
cularisirtem Bindegewebe organisiren, sondern auch die Auflagerung auf der 
inneren Gefasshaut, die pyogene Membran, Parenchyme, die Bindegewebs- 
Substanzen haben denselben Process aufzuweisen, und wiederholen diese 
Neubildung mit Entwickelung der ihnen zukommenden Zellen und Zellenderi- 
vate zu bruterzeugenden Mutterorganen. Der hamorrhagiscfie Charakter an 
dem Exsudate findet ais secundare Erscheinung seine Erklarung in dem Zu- 
stande der Gefasse einer solchen Neubildung. Diese sind zu Zerreissun- 
gen geneigt, weil sie immer zu einem namhaften Theile aus freien 
Auslaufern bestehen, weil sie den originaren Gefassapparat an Weite 
ubertreffen, und dabei, je jiinger, je diinner sind; die in denselben noth- 
wendige Yerlangsamung des Blutstromes wird unter solchen Umstanden
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eine Hamorrhagie aus diesen zarten Gefasschen —  nicht aus denen des 
Mutterbodens — erklaren.

In Bezug auf die Gewebe macht sich die destructive Seite der Ent- 
ziindung bemerkbar, indem das Exsudat sich bald auf freien Oberflaehen 
ergiesst, bald in die Interstitien der Gewebe tritt, bald die Gewebselemente — 
selbst die soliden und starren Substanzen des Knorpels und des Kno- 
chens —  durchlrankt, und einerseits ihre Zertrummerung und Absorp- 
tion vorbereitet, anderseits die Metamorphosen (Verfettung, Incrustation, 
Verknocherung) veranlasst.

Die Natur der Entzundung wird somit in folgenden Erscheinungen 
naher erkannt: Die Exsudate; (las eigentliche Entziindungsproduct, wer­
den nie die Grundlage von Gewebsneubildung, da sie aus bitdungsunfd- 
higen (persistenten) Zellen bestehen, und die Bezeichnung des Eiters ais 
eines Excrementes rechtfertigen ; — die Gewebsneubildung tritt im Ge­
folge der Entzundung auf, durch Auswachsen der Substrate in Form von 
Zellen, und dereń Umwandlung in Bindegewebe; —  jede bleibende Ge­
websneubildung geht von gegebenen Bindegewebs-Substanzen aus (form- 
loses und faseriges Bindegewebe, Knorpel und Knochen), und besteht 
selbst immer aus solchen, zunachst dem eigentlichen Bindegewebe; —  
Neubildung und Erguss stehen in keinem geraden Verhaltnisse der. Quan 
titat oder Qualitat (des Blastemgehaltes) zu einander, ja es kommt die 
Gewebsneubildung sogar ohne alle sichtliche Concurrenz einer Enfziin- 
dung vor, und diese kann hiebei nur ais ein anregendes Moment wirk- 
sam sein; die Neubildung ist in sofern ein Ueberwiegen der Ewsudaiion 
im Erna/irungsprocesse des Substrates ; — ais productive Seite kommt sie 
der Entzundung nur mittelbar zu, im Gegensatze zu der direct auffre- 
tenden destructiven Natur der Producte in ihrer Einwirkung auf die Ge­
webe ; — die Blasteme des Tuberkels, des Typhus, des Krebses stimmen 
mit den Exsudaten sowohl in der Organisation zu persistenten Kernen 
und Zellen, ais auch in der Gewebsneubildung uberein.

Die Ausgange der Entzundung sind entweder Zertheilung der Stase, 
oder Resolution (Resorption) der Producte, oder Zuruckbleiben derselben, 
namentlich der Neubildung ais Regeneration (Narbe und Geschwulst), Adha- 
sion und Verodung, Hypertrophie und Induration, oder Vereiterung und 
Verjauchung.

Die Neubildungen im Besonderen werden durch die beigedruckten 
Holzschnitte sehr instructiv dargestellt. Die erste Reihe bilden Bindege- 
webs-Neubildungen, auf diese folgen die Neubildungen der physiologi- 
schen Texturen (Knorpel, Knochen, Fett etc., Gefasse, Drusen); dann Cy- 
sten, endlich die Krebse und der Tuberkel. — Im Gegensatze zu dieser 
Reihe stehen gewissermassen die nichtorganisirten Neubildungen und die 
Erkrankungen der Gewebe. Fur die Bindegewebs-Neubildungen hat R.



die Bindegewebskorperchen V i r c h o vv's, — geschwanzte Zellen, einfache 
und verastigte sogenannte Kernfasern, zarte Zellennetze oder Canalsy- 
sterae —  ais Grundelemente adoptirt; speciell gehóren hierher: Das Fi- 
broid, die Sarkomę, das Papillom. —  Die Fibroide zeichnen sich vor- 
zugsweise durch ihre Selbstslandigkeit und scharfe Begranzung (lockere 
Bindegewebshiille) aus, die den Sarkomen fehlt, so dass sich diese aus 
den Organen nicht leicht ohne Verletzung derselben ausschalen lassen Die 
Reihe der gallertigen Sarkomę, der faserigen Sarkomę, der Fibroide und 
der Fibrochondroide ist iibrigens ais eine durch die Uebergangsformen 

-ununterbrocheh fortlaufende aufzufassen, dereń einzelne Glieder eben nur 
nach dem qualitativen und quantitativen Verhaltniss der Bindegewebs­
korperchen und der Grundsubstanz bestimmt werden.

Urn die Papillar-Neubildungen zu studiren, muss man das hieruber 
Gesagte auf folgenden Seiten aufsuchen und vergleichen: S. 06  —  S.
111 (F'g- 53) — S. 161 — S. 171 (Fig. 65.) —  S. 244 (Fig. 99, 100) 
—  S. 246 -  S. 228 (Fig. 89, — 90) —  S. 249 -  S. 269 und S. 
276. —  Ais Prototyp wahlt R. eine blumenkohlahnliche Geschwulst der 
Scheide (S. 171. Fig. 65), die iibrigens ebensowohl unter den zottigen 
Epitelialkrebsen S. 277 figuriren kann. —  Der Hauptsache nach besteht 
das Papillom im Ausubachsen der Bindęgewebssubslamen, und zwar ebenso­
wohl von einem mit praeexistenten Papilien versehenen Mutterboden 
(Haut), ais auch von Organtheilen aus, wo es kein physiologisches Pa- 
pillarstratum gibt (Harnblase, Dura mater). Das Papillom ist entweder 
nackt, oder mit einem Beleg versehen; dieser letztere bildet entwe­
der eine einfache Epitelial-Schichte, oder eine selbststandige Zellenwuche- 
rung —  und in diesem Falle geht zugleich eine reichliche endogene 
Entwickelung (monstroser Mutterzellen mit einer K'ernbrut) vor sich. Die 
abnorme alveolare Anordnung der Zellen, so wie dereń selbststandige Ent­
wickelung in der Tiefe des Mutlerbodens und in der Substanz des pa- 
pillaren Geriistes ist der histologische Ausdruck der carcinomatosen 
Natur eines solchen Aftergebildes. Insofern ist dann die Bedeutung 
rnancher Papillar-Geschwiilste an sich klar, wie z. B. beim Zottenkrebs. 
Man ersieht hieraus, dass die Papillar-Neubildung von R. im allge- 
meinsten Sinne aufgefasst und im weitesten Umfang ihrer Bedeutung 
dargestellt wird; sie begreift gewissermassen den papillaren Gewebs- 
typus sammt und sonders, ohne einer bestimmten Gattung zu ge­
hóren, ohne eine Lestimmte Species zu bilden. Das reprasentirende 
Bild ist einem Cancroid entnommen, das einen dicken Zellenbeleg tragt; 
dre Reihe enthalt sowohl dichte, papillar-auswachsende Bindegewebsmas- 
sen, welche nackt, d. i. ohne Zellenbeleg wuchern, ais auch Medullar- 
Carcinome mit dendritisch verzweigtem Stroma. Hierin sollte man unse- 
res Erachtens strenger unterscheiden, da sowohl der anatomische Bau,
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ais auch die Bedeutung der papillaren Neubildungen wesentlich ab- 
weichen. Das eigentliche Papillom ais vascularisirter Bindegewebstu- 
mor wird zunachst von der Warze und dem Condylom reprasentirt; tiefer 
darunter stehen gefasslose Bindegewebsbildungen von papillarem Typus, 
ais da sind: die Pacchionischen Granulationen, die dendritisch-fibrosen 
Wucherungen auf SynoviaIsacken und Cysten, die cactusahnlichen Excres- 
cenzen an der Aortenklappe; hoher dariiber steht das Carcinom mit den 
dritischem Stroma und reichlicher Vascularisation, bei dem die Form 
des Bindegewebs-Stromas, ja dieses selbst unwesentlich ist.

An die Bindegewebsgeschwiilste reihen sich die Knorpel- und Knochen- 
neubildungen an. Die Enchondrome verknochern wohl in der S. 177 geschil- 
derten Weise des Vorganges im normalen Knorpel, namlich durch Aufnahme 
von Kalksalzen in die Wand der Knorpelzellen; indessen kommt auch 
der andere pbysiologische Vorgang durch Einschiessen von Knochen- 
strahlen zwischen die Reihen der Knorpelzellen (Ossification der Inter- 
cellularsubstanz), wie man sie in jungen Epiphysen beobachtet, den En- 
chondromen ebenso wohl zu, ais die von R. geschilderte globulare Son- 
derung (S, 178, S. 183). — Die wahre Knochentextur wird von der 
anomalen, osteoidmr sehr wohl getrennt, und es bliebe nur fur erstere 
ein passender Name, allenfalls der des Osteoms zu wahlen, um sich mit 
einem Ausdruck zu verstandigen.

Fiir die Blut- und Gefassneubildung werden neue Thatsachen bei- 
gebracht: Die Entwickelung von Blutzellen aus freiem Blasleme ais 
Brutelementen in Hohlgebilden haben wir bei einem Medullarkrebs der 
rechten Leistendriisen in ahnlicher Weise zu sehen Gelegenheit gehabt, 
wie der von R. S. 201, Fig. 78 abgebildete Fali erweist; dic Blutraume 
sassen wie die Beeren ais terminale abgeschlossene Blaschen an der 
Spitze einer exquisiten dendritisohen Vegetation, dereń Stammchen dicht- 
buschig von den zarten Wandungen cystoider Hohlen nach innen wu- 
cherten, und nebst den Z?Z«ż-Raumen auch zahlreiche solche trugen, die 
eine gewohnliche, dem Carcinom zukommende Kern- und Zellenbrut ent- 
hielten. Derlei Vorkommnisse sind in der That sehr selten; allein mit 
Unrecht wird oft eine seltene Beobachtung von anderen Autoren be- 
zweifelt, oder es bleibt ihre Annahme, wie man zu -sagen pflegt, noch 
dahingestellt, weil die Wenigsten in der Lage sind, die Richtigkeit der­
selben zu controliren. —  Unter den Gefasstumoren werden die caeernósen 
Geschwulste ais Neubildungen dargesłellt, die der Hauplsache nach aus 
einem Maschen- oder Fachwerke von Bindegewebselcmenten bestehen, 
dessen einfache oder dendritisch verzweigte Kolben ursprunglieb einem 
vendsen Gefasse aufsitzen, dasselbe umlagern, in das Lumen desselben 
hineinwuchern, und auf diese Art eine Canal-Communication mit deń- 
selbeń dingehen.
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Das Capitel iiber die Cystę,n-Bildung (S. 223— 240) ist eines von 
jenen, worin man sieht, wie Vieles fiir den Anatomen wichtig ist, was 
den Praktiker weniger interessirt, wahrend der letztere andererseits viele 
Fragen aufstellt, dereń Beantwortung er vom Anatomen nicht erwarten 
solite. Im Vorbeigehen erwiihnen wir dies, um in einem speciellen Falle 
zu zeigen, dass die pathologische Anatomie nicht bios die richtige feste 
Grundlage der Medicin, oder, wie man lieber hóren mochte, eine be- 
deutende Stiitze und Hilfswissenschaft derselben, sondern vielmehr eine 
eigene Wissenschaft ist, die ihre Abrundung und Begriindung in sich 
selbst sucht. Die letztere findet sie besonders in der pathologischen 
Entv:ickelungsgesc/dckte, dereń Thatsachen sie in der jiingsten Zeit vor- 
waltend beschafligen, und ihre Liicken auszufiillen slreben, in einer 
Weise und Richtung, die dem grosseren Theile der prakticirenden Aerzte 
unerąuicklich und zwecklos erscheint. Nach einer kurzeń Erlauterung 
der friiheren Eintheilung der Cysten nach dem Inhalte und der von 
H o d g k in  aufgestellten in einfache und zusammengesetzte, und dieser 
wieder in mehrkammerige und prolifere, wird das genelische Moment, 
die Grundlage der Cystę hervorgehoben: a) Cysten entstanden aus Ab-
grenzung eines serósen oder blutigen Ergusses, eines Exsudates —  sub­
cutaner Hydrops, intermusculare Cysten, anomale Schleimbeutel. —
b) Cystenartige Erweilerungen physiologisch praeexistenter Hohlgebilde. —
c) Cysten ais Neubildungen u. z. a )  die genuine Cystę, bestehend aus 
einer structurlosen Blase mit einem faserigen Alveolus ; sie entsteht aus 
einem gleichviel ob nackten oder Zellenkem , der zur Driisenblase aus- 
wiichst und ais Mutterkern durch endogene Production zum Brutraum 
(V irch o w ) wird; in den Ligg. latis etc. — (3) die aus den Loculis eines 
complexen Fachwerkes zu Stande kommende Cystę; in den eigentlichen 
cystoiden Geschwillsten des Ovariums, dann im Gallertkrebs. (Der gleich- 
falls hierher bezogene sogenannte Zell- oder Blasenpolyp im Parenchym 
der Schleimhaut des Uterus besteht wohl auch aus structurlosen, mit 
colloider Masse erfiillien Blasen, die ihre Entstehung der Degeneration 
von Kernen verdanken; das Fachwerk jedoch ist zuniichst das physiolo- 
gische auseinandergedrangte Gewebe, keine Neubildung, und ebenso wenig 
kommt hier eine solche ais Proliferation den Wandungen des Loculus 
zu, weshalb uns dieses Fachwerk des Uteruscervix zu dem Cystoid |3 nicht 
zugehorig scheint. Ref.) —  y) eine aus dem Hohlkolben auswacksende, mit 
Bindegewebe erfiillte Cystę ; in den PIex. chorioid., auf Cystenwanden, in 
der Harnblase.—  S) die aus rudimentaren Elementen der Drusenncubildung —  
wie beim Cystosarkom — abzuleitende Cystę. —  Von Cysten mit fremdarti- 
gem Inhalt haben wir unlangst eine solche in der Leber gesehen, die 
mit colossalen Flimmerzellen erfiillt und in Form eines Epithels ausge- 
kleidet w ar; den complicirtesten Inhalt haben darunter die Dertnoid-Cysten.
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Das Cystosarkom enthalt die structurlose Blase in einer mehr oder 
weniger faserigen lllasse eingebettet; die oft mikroskopischen Cysten und 
die elementare Textur entsprechen bald dem Typus der Schilddruse, 
oder die areolare Textur ist in einem Maschen- und Fachwerk begrun- 
det; die Cystenwand ist glatt, oder mit papillaren Neubildungen versehen, 
und nebstdem finden sich rudimentare Brustdriisen-Elemente neuer Bil- 
dung vor, aus denen selbst sich die Cystę entwickelt. Die erwahnte 
papillare Neubildung besteht aus formlosem gallertartigem fjungerem) und 
faserigem Bindegewebe, dieses wuchert aus der Lagermasse bald spar- 
lich, oder in umfangiichen Excrescenzen, bald in Form feindriiśiger oder 
lappig-knolliger, bald in Gestait konischer, blattriger, hahnenkammformi- 
ger Gewebsmassen in den Cystenraum kinem, und gleicht im Wesent- 
lichen dem Condyloma. (Wir haben diesen Vergleich in fofmeller Be- 
ziehung treffend gefunden, und uns an dieser Art des papillaren Aus- 
wachsens von Bindegewebe uberzeugt, was auch R. theils ausdriicklich 
erwahnt, theils nach den gegebenen Zeichnungen vermuthen lasst, dass 
diese Neubildungen weder in den einzelnen Auswiichsen mit Gefassschlin- 
gen, noch an der Peripherie mit einem Epitelial-Beleg versehen sein 
mussen; dem Condyloma kommen diese beiden Merkmale zu, und so 
ist die Aehnlichkeit beider Bildungen nur eine ausserlich formelle. R ef.) 
In den Excrescenzen kommt es wieder zur Entwickelung von rudimen- 
taren Brustdriisen-Elementen in Form von Ritzen und verzweigten Gangen, 
so dass eine Cystę spater nebst nackten auch wieder incystirte Excres- 
cenzen enthalt. (Cystosarkoma proliferum). —  Ein wirklich incystirter 
Tumor ist nicht der primitive, sondern es ist eine Gewebsmasse, welche 
von aussen her in den Raum einer Cystę hineingewachsen ist. Die 
Cystę ist aus der Erweilerung eines jener Brustdriisenelemente hervorge- 
gangen, die den Tumor constituirende Lagermasse ward dabei zur 
Constructioń der Cystenwand verwendet. — Das Vorkommen ist auf die 
Brustdriise beschrankt; nebstdem ist gleichzeitiges Vorhandensein von 
Carcinom, — dann eine Combination, von beiden (zum Cystocarcinom), —  
endlich tuberculóse Metamorphose des Epitels und des Kerninhaltes 
der Acini mit Cavernenbildung beobachtet worden.

Die classische Darstellung des Sarkoms und des Cystosarkoms 
betrifft vorzugsweise die entwickelte Neubildung und die Mannigfaltig- 
keit der formellen Abweichungen gewisser und zwar der zahlreichsten 
Falle, wie sie einem unermiideten Forscher die volkreiche Haupistadt 
liefert; weniger Riicksicht ist hiebei auf die Genese, die urspriingliche 
Entwickelung dieser Pseudoplasmen genommen worden, und es ware dies 
fiir die Jiinger ebenso erspriesslich gewesen, ais R/s inhaltschweres 
Wort in die Ansichten der wissenschaftlichen Weit so gewichtig falit. 
Unzweifelhaft besitzt R. die umfassendste Kenntniss der verschiedenen
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nur mikroskopischen Abweichungen, jener abnormen Zustande in den 
Elementariheilen der Brustdriisentextur, die iiber die erste Anlage und 
das uranfangliche Verhalten der spiiterhin massenhaften Geschwiilste Auf- 
schluss geben miissen. Ohne diese Andeutung miisste man die Beschrei- 
bung des fertigen Tu mors ais die Lósung der Aufgabe des Anatomen 
ansehen, und man wird nicht leicht herausfinden, was und wie viei von 
dem iiber das Blastem und die Entwickelung der Neubildungen im All- 
gemeinen (S. 83 et seq.) Mitgetheilten auf einen vorliegenden Fali zu 
beziehen sei. Indessen ist zu erwarten, dass man den concreten Anga- 
ben iiber manche dieser Zustande in der specielien Anatomie bei den 
einzelnen Organen begegnen wird, wo sie eben auch passend anzubrin- 
gen und leicht zu finden sind.

Krebs. Seine Bestandtheilę sind; a. Die wesentliche Krebsmasse, 
Kerne, kernhaltige Zellen und ihre Intercellularfliissigkeit (persistente, 
heteroplastische Elemente) — und b. die weniger wesentliche Bindege- 
webs-Neubildung in Form der Geriiste. (Die histologischen Elemente des 
Krebses sind somit von denen des Tuberkels und seiner Neubildung 
iiberhaupt nicht verschieden, man muss hiebei auf die secundaren Ver- 
haltnisse. Anordnung der Elemente und ihre weiteren Schicksale in der 
Folgę, also im Ganzen auf die Entwickelung Rucksjcht nehmen). Je 
nach dem Vorwalten und Ueberwiegen der eonslituirenden Elemente gibt 
es eine Reihe von Formen, dereń Extreme der Fnscrkrebs mit iiberwie- 
gendem Stroma, und der Medullarkrebs mit iiberwiegender Zellenmasse 
bilden. — Das Stroma bestimmt die formelle Verschiedenheit der Krebse 
ais: 1. Maschen- oder Fachwerk, — 2- papillare Vegetatiori, in dem 
letzteren Falle entweder ais gallertige oder faserige Bindegewebsmasse, 
knotig, papillar. oder ais ein aus nacklcn Zellen auswachsendes 
Balkenwerk, oder ais eine aus dem Hohlkolben hervorgehende dendriti- 
sche Vegetation. — Die Krebsmasse verhalt sich zum Stroma ais eine 
Beleg- und Ausfiiilungsmasse (gewissermassen ais exo- und endogene Pro- 
duction). „Wenn auch die sie eonslituirenden Zellen an und fiir sich 
nichts Charakteristisches darbieten, so sind sie doch allerdings in vielen 
Fallen durch ihre Grosse und namentlich durch die Grosse des Kernes 
und auch seines Nucleolus (S ed illo t, L e b e r t)  ausgezeichnet. Jene 
fallt vor Allem an spindelformigen und geschwanzten Zellen auf. Dabei 
ist jedoch zu beachten, dass die Krebsmasse oft genug aus kleinen, z. B. 
der Eiterzelle gleichen, ja, wie oben angedeutel, bios aus Kernen und 
zwar nicht selten aus Kernen von gewóhnlicher Grosse besteht.“ —  
Beziiglich der Entwickelung des Krebses wird ais Materiale der Elemente 
des Krebssaftes vor Allem ein Blastem angenommen, eine in Heerden 
angesammelte, albuminóse oder synoviaartige Feuchtigkeit, in welche 
die Geriiste von einer bestehenden Bindegewebsgrundlage hereinwachsen.
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Dieses unmerkliche, oder unter Hyperamie und Stase zu Stande kom- 
mende Krebsblastem gilt fiir freie Flachen und fiir Interslitien der Ge- 
webselemente. — Nebstdem wird zugegeben : eine e.ndogene Erzeugwg 
in Zellen und Zellenderivaten (namentl. in V irch o w 's Bindegewebskor- 
perchen), — eine Entwickelung des Krebses aus Fibringerinnungen inner- 
halb der Circulationsorgane, —  endlich eine solche aus capillarem Blut- 
infarct (C ru v e iIh ie r ) . Neben der Geśchwulstform des Krebses wird die 
Infittralion der Gewebe durch Krebs besonders beriicksichtigt und an 
einem Medullar-Careinom der Lunge vom Ansehen einer Hepatisation 
versinnlicht. Die zur Titelvignette des Werkes gewahlte Figur 104 stellt 
nun die Ausfiillung der zelligen cavernosen Textur der Lunge recbt an- 
schaulich d ar; da jedoch nur die Raume (Luftzellen) durchsetzt und aus- 
gefiillt erscheine \ wird die Infiltration des Lungengewebes selbst da- 
durch nicht klar.*)

* )  Wir hallen Gelegenheit, uns von der Richtigkeit eines solchen Befundeś, 
wie ihn R. abgebildet (namlich kolbiges Auswaćhsen der Krebsmasse), zu 
iiberzeugen : nebstdem fanden wir in einigen sellenen Fallen einen Zusland 
der Lunge, der anscheinend eine Yerdichtung des Parenchyms, allenthalben 
jedoch mil Luflgehall in den Luftwegen darslellt, und besonders, deutlich 
im Yerlauf der Broncbialrobren bis in die feinsten Verz\veigungen derselben 
zu verfolgen isl. Wenn wir nicht irren, sieht man diesen Befund allgemein 
ais interslitielle Pneumonie an, dereń Ausgang ais Bindegewebsanbildung 
im Slroma der Lunge aufgefasst wird ; man uberzeugt sich aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung, dass hier Krebselemenle zwischen die Gewebs- 
theile des Parenchyms, d. h. der Bronchi und der Luftzellen selbst, einge- 
lagert sind, und die Luftwege dagegen nur unlergeordnet betroffen, d. h. 
nicht von der Krebsmasse erfiillt, bochstens tbeilweise beengt erscheinen. 
Die narbenabnlicbe Schrumpfung kommt diesem Zustandc ebenso zu, ais man 
auch tbeilweise Krebsinflltration der Bronchialdriisen und selbst zuweilen Krebs 
der benachbarlen Organe (Oesophagus, Trachea, Magen, Leber) zugleicb flndet. 
Wahrend inan bei dem von R. angefiihrten Fali die Krebsmasse aus der an­
scheinend hepatisirten Lunge in Form von kleinen, in die Luftzellen eingetra- 
genen Knotcben herausheben kann; die auf den ersten Blick eine gewisse Aeiin- 
lichkeit mit Miliar—Ttiberkeln haben, kommt dies bei dem von uns angefiihrten 
Zustande der Lunge nicht vo r; derselbe scheint uns vielmehr eine eigentliclie 
Krebs-hifiUration des Parenchyms, nicht bios in die Hohlraume, sondern 
in die Gewebseleiiiente selbst darzustellen, in der. Art, wie man dies in 
anderen Orgaren (driisigen Texluren und membranigen Ausbreitungen) be­
obachtet. — Den. Ausdruck hrcbsmfdtratinn wurden wir dafur beibehalten, 
um diese Form des Auftretens von der concreten in Geschwiilsten zu unter- 
scheiden; indessen drangt sich haufig gerade bei Untersuchungen dieser 
Afterbildung der Gedanke immer unabweislicher auf, dass man eś hier mil 
keinen neugebildeten, d h. aus einem Irisch gesetzen Blastem zur Entwicke­
lung gekommenen Elementen zu thuń habe, sondern dass hiezu die physio- 
logisch praeexistenten durch innere Vorgange verwendet und zu den soge- 
nannten heteroplastischen umgewandelt werden. Bei der grossen Anzahl
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Das Zustandekommen des sogenannten Krebsnabels ist ais locale 
Anhaufung von Krebsgeriiste ebenso richtig gedentet, ais fur andere 
Falle die Erklarung V i r c h o w ’s wohl begriindet erscheint, namlich die 
mittelst einer Narbe, welche ais Verdichtung der Fasertextur in Folgę 
von Riickbildung und Resorption einer Partie auftritt, die Raume schliesst, 
zur Verodung bringt, und die Umgebung entsprechend adstringirt. Beide 
Ansichten widersprechen einander somit nicht so seh r, und was R. 
S. 254 a) und A) dagegen einwendet, dient mehr zur Beleuchtung des 
einen Vorganges, ohne die Móglichkeit eines anderen zu widerlegen. 
Bezuglich der Behauptung, dass ,,c) diese Krebsporliónen ais cruder 
Krebs endlich doch zu der vorgedachten Entwickelung kommen, womit 
ein durch sie veranlasster Nabel schwindet,“ — finden wir uns ver- 
anlasst zu bemerken, dass wir in einigen Fallen gesehen haben, wie in 
umfangreichen Krebsen an jenen Partien, die vermóge ihrer dichteren 
Fasertextur und der Fetlmetamorphose der Krebselemente (lnvolulion) fur 
verodet angesehen werden, frische medullare Wucherungen auftreten, 
gleichsam ais neuer Nachschub junger Production, welche nach dem- 
selben Typus mit lappig-papillaren Trieben nach allen Richtungen aus- 
greift, wie dies auch an der Peripherie des alteren Aflergebildes vor 
sich geht. Wir haben diesen Typus einer peripkeren Anbildung bei 
gleichzeitiger centraler Nachbildung auch schon bei anderen Neubildun­
gen, namentlich bei Exostosen beobachtet. —  Unter den Metamorphosen des 
Krebses sind die fettige, tuberkelartige und die colloide die hervorragend- 
slen; auch Verknócherung des Stromas und einzelner Blasen, endlich 
yollstandige Veiódung des Krebses durch Fettmetamorphose und Ver- 
kreidung kommt vor. Die Species, welche R. gegenwartig aufstellt, sind 
nach dem Vorhandensein oder dem Mangel eines Stromas, dessen Form 
und Verhaltniss zur persistenten Krebsmasse, und nach der Beschaffen- 
heit dieser selbst charakterisirt. Die nachste Verwandtschaft haben unter- 
einander: 1. der Fauerkrebs (Skirrhus) und — 2. der Medullarkrebs mit 
den beiden Varietaten des a) Zottenkrebses und b) des C. melanodes. — 
Darauf kommt 3. der durch die Homoeoplasie (physiologische Zugeho- 
rigkeit der Zellenform) ausgezeichnete Epidermidalkrebs, und zwar a) ohne 
Gerust, b)  mit einem maschig-fiicherigen Stroma, c) mit einem dendriti- 
schen Stroma (Papillar-Gescbwulst). — 4. Der Gallert- oder Colloidkrebs, 
der in Bezug auf das ihm vorzugswcise zukommende Maschen- und Fa-

der haufig vorfindlichen Formversehiedenheilen der Bindegewebselemenle, 
an denen man alle Uebergiinge von der normalen bis zur enlschieden 
heteromorpben Physiognomie verfolgen kann, wird man uber die Natur und 
Bedeutung der Bindegewebskorperchen und dereń endogene Production fur 
V irc h o w ’s Ansicht stimmen, und dieThatsachen, die dafiir sprechen, nicht 
abweisen konnen,
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cherstroma auch Areolarkrebs in genetischer Bedeutung genannt wird; 
eine Species desselben ist die hervorragende und verhaltnisśmassig hau- 
figste, welche durch die in der Gallertmasse vorkommenden structur- 
losen Blasen die aloeolare Anordnung gewinnt und daher aheolarer Gal- 
lerł/crebs heisst ; einer zweiten Form geht diese alveo!are Anordnung der 
Gallertmasse ab; die dritte Form ist durch ihr colossales Facher-Slroma 
mit geschlossenen cystenartigen Raumen ais cysloide Gallertgesc/iwulst 
bezeichnet, und steht so wie die vorigen den embryonalen Bindegewebs- 
Geschwiilsten und dereń Combination mit Enchondrom sehr nahe. Wah­
rend die erste und die zweite Form vor AHem den Magen, den Dick- 
darm und das Peritonaum źum Standort wahlt, kommt die dritte vor- 
waltend dem Ovarium und den Knochen zu, und wird namentlich ais 
Eierstockcolloid von Vielen zu den gutartigen Neoplasmen gerechnet. — 
Wir haben einen colloiden Areolarkrebs auch im Lymphdrusensystem 
auftreten gesehen, wobei er sich in einem Falle auf die Retroperitonaal- 
Drusen beschrankt, in einem zweiten auch die Inguinal- und Bronchi- 
aldriisen ergriffen, in einem dritten selbst auf entfernte Organstrecken 
der Nachbarschaft, namentlich die Leber und die Milz seine Wucherung 
ausgedehnt hat, ohne seinen Lieblingssitz (Magen und Peritonaum) zu 
beriihren. —  5. Das Carcin. fasćiciildłuiti hat kein typisches Geriiste, 
sondern eine vorwaltend bundelformige Anordnung der spindelformigen 
Zellen. Ohne iiber die Bósartigkeit der hierher gezogenen Falle zu zwei - 
feln und ihre Krebsnatur leugnen zu wollen, diirfte es besonders bei 
dem Umstande, dass diese Form mit der von J. M u lle r  aufgestellten, 
in Bezug auf die elementare Texlur nicht iibereinstimmt, —  erlaubt sein, 
die neuen Befunde anderen, schon bestehenden Kathegorien zuzuschrei- 
ben, ais dereń Varietalen sie aufzufassen waren. Es scheint uns, 
dass die in Fig. 117 und 118 (S. 290, 291) mitgetheilten Falle ebenso sehr 
mit gewissen Sarkomen, ais die folgenden Fig. 11 und 120 mit dem 
gemeinen Carcinom iibereinstimmen, wie sich auch aus einem Vergleich 
ihrer Elemente mit denen eines Carcinoms (Fig. 24. S. 87., dann Fig, 
29 und 30 S. 91), und in Bezug auf die bundelformige Anordnung, 
die ais Surrogat eines Stromas ohnehin ais unwesentlich erscheint, selbst 
mit dem ahnlichen Befunde eines Sarkoms (S. 168 Fig. 64 bei b) un- 
zweifelhafl ergibt. Da die physikalischen Kennzeichen, namentlich Hartę, 
Dichtigkeit, Trockenheit, faseriger Bruch etc., hochstens zur Bestimmung 
von Unterarten, die elementare Textur jedoch allein zur Definition der 
Gattung oder Species einer Neubildung zu verwenden ist, begreift man 
es viel leiehter, warum R. (laut*) Seite 292) in der That auch die jetzt 
ais Carc. fasciculatum aufgestellten Aftergebilde friiher unter dem Medul- 
lar-Carcinom abgehandelt, und sein damaliges Carc. fasciculatum nunmehr 
unter die gallertigen Sarkomę gestellt habe, ais das, warum diese Species



neuerdings,u. z. wieder abweichend von der M iillerschen restabilirt wird. 
LyslycareinoM, eigentlich eine Varietat der cystoiden Gallertgeschwulst oder 
auch des Cystoids, da sich die Medullar-Masse hiemit oft combinirt.

Taberkel. Derselbe tritt unter drei verschiedenen Formen auf: ais 
Granulation, die langsam, unmerklich zu Stande kommt, —  ais acute 
Miliartuberculose, —  ais tuberculose Gewebsinfiltration. Den grauen 
luberkel bezeichnet man ais cruden, in sofern ais er durch eińe Meta- 
morphose zum gelben eliminationsfahig wird, ein Vorgang, der auch 
anderen, aus Kernen und kernhaltigen Zellen bestehenden Aftermassen, 
(Krebsmasse, Entziindungs- und Typhusproduct) zukommt. Es fehlt nam­
lich dem Tuberkel die hohere Entwickelungsfahigkeit, und seine Masse, 
bestehend in Elementarkornchen, Kernen, ein- und mehrkernigen Zellen, 
ist durch die Geneiglheit zumZerfall (regressive Metamorphose) mit con- 
secutiver Destruction der Gewebe (Phthise) ausgezeichnet. Das Materi­
ale hiezu liefert ein Blastem oder Exsudat, das entweder zur freien Ent- 
wickeluno- der Tuberkelelemente dient, oder die bestehenden Gewebsele- 
mente zur endogenen Production anregt, oder auch beides zugleich er- 
moglicht, und eine besondere Anomalie der Vegetation begriindet. Diese 
gibt sich kund vor Allem in der Eigenthiimlichkeit der (Gesammt-) Or- 
ganisation, dann in dem relativ- exclusiven Verhalten des Tuberkels zu 
anderen Krankheiten (S. 31)3), ais Carcinom, Typhus, Rhachitis, Herzfeh- 
ler und dereń consecutiven Lungenkrankheiten ; endlich in dem vonFetl- 
und Colloid- Entartung der Unterleibsdrusen begleiteten Marasmus. Hierin 
ist alles iiber den sogenannten Habitus, die Constitution und Disposition 
objecliv Nachweisbare enlhalten. —  Da die iibrigen aUgemeine-a Erlcran- 
kungen (Typhus, Syphilis etc.) mit dem Aufgeben einer Krasen-Lehre 
keine Behandlung in der allgemeinen Anatomie erfahren, wird ihre Durch- 
fiihrung im speciellen Theile erfolgen mussen. — Von den niehtorganisir- 
ten Neubildungen (S. 309 bis 319) wird im Kurzeń eine Uebersii ht ge- 
liefert unter den Aufschriften : 1. Eiweisskórper, 2. Fette, 3. Lipoide, 4. slick- 
sloffhaltige, basische und indifferente Stoffe, 5. Farbstoffe, 6. Sauren und 
Salze, die in Combinationen ais sogenannte Ćdncremenlc auftreten.

Die Rrhranku.ngcn der Gewebe (S. 3 19— 331), d.h. der physiologischen 
Texturen, erhalten merkwiirdigerweise erst in der pathol. Anatomie der Neu- 
zeit ein eigenes Capitel, wahrend sie doch eigentlich den Ausgangspunkt 
des ganzen Lehrgebaudes bilden sollten und mit der Zeit gewiss auch 
bilden werden. Es ist dies zum Theil ein Ausdruck und die practische 
Durchfiihrung des von der Theorie bereits festgestellten Satzes, dass die 
Krankheit nur ais eine Modification des Lebensvorganges, die Patholo- 
gie nicht ais Gegensatz, sondern ais Complement der Physiologie aufzu- 
fassen sei. Die sogen Metamorpfiose.n (Abanderungen des Normalbestan- 
des der Gewebselemente) sind bekanntlich so zahlreich und manigfal-
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lig, dass man vorerst dahin zu arbeilen hatte, mit einer Aufstellung ihrer 
Scala nach den Verhaltnissen der lndividualitat, des Geschlechtes, des 
Alters und der physiologisćhen Verhaltnisse uberhaupt ins Reine zu kom- 
men; man wurde alsbald sehen, dass die Reihe der Imolutionen (Riick- 
bildung, Reduction, Ossification, Obsolescenz, Absumption, Zerfall, Atro- 
phie etc.) von der friihesten Jugend an eine so grosse Rolle spielt, dass 
physio- und pathologische Zustande vermoge ihres innigen Ineinander- 
greifens oft gar nicht zu trennen sind; —  man wiirde sich uberzeu- 
gen, dass die meisten ais Krankheiten auftretenden Zustande Iange Zeit 
vor ihrer Manifestation in mikroskopischen und mikrochemischen Um- 
wandlungen der Gewebs- Elemente vorbereitet wurden, und dass sie ais 
pathologische Producte, die wir nachzuweisen pflegen, gewohnlich nicht 
mehr das sind, was sie in ihrem Beginn gewesen; —  man wiirde der 
Ansicht immer naher riicken, dass die Krankheiten, so wie die Neubil- 
dungen nichts dem Organismus Fremdartiges, ihm gleichsam Aufgepfropf- 
tes darstellen, sondern Vegetations- und Lebensvorgange sind, die unter 
einander sowohl, ais auch von den gewóhnlichen Vorgangen nach Massgabe 
der sie bestimmenden Verhaltnisse abweichen. Diese Bedeulung der Ge- 
webserkrankungen hat R. gehorig gewurdigt, indem er erklart: „Ihre Be. 
ziehung zu den Neubildungen (in denen sie sich wiederholen,) wiirde 
noch inniger sein, ja die Neubildung wiirde eigentlich im Gebiete der 
Gewcbs-Erkrankung aufgehcn, wenn die urspriingliche Entwickelung des 
Neugebiides wirklich immer nur entweder von einer endogenen Produc- 
tion seiner Elemente in Zellen- und Zellenderivaten ausgehen, oder im 
Auswachsen der Bindegewebssubstanzen bestehen sollte." .

Sammtliche Gewebserkrankungen sondert R. in zwei Reihen: Die 
Einen bestehen in einer iiber das Normale hinausgehenden Entwickelung, 
die Anderen in einer regressiven Metamorphose. Die Letztere wird hier 
naher erórtert, ais die sowohl physiologisćhen ais pathologischen Texturen 
zukommende hwolution (Riickbildung), wahrend die Erstere die Grund­
lage zur Neubildung abgibt. —  Zu den Texturveranderungen der regres- 
siven Metamorphose werden gerechnet (S. 111 — 120. bei den Neubildun­
gen und S. 323— 331 bei der Gewebserkrankung, was fiiglich zusam- 
mengefasst werden konnte): 1. Die hydropische Aufblahung des Kerns 
und der Zelle mit Verdiinnung ihrer Membranen. —  2. Der Zerfall zu 
einem motecularen Detritus, in seiner ausgezeichnefsten Form ais Ver- 
jauchung und Brand; —  3. Fetimetamorphose der Epithelialzellen, der 
Bindegewebssubstanzen, des Muskels, die Bildung von Fetlkornchen- 
zellen etc. aus einem in die Texturelemente aufgenommenen Exsudat 
fparenchymatose Entzundung V irch o w 's), oder bei unzureichender Er- 
nahrung und Lahmung. —  4. Colloid- und 5. Cellulose Metamorphose, be- 
stehend in Identificirung der Zellenmembran und Inhalt zu einem gleich-
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artigen briichigen Korn unter den Bedingungen von Stagnation, Lahmung 
und Marasmus: Corpuscula amylacea der Nervencentra, Degeneration der 
Schilddruse, Speckentartung der Leber, der Milz und der Nieren. Dem 
Wesen nach verarmen die thierischen Stoffe hiebei an Stickstoff und wer­
den zu einer stickstofflosen, den Pflanzen und niederen Thieren zukom- 
menden Substanz. Der Zustand wurde auch schon, obwohl ungleich 
seltener, in den Lymphdriisen, in der ąuergestreiften Muskelfaser (des 
Herzens) und in der organischen Muskelfaser (des Darmes), endlich auch 
in den Gefasswanden beobachtet. — 6. Verknócherung, Ablagerung von 
Kalksalzen in die Bindegewebssubstanzen in Form eines wahren Kno- 
chens, oder osteoider Gebilde, oder von Incrustalion, Verkreidung von 
geschichteten und Schachtelzellen. —  7. Obsolescem, Verodung faseriger 
Bindegewebsmasse.n mit Obliteration der Bindegewebskórperchen und der 
Gefasse bis zur Ver hor nun g, die insbesondere auch in den Epitelien 
auftritt. — Auf diese Erkrankungen der soliden Gewebe durften fuglich die 
Anomalien des Blutes (S. 372— 387) angereiht werden, besonders inso- 
fern, ais die Krankheiten dieses fliissigen Gewebes zum grossen Theil 
anatomisch nachweisbare Zustande bilden: Leukaemie, Pigment-Blut, Fett- 
metamorphose der farblosen, Nekrose der rothen Blutkorperchen etc.

Was nun die andere Form der Gewebserkrankung^ die excedirendc 
Entwickelung, gewissermassen eine Hyperplasie, betrifft, so gibt sie ein 
Thema ab, von dem das wichtigste Capitel der allgemeinen pathologischen 
Anatomie, namlich das der Neoplasmen ausgeht. Sie begreift die Hyper- 
trophie ais einfache Massen- und Volumszunahme — und die eigent- 
liche Grundlage der Neubildungen, namlich die sogenannte endogene Pro- 
duction und das Auswachsen der Bindegewebssubstanzen. Diese beiden 
Vorgange fiihren zur Anatomie der Zellen und des Blastems zuriick, zum 
Studium der Elemente, worin alle Lebensvorgange ihren letzten Grund 
finden. Die Zellentheorie ist der Schlussel zur synthetischen, der Schluss- 
punkt der analytischen Anatomie. Eine fliichtige Skizze dieser Grund- 
lehre (S. 8 3 — 120) mag hier zum Schlusse mitgetheilt werden.

Das Biustem ais Grundlage der Neubildungen ist entweder ein freies, 
auf Oberflachen ergossenes, — oder interstilielles, —■ oder parenchyma- 
tóses (V irch o w) ; in den ersten Fallen gibt es eine freie Entwickelung 
der Elemente (Kern und Zelle), im letzteren Falle eine endogene, wobei 
die Entwickelung neuer Brutelemente innerhalb der Vorhandenen ange- 
regt und die Intercellularsubstanz zum Auswachsen veranlasśt wird. Dass 
auch Fibrin-Gerinnungen innerhalb des Gefasssystems Blasteme zu Neu­
bildungen abgeben konnen, wird zwar mehrmals wiederholt (SS. 83, —  
120, —  157, —  162, —  252, —  kugelige Krebsmassen, welche „au- 
genscheinlich“ aus Fibringerinnungen entstanden sind, —  endlich S. 380), 
aber nirgends histologisch nachgewiesen. —  Die Schicksale der Kerne
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und der Zellen sind verschieden: 1. Die Zelle ist persisłent, sie verharrt 
auf einer bestimmten Stufe, und verfallt einer regressiyen Metamorphose. —
2. Die Zellen verschmelzeń unter einander zu einer hyalinen Membran, 
spater mit fibrillarer Spaltung, und oft mit Liickenbildung (gefensterte, 
elastische Membranen). — 3. Die Zellen werden spindelformig, zu vari- 
cosen Fasern, oder zu Bindegewebsfibrillen, oder zu sternformigen H ohlr 

gebilden, die ein zartes Róhrensystem (Zellen Netz aus Bindegewebs- 
korperchen, V irch o w ) darstellen. —  4. Die Zelle wachst zur Mutterzelle 
mit einer Brut von Tochterkernen und Tochterzellen. Diese Zellenderivate 
geben die Grundlage ab, aus der sich einerseits die verschiedenen Maschen- 
und Fachwerke (S. 103), die areolaren und cystoiden Texturen,' — an- 
derseits die alveolaren Gewebstypen (S. 110) entwickeln. — In ahnlicber 
Weise verhalt sich der Kern ; seine Entwickelung ist besonders die zu 
einer structurlosen Blase, die einem Driisenelement gleichkommt und eine 
(endogene) Brut von Kernen und kernhaltigen Zellen in sich erzeugt. 
Dadurch wird die structurlose Blase zur Grundlage der Cystę und der 
alveolaren Anordnung eines Gewebes, — oder sie wachst zu concentri- 
schen Blasen, (Schachtelzellen, und corpuscula amylacea) heran, wohl 
auch zu schlauchartigen anisahnlichen Korpern, die bald steril sind, bald 
aber Brutelemente enthalten.

Das Auswachsen der Bindegewebssubstanzen (S. 96) wird auf dreier- 
lei Vorgange reducirt: 1. auf den structurlosen Hohlkolben, —  2. auf 
die Wucherung nackter Zellenmassen, —  3. auf das papillare Wuchern 
embryonaler, gallertahnlicher Intercellularsubstanzen. Die Hohlkolben- 
theorie R.’s haben wir bereits unseren Lesera nach der ursprunglichen, 
in den Sitzungsberichten der Akademie gedruckten Monographie im Aus- 
zug mitgetheilt (Analekten in der Vierteljahrschrift f. d. pr. H. Bd. 39. 
J. 1853: Ueber die dendritische Vegetation); im Gegenwartigen beschran- 
ken wir uns darauf, zu bemerken, dass diese Lehre viel Widerspruch von 
Seite der Anatomen erfahrt, und ihre definitive Annahme nur in beschrank- 
tem Masse zu erwarten ist. Obwohl die erwachsenen Gebilde in den 
mitgetheilten Figuren unzweifelhaft ganz richtige Beobachtungen sind, 
so ist doch die Genese des Hohlkolbens fiir die ganze Reihe der sub- 
sumirten Falle eine vorausgefasste, zu sehr auf die Formahnlichkeit 
basirte Ansicht, die fiir die meisten speciellen Gebilde ungefahr dahin 
modificirt werden muss, dass der structurlose Hohlkolben in denselben 
nicht ais einfaches, einheitliches, primitives Element vorkommt, welches 
die Erzeugnissstdtte der verschiedenen physio- und pathologischen Tex- 
turen (ais Bindegewebe, Knorpel und Knochen, Fettzellen, Schiiddriisen- 
parenchym, Gallert- und Medullarmassen, structurlose Blasen und Gefasse) 
abgibt, sondern vielmehr selbst eine abgeleitete Form aus einer, u. z. 
vorzugsweise der endogeiien, Zellenproduction darstellt, eine Form, die
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fur die meisten in Frage stehenden Gebilde ais typiscb auftritt. Uebri 
gens ist das Vorkommen von kolbig naeh dem Paradigma der Placen- 
tarzotlen auswachsenden, granularen opaken Gebilden, welche spater zu 
hyalinen Schlauchen mit einer exo- und endogenen Zellenmasse (ais ln- 
halt und Beleg der Vegetation) werden, fur uns unzweifelhaft, und in 
vielen namentlich cystoiden Neubildungen zu wiederhohlten Malen Ge- 
genstand unserer Beobachtung gewesen.
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Im  V erlage  von Fried rich  V i e w e g  und S o l i n  in B ram ischw eig ist 
erschienen:

(itrnndriss d er P liysiologie des fflensclten. F iir  das erste Studium  
und zur Selbstbelehrung. V on B r .. G . Y a l e n t i n ,  P rofessor der 
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colorirten T ąfel und 619 in den T e x t  eingedruckten Holzschnitten. 
gr. 8. Fein  Velinpap. geh. P reis  4  T h lr. Y i e r t e  g a n z  l i c h  u m g e -  
a r b e i t e t e  u n d  T e r m e h r t e  A u f l a g e .

V a l e n t i n ’s Grnndriss der Physiologie gibt eine dem gegenwartigen Stande 
der Wissenscbaft entsprecbende Uebersicht, wie sie das Bediirfniss der Studiren- 
den an Universitaten und medicinisch-chirurgischen Lehranstalten sowie der Aerzte 
erfordert. Die Darstellung ist so gehallen, dass nicht nur dem praktischen Arzte 
ein Bild vom neuesten Stande der Physiologie, sondern auch dem gebildeten Laien 
die nothige Belehrung gewahrt wird. Physiker, Chemiker, Pharmaceuten, Lehrer 
an Gymnasien und Realschulen etc. e tc ., konnen in diesem Werke alle Thatsa­
chen, die sie fiir ihre Zwecke brauchen, kennen lernen. Die schwierige Aufgabe, 
bei strenger Wissenschaftlichkeit leicht verstandlich zu bleiben, und das rechte 
Maass in der Darstellung einzuhallen, ist von dem Verfasser mit Gliick gelóst 
worden.

Die yierte Auflage wurde ganzlich nmgearbeilet und wesentlich vermehrl. 
Das Streben nach grosserer Klarheit und yollstandigerer Belehrung nothigte, die 
Anzahl der Holżstiche fast um die Halfte zu vermehren. Was die Holzschneide- 
kunst irgend zu Ieisten yermochte, wurde zu diesem Zwecke angewendet. Eine 
colorirte und sechs schwarze Stahlstichtafeln erlautern die feineren Verhaltnisse 
des thierischen Korpers. Indem wir das Urtheil iiber die Schonheit der Ausfiih- 
rung derselben jedem Leser mit Zuversicbt iiberlassen, bemerken wir nur, dass 
auch hier die Zahl der Abbildungen fast um die Halfte yermehrt worden. Zu- 
gleich machen wir auf die grosse Sorgfalt in der Ausslattung, namentlich in den 
zahlreichen Abbildungen, die Aerzte und Studirenden aufmerksam , und zwar unter 
besonderer Hinweisung auf den ausserordentlich billigen Preis. D ie  K a u f e r  er -  
w e r b e n m i t d e m  T e x t e  e i ne n p by s i o lo g  i s cli e n At l a s ,  der ihnen in 
den meisten Fallen die Anschaffung eines besonderen Werkes der Art enlbehrlich 
machen wird.

Das Register enthalt eine moglichst volIstandige Uebersicht der Kunstaus- 
driicke, damit man den nothigen Aufschluss in Einzelfallen schnell erhalten konne.

Der Preis der yierten Auflage ist trotz der Er.weiteruńgen im Texte , in den 
Holzstichen und den Stahlstichen nicht erhóht, sondern 4 Thlr. geblieben. Jede 
Buchhandlung ist in den Stand gesetzt, da wo Mehrere zum Ankauf von 6 Exem- 
plaren zusammentreten, 1 Freiexemplar gewahren zu konnen.



In  der k. k. H of- Buch- und K unsthandlung F - A .  C r e d  n e r  in P ra g  
is t erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben :

B r .  I^ e rd . A r l t ,  o. o. P rofessor der Augenheilkunde an der Universitiit
zu P ra g ,

Die Krankheiten des Auges
fiir praktische A erzte geschildert, in d r e i  Banden.

I. Band. n i e  K r a n k l i e i t e n  d e r  B i n d ę -  u n d  H o r n k a u t .
I I I . unveranderter A bdruck. M it 1 lithographirten T afel. gr. 8. geli.

3 fl. C . M. oder 2 T h lr.
II . Band. B i e  K r a n k l i e i t e n  d e r  S e l e r a ,  M rls,  C h o r i o i d e a  u n d  

L i u s e .  I I I .  unveranderter A bdruck. gr. 8. geh. 3 fl. oder 2 T h lr.

I I I .  Band. B i e  H r a n k l i e i t e n  d e s  C f la s k ttr p e r s  u n d  d e r  N e t z k a u t .  
M it Abbildungen gr. 8. geh. P reis fur den ganzen Band 4  fl. C. M.

2  T h lr. 20  N gr.

Dr. Macher’s

Handbuch der neuesten kais. ostreichischen
S a n i t a t s - G e s e t z e

und

Verordnungen,
in chronologischer Beihenfolge vom Ja h re  1852 bis Ende 1855, 

ist so eben in der F e r s t P s c h e n  Buclihandlung in G raz in 4  Heften e r­
schienen. Diese n e u e  G esetz-Sam m lung, obwohl sie auch fiir sich ein 
besonderes W erk  bildet, schliesst sich doch an das altere W erk  desselben 
Y erfassers, welches die Sanitats-G esetze und Yerordnungen von den a l t e -  
s t e n  Zeiten bis E nd e 1851 enthalt, ais F o r t s e t z u n g  an.

Y om  Ja h re  1856 u. s. f. erscheint am Ende jeden Ja h re s  e i n  H e f t ,  
welches die im V erlaufe desselben erschienenen Sanitats-G esetze und Y e r­
ordnungen enthalt, so dass das W erk  immer neu und brauchbar bleibt.

Im  e r s t e n  B a n d ę  dieser neuen F o lg ę , welcher in 4  H eften ausge- 
geben wird, sind fiir A erzte und Chirurgen besonders w i c h t i g :  die E r -  
lauterung der O rganisation des S anitatsw esen s, die Speise-O rdnung fur 
Inąuisiten und Straflinge, der A uszu g aus dem neuen Strafgesetzbuch und 
der Straf-Processordnung, der Lehrplan  fiir Pharm aceuten, die Y erord nu n ­
gen iiber Sanitatsausw eise, Reisekosten-V erreehnung , P artik u lar-A d ju sti-  
rungen, iiber Behandlung der A rrestan ten  und V erfassung der K ranken- 
geschichten fiir Irrsin n ig e , die Instruction  zur U ntersuchung der Rekru- 
ten, die A rzn eien -T axe, der G ebiihrentarif fiir gerichtsarztliche V errich - 
tungen u. s. w.

Im  B u c h h a n d e ł  ist das altere W erk  in 4  Banden im P reise  von 
10 fl- 50 kr., das neue pr. H eft um 40  kr. C . M. zu beziehen.



Teplitz gegen Lahmungen.
Ein Beitrag

zur

Balneotherapic der Neurosen
von

Dr- C .  S c ł i m e l k e s ,
Badearzt zu Teplitz, Rit ter des kdnigl. sachsischen Albrechtordens, Director des konigl. 
sachs. Militar-Badehospitals, ordinirendem A rzt am Badehospitale fiir in- und auslan* 
dische israelitisrhe Kranke, mehrerer gelehrten Gesellschaften zu Berlin, Danzig, Dres- 

den, Leipzig, Paris und W arschau Mitglied.
P reis  15 S gr.

B ei Beginn der Badesaison verfehlen w ir nicht auf diese hochst w erth -  
uolle, von fast allen medicinischen Zeitschriften in der giinstigsten Weise 
beurtlieilte Schrift aufmerksam zu machen.

Im Y erlage von G e b r iid e r  K a t z  in D e s s a u  ist erschienen und in
allen Buehhandlungen Deutschlands und des Auslandes v orrath ig :

Im Verlage der H ahrfschen Hofbuchandlung in Hannover ist so 
eben erschienen und durch alle Buehhandlungen zu erhalten:

LEHRBUCH DER HEBAMHEN-KUNST.
Zunachst bestimmt zum Untericht fiir die Hebammen des Konig-

reichs Hannover, 
von

dem Hofratlie Dr. G. Kaufmann in Hannover und dem Hofratlie und Professor 
Dr. Ed. von Siebold in Gottingen.

gr. 8. 1856. geh. Preis '/a Rhtlr.

Bei E. A. F le i s c h m a n n  in Miinchen ist so eben erschienen und 
durch alle Buehhandlungen zu beziehen:

L e i t f a d e n
der

geburtshilflichen Klinik.
Versuch einer wissenschaftlich-dogmatischen Bearbeituńg dieser Doctrin 

von Med. Dr. J. B. von Wcissbrod,
kgl. Obermedicinal-Ralhe, ord. offentl. Professor an der Ludwigs-Maximilians-Univer- 
sitat Miinchen, Vorslande des Prufungs-Senates der medicinischen Facultat, Rilter des 
kgl. Civil Yerdienst-Ordens fiir funlzigjahrigen Staatsdienst, mehrerer gelehrten

Gesellschaften Milgliede.

II. Band. gr. 8. 23 Bogen. Preis fl. 3. 30 kr. ~  Thlr. 2. —
Der I. Band kostet ebenfalls 3 fl. 30 kr. ~  Thlr. 2. —



B ei Jo li. A m br. B a r t h  in Leipzig ist uńlangst erschienen und durch  
alle Buchhandlungen zu beziehen :

Die

órtliche Anwendung der Elektricitat
in Bczug auf Physiologie, Pathologie und Thcrapic.

M it Zugrundlegung yon 

D u d i e n n e  (de Boulogne), de 1’ślectrisation localisśe etc.
[P aris  1855]

bearbeitet von D r. B .  A. E r d m a n n ,  prakt. Ai’zt in Dresden , ćorresp. 
M itgl. d. G esellschaft deutscher A erzte  in .P a ris . — M it 69 eingedruckten  

H olzschnitten. g r. 8. geh. P reis  2 T h lr. Crt.

Die V erlagshandlung enthalt sich aller besonderen A npreisung dieses 
fiir P h y s i o l o g e n  und A e r z t e  hochst w i c l i t i g e n ,  iibrigens sehr 
elegant ausgestatteten Buches.

In der C. F. W interschen  Verlagshandlung in Leipzig und Heidel­
berg sind erschienen:
Mttliry, D r. A . ,  K . Hannov. S anitatsrath , die g-eographisclien ł  erliiilt- 

nisse d er lirM iiUIieiteo, oder Orundattg-e der Sfoso-Cleograpliie.
Zw ei Theile in einem Bandę. M it einer K artę . gr. 8 . geh. 2 T h lr. 12 N gr. 

M eissner, D r. F\ Ł ., 'Faubstuuninheit und Tanlistum m enbildung.
Beobachtungen und Erfakrungen, nebst einer G eschichte der Ł e ip iig e r  
Taubstuiuinen-A iistalt nach fiinfundzwanzigjahriger E rfah ru n g. gr. 8 . 
geh. 1 T h lr. 26 N gr.

Ludw ig, P rofessor an der Josephsakadem ie in W ien. i,clirliucli 
d er P h ysiologie des M ensclien. Z w e i t e r  B a n d . Aufbau und 
Y e rfall der Safte und Gewebe. T hierische W arm e. Zw eite A btheilung  
(Bogen 19—32, Schluss). g r. 8. geheftet. 1 T h lr. 6 N gr.

Band I. kostet 2 T h lr. 20 N gr. Band I I .,  A btheilung I  , 1 T h lr. 18 N gr. 
und Band I I .,  A btheilung 2., 1 T h lr. 6 N gr., das ganze W erk  also zusam - 
men 5 T h lr. 14 N gr.

Neues Abonnement S
SReitsclirift fiir ra tio n e lle  Medicin. H erausgegeben von D r. J .  H e n i e ,  

Professor in G ottingen, und D r. C. von P f e u f e r ,  K . B . Ober-M edici- 
nalrath  in Miinchen. N eue F o lg ę . V II. Band. 1. u. 2. Heft. (Mit 3 T a -  
feln.) 8. geh. E in  Band von 3 Heften kostet 2 T h lr. 15 N g r.

In h alt von V II. 1. 2 . :  U eber progressive M uskelatrophie. _ Von D r. 
A . W achsm uth in G ottingen. — U eber den Bali der Zw ischenw irbelknor- 
pel. V on P rof. H . Luschka in Tiibingen. — Pathologisch-chem ische M it­
theilungen aus dem chemischen Laboratorium  des physiol. Inśtitu ts zu G ot- 
tingen. Von Prof. Boedeker. — Z ur Physiologie der Lym phe. Von D r. 
W . K rause. — U eber den Einfluss der vasom otrischen N erven auf den 
K reislauf und die Tem peratur. Von J .  yan der Becke Callenfels in U trecht. — 
R adicale H eilung einer Speichelfistel. Von D r. yon Schleiss in Miinchen. — 
U eber den B au  der Cornea oculi. Von D r. F .  Dornbliith. — N ach trag  zu 
yorstehender Abhandlung. Von D r. J .  Henie.



NEUE MEDICINISCHE WERKE.
welche im Verlage der H. Laupp'schen Buchhandlung —  L a u p p  & 
S ie b e c k  — in TSbingen 1855 erschienen und in a l le n  Buchhandlun-

gen zu haben sind:

K issel, Dr. G., Handbuch der p h y s i o ł o g i s c h e n  Arzneiwirkungslelire (fiir 
Aerzte und Studirende). L e x .-8. brosch. 5 fl. 24  kr. —  3 Rthlr. 7 */a Ngr.

KDhler, Dr. R., Handbuch der speciellen Therapie, einschliesslich der Behand­
lung der Vergiftungen. Fiir practische Aerzte und Studirende. Complet 
in 1 Bd. L ex .-8 . brosch. 10 fl. —  6 Bthlr.

Oesterlen, Dr. Fr., Handbuch der IIeilmiltellehre. Sechste, d u r ć h a u s  um-  
gearbeitete Auflage. Complet in 1 Band L ex.-8 . brosch. 9 fl. 3 6 kr. —  
Ethlr. 5. 20 Ngr.

Diese neue Auflage ist nach j e d e r  R i c h t u n g  wieder w e s e n t l i c h  ve r -  
b e s s e r t  und v e r v o l l s t a n d i g t  worden, namentlich auch durch Beniitzung 
der n e u e s t e n  Pharmakopoen, ais der preuss., osterreich., schwedischen etc. etc.

Roser, Prof. Dr. W., Handbuch der aitatomischeu Chirurgie. Zweite, durcliaus 
umgearbeitete Auflage. Mit 87 Hofeschnitten. Complet in 1 Bd. 8. brosch. 
5 fl. 48  kr. — Rthlr. 3. 15  Ngr. Dasselbe Werk 3. Lfg. Nachschuss. 48  kr. 
—  15 Ngr.

Der friiher erschienene a l l g e m e i n e  T h e i l  kostet Rthlr. 2. —  fl. 3. 24  kr.

So eben ist in meinem V erlage vollstandig ersch ienen  und 
durch  alle Buchhandlungen zu bezieh en :

D IE  IN  UND AN DEM KOKPER DES L EBENDEN MENSCHEN VORKOMMENDEN

P  A  n  A  S  I  T  E  i\ .

Ein Lehr- und Handbuch der Diagnose und Behandlung der thierischen 
und pflanzlichen Parasiten des Menschen.

Zum G ebrauche fiir Studirende der Medicin und der N aturw issenschaften, 
fiir L eh rer der Zoologie, Botanik, Physiologie, pathológischen A natom ie 

und fiir praktische A erzte. Zusam m engestellt von

Dr. F riedrich  Kuchem neisfer,
prakl. Arzle in Zittau und Mitglied verschied. gelehrt;er Gesellschafieii.

E rste  A btheilnng: D ie t h i e r i s c h e n  P a r a s i t e n ,  2 Lieferungen, 
mit 9 Kupfertafeln. gr. 8. geh. Preis jeder Lieferung 2'|4 Thlr.

Zweite Abtheilun^: D ie p f l a n z l i c h e n  P a r a s i t e n ,  mit 5 Kupfer­
tafeln gr. 8. geh. Preis l ‘)2 Thlr.

L e i p z i g ,  im Decbr. 1855. B. G. Teubner.



L e h r b u c h
der allgemeinen und speciellen

A R Z N E I M I T T E L L E H R E ,
ais Leitfaden zu akademischen Y orlesu n gen  und zum Selbststudium. 

Von P rofessor D r. F\ X .  S c liiS m a n .

Zweite verm. und verb. A uflage auf dem G runde der neuesten O esterrei- 
chischen Pharm akopoe. L e x . 8. broch. P reis  3  fl. 36 kr.

Y o n  demselben V e rfa sse r :

L e h r b u c h
der allgemeinen und speciellen

R E C E P T I R K U N S T
fur ARZTE,

ais Leitfaden zu akademischen V orlesungen und zum Selbststudium. 

L e x . 8. broch. P re is  1 fl. 48 kr-

Im Verlage von F r . M a u k e  in Jen a ist soeben erschienen tind in
jeder Buehhandlung vorrathig :

So eben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen:

Hildesheim, Dr. W ., konigl. Preuss. Stabsarzt, D ie  N o r m a l -  
Di a t .  Physiologisch-chemischer Versuch zur Ermittelung 
des normalen Nahrungsbedurfnisses der Menschen, behufs 
Aufstellung einer Normal-Diat. gr. lex. 8. brosch. 1 Thlr.

Kramer, Dr. W ., konigl. Preuss. Sanitats-Rath, D ie  0  h r e n- 
h e i l k u n d e  in den Jahren 1851 — 1855. Ein Nachtrag 
zu der Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiten. 
gr. 8. brosch. 20  Sgr.

Remak, Dr., U e b e r  m e t h o d i s c h e  E l e k t r i s i r u n g  g e -  
l a h m t e r  Mu s k e l n .  Zweite Auflage mit einem Anhang: 
iiber Galyanisirung motorischer Nerven. gr. 8. brosch. 
8 Sgr.

Traube, Dr. Ł., U e b e r  d e n  Z u s a m m e n h a n g  y o n  H e r z -  
und Ni e r e n k r  a n k  h e i t e n. gr. 8. brosch. 16 Sgr.

Berlin, Ende Aprił 1856. August Hirschwald.

Prag 1856. Druck von K a t l i .  C ferzatoefe .






