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T o r w o r t

Nach einer lilngeren Pause, wahrend dereń sich so manche V er- 
haltnisse und Beziehungen geandert haben, so manche beachtenswerthe 
Anforderungen und Wiinsche aufgetaucht sind, so manche Gelegenheit 
geboten war, lehrreiche Erfahrungen zu sammeln, erscheint es nicht 
bios zeitgemass, sondern auch durch die unseren sehr geehrten 
Lesern und Mitarbeitern schuldigen Riicksichten dringend geboten, 
wieder einmal in einigen einleitenden W orten, was zur gegenseitigen 
Verst&ndigung nothig ist, zusammen zu fassen. E s  kann sich diesmal 
nicht so sehr darum handeln, Plan und Richtung der Vierteljahr- 
schrift aufs Neue zu erortern. — Die Redaction hat sich, seit ihrem 
ersten Programine vom J .  1844 bereits wiederholt dariiber ausge- 
sprochen; zwei und fiinfzig Bandę, welche bisher die Presse verlassen 
haben, gewahren eine hinreichende Grundlage, um das Urtheil des 
arztlichen Publicums festzustellen und das vor wcnigen Monaten erst 
ausgegebene, die ersten zehn Jahrgange umfassende Generalregister 
gibt in einer gedrangten Uebersicht ebenso von der Masse des D ar- 
gebotenen, ais von der grossen Zahl und den gewichtigen Namen der 
daran Betheiligten ein unzweideutiges Zeugniss. —  W ir beschranken 
uns deshalb hier auch nur auf die Hervorhebung ciniger Einzelnheiten 
von mehr speciellem Interesse:

1. Mit Riicksicht auf die ursprungliche und ausdriickliche W id- 
niung der Vierteljahrschrift fiir praktische Heilkunde erscheint es



uns zur Vermeidung aller unliebsamen Collisionen unerhisslich, in 
Zukunft mit noch grosserer Strenge ais bisher nur solche Abhand- 
lungen zur Aufnahme zuzulassen, welche im strengsten Sinne dem 
Gebiete der genannten Wissenschaft angehiiren oder doch zu der
selben in nachster Beziehung stehen. Wenn wir aus diesem Grunde 
nicht bios physikalische und chemische, sondern auch rein anato
mische und selbst physiologische Arbeiten in der Regel ausschliessen; 
so diirfte dies wohl um so weniger Beanstandigung und Missdeutung 
finden, ais wir schon genugend dargethan zu haben glauben, dass 
uns die sorgsame Pflege der beziiglichen Disciplinen und namentlich 
der Physiologie ais wesentliche Bedingung pathologischer Forschung  
gelte und auch alle kiinftig hin noch zu liefernden Mittheilungen den 
Beweis geben sollen, dass wir dieser Anschauungsweise unwandelbar 
treu geblieben sind. — Dagegen werden wir inder vollen Ueberzeugung 
von der W ichtigkeit und Nothwendigkeit einer angemessenen histo- 
rischen und philosophischen Verarbeitung des empiriscli gewonnenen 
Materials unserer Wissenschaft auch ferner keinen Anstand nehmen, 
unsere Zeitschrift gediegenen Resumes und allgemeinen pathologischen 
Studien offen zu halten; wir miissen dies jedoch, da derlei nicht das 
Tagesbediirfniss berillirende Artikel nur einem kleineren Kreise von 
Lesern zusagen und darum eine yorsichtige Einreihung verlangen, an 
die Bedingung kniipfen, dass dieselben keinen unverhaltnissmassigen 
Umfang gewinnen, und wir mit der Veroffentlichung nicht gedrangt 
werden.

2. Das Honorar fur Originalabliandlungen wird wie bisher fiir 
gewohnlich mit 20 fl. ~  14 Rthlr., der Druckbogen, berechnet werden. 
D ie zunachst ais Anerkennung besonders ausgezeichneter Leistungen 
und andauernd eifriger Unterstiitzung schon vom 37. Bandę an zuge- 
standene Erhohung desselben auf 36 fl. —  24 Rthlr. bleibt fiir solche 
Falle  auch in Zukunft aufrecht erhalten; doch konnen wir nicht um- 
hin wiederholt zu erinnern, dass au f diese Begiinstigung nur Beitrdge 
Anspruch haben, die ein in sich abgeschlossenes Ganzes darstellend, eine 
selbststandige, die praktische Heilkunde wahrhaft bereichernde Forschung 
zum Gegenstande haben. Blosse Zusammenstellungen, dereń Bearbei- 
tung mitunter gewiss recht passend erscheinen kann, klinische Berichte, 
Krankengeschichten, Leichenbefunde und ahnliche zum Weiterbau un
serer W issenschaft allerdings ganz unentbehrliche Behelfe sollen, in- 
sofern sie nicht einen originellen Charakter an sich tragen, wie schon 
erwahnt, in der Regel nach dem friiheren Satze behandelt werden. 
Nichts destoweniger soli bei der Unmoglichkeit, diesfalls ganz scharfe 
Kategorien aufzustellen und die Grenzen in einer alle Theile befrie-



digenden W eise zu ziehen, auch in einzelnen derartigen Fallen eine 
Ausnahme gemacht und zu einem billigen Ausgleichsmittel ge- 
schritten werden. Uebrigens behalt es sich die Redaction vor, ganz 
aussergewólinliclie Leistungen, epochemacliende Meisterwerke nach je -  
weiligem Ermessen auch in einem ganz aussergewóhnlichen Masse zu 
wiirdigen.

3. Die Verabfolgung von Separatabdrilcken einzelner Aufsatze 
kann in Uebereinstimmung mit friiherer Erklarung aus mehrfachen 
Griinden nur in besonders berucksichtigungswerthen Ausnahmsfallen 
zugestanden werden, aber auch dann hochstens zu sechs Exemplaren  
und nur wenn dieselben von dem Herrn Yerfasser gleich bei Ueber- 
sendung des Manuscriptes ausdrucklich verlangt werden. F iir ge- 
wunschte Zurichtungen derselben, wodurch ein Umbrechen des Satzes 
nothig wiirde, beansprucht die Verlagshandlung eigens die Vergiitung 
der Unkosten.

4. Ueber die Verletzung des literarischen Eigenthums-Rechtes, 
welche von gewissen Seiten her auf eine immer rucksichtslosere W eise 
geiibt wird und bereits der Gegenstand der vielseitigsten Beschwerden 
geworden ist, hat auch die Vierteljahrschrift seit Jahren so manche 
schwere Klagen zu fiihren, welche natiirlich nicht gegen die geistige 
Verarbeitung und resumirende Darlegung der von ihr gebrachten 
Originale gerichtet sind, ja  selbst nicht gegen die mit gehiirigem 
Uitate versehene wortliche Anfuhrung einzelner sogar langerer Stellen. 
Eine solche nicht in Missbrauch ausartende Beniitzung ist im Interesse 
der Wissenschaft gewiss nicht zu verwehren, und es kann einer Zeit- 
schrift nur ais eine schmeichelhafte Anerkennung erscheinen, wenn 
ihr Inhalt dazu ofter Veranlassung gibt. Dagegen kann der theil- 
weise oder ganzliche Abdruck grdsserer Abhandlungen iiber ein ge- 
wisses Mass hinaus durchaus nicht gleichgultig angesehen werden, 
und die von der deutschen Bundesgesetzgebung zum Schutze des 
literarischen Eigenthums gezogenen Schranken, wornach einem be- 
nutzenden Journale fiir den Jahrgang nicht mehr ais drei Bogen  
preisgegeben wurden, sind in der That weit genug gezogen; ein 
Ueberschreiten derselben wird die Einleitung gerichtlicher Schritte 
wohl vollkommen gerechtfertigt erscheinen lassen und die Verlags- 
handlung in solchen Fallen von ihrem guten Rechte Gebrauch 
machen.

Indem die Redaction uhrigens auf ihre friiheren Erklarungen  
und Zusagen verw cist, glaubt sie nur bemerken zu sollen, dass sie 
durch den Wiedereintritt des Herrn Dr. K r a f t  in die Geschafts- 
leitung einerseits, andererseits durch die neuerliche Erganzung und



no cli weiter anzuhoffende Vervollstandigung des Prager medicini- 
schen Lehrkorpers so wie durch die Gewinnung mehrerer sehr 
achtungswerther auswartiger Mitarbeiter mit allem Grunde lioffen 
durfe, die ubernommene Aufgabe einei- mOglicbst befriedigenden 
Losung zuzufiihren.

Im August 1856.

Die Redaction.
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Original -  Aufsatze.

Klinische Beobaclitungen im Fran z-Jo se p h  Kinderspitale zu P ra g .
Y o n  P rof. D r. L o s c l i n e r .

So seh r ich auch das V erdienst d er su m in arisch -statistisch en  
U ebersichten iiber die G esam m tleistungen von Kliniken und 
Spitalern  an erkenne . so halte ich es von meinem Stand- 
puncte fiir zw eck en tsp rech en d er, wenn aus dem reichlich in 
jedem  Ja h re  zur A nschauung gebrachten  M ateriale bios das 
In teressan te  au sg ew ah lt und d ieses in g e e ig n e te r W eise geboten  
w ird. Ich fiihre som it eine v erh ałtn issm assig  zur grossen  
Sum m ę des zumai in d er Neuzeit mir gebotenen Stoffes aller- 
dings kleine Skizzenreihe vor, iiber K rankheiten, w elche ich 
theils wegen ih rer W ichtigkeit, theils w egen ih rer S eltenheit  
d er Yeroffentlichung fiir w erth h alte , und verfolge bei jedem  
einzelnen Falle den W eg, die im Leben beobachteten  K rankheits- 
ersch einu n gen  mit dem p ath ologisch -anatom isch en  Befundo in 
g eord n eten  V ergleich zu bringen, die E rg eb n isse  auf physio- 
logische G rundsatze zuriickzufiihren und dem entsp rech en d  
zu com m en tiren .

I. Durchbruch der kanmerscheidewand des Herzens in Folgę eon 
Endoharditis. In der W iener m edicinischen  W o ch en seh rift N. 9 
vom 3. Marz 1853 wird von Dr. H a u ś k a, suppl. Prof. der patho- 
logischen Anatom ie an der k. k. Joseph sak ad em ie ein Fali von 
D urchbruch des Septum  ventriculorum  co rd is nebst einigen  
B em erkungen iiber die N orm albeschaffcnheit des Septum  ven- 
triculorum  iiberhaupt —  und die bei Endokarditis leich t erfol- 
gende D urchbrechung desselben  an d er bios vom Endokardium  
gebildeten Stelle nahe dem U rsprunge der A orta m itgetheilt. 
So in teressan t d erselb e auch an und fiir sich ist, so fehlt 
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doch b ed au erlich er W eise die K ran k en g esch ich te  und der 
S ection sb efu n d , da H a u ś k a  bios das H crz von einem Land 
ch iru rg en  zu g esch ick t bekam. L)a mir im Yerlaufe des O ctobers  
1855 ein ah n lich er und zu Anfang Februar d ieses Ja h re s  ein 
in m an ch er Beziehung noch in te re s sa n te re r  Fali zur B eobach- 
tung kam. so halle ich dieselben um so m ehr der Mittheilung 
fiir w erth , ais so lch e  Falle sellen  sind und ungem ein vie! zur 
Aufhellung des M echanism us des H erzens beitragen, — auch  
zugleich den Bew eis liefern , wie m aclitige Z ersloru n gen  der 
O rganism us des H erzens v e rlra g e , und, wenn auch nur noth- 
tliirflig, so doch durch zu nachstliegende O rgane zu decken  
suche.

n) Uurchbruch der Hammerscheidewand in Folgę eon Endohar- 
dilis —  Scar/alina mit nachfo/gender Pleuritis und Periharditis, 
Brighfsche Nierenentarlung. llaut- und Hohlenhydrops, Benie von 
diphtheritischem Exsudat.

Himunek Karolina, ein 4 Ja h r  altes M adchen, von gesunden E ltern  
abstammend, soli bis zu dem A uftreten der anzuluhrenden Krankheit stets 
gesund gewesen sein und lebte unter m assig guten V erhaltnissen. A ch t 
T a g e  vor der Aufnahme ins K inderspital wurde das Kind nach A ussage  
der M utter plotzlicli von llitz e  mit darauffolgender Kiilte ergriffen, sehr 
hinfiillig, verlor den A ppetit bei gesteigertein D urste, die H au t wurde 
brennend heiss und schon am folgenden T ag e  zeigte sieli an der ganzen 
Hautoberflachc eine diffuse Rothe, die nacli 3 tagig er D auer wieder schwand. 
Das Befinden der Patientin  besserte sich jedoch niclit, G esicht und Fiisse  
schw ollen an und Dyspnoe gesellte sich liinzu, welche Symptome an 
Ileftigkeit wuchsen und die E ltern  endlich bestimmten, das Kind der 
Spitalbehandlung zu iibergeben. Dasselbe wurde arn 16. O ctober 1855 
aufgcnomtnen und bot folgendes Krankheitsbild dar : E in  dem A lter ent-  
sprechend entwickeltes Individuum von m assig starkom , aber mit dem 
rhachitischen Typus behafteten K nochensystem e, der sich besonders deutlich  
an den oberen E xtrem itaten  au ssprach ; die M usculatur schlafF, die H aut 
allentlialben stark seros infiltrirt, teigig anzuftihlen, so dass sich die F in -  
gereindriicke nur langsarn wieder ausfiillen, blass, die T em peratur der
selben erhblit und am H alse sowie den Exlrem itaton  iniissige Desqua- 
mtttion der Epiderm is. D er Kopf rclativ etw as grosser , die A ugen- 
lider odcinałoś geschw ellt, die A ugcn rein, die Cornea mattgliinzend, die 
sichtbaren Schleimhiiute blassroth mit einem Stich ins Cyanotisclie, die 
Zuuge mit einer schm utzig gelben Exsudatschichte iiberzogen, wenig 
feu eh t; die R achenorgane boten nebst einer intensiveren Rothung noch 
Spuren von E xsu d at d a r ; der H als kurz, gedrungen, die Driisen nicht 
geschwellt , der T h o ra x  ziemlicli gut geb au t, die Zwischenrippenriiume 
v erstrich en , die Elevation unbedeutend. Die Percussion vorne links von 
oben bis zur 3. liippe heli und voll, von hier bis zur 7. liippe Diimpfung, 
welche sich nach rccbts bis zum Sternalrande und andererseits bis zur 
A xillarlin ie  hin erstreckt, darunter heli tym panitisch ; rechts von oben bis 
zur 6. Rippe heli und voll, von hier beginnende Diimpfung bis 'Iz Zoll
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unter den Rippenbogen , und zum Brustbein einer-, in die A xillarlin ie  
andererseits, ruekw arts beiderseits von der 1. bis zur 6. Rippe heli, voll, 
etw as tym panitisch, darnnter dumpf und leer bis nach abwiirts. D ie A us- 
cultation ergab in den oberen Lungenpartien schwacb vesiculiires Atbm en, 
in den unteren schwindendes A thm ungsgerausch mit Aegopbonie. Der 
H erzstoss siehtbar, das H erz mit einer breiten F lach ę anliegend, mit der 
aulgelegten Hand ein deutliehes Schw irren fiihlbar. Ueber dem linken 
Y entrikel zwischen dem l.u n d  2. Moment ein gezogenes Blasegeriiusch, so 
dass beide lo n e , die sehr dumpf sind, in einen zusammenfliessen, daneben 
Keibungsgeriiusch im grbsseren U m fange. U eber dem rechten Yentrikel, 
der A orta  und Pulm onalarterie die Tone ebeńfalls sehr dumpf — P ulsa- 
tionen 132 — se]jr kiejn. p>er Unterleib aufgetrieben, sehw append, deut- 
ic e Fluctuation vorhanden, von dem vorderen D arm beinstachel bis ins 

ypochondrium hinauf beiderseits bei der geraden Riickenlage dumpfer, 
leerer, in dem angrenzenden M esogastrium  beller tym panitischer Schall. 
Die Leber etw as unter die Rippen ragend , die Milz nicht vergrossert 
nachzuw eisen; Diureso spśirlich, im Urin kein Albumen ; Stuhl verhal- 
ten. D as Madchen ist ausserst hinfallig, die Athem noth bedeutend, kurze 
freąuente Inspirien, angstliches A ussehen, der A ppetit gescliwunden, der 
D urst verm ehrt. — 18/10. Die dysprtoischen Beschwerden dauern in gleicher 
H eftigkeit an, das Madchen kann kaum liegen, sitzt immer, das Oedem 
hat allenthalben zugenommen, das Reibungsgerausch in der H erzgegend  
stark er w ahrnehm bar, das G erausch zwischen dem 1. und 2. Moment 
gleich intensiv, das Fieb er gesteigert, der P uls 140, S ch laf fast keiner, 
D iurese etw as reichlicher. — 19/10. Die serose A nsam m lung in der B ru st- 
hohle merklich gestiegen und mit ihr die Dyspnoe, in der M inutę 60 kurze 
gestossene Respirationen, das Reibungsgerausch deutlich tast- und lio rb a r ,— 
die A nschw ellung der E xtrem itaten  nimmt zu — P uls 136 — eine Stuhl- 
entleerung — die Diurese nicht m achtiger gew orden, der U rin enthalt 
geringe Quantitiiten Albumen — giinzlicher M angel von A ppetit und S ch la f.— 
20/10. Die serose A nsam m lung in den Hohlen und der H au t steigt sicht- 
lich , das Madchen ist cyanotisch, Gesiclit. gedunsen, P uls sehr klein in- 
term ittirend, Schw ache und H infalligkeit hochgradig. — 21/10. Im V er- 
laule der N acht erreichte die Dyspnoe den hochsten G rad, das M adchen 
wurde sehr unruhig, P u ls nicht mehr zu tasten und um 3 U hr M orgens 
erfolgte der Tod.

Sectionsbefmid. Der K orper k raftig  gebaut, gut genahrt, die allgemeinen  
Decken blass, allenthalben hydropisch infiltrirt, an einzelnen Stellen, nam ent
lich am H alse und den E xtrem itaten  schuppt sich die Epiderm is ab, die A u- 
gen stark verscliw ollen, dieN asenlocher m it zahem gelbem Schleim verklebt, 
derK opf gross, die Kuochen com pact, sehr blutreich ; die D ura m ater straff ge- 
spannl, die P ia  an zahlreichen Stellen hauptsachlich um die Gefasse herum  
seros infiltrirt, die Geliirnsubstanz von norm aler Consistenz, m it einzelnen  
Blutpuncten am D urchschnitte, die Ventrikel m assig weit, mit etw as klarem  
Serum gefiillt, an der B asis des Gehirns nichts Abnormes, in den Sinus 
der D u ra m ater und den Ju gu lar-V en en  fliissiges dunkles B lu t. D er H als  
kurz, die Driisen am H alse und unterbalb des U nterkiefers leicht ge- 
schwellt, sehr blutreich, hie und da Eiterpuncte siehtbar; an der Schleim 
haut der Rachenhohle, an den Tonsillen und um den Kehldeckel sind 
noch Spuren vorangegangenen diphtheritischen E xsu dates nachw eisbar. Die
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Schleim haut an diesen Stellen geschw ellt, aufgelockert, rissig , m isstar- 
b ig , die Follikel hie und da gesch w ellt, einzelne atrophirt. D er T h o ra x  
norm al gebaut, keine Spur von R h ach itis ; in beiden Pleurasacken bedeu- 
tender seroser E rg u ss  von mehreren Pfunden, die Lungen frei bis auf den 
oberen Lappen des linken Fliigels, der durch diinne Bindegew ebsfasern  
in einem geringen U m fange an die Costalw and angeheftet i s t ; die Bron- 
chialdriisen etw as geschw ellt, nicht infiltrirt, die Lunge in allen ihren 
Lappen com prim irt, luftleer, sonst das Gewebe in seiner Substanz nicht 
yerandert. D er H erzbeutel weit ausgedehnt, mit vielem fliissigen Serum  
gefu llt; das Ilerz  in allen D urchm essern bedeutend yergrossert, so dass 
es dem eines Erw achsenen fast vollkommen gleichkommt, nur mit dem 
U nterscliiede, dass der Q uerdurchm esscr den der Liinge um einige Linien  
libersteigt; am U eberzuge desselben benierkt man m ehrere getriibte gelb- 
liche P a r tie n , narnentlich und vorherrschend ist dies der F a li  an der 
H erzbasis und zw ar zunachst an den beiden Herzohren , am A bgange  
der grossen Gefiisse, wo die gelbliehe E xsu datschichte eine bedeutendere 
D icke erre ich t; dieses E x su d a t ist iiberall ein frisches. Sam m tliche Ilohlen  
des H erzens, sowohl die V entrikel ais die Vorhof’e sind betrachtlich erw ei- 
te rt , die W andungen stark hypertrophirt, so dass die Dicke des rechten  
V entrikels 2'/^ — 3, die des linken nahe an 6 Linien betrśigt. Die beiden 
Zipfel der M itralklappe, narnentlich der vordere, sind bedeutend verdickt, 
die Sehnenfaden grossentheils untereinander verw achsen , geschrum pft, 
kaum 2 Linien messend, die Trnbeculac carneae und Papillarm uskeln der 
Klappenzipfel stark entw ickclt, zu unregelm assigen hypertrophirlen Muskel- 
kolben verschmolzen. D as Ostium venosum di eser Seite nicht verengt 
noch sonst eine V eranderung darbietend. Am  Endokardium einzelne 
M ilclitlecke, und in der N ahe der M itralis einzelne P artien  frischen  
E xsu d ates wahrnelnnbar, die fest am Exdokarduim  haften und dasselbe 
w ic eine diinne Schicht bedecken. — Am obersten Ende der K am m cr- 
scbeidewand an der Stolic, wo die M uskelfasern fehlen und sich somit 
die Endokardien beider V entrikcl zu einer P la tte  vereinigen ( H a u s k a :  
W iener med. W oehenschrift 1855 N. 9) unterhalb des rechten und hinteren  
Klappensegels der A orta  ist eine etw a bohnengrosse, von unebenen, wulstigen  
und harten Riindern umschriebene Oeffnung, die durch den inneren Zipfel 
der Tricuspidalis und ausserdem durch eine Fibringeriunung zu einem  
form lichen Sacke um gew andelt erscheint Das Septum erhalt dadurch  
einen deutlich ab gegrenzten , etwas bogenform ig ausgeschweiften oberen  
Rand, der w ulstig i s t . und an dem das E xsu d at m assenhaft abgelagert 
yorkom m t. — Die Valvulae semilunares der A o rta  sind an ihrer inneren 
Flach ę mit geringen Rauhigkeiten besetzt, die Noduli A rantii stark ent- 
w ickelt, der Bulbus A ortae ist betrachtlich erw eitert, stark  buchtig, ohne 
jedoch V erandcrungen an seinem inneren B latte  darzubieten. D er rechte  
Ventrikel ist, wie schon oben angegeben, erw eitert, hypertrophisch, d ieV al-  
vula tricuspidalis, sowie die Sehnenfaden und Papillarm uskeln ergeben das 
normale V erhalten ; die Vorhofe stark  ausgedehnt, mit B lu t und Fibrin  
goiiillt, die A rterien  und Venen daselbst norm al. D er Unterleib stark  
ausgedehnt, mit w asserigem  Serum gefiillt; die Leber gross, dunkel gefiirbt 
mit stumpfen Riindern, von dunklem B lu te strotzend; die Milz etwas 
grosser, ihre Capsel verdickt, Gewebe fest und h a rt; die N ieren bedeutend 
yergrossert, und durchaus fettig entartet. D er M agen stark  ausgedehnt,
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m it Schleim und W asser g e fu llt, der D arm  in allen seinen Partien  
norm al, fiussige Faeces enthaltend, die M esenterialdrfisen etwas geschw ellt, 
sonst nichts Abnorm es zeigend.

Vergleicht man den eben mitgetheilten Fali mit dem von 
H a u ś k a  angefuhrten,  so ergeben sieli daraus neben gleich-  
art igem Vorgange im Allgemeinen doch namhafte DifTerenzen.  
Auch in dem von mir beobachteten Falle befindet sich der  
Durchbruch der Scheidewand an der zunachst  des Aorten-  
ursprunges gelegenen,  an der von Musculatur freien,  gleichsain  
dreieckigen,  mit der  Spitze gegen den Ursprung der  grossen  
Gefasse zugekehrten  Stel le ;  auch hier schl iess t  der  mittlere  
Zipfel der  Tricuspidalis die re ch te  Kammerscheidewandoffnung,  
auch hier sind die Wandę der Kammern und die in die Hohle 
des Herzens hineinragenden Muskeln hypertrophir t ,  allein es 
ist dies hier nicht wio dorl  im rechten,  sondern im linken 
Venlrikel vorzuglich der  Fali (obgleich die rechte  Kammer  
wie obenerwahnt,  ebenfalls yergr oss er t  und yerdickt  ist),  ebenso  
sind die Papillarmuskeln und Trabeculae ca r ne a e  links weit  
mehr massig ais rec hts ,  der  Durchbruch des Septum muss  
hier,  wie das P ra p a ra l  noch deullich zeigt,  von der  linken 
Kammer aus geschehen sein,  der Ciberlritt  des vendsen Blutes  
zum arteriellen war fast yollstandig durch  das Anlegcn des  
inittleren Zipfels der Tr icuspidal is verhindert .  Der Durchbruch  
muss schon vor geraumei'  Zeit geschehen sein und halle,  o b 
gleich an und liir sich von g r o s s e r  Bedeutung,  dem Individuum 
weder  gros se  Stiirungen,  noch aulfallende Unbequemlichkeiten  
verursacht ,  es fehlten Cyanose,  asthmatische  Anfalle,  verhin-  
derte  Enlwickelung des Gesammtorganismus und aulfallende 
Gefassstorungen,  se c u n d a r e  Veranderungen in anderen Organen  
namentlich den Lungen,  der  Leber etc.  und das Madchen  
wiirde wahrscheinl ich  diese g ro s s a r t i g e  Herzanomalie noch  
lange Zeit  vielIeicht ohne grossen Nachlheil  fiir seinen Ge
sammtorganismus er l ragen haben, wenn nicht  der Scharlach  
mit seinem Gefolge dasselbe  ereilt  und getodtet batte.  Der 
Sch a rl a ch p ro ce s s  verlief olfenbar neben dem noch in Biick- 
bleibseln erkennbaren diphteritischen Exsudate an den Rachen-  
partien,  und es trat  mit der Perikardi tis  auch frische En- 
dokarditis in der  Nahe der durchbrochenen Stelle ein. und 
ers t  je tzt  erschien neben den ubrigen Symptomen die auch  
nicht bis zu bohem Grade gediehene Cyanose und InsulTicienz 
der Klappe. Das Praparat  zeigt deullich,  dass das Individuurn 
schon in friiherer Zeit  Endo- und Perikarditis  iiberstanden
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hatte,  vielleicht (vermuthungsweise  bios anzugeben) schon  
mehrmals.  Dafiir s p r e c h e n :  die deutlich in drei verschiedenen  
Stadien vorhandenen organischen Veranderungen am Herzen,  
und zwar i. der Durchbruch der  Scheidewand mit der  Triibung 
des Endokardiums,  2. die Insufficienz der  Mitralis und die 
Verdickung der Aortaklappen,  3. das f riscbe Exsud at  an ein
zelnen Stellen der  inneren Wandungen des linken Herzens.  
Ais die al teste durch Endokardi tis  gesetzte  Abnormitat  miissen 
wiroffenbar den Durchbruch der  Scheidewand mit den Triibungen 
des Endokardiums rechne n:  ers t  spat er  und in Folgę dieser  
traten allmahlich die Yeranderungen an der  Mitralis und den 
Aortaklappen durch neue Endokardi tis auf; zugleich mit der  
allmahlich herausgebildeten Hypertrophie des Herzens und 
ais letzte erschien die sub. N. 3 bezeichnete wahrend des  
Veriaufes des Scharlach  mit Br ighUscher  Nierenentartung.  —  
Die Erklarung fiir diese Ansicht  ist nur durch genaue  Auf- 
fassung des kleinen Kreislaufes und der Systole des linken 
Herzens nach einmal erfolgtem Septumdurchbruche  moglich,  
so wie auch das genaue  Verstandniss des ganzen Krankheits-  
p ro ce ss e s  nur durch ebendieselbe ermoglicht  wird. Steł11 
man sich den Kreislauf durch  Herz und Lunge bis zum Aus 
s l romen des arteriellen Blutes in die Aorta etc.  bei dem 
Individuum wahrend des Lebens vor,  so erfolgte er bei relativ 
wenigen Hindernissen (welche  an und fiir sich g ro ss ar t ig  
genug,  aber  durch Erhal tungsausgleichung fur dasselbe nach 
Moglichkeit  unschadl ich g em ach t  wurden) auf folgende W e i s e : 
Wahrend bei der Thatigkeit  des rechten Herzens und Aufnahme  
des Blutes in seine Hohle der  mittlere Zipfel der Tricuspidalis  
die Oeffnung des Septums —  rechten Ventrikel — vollkommen  
verschloss ,  ohne dass dadurch eine bedeutende Inconvenienz  
fiir die Thatigkeit  desselben bedingt wur de :  musste beim Aus-  
treiben des Blutes aus dem linken Herzen in die Aorta s tc ts  
die nahe dem Aorla-Ursprunge vorhandene Oeffnung im Septum  
desselben bei je desmaliger  Zusammenziehung des Herzens ein 
Hinderniss tiir die austretende Blulwelle bedingen,  dadurch  
aber auch natiirlich g r o s s e r e  Anstrengung der  Muscular-  
thatigkeit  und eine zeitweise,  wenn auch nur ger inge  Stauung  
des Blutes veranlasst  werden.  Dieser Yorgang fiihrte consequent  
zur Hypertrophie der  Kammerwandung,  der Papillarmuskeln und 
Trabeculue carnea e  und consecutiv zur Ents tehung wiederhol-  
ter Endokardi tis mit Verdickung der Aortaklappen und Schruin-  
pfung der Mitralis und ihrer  Umgebung.  Um dies einmal
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gesetzte  Hinilerniss i in Septum zu vermindern,  leitete die 
Organisat ions-Fahigkei l  an der  Durchbruchstel le nicht nur  
allrnahlige Abrundung des Randes derselben im linken Herzen,  
sondern so g ar  formliche Pfropfbildung und dadurch gleicbsam  
Umwandlung der ganzen Durchbruchslel le in eine sackfdrmige  
enge Pforte ein. Demnach war auf der  einen Seite ein Ueber-  
treten vendsen Blutes aus der rechten in die linkę Kamrner  
nicht wohl,  oder nur in hdchst  geringem Grade mdglich,  indem 
die Tricuspidalis es verhinderte,  andersei ls  ein Eindringen  
des arteriellen in die rechte  Kamrner wenigstens ebenso 
grosstenthei ls  verhindert ,  und in beiden Herzkammern um so 
mehr ais unmoglich anzunehinen,  wenn man die Geschwindig-  
Leit in Anschlag bringt,  mit welcher die Systole der linken 
Kamrner der Diastole der  rechten und so vice versa  folgt.  
Wir finden demnach,  wie schon oben bemerkt,  weder  ausge-  
pragte  Cyanose,  noch Gera usc he  im Herzen,  welche  eine 
Communicat ion der beiden Hohlen dem Beobachter  hatte im 
Leben klar und evident machen konnen. Die Gerausche ,  welche  
im Leben bei zugleich vorhandener g ro s sa r t i g e r  Perikardi tis  
beobachtet  werden konnten,  sprachen nur fur die Yeranderun  
gen an der Mitralis und den Aortaklappen,  und selbst  diese  
konnten selbstvers landl icherweise  nicht so bedeulend sein, da 
die Schwellung der einen und Schrumpfung der anderen keinen 
hohen Grad errei cht  hatten.  Die Ausbuchtung des Aorten-  
Anfanges musste nothwendiger Weise  allmahlig g esc he he n,  da 
das von einem so bedeulend hypertrophirten Herzen mit Kraft  
ausgetr iebene  Blut in dem nahe dem Aorta-Ursprunge vorhan-  
denen Septumdurchbruche  ein ste tes Hinderniss der freien Be- 
wegung erfuhr. —  Die Hypertrophirung des rechten Herzens ist 
ais eine rein consecut ive  der des linken und der  Deckung der  
OefTnung im rechten durch den millleren Zipfel der Tricuspidalis  
zu belrachten,  sie ist demnach im Yerhal tnisse auch \ie 1 ge  
r inger und ohne alle Klappenveranderung erf.dgt .  — Die zuletzt  
entstandene Endokarditis trat ers t  nach Beginn der Perikardi tis  
auf und zwar in Folgę der macht igen Storung der Herzthatig-  
keit durch das im Perikardialsacke  rasch  gesetzte Exsudat.

b) Offenbleiben des eifórmigen Loches in der Scheidewand der 
Vorhofe des Herzens, Perforation der Scheidewand der Ventrikel mit 
Verdickung der freien Enden der Bicuspidal- und Tricuspidalklappe — 
totale Verwachsung des Herzens mit dem Peritsardiurn — Hypertrophie 
des Herzens —  Tuberculose der Hronchialdrusen, der Lungen und Milz — 
Muscatnussleber. —  Acuter Kam mer hydr ops des Gehirns. Rhachitis.
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Obige pathologische Abweichungen des Organism us bot ein 4 Ja h re  
altes M adchen, Theresia Lokay, das von gesunden E ltern  abstam mend in 
ungiinstigen Yerhaltnissen  bisher gelebt hatte. In so weit w ir der aller- 
dings diirftigen A nam nese glauben diirfen, so w ar das Kind nie recht ge- 
sund und lebensfroh, sondern wurde zeitweise hinfallig, nnleidlich, die 
H au t dabei sehr heiss, der S ch laf unruhig, Appetit geringer. A is  diese 
Symptome hocbgradiger a u ftra ten , cntsclilossen sich die E l te r n , das 
Madchen ins K inderspital zur Behandlung und Pflege zu geben, woselbst 
es am 31. Jan n er 1. J .  mit folgendem Status aufgenommen w u rd e : Ein  
regelrnassig entw ickeltes, schwaclilich gebautes, nur massig gut genahrtes 
Individuum mit etwas gedunsenem G esichte, intensiv rothblau um sehrie- 
benen W angen und K in n e, m attem B licke und angstlicher Miene. Die 
sichtbaren Schleimliśiute sowohl ais die H au t in ih rer grosseren Oberflache 
tragen einen Sticli ins Cyanotiscbe an sich, nam entlich und vorherrschend  
is t diess der F a li an den ausgezeichnet kolbig aufgetriebenen letzten P h a -  
langen der oberen wie unteren Extrem itiiten. D er T lio rax  ist kurz, an den 
Seitenflachen con cav , das Sternum und die Bippenknorpel der unteren 
5 Rippen stark liervorgew olbt ( Vogelbrust). Die Percussion vorne links 
ergibt von der 1. bis 3. Rippe hellen, vollen, von hier bis zur 6. gediimpften 
Schall, der sich au f 1 '/* Plessim eter in die B reite vom Sternalrande gegen  
die A xillargegen d  hin erstreckt und unter der 6 Rippe in den heli tym - 
panitischen iibergeht. — R echts, sowie riickw arts auf beiden Seiten ent- 
spricht die Percussion dem normalen Y erh alten . — Die A uscultation der 
Lungeti zeigt beiderseits unbestimmtes A thm en mit zahlreichen gross- und 
kleinblasigen Rasselgerauschen- — D er H erzstoss ist deutlich sichtbar und 
zw ar in der ganzen m ittleren P a rtie  der linken T horaxhalfte, namentlich  
stark  im 5. Zw isclienrippenraum e, bei der Palpation fiihlt man ein miich- 
tiges A nsclilagen an die T horaxw and in einem ziemlich grossen Umfange, 
dabei deutliches K atzenschnurren. U eber dem rechten und linken Y en -  
trikel an dem 1. dumpfen Ton ein blasendes G erausch , das sich bis zum 
2. hiniiberzieht und m it diesem versch m ilz t; der 2. Pulm onalarterienton  
ist verstarkt, der P uls an der A rt. radialis sehr klein, die Freąuen z betriigt 
96 in der Minutę- — D er Unterleib m assig aufgetrieben, die O rgane des- 
selben bieten keine nachweisbare A bw eichung von der N orm  dar. Das 
Madchen ist sehr hinfallig, unruhig, w irft sich im B ette  hin und her, ist 
besonders gegen Kiihle sehr empfindlich, die ausseren und inneren Sinne 
sind fre i, die vegetativen Functionen liegen darnieder. Wśihrend den 
9 T agen , welche die Patientin  im Spitale zubrachte, stoigerten sich alle 
diese Symptom e an Intensitat, die Nfichte waren durchgehends schlaflos, 
das Fieber h och g rad ig , die Cyanose an den bezeichneten Partien  tra t  
mehr und mehr hervor, die H erzaction wurde sturm ischer, der P uls kleiner, 
interm ittirend, am 7. T a g e  schwand das Bew usstsein, es folgten theils 
partielle, theils allgem eine Convulsionen, die in C ontracturen, zumal der 
oberen E xtrem itaten  ubergingen und bis zum Tode sich nicht mehr loseten, 
jede Sinnesthatigkeit erlosch, die Extrem itaten  wurden kalt, die Cyanose 
hochst intensiv, namentlich an den W an gen , Lippen und oberen E x tre m i-  
tiiten, der Radialpuls wurde evanescirend, und am 9. T ag e  tra t d e rT o d  ein.

D ie Seciinn., die T ag s darauf rorgenom m en wurde, lieferte folgenden 
Befund: D er K orper ist regelrnassig, doch schwiichlich geb au t; die M uscu- 
latur schlaff, die H au t allenthalben, vorzugsw eise aber im Gesichte exquisit



im Prager Kinderspitaie. 9

cyanotisch, die letzten Phalangen an den oberen und unteren Extrem itiiten  
stark kolbig. Die A rnie und F in ger kram pfhaft gebeugt, die unteren  
E xtrem itaten  sind schlaff. D er Unterleib ist m assig aufgetrieben. D er 
T h o ra x  bildet die ausgesproclienste Y o g e lb ru st, die seitlichen Partien  
desselben sind stark eoneay, die Yerbindungsstellen der Rippenknochen  
mit den Knorpeln knotig aufgetrieben. — D er K opf ist norrnal gross, die 
C alvaria  compact, die D ura m ater fest und dick, im 'Sinus longitudinalis 
ein gelber zaher F ib rin stran g  und nur einige Tropfen dunkeln Blutes. 
Die P ia  m ater ist d iinn , d urch sich tig , bios an der Scheitelhohe etwas 
seros durclifeuchtet, und um die grossen G efasse leicht getriibt. Die 
G ehirnsubstanz fest, die V entrikel sehr erw eitert, mit vielem w asserklaren  
Serum  gefiillt, die W andungen dorselbon, namentlich aber der F o rn ix , an 
der Oberflache breiig erw eicht, die P lexu s sehr aniimisch. D er H als ist 
lang, schm achtig, die Driisen an demselben zur G rosse kleiner Haselniisse 
gescliwellt, congestionirt, doch nicht infiltrirt, die Venen linkerseits sehr 
weit, m it dunklern dicklichem Blute gefiillt, rechts blutarm . D er T h o ra x  
ist rhachitisch verbildet, die Lungen fiillen denselben vollkommen aus, das 
H erz ist fast horizontal gelagert, so dass die B asis unter das Sternum , die 
Spitze unterhalb der Papilla mammalis zu liegen konnnt. D as Zw erchfell 
steht rechts an dem unteren Rande der 6., links unterhalb der 5. Rippe. 
Die Bronchialdriisen rechterseits stark gescliwellt, theils mit alten, gelben, 
festen Tuberkelm assen infiltrirt, theils frischere congestionirte Stellen d ar- 
bietend. Die rechte Lunge ist b art und fest, mit zahlreichen, sowolil 
einzelnetehenden, ais in G ruppen aneinander gereihten, gelben, festen T u - 
berkelknotclien durchsetzt, ausserdeni ist das Gewebe katarrhalisch ver- 
andert und in den Bronchialyerastlnngen ziiher, puriformer Schleim vor- 
handen. In der linken Lunge finden sich nur sparliche, hanfkorngrosse  
Tuberkelknotchen. Die P leu ra  beiderseits theils mit E xsn d at, theils mit 
Bindegewebsnenbildu ngen besetzt., der H erzbeutel ist m it der Plenralw and  
fast ringsum fest verw achsen, wie zwischen die Lungen eingekeilt, — das 
H erz sowolil im L angen- ais im Breitendurchm esser stark vergrossert, 
mit dem Perikardium  durch kurzes Bindegewebe fest verw achsen, die 
beiden Vorhofe ungemein erw eitert, mit Faserstoff und dickem geronnenen  
Blute gefiillt. D as Forainen ovale ist offen im U m fange des Lum ens  
eines G ansfederkieles; die A uriculae sind beiderseits unter dem P erik ar-  
dium gelagert, die linkę H erzhalfte ist in der M usculatur sehr hypert.ro- 
phisch, der freie Rand der Bicuspidalklappe verdickt, die Sehnenladen theil- 
weise verw achsen, der Bulbus aortao bedeutend ausgebuchtet, das Septum  
rentriculorum  unterhalb der hińteren und inneren A ortenklappe an jener 
Stelle, wo die beiden B latter des Endokardium  bei Fehlen der M usculatur 
sich unm ittelbar beriihren, perforirt, derart dass ein kleiner F in g e r die 
Durchbruchsoffnung beąuem passiren kann, im rechten Ventrikel miindet 
diese Oeffnung unterhalb des inneren Zipfels der Tricuspidalis, durch welche 
sie verschlossen wird, da sowolil an dem inneren Rande der Klappe, ais 
auch an dem Rande der Perforationsstelle viel Faserstoff gelagert ist., die 
freien Enden der T ricuspidalis sind ausserdem stark verdickt, die Sehncn- 
fiiden aber frei. D er Unterleib ist wenig aufgetrieben, die L eber m assig  
v erg ro sse rt; in ihrer Substanz, die etw as fettig en tartet ist., finden sich 
viele Gallendepositionen , die G allenblase ist yergrossert, mit dicker, dun- 
kelbraungelber G alie gefiillt, die Milz etw as gescliw ellt, ihre K apsel mit



10 Prof. Loschner: Klinische Beobachtungen

tuberculosen G ranulationen besetzt, welche selbst bis in die Snbstanz ein- 
dringen. Die M esenterialdrijsen sind geschw ellt, doch nicht tuberenlisirt, 
die Nieren norm a], der Diinndarm in seiner zweiten Ilalfte  .atrophisch, der 
D ickdarm  ohne krankhafte V eranderung bis auf einige Folliculardefecte in 
seiner unteren P artie , namentlich im M astdarme.

Der Fuli stel 11 ein kleines pathologisches Gabinet dar,  
und lasst  so tiefe Blicke ins Organenleben machen,  wie nicht  
leicht ein zweiter.  — Wir sehen vor allem Andern zugleich  
mit sc h wa ch l ic h er  Organisation des Gesammtkorpers  das  
eiformige Loch olTen bleiben, in Folgę dieser  Abnormitat  nicht  
nur ein steles Hinderniss im Kreislaufe,  sondern auch im 
Blutleben selbst auftreten.  Jenes  wie dieses fiihrten neben 
Hyperlrophirung des Herzens allmahlig zu wiederhohlter  Endo-  
und Perikarditis und selbst  Pleuritis,  durch jene  zum Durch-  
bruch der  Kammerscheidewand , durch diese zu allmaliger  
yol ls tandiger Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel  
und des letzleren mit der Costal-  und Lungenpleura.  Das schon  
durch das Offenbleiben des eiformigen L oc h es  und die noth-  
wendige Consecut ive desselben erkrankte Blutleben,  noch ge- 
steiger t  aber und eigenthumlich g ear te t  durch die krankhafte  
Beschaffenheit  des Dunndarmes,  so wie spater  auch durch den 
erfolgten Durchbruch der Kammerscheidewand und die Ver- 
anderungen am KI appenapparate,  fiihrte bei schon angeborner  
Or gani sat ionsschwachę  zum Rhachi lismus,  und auf der Hiihe 
desselben zur Bronchialdrusentuberculose  mit consecut iver  
Lungenluberculose in Yerbindung mit Muscatnussleber,  und 
endlich bei For ldauer  und immer mehr gest e ig er t er  Kreislaufs  
s tase zum aculen Kammerhydrops des Gehirns mit Erweilerung  
der Ventrikeln,  Erweichung der Substanz und der ihm eigen-  
thumlichen Eklampsie und Contractur.  — Erst  nach einer  
4jahrigen Dauer des ganzen Krankhei tsprocesses  erlag das  
Individuum den pathologischen Umwandlungen der  Gewebe  
und Organe,  welche in der fur die thierische Oekonomie  schon  
urspriinglich lethalen ers ten Veranderung gegriindet,  sich 
allmalig zu einer fast beispiellosen Hohe und dem sel tensten  
Umfang angebauft  h at ten ;  besonders merkwurdig ist aber  
die bei der  Sect ion beobachtete  Eigenthumlichkeit ,  dass die 
venosen Gefasse der  linken Seite des Rumpfes mit Blut stroz-  
zend angefullt,  die der rechten dagegen durchaus leer w a r e n , — 
eine Eigenthumlichkeit ,  welche in den letzten Tagen des Le-  
bens gesetzt  die grossar t ige  Behinderung des Kreislaufes und 
die Ents tehung des Kammerhydrops am klarsten vor die Augen 
fiihrt. Das doppelte Gerausch,  welches wahrend des Lebens
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bei der  Herzthal igkeit  gehort  wurde,  entspricht  den beiden 
bochentwickelten Alienationen der Organisation desselben —  
und zwar dem Offenbieiben des eiformigen Loches und dem 
Durchbruche der Scheidewand mil den Yeranderungen des  
Klappenapparates.  Auch dieser  Pall legt klar zu Tage,  dass  
jede Tuberculose im Kindesal ter  ursprunglich Driisentuber-  
culose sei und zwar am baufigsten Bronchialdri isenluberculose,  
und sich am baufigsten auf den rhacbil ischen P ro ce ss ,  beide 
diese aber auf Atrophie des Dunndarms basiren , wie ich 
in einem ausfubrl ichen,  rein auf patbologisch-anatomische  Be- 
obachtungen gegriindeten Aufsatze darzulegen bemiibt war.

II. Myokarditis mit Ekehymosen am Herzen, den Lungen und der 
Pleura — hdmorrhagischer Infuretus in beiden Lungen —  Hyperamie 
des JJarm canales  — mdssige Sehwellung der Mr.senterialdrusen. — 
Blutung im Dilnndarrne — Typhus.

D er F a li betraf ein 1 Ijahriges M adchen, das von gesunden Eltern ab- 
stammend, aber unter ungiinstigen Yerhaltnissen  aufgew acbsen, ani 3. Miirz 
1856 in das F ran z  Jo s e f  K inderspital gebracht w u rd e , m it der ganz 
unw ahrscheinlichen und unzurerlassigen Anam nese, dass betreffendes In- 
dividuum erst seit zwei T agen  krank sei, und dass das Leiden mit Bew usst- 
losigkeit, bedeutender Hinfalligkeit und A patbie begonnen habc. W eitere  
sichere D ata w aren nicht zu erlangen. — Der Status der K rankheit w ar bei 
der Aufnahme fo lgen d er: E in  kriiftig gebaut.es, normal entw ickeltes, 
ziemlich gut genahrt.es Individuum von blassem, erdfahlen A ussehen, ein- 
gefallenen W angen, tiefliegenden, gliisern aussehenden A ugen, schwach  
cyanotischen Sehleim hauten, und gelblich belegter, lebhaft rotli um ran- 
deter Zunge. D er T h o ra x  ist ungewohnlich la n g , dabei schmal und 
m assig gewolbt, die Elevation beiderseits gleichm assig, die Respiration  
unregelm assig, m itunter von kleinen Pausen unterbrochen. Die Percussion  
und A uscultation ergaben keine namhafte Abw eichung in den Lungen. 
Das H erz ist normal gelagert, der Ilerzstoss undeutlich zu sehen und nur 
schw ach zwischen der 4. und 5. Rippe unterhalb der P ap illa  mammalis 
zu tasten, die Tone des H erzens scharf b egren zt; der P uls sehr unregel- 
m assig, innerhalb der Grenzen von 60 bis 100 sehwankend, bald lang- 
sain bald schnell. D er Unterleib ist bedeutenct eingezogen , sehr faltig, 
die Percussion schwach tym panitisch, das Lebervolnmen nicht yergrossert 
naclizuweisen, die Milz gegen 2 '/ ,  Plessim eter in der Liinge und l JA P le s s  
in der B reite messend — die vegetativen Functionen sind unterdriickt. 
D as Madchen fast ganzlich bewusstlos, apathisch , die ausseren Sinne 
lungiren nur unvollkommen, die H auttem peratur ist bald erhbht, bald unter 
die Norm sinkend, Schmerzensausserungen sind keine vorhanden, die Sen- 
sibilitat ist nicht wescntlich abweicliend, zeitweise stellen sich leichte Con- 
tracturen der Extrem itaten  ein. Im Yerlaufe der N acht w urde das Madchen 
unruhig, sprach unzusammenhangcnde Sfitze, der Puls wurde interm ittirend, 
kaum zu tasten, und Morgens 8 U hr tra t der Tod ein. Die T ags darauf vor- 
genommene L ustration  ergab Folgendes : Der K brper ist normal gebaut, 
kriiftig entwickelt, die Knochen sind massig stark , die Muskeln straiF,
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die Gelenke unbeweglich, die allgemeinen Decken blass, die Pupillen weit, 
der U nterleib stark  eingezogen. D er Kopf normal gross, die C alyaria  
fest, g latt, die D ura m ater straff gespannt, sehr blutreich, ebenso die P ia , 
welebe von yielen strangform ig gefiillten Gefassen durchzogen is t ;  die 
I-Iirn substanz fest, die Rinde braungelb, die M arksubstanz hellglanzend  
w eiss, am D urchschnitte mit yielen Blutpuncten wie besiiet, die engen 
Seiten-V cntrikeln einige Tropfen klaren Serum s enthaltend, die Sylvischen  
Gruben leicht zu entwickeln, an der B asis die P ia  m ater um das Chiasm a 
optieum herum leicht getrfibt, serbs durchfeuchtet; in den bedeutend aus- 
gedehnten Sinus der D ura m ater und den Jugularvenen findet sich dunkles 
dickfliissiges B lu t in bedeutender Menge. D er H als ist lang, schm aclitig, 
die Drusen daselbst zur G rosse kleiner H aselniisse geschw ellt. D er T liorax  
ist sehr lang, sclimal, die Rippen m assig elastisch, die Bronchialdriisen  
sehr yergrossert, mehr ais liaselnussgross, geschw ellt und sehr blutreich. Die 
Lungen fiillen den T h o ra x  unvollkommen aus, die linkę ist frei, die rechte  
in ihrem ganzen U m fange durch kurzfadige Pseudomeinbranen an die C o -  
stalpleura an geh eftet; beide Fliigel sind sclilaff, collabirt, dunkelroth von 
F arb ę , mit yielen schw arzrothen Flecken besetzt, von denen manche die 
G rosse eines T h alers  erreichen und glatt anzufiihlen sind, wahrend das unter 
ihnen liegende Gewebe wie aufgelockert m atsch erscheint. Sie ergeben 
sich beim Einschneiden ais theils kleine theils grossere Infarctus haem or- 
rhagici mit schlaffem, dem organischen Zerfalle nahen G ew ebe; die P lcu ra  
pulmonalis ist ebenso m it yielen linsengrossen dunkelrothen Stellen in 
Folgę von B lu tau stritt besetzt. D as H erz ist gross, am Perikardialiiberzuge  
zahlreiche ekchym otische Stellen m it deutlicher Schw ellung zeigend, gegen 
die Spitze zu am Zusammenfliessen der sehr ausgedehntcn G efasse des 
H erzens ist eine mehr ais erbsengros.se, mit gelbem Exsu date gefiillte, 
tief ins Parenchym  eingreitende Stelle, welche sich deutlich ais M yokar- 
ditis herausstellt, und ausser ihr noch einige kleinere ahnliche E xsu d atem it  
G ew ebsveranderung an verschiedenen Stellen des H erzen s; dabei ist die 
M uscularis im linken V entrikel sehr hypertrophisch, fest, die Hohlen sind 
mit einer grossen M enge dicklichen dunklen B lu tes, und mit Fibrinstriingen  
gefiillt. Die Klappen sind rein, yollkommen schliessend, das Endokardium  
nicht yeriindert. Die Leber ist sehr gross, dunkelbraun, das Parenchym  
i ngemein blutreich, doch sonst nicht yeriindert, die G allenblase m it dunkel- 
gelber G alie gefiillt, die Milz stark geschw ellt, w enigstens noch einmal 
so gross, die K apsel gespannt, das Gewebe weich bruchig, sehr blutreich ; 
die Gefasse des Peritonaeum s sehr erw eitert, strotzend von dunklem dickli
chen B lu te, der M agen m assig weit, mit braungelbliohen Schleimmassen  
am Fundus , der Dunndarm stark congestionirt , der In h alt w asserig , 
blutig gefiirbt, die Schleim haut sonst n orm al, die M esenterialdrifsen  
geschw ellt, bedeutend congestionirt, die Nieren normal gross, der U eberzug  
leicht a b lo sb ar, das Gewebe nicht yeriindert, in der H arnblase gegen 
3 Drachmen dunkelgelben U rins. D as Blut allenthalben in den Gefassen  
dunkel, kirschroth , theils fiiissig, theils geronnen , bietet ausser dieser 
von kohlenstoffigen Principien berriihrenden Entfarbung und Entm isclm ng  
in den chemischen Bestandtheilen keine w citere Y eran d eru ng dar.

Der Fali gehort  unter (Jiejenigen, wo die Diagnose im 
Leben bedeulende Scliwierigkeiten darbietet  und nur die
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genaue Auffassung der  objectiven Erscheinungen und ihre  
Verwerthung den Arzt und auch dann nie vollkoininen s iche r  
fuhren kónnen,  wenn er den ganzen Entwickelungsgang der  
Krankheit  zu beobachten nicht  Gelegenheit  hatte,  sondern,  wie  
dies eben in con creto  Statt  fand, ers t  in seinen lelzten Lebens-  
Moinenten den Patienten zu Gesichte bekommt.  Liessen auf  
der einen Seite die fast vollslandige Bewusstlosigkei t  des I n d i v i - 
duums,  die zeitweisen Contracturen der oberen Extreinitalen,  der  
intermitti rende langsame Puls,  die fas tganzl ich  erloscheneSinnes-  
that igkei t  und das bedeutende Eingesunkensein der Bauchdecken  
auf einen anhaltenden und intensiven Gehirndruck schliessen,  
und ware  deinnach die Diagnose einer Meningitis nahe gelegen : 
so fielen auf der anderen Seite Erscheinungen in die Wagschale,  
welche  diese ais eine mit bedeutender Blutkrankheit  auf ihrer  
Hbhe stets e inhergehende secu nda r  eingeleitete Stase in den 
Gefassen der Meningen und des Gehirns beurkundeten.  Das 
erdfahle Aussehen der Kranken,  die tiefliegenden glotzenden  
Augen, die cyanot ischen Schleiinhaute,  die dunkelroth umrandete  
Zunge,  der  kleine, kauin fiihlbare Herz und Arler ienschlag ,  
die wechselride Warmeentwickelung,  vor allein aber  die ver-  
g ro s s e r t e  Milz und die ganzl iche  Apalhie der  Kranken mit 
zei tweise in der nachsten  Nachl erfolgten Delirien liessen mit 
Recht  die typhose Blutdyskrasie  ais die eigenlliche Krankheit  
feststellen.  Der Fali gehórl  nach dem oben milgetheilten  
Sect ionsbelunde in die Reihe jener  typhosen Erkran ku nge n,  
wo es zu keiner aullallenden Localisalion des P ro ce ss e s  kommt,  
sondern wo die Blutkrankheit  ais solche mit Stase  in einzelnen 
Organen und dadurch bedinglen Blulungen verlauft. Er zeigt  
aulTallend die noch hie und da nicht voilkommen erkannte Wahr-  
heit,  dass die typhose Blutkrankhei t  ais solche verlaufen, bald 
primar bald secundar  in die Erscheinung treten konn e,  und 
iiberhaupt nur nach der Individualitat des Kranken und der eben 
herrschenden Epidemie sich localisire,  demnach eine Abtheilung 
des Typhus in einzelne Arten beziiglich des Localisat ionsorles  
bios von untergeordrietem Wertbe sei. Die Section stellt  dies 
in der Beschaffenheit  des Blutes,  dem ha mo rrhagischen Infarct  
der Lunge,  den vielfachen Ekchymosen,  der Blutung im Diinn- 
darm,  der geschwellten und breiig veranderten  Milz, der  Schwel-  
lung der Mesenterialdrusen,  der Blutuberfiillung der Leber  
u. s. w. au sser  Frage ,  und es war e  hier nur zu entscheiden,  
in welchem Zusainmenhange mit dem ganzen Krankheitsbilde  
die evidenl nachgewiesene  Myokarditis war.  Berucksichl igt
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man die Hyperlrophie des linken Ventrikels,  das bedeutende  
Blutquantum im Inneren desselben zugleich neben einzelnen 
Fibrinsfrangen,  die zahlreichen ekchymolischen Flecken im 
Ferikardialuberzuge und die gr ossar t i g  ausgedebnten Gefasse  
des Herzens,  dann isl. man wohl zu dem Schlusse  berecht igt .  
dass die Myokarditis eine bios partielle — in Folgę der  mach-  
ligen Hyperlrophie beim erslen Auflreten des Typhus durch  
weit entwickel te Stase  in den das Herz ernahrenden Gefas-  
sen — gesetzte Exsudatablagerung sei , welche den Typhus  
complic irend die Muskelthatigkeit  des Herzens hedeutend beein-  
t racht igen und lahinen,  folglich den kleinen Kreislauf hern- 
men und ebendeshalb auch macht ige  Stase  in den Lungen-  
gefiissen setzen musste.  Ich kann der Myokarditis im gegen-  
wartigen Falle keine wei lere Bedeutung vindiciren ; doch durfte  
fiir die Unregelmassigkei t  und Energielosigkeit  der Herzaclion  
in ihr ein wichliges Er kla rungsmom ent  zu suchen sein. Der 
vorherrschend behinderte Blutlauf durch die Respiration und 
das Herz ist aber  auch die Hauplursache  des durch passive  
Gefassuberfullung in den Meningen und dem Gehirn gesetzten  
Gehirndruckes ,  und dadurch werden die eigenthiimlichen Ge- 
hirnerscheinungen erklarbar.  —  Wichlig war e  in solchen Fallen 
allerdings die genaueste Untersuchung der  Gefasse des kleineren  
Kreislaufes,  um das sta tische  Moment in denselben aufzufinden.  
Bei vorkommender Gelegenheit  soli hierauf besondere  Auf- 
merksamkeit  verwendet  werden.

111. Apoplexie. a) Apoplexie im Sinus longil. der Dura muter —  
katarrhalische Pneumonie beider seit s in den unteren so wie im rechten 
mittleren Lungenlappen —  beginnende Fetlleber ■— geringer Grad von 
Rhachitis.

Diesen Befund hatten w ir an einem neugebornen Kinde, Namens 
Se//ua Barbara , zu beobachten die G elegenheit, dessen G eburt sehr schw er 
vor sich ging, da eine 3fache U m schlingung der N abelschnur um den 
H als ein bedeutendes ITinderniss abgab. B esagtes Individuum sah ganz 
dunkel blauroth aus, athm ete sehr unregelm iissig, so zw ar, dass auf kurze 
gestossene Inspirien mitunter Iangere, tiefere folgten, nicht selten aber 
auch fórm liche Pausen im R espirationsacte eintraten. Die Tem peratur 
der Ila u t wechselte haufig zwischen kiihl und heiss, doch w ar ersterer 
G rad der iiberwiegende. Die Cyanose und der unregclm assige, ersehw erte 
A thm ungstypus dauerten continuirlich an und nach 18stiindiger D auer 
des Lebens tra t der Tod ein. — Die Section bot nachstehenden B efund: D er 
K orper normal gebaut, kriiftig entw ickelt, gut geniihrt; die Knochen mlissig 
stark , sehr elastisch, das U nterhautzellgew ebe sehr fettreich, die allge
meinen Decken allenthalben blaulich roth gefiirbt, der K opf m assig gross, 
am Ilalse einige tiefe Rinnen bem erkbar, die hie und da schw ach su g iltirt
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sind. D er U nterleib ist m assig aufgetrieben, gespannt, die Gelenke leicht 
beweglich. U n ter der G alea aponeurotica am Stirnbein und den Seiten- 
wandbeinen einzelne B lu t-E x tra v a sa te  von bedeutendem Umfange und 
Machtigkeit, (in F o lg ę  der scbweren Entbindung), die C alvaria  sehr diinn, 
die Fontanellen in grossem  U m fange offen stehend, die Seitenwandbeine 
etw as iibereinander geschoben, die D ura m ater mit der C alvaria unzer- 
trennlich verw achsen, in den Sinus derselben und dessen U m gebung eine 
bedeutende A nsam m lung von theils coagulirtem , tlieils flfissigem dunklcn  
Blute mit Zerstorung des Gewobes der Membran ; die Fasern  derselben 
s 'nd nilmlich an zwei Stellen betrachtlieb auseinandergewichen, und gleich- 
sani einen Riss in ihr darstellend. E s  ist deutlich nachzuweisen, dass das 
in der Umgebung angesam m elte Blut ans dem M embranrisse des Sinus 
ausgetreten. Die P ia  m ater sehr blutreich, zart, ungetriibt, die H irnsub- 
starizen einen graulichgelbbraunen sulzartigen B rei bildend, in den bereits 
geformten kleinen Ventrikeln einige Tropfen klaren Serums enthalten. 
Die Sylvischen Gruben lassen sich leicht entwickeln, an der B asis  des 
Gehirns niclits A bnorm es zu bemerlcen. D er H als kurz dick, die Drtisen 
desselben kleinbobnengross- D er T b o rax  kurz, die Verbindungsstellen der 
Bippenknochen mit den Kuorpeln namentlich an den untersten Iiippenpaaren  
knotig aufgetrieben, die Rippen selbst elastiscli biegsam. Die B ronchial- 
driisen lin sen gross, nicht y e ra n d e rt; die Lungen fiillen den T h o rax  
nicht vollkommen aus, sind fre i; die oberen Lappen beiderseits hellrosen- 
roth, weich flaum artig, die beiden unteren und der m ittlere rechte dunk- 
ler g e fa rb t, fester; an den Durchschnittsflachen der unteren Lappen  
erscheint das Gewebe dunkelbraunroth, verdichtet, glatt, dasselbe llisst 
sich nicht aufblasen; die m assig erweiterten Bronchien mit zilhen puri- 
formcn Schleimpropfen ausgefiillt, die oberen Lappen durchaus lufthaltig. 
Das Ilerz  sehr klein, zusammengezogen, in den Y entrikeln gerihge Quan- 
titaten dunklen Blutes mit Fib rin gerin n seln ; Klappen sehr z a r t ,  innig 
schliossend, das Foram en ova!e nocli offen stehen d , die Eustaehische  
Klappe ungefahr die Hiilfte desselben verschliessend. Die L eber sehr gross, 
sclion normal gelagert, das Pareuchym  an einzelnen Stellen von kleinen 
gelblichen Inseln d u rch setzt; die G allenblase klein, dunkelgriine G alie ent- 
haltend ; die Milz n o rm a l, der M agen bereits horizontal gelagert, die 
Schleim haut desselben sowie die des sehr engen Diinn- und Dickdarms 
tollkom m en norm al. Die N ieren klein, nocli leicht gelappt, der U eber- 
zug gut ablosbar. In der zusammengezogenen H arnblase .einige Tropfen  
klaren U rins.

b) Apo/)lexie im Sinus /ongiludinalźs et transrersulis der Dura ma
te r —  obso/ete Tuberculose der IJronchiatdriisen und des rechten oberen 
Lungenlappens — Atrophie des Diinndarms —  Rhachilis —  Nieren- 
ubscesse —  lnfarctus haernorrhagicus pancreatis.

D er F a li  betraf ein 2 jiihrigcs M adchen, Namens P/iwa Mana, das am  
^8 Ja n n e r 1856 mit Seabies in m assiger A usbreituug behaftet, in das 
K inderspital aufgenommen wurde, nach 5 T agen  sich in der A n stalt mit 
Morbillen inficirte, dicselben ganz leicht innorhalb m ehrerer T a g e  durch- 
machte und dann nach A blau f derselben und nach ganzlicher H eilung des 
scabiosen E xan th em s von T a g  zu T a g  hinfalliger und m atter wurde, 
durchaus N iclits zu sich  nelnncn wollte, und nur mit Mtihe zum G enusse
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einiger Loffel Suppe gezwungen werden konnte. Patientin  w ar stets in 
einem apathischen Zustande, der bald in vollkommenen Sopor iiberging, 
so dass das M adchen regungslos T a g  und N acht d arniederlag, dabei, 
gleichsam wie vertrocknend, m ager und anamisch wurde. Zu diesen 
Syrnptomen gesellte sieli eine profuse D iarrhoe, die an manchem T ag e  oft 
die Zahl von 10 Stuhlentleerungen erreichte und allen Gegenmitteln  
trotzte. Dabei w ar das Bew usstsein bei sehr trag er geistiger Function  
noch vorhanden, ebenso die ausseren Sinne nicht wesentlich beeintriichtigt. 
U nter zunehmender A trophie wurde Patientin  sichtlich hinfalliger, colla- 
birte und verschied am 27. Feb er M orgens ohne hervorstechende Sym - 
ptome. — Die T a g s  darauf vorgenommeue Section ergab Folgendes : D er 
K orper schwaehlich geb au t, ungemein abgem agert, sehr anam isch, das 
K nochensystem rhachitisch verbildet, narnentlich der T h o ra x  und die E x tre -  
mitiiten , die M uskulatur fast ganz geschwunden , sehr b lu ta rm , das 
U nterhautzcllgew ebe fettlos, die allgemeinen Decken blass, an den abhan- 
gigen P artien  mit einzelnen blaurothen Flecken besetzt, die nicht in das 
Gewebe der H au t eingreifen. Die Gelenke leicht beweglich, der Unterleib  
tief eingesunken. D er Kopf norm al gross, die C alvaria  compact, im Sinus 
longitudinalis so w ie  transversalis der D ura m ater und in ihrer Um gebung  
dunkles, theils congruinirtes, theils fliissiges B lut in F o rm  eines dicklichen  
Breies reiclilich abgelagert, das innere B la tt  der D ura m ater daselbst zer- 
triim m ert, mit deutlich erkennbarem Auseinanderweichen der fibrosen 
Fasern , missfarbig. Die P ia  m ater sehr blutreich, von bedeutend erwei- 
terten Gelassen durclizogen. Die H irnsubstanz selbst ist norm al fest, 
deutlich geschieden, die Y entrikeln m assig weit, einige Tropfen klaren  
Serurns einschliossend; die P lexu s ungemein blutreich, an der B asis des 
G ehirns sonst nichts Abnorm es. D er H als lang, ścian ach tig , die Driisen 
intact- D er T lio rax  k urz, sch m al, an den Seitenfliichen schw ach ausge- 
buchtet, die Yerbindungsstellen der Kippenknorpel mit den Knochen stark  
aufgetrieben, die Lungen fiillen den T h o ra x  vollkommen aus, die B ron- 
chialdriisen beiderseits zur G rosse von Bohnen geschw ellt, mit gelber 
kiisiger M asse infiltrirt. Die Lungen w eich, elastisch, von aussen liell- 
rosenroth, nur an den unteren Lappen sind einige etw a kleinhandteller- 
grosse Fliichen dunkelscliwarzroth entfiirbt, dabei unter das Niveau der 
Oberfliiche wie eingesunken. Beim  Einschnitte erscheinen diese P artien  sehr 
blutreich, lassen sich jedoch aufblasen ; die iibrigen Lungenlappen lufthaltig  
nur in der Spitze des rechten oberen Lappens ist ein etwa erbsengrosser, 
mit alter kasiger M asse infiltrirter Knoten eingelagert D as H erz normal 
gross, die V entrikel sehr zusam m engezogen, wenig congruinirtes dunkles 
B lu t mit einzelnen Fibringerinnseln en thalten d , die Klappen sammtlich  
zart, die L eber norm al an G rosse, Consistenz und F a rb ę ; die G allenblase  
klein, eine geringe M enge griinlichgelber G alie enthaltend. Die Milz 
norm al. A m  Kopfe des P ank reas ist ein etw a bohnengrosser blutiger In farc- 
tus. D er M agen zusammengezogen mit etw as Schleim im Fundus, die 
Schleim haut n orm al; der Dunndarm in seiner mittleren und unteren  
P artie  sehr atrophisch, bis zum Durchscheinen diinn; ohne alle F a ltu n g  
und durchw eg anam isch, vollkoinmen einer gewiisserten ausgew aschenen  
einfachen Membran alinlich. — Im  D ickdarm  die Follikel hie und da g e
schw ellt, an einzelnen Stellen bereits herausgefallen. Die N ieren norm al 
gross , an der Oberflache m ehrere linsen- bis erbsengrosse gelbliche
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rundbegrenzte Stellen, die sieli beim Einschneiden ais kleine, mit dickem 
gelbem E ite r  gefiillte Hóhlen herausstellen ; eine ahnliche Hoble ist in der 
M itte der rechten N icre gegen das Nierenbecken hin. In der m assig gros
sen H arnblase befinden sich einige Tropfen triiben gelblichen U rins.

Ich habe diese zwei Falle von eigenthumlicher Apoplexie  
hier aufgenominen,  weil die Acten in solcher Beziehung noch  
durchaus nicht ge schlossen sind. Eine Erwei terung unserer  
Kenntnisse hieriiher verdanken wir F. W e b e r  in seinen Bei- 
t tagen zur pathologischen Anatomie (Kieł 1851 bis 1854), doch 
ist, wie derselbe ges teht ,  der Vorgang bei solchen pathologischen  
Zustanden durchaus noch nicht  vollkommen klar und demnach  
jede Beobachtung in dieser  Beziehung von Wicht igkeit .  Der 
erste Fali — bei dem 18 Stunden alten Neugehornen — mit be 
deutender Cyanose  der  ganzen Korperoberflache bietet keine 
Schwier igkeit  in der Erklarung dar.  Die schwere  Entbindung,  
die mehrmal um den Hals geschlungene Na belschnur ,  und 
die wahrend der Entbindung erfolgende Zusaimnenschiebung  
der Seitenwandbeine geben die vollstandige Erklarung fiir 
die stattgefundene Zerreissung der  Sinuswand und den con-  
secutiven apoplektischen Herd. —  Fast unmoglich ist aber  
die Erklarung derAp ople xie  im zweiten Falle, das zweijahrige,  
mit Darmatrophie,  Knochenweichhei t  und Bronchialdriisenluber-  
cul ose  behaflete Individuum betreffend. Hier konnen die 
Anhaltspuncte nur in der in letzter Zeit und lange anhaltend  
s tat tgehabten Verlangsamung des Kreislaufes,  namentlich in 
den Gefassen des Gehirnes und seiner  Uinkleidungen gesu cht  
und gefunden werden.  Das Kind lag durch eine Reihe von 
Tagen mit kaum fiihlbarem Fulse  an den Extremitaten  und 
in a uss ers te  Apathie versunken fast regunsglos darnieder,  die 
ErschlafTung der  Gewebe war eine e n o r m e ,  und so ist es 
wohl erklarl ich ,  dass bei fast vollig gehemmtem Kreislaufe in 
den Gefassen der  Hirnhaute und einer so macht igen Blut- 
ansammlung in den Sinus die Fasern  derselben an mehreren  
Stellen gleichsam durchbrochen und der Blutung um so s ic herer  
Raum geboten wurde,  ais die Gefasse der  Pia mater und die 
Plexus enorm ausgedehnt  befunden wurden.  Dieser Fali ge-  
hort  gewiss unter die seltenen und verdient volIe Beachtung,  
wahrend wir in Betreff des ers teren  Falles auf die au sser  
der Apoplexie oben mitgetheilten,  kaum minder wichtigen Secti-  
onsresul tate nochmals zuruckkominen.  —  Wir fanden namlich 
bereits neben der  Knochenweichhei t  die Erst l ingssymptome  
der Rhachitis in zwei Richtungen a u s g e s p r o c h e n : ers tens in 
den abnorm und bedeutend geschwellten Yereinigungsstel len
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der Rippenknochen init den Anfangen der Rippenknorpel,  und 
zweitens in dem keineswegs dem normalen Entwickelungs-  
pr o ce ss e  entsprecl ienden iibermassigen Umfange der  Fontanellen  
und der abnormen Weichbei t  und Biegsamkeit  der  K n o c h e n . — 
Die Verdichtung der  unteren Lungeulappen war iibrigens nicht  
mehr  alleinige Folgę der durch  den ungenugenden Respirations-  
act  gesetzten  Atelsktasie,  es war vie!mehr das Gewebe derselben  
bereits so verdichtet ,  wie es bei der Pneumonie der Rhachi tischen  
zur Beobachtung kommt,  und jedenfalls durch den bedeutend  
abnormen Kreislauf noch vermehrt .  Ich stehe  keinen Augen-  
blick an, die Pneumonie  ais eine an geborene  zu erklaren,  
welche auf dem rhachit ischen P ro cess e  basirt ,  das Einleiten 
eines normalen Kreisiaufes durchweg behinderte und mit die- 
sein neben der Umschlingung der Nabelschnur die Apoplexie  
und den Tod des Individuums bedingte.

In den zwei eben beschriebenen Fallen,  so wie in dem 
sogleich zu beschreibendcn drilten Falle fehlte im Leben jedes  
Symptom von Apoplexie;  — sie bieleń sammtl ieh den klarsten  
Beweis,  dass die gewdhnlichen Erscheinungen der Apoplexie  
ganz fehlen,  wenn der Herd derselben keine wesent lichen  
organischen Functionen hemmt.

c) Apoplexia cum ernollitione cerebri — ll/iachilis —  Pneumonia 
lateris ulńusque —  Alrophie des Diinndarms.

D ieser interessante Befund kam uns an einem J a h r  alten M adchen, 
N am ens Petriilka Maria zur A nsich t, wclches am 18. Feb ru ar 1. J .  ins 
K inderspital aufgenonimen wurde. D asselbe bot bei der Aulnahm e das 
Bild von bedeutender allgem einer A binagerung bei sehr schw achlichem , 
żartem , liberdies rhachitischem  Knochenbaue, welcher sich namentlich am 
T h o ra x  deutlich aussprach. Innerhalb der ersten 8 T ag e  w ar der A ppetit 
ziemlieh g u t , das Kind zeigte noch einige Lebhaftigkeit, schlief des 
N achts m ehrere Stunden ruhig; doch w ar die V erdauung eine bereits sehr 
ungeniigende; 4 bis 6 diinnflussige Stiihle von blassgclblicher Fiirbung  
und schleim iger Beschaffenheit, die spater, namentlich in der letzen W oche, 
die hohe Zahl von 12 — 15 erreichten, brachten das Kind mehr und mehr 
herab, der Schlaf schwand bis zum ganzlichen Ausbleiben desselben , die 
Anilinie wurde tfiglich hochgradiger, die friiher noch leichte Respiration  
ward erscliw ert und freąuenter, der P uls stets kleiner und zahlreichcr. 
Doch blieb durch den ganzen vierwbchentlichen V erlauf der K rankheit das 
Bew usstsein ungetriibt, es zeigten sich auch nicht die geringsten Spuren  
irgend einer Liihm ung. A m  18. T a g e  bildete sich am rechten U nterkie- 
ferrande nahe am A ngulus m axillae ein ungefahr linsengrosser, livid ge- 
farbter F le c k , der bald an Ausdehnung zunahm und in eine brandige 
Geschwiirsflache entartete, so zw ar, dass sam m tliche daselbst gelagerten  
W eichtheile in eine hochst iibelriechende breiartige M asse zerfielen und 
den Knochen bloslcgten. G leichzeitig tra t ganzlicher A ppctitm angel e in ;
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in den Lungen w ar entsprecliend den unterenPartien  bronchiales Athm en mit 
zahlreichen consonirenden llasselgerauschen zu horen, das Kind wurde immer 
liinfalliger und apatliischer, bis am 18. Miirz der Tod eintrat.— D er Seclions- 
befund w ar folgender: D er K orper sehr schwaelilich und zart gebaut, die allge- 
meinen Decken hocbgradig anamiseh, diinn, ganzlich fettlos, am Unterkiefer 
reehter Seits ein etw a w allnussgrosses brandiges Geschw iir, das bis auf 
den Knochen reicht, die M usculatur fast ganz geschwunden, blassroth, 
schlaff, die Knoclien rhachitisch entartet. Die Augen sind tief zuriickge- 
sunken, die Schleim haute des G esichtes rbtblichblau, der Kopf normal gross, 
die hontanellen gesclilossen, die ć a lv a r ia  sehr diinn, die D ura m ater mit 

eiselben fest verw acbsen, die Gefasse vom Sulcus zur M eninx ungemein 
ausgedehnt, mit dickem dunklem B lute gefiillt, die P ia  mater stark seros 

urchfeuchtet, diinn, das Gehirn fest, beide Substanzen deutlich geschieden. 
n der rechten Hem isphare ist entsprecliend dem Centrum semiovale 

^ieussenii nach aussen zu etw a 1 Znll eon der Aussenseite ein ungefuhr tuu- 
beneigrosaer, mit dickem , schu-arzen Blute gefullter apopleclischer Herd, dessen 
Umgeiung auf die Weite eines Znlles gclb erweicht ist. und eine iihnlich 
heschaffene, etw a bohnengrosse P a rtie  findet sich an der correspondi- 
renden Stelle in der linken Hem isphare. Die Seitenventrikeln sind m assig  
We>t, einige Tropfen klaren Serum s enthaltend ; dio Sylvischen Gruben 
leicht zu entwickeln, die B asis des G ehirns normal beschaffen. In den 
Sinus der D ura m ater und .den Jugularvenen  befindet sich dunkles dick- 
fliissiges B lut in bedeutender Menge. D er H als ist diinn, langlich, der 
^ h orax sehr kurz, an den Seitenflachen sehr ausgebuchtet, die Yerbindungs- 
stellen der Rippenknochen mit den Knorpeln knotig aufgetrieben. Die 
Lungen sind allenthalben frei, die oberen Lappen durchgehends lufthaltig, 
G astisch, blassroth, die unteren Lappen beiderseits, namentlich an den 
abhiingigsten Stellen, von einzelnen theils kleineren theils grosseren pneu- 
rnonischen Herden durclisetzt, das Gewebe ist daselbst stark dunkelroth, 
hriichig, mit einem graulichgelben Infiltrate erfullt; die Bronchien sind 
namhaft erw eitert, mit zahen Sclileimmassen gefiillt, die Bronchialdriisen  
um das Doppelte bis D reifache geschw ellt, das Gewebe derselben graulich- 
gelb, speckig entartet. Das H erz ist norm al gross, in den Hohlen theils 
dickes, dunkles Blut, theils F ib rin strange enthaltend. Die Klappen sind 
lorm al. D er U nterleib ist eingesunken, die Leber norm al gross, sehr 
blutreich, in der nur wenig gefiillten G allenblase gelblicligriine, ziihe 
ł1 liissigkeit, D ie Milz norm al von G rosse und Gefiige. D er M agen m assig  
gi'oss, die Schleim haut desselben norm al, der Diinndarm in seinen 2  oberen 
D ritttheilen norm al gefaltet, die Schleim haut intact, im untersten dagegen  
grossentlieils atrophisch, sehr anamiseh, diinn, dieFalten  fehlen bis aut ge- 
r inge Spuren, die hie und da nur noch angedeutet erscheinen. Im  D ick- 
darm ist die Schleim haut gew ulstet, die Follikeln  theils geschw ellt, theils 
schon herausgefallen. Die N ieren sind norm al. In  der zusam mengezo- 
genen H arnblase einige Tropfen dunkelgelben U rin s.

Aus dem mitgetheilten Sect ionsbefunde ergeben sich folgende  
Schl tisse:  1. Der inachtige apoplektische Herd s teht  mit dem 
behinderłen Kreislaufe in innigster Beziehung;  welcher na- 
■nentlich durch das alimahlige Festwerden m eh rer er  Lungen-  
partien in Folgę pneutnonischer Exsudation und den rhachi -
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t ischen P ro c e s s  eingeleitet  wurde.  2. Der Riickfluss des  
Blutes aus den Hirngefassen war durch den verminderten  
Oxydat ionsprocess desselben in der Lunge in Folgę der Pneu-  
monie und die dadurch verininderte allmalig paralysir te  
Herzthatigkeit  behindert  und endlich partienweise ganz un- 
inoglich geworden,  — daher  die endliche Ruplur einzelner  
Gefasse an der Oberflache der Hemisphare und die Setzung des  
apoplektischen Herdes ohne irgend wahrnehuibaren Reactions-  
Erscheinungen.  3. Die gelbe Erweichung war nur die Folgę  
des anhallenden Druckes der  apoplektischen Cystę,  demnach  
inechanisch herbeigefuhrt .  Dies erfolgt bei rhachil ischen In- 
dividuen um so leichter,  je bedeutender der  Hohengrad der  
Muskelatrophie im Allgemeinen und demnach auch die Atrophie  
der Muskclhaut der Gefasse geworden ist. 4. Die Apoplexie  
selbst  mit umfangl icher  Erweichung der  unterliegenden Ge- 
hirnpartie geht  im Leben ohne wahrnehmbare  Erscheinungen  
e i n h e r ,  wenn bios die Oberflache der  Hernispharen davon 
gelroffen wird,  — und ich werde bei einer nachsten Gelegenheit  
durch Sectionsbefunde <larthun, dass selbst  ansehnliche tuber
culose Massen im Gehirne der  Kinder wahrend des Lebens  
gar keine Erscheinungen provociren ,  wenn sie nicht bestimmte  
Stellen desselben einnehmen,  wodurch Organe  getrolfen werden,  
dereń Thatigkeit  schon im vollen Zuge,  oder  wenigstens  
angebahnt  ist. Es miissen solche Beobachtungen,  wie sie von 
verschiedenen Altersstufen der  Kinder zahlreich vorliegen  
werden,  zugleich zur Aufhellung der  physiologischen Ent-  
wickelung des Gehirns selbst  b ei t ragen ;  — denn nach den 
zeither  freilich nur in ger ing er  Anzahl vorliegenden von mir  
beobachtelen Sect ioncn gehirnkranker  Kinder geht  beim Ver-  
gleiche der  in den Leichen gefundenen Erscheinungen mit 
den wahrend des Lebens beobachteten deutlich hervor ,  dass  
sich die Symptome an den Kranken geriau nach der Entwickelungs-  
stufe des Gehirns richten,  und es diirfte demnach eine Sammlung  
vieler Gehirnkrankheiten und ihrer  Sect ionsbefunde nach dem 
Alter und der  joweiligen Enlwickelung der Kinder geordnet  
von grosser  W ich tigk ei t sein.

IV. Periłonaeilis — rudimentdre Hildung der Harnblase mit Mangel 
der torderen und oberen Wand; Hildung derselben durchs Peritonaeum 
— jauchiges Exsudat im Hauchfellsaclte —  Lungenódem.

Slra/ca Kuthurina, cin von gesunden E ltern  abstammendes 4 Jah re altes 
M adchen, das ineist von Vegetabilien sich nahrte und in einer feuchten  
kalten W ohnung lebte, jedoch zeither immer gesund gewesen sein soli,
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wurde angeblicli 3 T ag e  vor der Ąufnalime ins K inderspital und zw ar 
nach einem aus dem Bette erfolgten F alle  au f denFusshoden von stechenden  
Schmerzen in der Unterbauchgegend und Erbrechen befallen ; damit w aren  
Stublverstopfung, grosser D nrst, U nruhe, Schlałlosigkeit und in der fol
genden N acht nach A ussage der E ltern  Delirien verbunden. Die nachsten  
2 Tage wurden die Schmerzen heftiger, das Erbrechen wiederholte sich, 
'lor Unterleih nahm an Umfang zu, StuhW erstopfung und U nruhe dau- 
erten fort.

der K rankheit kam die K ranke ins K inderspital und bot 
22. December Morgcns 8 Uhr. Die Conformation regelm assig, 
schwachlich , die G esam m ternahrung m ittelm assig , der 

im achtig, die M usculatur z a rt , die Flaut hlassgelblich, 
1’ ocken, an vielen Stellen, besonders den unteren und oberen E xtrem itaten , 
theilweise auch am Bum pfe, mit bohnen- his kreuzergrossen, blaurothlich- 
gefarhten Fleck en, die beim Fingerdrucke nicht verschwinden und traum ati- 
schen U rsprunges zu sein seheinen, hesetzt. E in e grossere derlei Sugil- 
lation befand sich auch unm ittelbar iiber der Symphysis ossium pubis, 
die sich wie ein 2 Zoll langer Streifen bis gegen die Regio hypogastrica  
hinzog. D er Kopf ist norm al g ro ss , an demselben librigens keine Spnr 
einer V erletzung zu bemerken. Die Augen sind tief in ihre Ilbhlen zuriick- 
gesunken, blaulich halonirt, die Pupillen etw as erw eitert. Die sichtbaren  
'Schleimhaute sind blass, rosenroth, die Zunge trocken, mit einem schmutzig 
weissen, streifigen B elege iiberzogen, die Mundhohle und Rachenorgane  
norm al. D er D u rst ist bedeutend, die E sslu st geschwunden, es zeigt sich 
zeitweiliges Erbrechen einer leicht griinlich gefarbten, w asserigen, ubri
gens geruchlosen, etwas mit Scbleim untermischten Fliissigkeit — D er 
B horax ist schm al, m assig lang, die Elevafion desselben beiderseits 
gleich, die Respiration unregelm assig, schneller. Die Percussion normal, 
die A usculation ergibt nur einzelne Rasselgerausclie. D er H erzstoss an 
der normalen Stelle, deutlich siclit- und tastb ar, die Tonę sch arf begrenzt, 
der P u ls  128 in der M inutę, klein. — D er Unterleih strafF gespannt, bedeu
tend hervorgetrieben, kugelfbrm ig ausgedelm t, bei der leisesten Beriihrung  
ausserst sch m erzhalt; die Percussion ergibt in der oberen Bauchregion  
bis einen Zoll iiber dem Nabel einen tympanitisehen Schall, von da nach 
abw arts einen dumpfen, leeren, und deutliclie Fluctuation. Die H aut am  
ganzen Unterleibe gespannt und glan zen d , heiss anzufiihlen , letzterer 
besonders in der Regio hypogastrica hervorgetrieben und so gew iilbt, dass 
jede nahere U ntersuchung unmdglich ist. D as Madchen ist wohl bei Be- 
Wusstsein, jedoch mitunter geistesabwesend, apatbisch ; es klagt selbst bei 
leiser B eru h ru n g iiber heftig stechende Schmerzen im Unterleibe und 
Kopfe. D er Schlał sehr unrubig, es erfolgen weder Stulił- noch U rin - 
entleerung. E s  wurde PcrUonaeitis diagnosticirt, innerlich Oleum rieini und 
eine M ixt. oleos. mit A<1- laurocerasi gegeben, Biider yerordnet, der U nter- 
leib kataplasm irt und U ng. cinereum eingerieben. D as Kranklieitsbild  
knderte sich in den nachsten 4  T agen  trotz erfolgter S tuhl- und U rin ent- 
leerung im Allgem einen nicht giinstig, Erbrechen und A pathie nahmen  
zu, d erU nterleib  wurde noch mehr hervorgetrieben, das G esicht collabirte, 
der P uls schwand, die Respiration sehr freąuent und klein, das Bew usstsein  
sank allmiilig, und so erfolgte am 26. December um 4 U h r M orgens 
der Tod,

A m  4. T ag e  
folgendes Bild : 
d'e Constitution 
Enochenbau scl
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Section 24 Stunden nach dem, Ableben. K orper m assig entw ickelt, die allge
meinen Decken an zahlreichen Stellen mit Blutunterlaufungen besetzt, vor- 
ziiglich iiber der Symphysis ossium pubis. Die A ugen tief eingesunken, 
livid halonirt, die Schleim haut der M und- und N asenhohle trocken , der 
Unterleib stark  ausgedehnt und gespannt, in den unteren P artien  deutliche 
Fluctuation. D er Kopf norm al g ro ss , die C alvaria  com p act, die D ura 
m ater mit derselben an einzelnen Stellen verw achsen, die P ia  an den ab- 
biingigen Stellen seros infiltrirt, selir blutreich. Die Sylvisclien Gruben  
normal. In den Seitenventrikeln einige Tropfen klaren Serum s, im Gehirn  
w eiter nichts Abnorm es. In  den Sinus, wie in den Jugularvenen theils fliissi- 
ges Blut,, thels dicke Fibrinstrange. D er T h orax , die P leura, das Ilerz  und die 
grossen Gefasse zeigenkeine A bnorm itat, in den Lungen hie und da schaum ig 
serose Fliissigkeit. D as Zw erchfell beiderseits bis in die H ohe der 3. Rippe 
hinaufgedrangt; in der Unterleibshohle melirere Pfund eines missfiirbigen, 
ubelriechenden, dunkelbraunen E xsu dates vorhanden. Die H arnblase enorm  
ausgedehnt, bis zum N abel reichend, mit der vorderen Bauchw and ganz 
verw achsen, und in der B reite fast die ganze U nterbauchgegend einneh- 
mend. Bei der Eróffnung derselben zeigt sich nach riickw arts der Blasen- 
grund norm al, etw a in der G rosse eines T h alers ganz unverandert, mit 
F alten  besetzt und m it einem etw a 2"' holien M usculatur- und Schleim 
haut - W alie umgeben. Die Einm iindungsstellen der Urefheren deutlich 
nachw eisbar, der linkę etw a rabenfederspulendick, ausgedehnt, der rechte 
normal. Die yordere und obere W and der B lase ist zu der oben erwahnten  
enormen G rosse ausgedehnt und scheint daselbst gleichsam nur wie durch 
den Peritoniialiiberzug e rse tz t; eben daselbst m angelt im ganzen U m fange 
die M useularis vollstandig, welche sich an dem oben erw ahnten W alie  
vollends in den Peritonaaliiberzug absetzt, so dass die iibrige 8 Centm tr. 
breite und 5 '/j  Centm tr. hohe B lase nur durch eine glatte diinne Membran 
gebildet wird, die im Y ereine m it dem Pcrtonaealiiberzuge der Bauchw and  
gleichsam eine D uplicatur bildet. Die ganze P a rtie  ist missfarbig, schie- 
fergraubrnun, leicht zerreisslich, m it bereits zerfallenem griingraulichem  
E xsu d ate  bedeckt. Das G anze bildet einen diinnwandigen Sack, in dessen 
G runde die 3'|, Centm tr. lange und 3 Centm tr. breite normale B lasen- 
partie mit den U retheren wie cingebettet liegt. Die U reth ra norm al, 
Leber, Milz und Nieren blutreich, fibrigens norm al, der Magen bedeutend 
ausgedehnt, etw as Schleim  und braunliche Fliissigkeit in m assiger Menge 
enthaltend. Die Gediirme im ganzen V erlaufe an der Innenfliiche normal 
und durchgiingig, an der Aussenflaehe m it einem diinnen, inissfarbigen, 
leicht zerreisslichen, faserstoffigen, von einzelnen Fettpuncten durchsetzten  
E xsu d ate  belegt. In der N ahe der Coecalklappe ist die Peritonaalw and  
des D arm es mit der H arnblasenw and ebenso wie der Processus verm icu- 
laris fest verw achsen. Die M esenterialdriisen normal.

Wiirdigt man die Krankengeschichte  and den Sectionsbefund  
einer naheren Beurthei lung;  so drangt  sich vor Allem die 
Ueberzeugung auf, dass der vorl iegende Fali unter die noch  
hochsl  sellen beobachteten geho re  und ein doppeltes Moment  
seiner  Ents tehung und seines Verlaufes deutlich erkennen  
lasse.  Gewiss hat eine t raumatische  Einwirkung zur Entwicke-
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lung der  ganzen Krankheit bis auf den lethalen Hohepunct  nur  
dieen tf ern te  Ursaclie geboten,  indein die angehorne Missbildung 
allmalig dem erfolgten Ausgange entgegen fiihren musste.  Der  
in dem normalen Grund der blase durch die normalen Ure-  
Iheren einfliessende Urin musste  nach und nach eine immer  
g ro s s e re  Ausdehnung der vondem Peritonaali iberzuge gebildetcn 
vorderen und oberen Wandung und a u ss er  der Mortificirung  
derselben durch die Slauung des Urins eine Ausdehnung des  
einen Urcthers  herbeifiihren, zuletzt aber  auch bei nur geringer  
a u ss er er  Yeranlassung die g ro s sa r t ig e  Ausdehnung der vorderen  
Blasenwand in Form eines Sackes  und tódlliche Peri tonaeit is  
bedingen. Wie langsam und allmalig der tddtliche Ausgang  
sich vorberei te te ,  bewerset  die feste Verwachsung der  ausseren  
Darmwandung in der  Nahe der Cocalklappe und des P ro c e s s u s  
vermicular is  mit der  abnormen Blasenwandung ; und wie lange  
der in Rede s tehende Bildungsfehler bestand,  ehe er zu dem 
traurigen Ende fuhrte,  beweisel ,  dass das Individuum 4 Jahre  
alt wurde,  ehe es der gewiss  nur allmalig erfolgten gross-  
artigen Ausdehnung des — anfangs eng an dem normalen Grund 
der Blase und die vordere  Wand desselben bildenden, anschlies-  
senden — Peri tonaealantheiles erlag.  Nur das Nachst-  und 
Festanliegen desselben an die Bauchwandung und die grossart ig  
erzeugle Peri tonit is  vcrhinderle  eine Ruptur des Blasensackes  
und ra sch e  Tddtung durch dieselbe. Immerhin interessant  ist 
iibrigens, dass sich bei dem langen Beslehen der  eigenthiim-  
lichen BeschałTenheit der Blase der  Grund derselben nor
mal verhielt,  und nur daraus erklari ich ,  dass die Urethra  
und die Uretheren an normalen Ein- und Ausmundungsstel len  
sich befanden. Dass die Missbildung ohne allen Ruckeinfiuss  
auf die Harnabsonderung und die Struc tur  der Nieren geblie  
ben, dass ferner  keine uramischen Erscheinungen eingetreten  
sind, ist wohl weniger  auffallend, da die t raumatisch einge-  
leitete Peri tonaeit is  diese geradezu verhinderte,  ja unmoglich  
machte.

V. Jleotypkus mit brnndigen Kehl/copf- und Darmge-schwuren. 
Weilcerbreitetes Emphysem der Lungen , der IIaut, des Hnlses und des 

oberen Theiles des Rumpfes.
Hrabanek Wcnzcl, ein 13 Ja h re  alter K aabę, wurde arn 16 Ja n n e r 1856 

ins Kinderspital gebracht, nachdem er bereits 14 T ag e  lang zu H ause  
behandelt worden w ar. P lotzliche H infalligkeit, H itze wechselnd m it 
K altc, A ppetitm angel, unruhiger Scblaf, mit D elirien, ungeheure Schwaehe 
und beftige Kopfschmcrzen bei 3 —4maligcn Diarrhben des T ages waren  
die Symptom e, die w ahrend dieser Zeit auftraten- — P at. w ar ein regel-
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m assig, ziemlich kraftig entwickeltes In d m d u u m  von blassem Aussehen  
mit wechselnd rosenroth umschriebenen W angen, apathischer Gesichtsm iene, 
einem glanzlosen Blicke, etw as ei-weiterten Pupillen und m att herabsin- 
kenden A ugenlidern. Die Schleim haut der Lippen, das Zahnfleisch und 
die Zunge trocken, rosenroth, mit einem schmutziggelben Secrete belegt, 
letztere sehr rauh , lederartig. D er T h o ra x  gut, gebaut, die E levation bei- 
derseits gleich, die Percussion norm al, die A uscultation ergibt ausser gross- 
und kleinblasigen R asselgerauschen in einzelnen Langenpartien  nichts 
A b n orm es; die Ilerztone scharf begrenzt, P u ls 112. D er U nterleib sehr 
gespannt, m eteoristisch, bei der Palpation schm erzhaft, namentlich in der 
M ilzgegend, die Milz selbst auf 2 Plessimeter in der Lange und 2 Plessi- 
m eter in der B reite  nachw eisbar. D er K ranke liegt bei nur halbem B e-  
wusstsein und zeitweiligem Irrereden in vollkoinmener A pathie, die Stuhl- 
und Urinentleerungen gescliehen unw illkurlich, gleichzeitig ist Schwerlio- 
rigkeit vorhanden und gestorte G esichtsfunction, da P atien t die ilim 
sonst bekannten Personen nicht erkennt. — lin Y erlau fe der lolgenden 
T ag e  steigerten sich sammtliche Symptome an Intensitat, das Bew usstsein  
schwand yollkommen, die Delirien wurden furibund, die Sinnesfunctionen  
lagen ganz darnieder, der P u ls erreiclite die Hohe von 130— 140, die H aut- 
tem peratur erreichte eine Hohe von 33° R . D iarrhóen liielten continuir- 
lich an, die Diurese ausserst spiirlich. — A m  26. d. M. reihte sich diesen 
Symptomen ein neues an. In der linken H alsgegend, entspreehend dem 
linken H orne der Schilddriise ist eine etw a lnihnereigrosse, doch mehr ab- 
geflachte A nsehw ellung der H au t sichtbar, letztere selbst aber nicht ver- 
iindert. Beim B etasten  derselben fiihlt man ein deutliches K nistern der 
L u ft und man kann die Luftblaschen aus einer Zelle des U nterhautzellge- 
webes in die nachsten verdrangen. W ahrend der folgenden 2 T ag e  zog 
sich das Em physem  m ehr nach rechts und unten auf die B ru st, so dass 
es am 28. d. M. beiderseits bis zur 4. Rippe und nach riickw arts bis in 
die N ackengcgend gleichsam  den H als um kriechend, allmiilig bis zum 
unteren W inkel des Schulterblattes sich hinzog. M erkw iirdiger W eise  
zeigte sieli in diesen T agen nicht nur keine Y erschlim m erung, sondern 
im Gegentheile eine merkliche B esserung im Befinden des Patienten, das 
Bew usstsein kehrte auf Augenblicke zuriick, so dass er sich selbst das 
G las nahin und trank. D ie Diarrliijen wurden seltener. — Vom 29. an 
bemerkte man ein allmiiliges Zuriickgehen und Abnehmen des Em physem s, 
so dass es am 31. ungeftihr die G rosse wie am 1 - T a g e  erreicht hatte. Pat.. 
verfiel wieder in immer tieferen Sopor, der schon seit mehreren Tagen  
entdeckte Decubitus wurde immer um fangreicher und der K ranke verbrei- 
tete einen hochst unftngenehmen G eruch. Gleichzeitig bemerkte man einen 
ziemlich profiisen Ohrenfluss aus dem linken Ohre und Einsinken der Cor- 
nea am recliten A uge in F o lg ę  von Perforation derselben und consecutivem  
Ausffiesser.der vorderen Augenkamm erflussigkeit. — D as Hautemphysem w ar 
am 2 Februar bis auf geringe Spuren in derG egend des Jugulum s und N ak- 
kens fast ganz geschwunden, der M eteorismus w eniger bedeutend, die Stuhl- 
entleerung seltener, doch wurde dieRespiration sehr erschw ert,unregelm assig , 
von lautem Rasseln b egleitet; der P uls sehr klein, kaum tastbar, das B ew usst
sein schwand ganz, und unter zunehmendem Collapsus und wachsender 
Dyspnoe tra t am 5. Feb ru ar N achm ittags 4 U h r der T od ein.
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Sectionsbcpund am 6 ./2  Mgs. 9 Uhr. D er K orper kraftig gebaut, abge- 
m agert, die allgemeinen Decken gelblich, am Halse in der obersten P artie  
des T h o ra x  und am Riicken deutliche Crepitation in Folgę ausgetretener 
L uft, die N asen lock er, sowie die Schleim haut an heiden Mundwinkeln 
russig, am rechten A uge die obersten Schichten der Cornea abgeschilfert, 
dieM itte derselben perforirt. M assige Todtenstarre. Die C a lra ria  compact, 
die D ura m ater straff gespannt, die P ia  von stark  ausgedehnten Blutge- 
fassen durchzogen, die G ehirnsubstanz test, dio Yentrikeln w eit, mit festen 
W andungen, viel klares Serum enthaltend. Der H als la n g , diinn, die 
D rusen etwas geschw ellt, dunkel pigm entirt. D er Kehlkopf in den ober
sten Partien  geschw ellt, an der Ruckwand gegen die linkę Seite zu ist die 
Schleim haut im U m fange eines Silbergroschens brandig zerstort, mit unebe- 
nen gerissenen W andungen, der unterliegende Knorpel in einen dunklen 
(ibelriechenden B rei verw andelt, von der Schleim haut ganz losgetrennt. 
Die M uscularis geschwunden, die iibrige Substanz des Kehlkopfes norm al, 
die Luftrohre etw as gerothet m it vielem schaumigen Serum gefiillt, das 
bei leichter Com prim irung der Lungen massenhaft herausąuillt. Das Zell
gewebe sowohl ober- ais unterhalb der F a scia  colli allenthalben stark  
ausgedelm t, mit Luft gefiillt.. D er T h o ra x  normal gebaut, die Lungen  
lulleri ihn rollkommeu aus, sind an ihrer Oberflache m it zahlreichen  
Rippeneindrucken versehen, fiihlen sieli weich wie Flaum enpolster an, die 
P ieu ra diinn, von der Lungensubstanz durch Luft emporgehoben, die bis an 
den Hilus der grossen Gefiisse herabsteigf, die Lungensubstanz stark mit 
L uft gefiillt, die einzelnen Blaschen ungemein weit, einzelne Zwdschen- 
wandungen geborsten ; in den abhiingigen Partien  sind sowohl Luftrohren- 
verastlungen ais Luftblaschen mit gelbem, dicken, zahen Schleime gefiillt, 
derartig, dass die D urclischnitte des Lungengewebes uneben liockerig, wie 
mit G ranulationen bestiet. erscheinen, die bei etw as festerem Druck leicht 
aus den W andungen lierauszudrucken sind und nur aus stagnirtem  
Schleime bestehen. Die Bronchialdriisen etw as geschw ellt, dunkel pigmen
tirt, nicht infiltrirt. Das H erz normal gross, seine W andungen schlaff, 
seine Hohlen mit dunklem, flilssigen Blute gefiillt, ebenso ist das B lut in den 
relatiy weiteren Gelassen beschafFen. — Die Bauchdecken eingesunken, die 
Leber norm al, die G allenblase mit sparlicher gelber G alie gefiillt, die 
Milz etwas im Langendurchm esser vergrossert, mit stark gerunzelter K apsel, 
von miirbem, briichigem Gewebe. Die M esenterialdriisen nicht auffallend 
geschw ellt, das Peritonaeum  verdickt, die Gefasse daselbst stark erw eitert, 
der M agen n orm al; in dem unteren D rittheile des Diinndarmes sind zahl
reiche, kleine, theils einzelnstehende, theils in Gruppen aneinandergereihte, 
mit glatten W andungen rerseliene G eschw iire, in dereń Um gebung die 
Schleim haut diinn, mit zahlreichen N arben vcrsehen ist. Die solitaren  
Drusen wie die Peyersehen P laąu es geschw ellt. D er Dickdarm norm al, 
die N ieren gross, das Gewebe norm al. In der H arnblase einige Iro p fen  
klaren H arns. Im  D arm , sowohl im diinnen ais im dicken sind flussige, 
mit B lu t untennengfe Faeces in ziemlich grosser Q uantitat,

Das Etnphysem tles Unterhaulzel lgewebes und der Lunge  
in einem so grossar t igen (Jmfange wie im gegenwarl igen Falle  
gehcirl auf der Hbhe des Typhus unter die seltenen f>schei-  
nungen und yerdient um so mehr  eine n ah ete  Besprechung^
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ais hieriiber noch Vieles zu eror tern ist. In letzter Zeit  
haben zwar f ranzosische Padiatriker  namentlich iiber das in 
Folgę von mehr oder weniger gr ossar l igem Lungenemphysem  
entslehende Haulemphysem in der Gegend des Halses und 
einzi lner  Partien des Gesichtes werthvo! le Iieitriige gelie-  
fert ,  und namentlich iiber das bei Neugeborncn in Folgę von 
Bronchi tis,  Pneumonie,  Pleuritis ,  Keuchhusten u. s. w. in die 
Erscheinung tretende eine Erklarung geist reicb  versucht ,  aber  
trotz aller Bemiihungen die anatomische  Stelle der  Verbreitung  
des Emphysems von den Lungen in das subcutane Zellgewebe  
nicht er ident  nachzuweisen vermocht.  Zwei Bedingungen sind 
es vorziigIich, welche wir zur Autklarung unseres Falles ins 
Auge fassen miissen, wenn wir uns den Vorgang der Ents tehung  
des Hautempbysems von so grossem Umfange zu einiger Evi- 
denz bringen wollen : das gr os sa r t ig e  typhose  Keblkopfgeschwiir  
und neben dem Lungenemphysem jenes,  welches  das die 
g ros sen  Gefasse begleitende Zellgewebe in der Brusthohle  
betri(Tl, und mit dieserh die Emporbebung und Loslćisung des  
Pleuraiiberzuges der Lunge.  Es 1 iige zwar  die Annahme sehr  

nahe,  dass durch das typhose Kehlkopfgeschwiir,  welches  
selbst den Knorpel in einen dunklen iibelriechenden Brei in 
bedeulendem Umfange umgewandel t  hatte,  das Ilautemphysem  
entstanden sei,  allein dem widerspricht  die Beo b acb tu ng ,  dass  
das Gescbwur  den ausseren Ueberzug nicht durchbrochen hatte,  
mithin keine Communication mit dem umgebenden Zellgewebe  
Stall finden konnte ;  auch bliebe auf diese Art die Entstehung  
des gros sar l ige n Emphysems der Lungen und des Zellgewebes  
nach dem Verlaufe der Gefasse ganzlich unerklart .  Es sind 
iibrigens Anhal tspuncte genug vorhanden,  das Emphysem ais 
ein urspriinglieh pulmonales,  secu nda r  subpleurales und ter- 
tiar  subcutanes zu erklaren.  Den ersten Anlass zur Ents tehung  
der Lungenemphysems gab der  weit verbreitete,  hochst  intensive  
Katarrh der Bronchialverzweigungen,  den zweiten das im 
Kehlkopf vorhandene g ro s s a r t i g e  Geschwiir ;  der Katarrh machte  
den normalen Austritt  der Luft aus den Lungen unmoglich  
und bedingte durch veranlass te  heftige Anstrengungen die 
Buptur einzelner Lungenblaschen und Vereinigung derselben  
zu einem gemeinschaft l ichen emphysematosen Luftsacke,  — 
und das Kehlkopfgeschwiir  vermehrte  auf nicht  repar i rbare  
Weise  die Huslenanstrengungen und verhinderte durch die 
anfangs gesetzte bedeutende Stenose  desselben den entsprechen-  
den Austritt  der Luft durch die Hćihle des Kehlkopfes:  auf
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diese Art waren zwei Momente der  immer grdsseren emphy-  
seinatosen Lungenveranderung gegeben.  Das Berslen der  
Luftblaschen in bedeutendem Uinfange veranlasste ferner bei 
den beiden, viele Tage lang andauernden mechaniscben Hin- 
dernissen normaler  Respiration (intensiver Bronchialkatarrh  
und Kehlkopfgeschwiir)  endlich das Emporheben der Pleura  
in bedeutendem Uinfange und mit dem einmal gesetzten  sub-  
pleuralen Empliysem war auch die weitere emphysemalose  
Luftanfiillung des die grossen Gefasse begleitenden Zellgewebes  
und das Austreten von Luft in das subcutane Zellgewebe des  
Halses gegeben.  Wir beobachteten demnach das Hautemphysem  
zuerst  in der Gegend jener  Stelle,  welche oberhalb der  Ver- 
einigung des Schlusselbeines mit dem Brustbein sich darstellt  
und zwar gerade  auf den Baum dieser  an der rechten Seite  
beschrankt .  E rs t  allmalig entwickelte sich das Hautemphysem  
weiter und wahrend 4 Tage langer Dauer verbreitete es sich 
iiber den ganzen Hals, einen Theil der  Brust  und des Ri i cke ns .—  
Wir halten im gegenwiirtigen Falle auch Gelegenheit ,  noch 
wahrend des Lebens des Kranken das ailmal ige Ruckschreilen  
des Hautemphysems zu beobachten,  und gerade  diese Beobach-  
tung erhebt die von uns gegebene Erklarung der  Entstehung  
desselben zur vollkommenen Evidenz. So lange namlich die 
mit der grossar t igen Schwellung im Kehlkopfraume verbundene  
typhose Infiltration noch nicht geschmolzen,  mithin die Stenose  
des Kehlkopfes eine bedeutende w a r :  so lange nahm das  
Einphysem im Allgemeinen und speciell das Hautemphysem 
zu, — sobald aber einmal das Zerfallen des Exsudates  erfolgt  
war und die brandige Zers ldrung bis tief in das car t i laginose  
Gewebe Stat t  gefunden hatte,  behob sich die Kehlkopfstenose  
und nun war das eine inachtigere Impediment des Austrittes  
der Luft durch die Athmungswege wenigstens grosstentheils  
behoben und wir sahen demnach bei gleich fortbestehendem  
Lungen - Katarrhe und Emphyseme das Hautemphysem mit 
jedem Tage abnehmen,  so dass es endlich nur noch auf die 
urspriingliche Stelle und dereń nachs te  Umgebung beschrankt  
blieb. — Wir stehen keinen Augenblick an zu behaupten,  dass  
wenn die Heilung des brandigen Kehlkopfgeschwiires und iiber- 
haupl des grossar t igen typhosen P ro c e s s e s  moglich gewesen,  
auch das Emphysem des Zel lgewebes innerhalb der Brusthohle ,  
so w'ie das subpleurale riickgangig geworden ware.  Eben 
aber die Beobachtung des Riiekschreitens des subcutanen  
Emphyseins am Rumpfe in den letzten 4 Tagen des Lebens
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bis auf einen relativ kleinen Raum beweiset  auch klar,  dass  
das Hautemphysem nicbt pr imar durch das Kehlkopfgeschwiir  
veranlass t  worden sein konnte,  da gerade  bei dein vo!lendeten  
S ch me lz u n gsp ro ce ss e  des car ti laginosen Gewebes und eines  
dadurch bedingten Durchbruches ins Zwischenzellgewebe des  
Halses das Hautemphysem erst  hatte beginnen, oder gross-  
arlig sich erweitern und verbreiten miissen, ja wir mussten  
die Ents tehung des subcutanen Emphysems und jenes  des die 
Gefasse begleitenden Zellgewebes,  so wie des subpleuralen  
durch das etwa durchbrochene  Kehlkopfgeschwiir  im gegen-  
wartigen Falle auch dann in Abrede stellen,  wenn selbst  bei 
der Section ein wirkl icher Durchbruch des Geschwiires hatte  
nachgewiesen werden konnen,  da eben die in den letzten 
Tagen des Lebens gema cht e  Beobachtung constanten Riick- 
schreitens des Hautemphysems unsere  Ansicht  rechtfert igen  
miisste.  Ueber die ailmalige Ausbreitung des Emphysems von 
der Lunge bis in das subcutane Zel lgewebe des Halses,  Ge- 
fasses und Rumpfes haben wir nichts weiter beizubringen,  
donn Je d e r  findet in den im Jahre  1854 erschienenen Aufsiitzen 
von Bo u c h  u t, O z a n a m, G u i 11 o t und R o g e r  (siehe Canstat t  
Jahresbericht  1855 Bd. 4, Seite 252 und 519) Gelegenheit ,  sich 
des Naheren dariiber zu belehren.

VI. Hydrocephalus congenitus. Atropinie der Dunndarmhaute.
Am  19. Noyember 1855 wurde der 14 Monate alte, von gesunden, aber 

sehr armen E ltern  abstammende Knabe Jenik Josef, ins K inderspital ge- 
braeht mit dem Bemerken, dass er zeitweilig an Convulsionen leide, von 
T a g  zu T a g  m agercr werde und den K opf nicht aufrecht zu halten ver- 
moge. Die Untersuehung >'rgab ein sehr schw achlich gebautes Individuum  
von zuriickgehliebener Entw ickelung, das Knochensystem tiusserst zart, 
dieM useulatur fast nur angedeutef, das Unterhautzellgew ebe giinzlich fettlos, 
die H au t aniim iscli, troeken, ihre T em peratur etwas erhbht. D er Kopi 
unverhaltnissmas.sig gross, und zw ar kommt das abnorme Volumen auf 
Rechnung des Ilirn g eh au ses ; das G esicht klein, schm achtig, das Stirnbein  
sehr hoch, die Stirnhbćker bedeutend ausgesprochen, die Sutur des Stirn- 
beins sehr deutlich zu tasten, dieselbe tritt bald w eiter auseinander und geht 
bald auch zur Bildung der grossen Fontanelle, die fast flachhandgross ofFen 
steht, iiber. Die Seitenwandbeine sind durch das eben angefiihrte abnorme 
Verhalten der vorderen Fontanelle weit, auseinander ged riin gt, die K ro- 
nennath mit dem F in ger ganz deutlich zu tasten. D er U m fang in der 
Circnmferenz betragt 52 Centm tr., — von einem T uber perietale zum 
anderen 15 '/, C., der Q uerdurchm esser 13 Cent., der gerade D urch- 
messer 18' /? C . Die Yenen am Capillitium  sind sehr erw eitert, aut der 
H aut, entspreehend der linken Stirnbeingegend findet sich eine pflaumen- 
grosse, dunkelbraun pigm entirte P artie . Die Augen sind glotzend, die 
Bulhi etw as nach unten gedrangt, glasern, die Pupillen sehr erw eitert.
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Das Kind scheint noch deutlich zu sehen, obzw ar es schw er ist, betreffs 
dieses, sowie der anderen ausseren Sinne ob des geringen A lters des P a -  
tienten zuverlassige llesultate zu erhalten. D er T h o rax  ist selir kurz, 
zusammengedriickt, die Percussion und A uscultation der Lungen und des 
H erzens ergeben nichts A bnorm es. D er Unterleib ist abnorm gross, 
trom m elartig gespannt, iiberall heli tym panitisch, das Volumen der Leber 
und der Milz nicht nachweisbar Yergrbssert. Die E xtrem itaten  sind iiusserst 
schw ach, die G elenke allenthalben sehr biegsam und unbehindert in ihren 
Functionen. D as Kind kann das G ew icht des abnorm vergrosserten Koptes 
nicht ertragen , liegt immer, ist dabei noch sehr tlieilnebmend an den es 
umgebenden Dingen. D er A ppetit ziemlich gut, der S ch laf ruhig, das 
Kind aussert bei dem geringsten Druck au f die O berscheitelgegend Schmerz. 
U nter diesen Erscheinungen braehtc das Kind liingere Zeit zu, ass, ver- 
daute noch m oglichst gu t bis zum 4. D ecem ber, wo sich im V erlaufe des 
T ages ofter ein kurzer, gleichsam  gestossener Schrei vernehmen liess. 
D as Kind wurde apathiscli, verllel sichtlich, das M issverhaltniss zwischen 
Schadel und G esicht tra t immer m arkirter liervor, der Appetit sank, der 
Schlaf wurde unruhiger. In  den lolgenden T agen  gesellten sich profuse 
D iarrhoen dazu, Convulsionen fblgten rasch  auf einander, das Bew usstsein  
schwand mehr und inehr und am 17. December erfolgte der Tod. — Die 
Section ei gab lolgenden Befund : D er K brperseh r zartg eb au t, die allgemeinen  
Decken blass, trocken, das Fettp olster ganzlich geschwunden ; die E x tre -  
mitaten sowolil die unteren ais oberen in halber B eu gu n g; der Kopf gross, 
die Circumferenz desselben 5 3 '/j  Cent., der Querdurchmesśer 14 Cent., der 
gerade 19'/* C e n i.; von einem T uber parietale zum anderen 16 '/, C e n t.; 
die K orperlange 59'/» C e n t ; die grosse Fontanelle im weiten Uinfange 
ofłen, die Seitenwandbeinc stark nach aussen gewolbt, das Stirnbein in 
der Gegend der H ocker ebeńfalls bedeutend hervorgetriebcn, die riickw ar- 
tigen Bander gegen die Sutura coronalis unter die Seitcnwandbeine ge- 
sclioben, in der Lam bdanath ein etw a thalergi osser W orm ’scher Knochen, die 
N aht selbst bedeutend erw eitert, die Pfeilnath im ganzen Verlaufe ver- 
k n o ch e rt; die Knochen fest, com pact, mit zahlreichen erw eiterten P oren , 
welche eine blutig tingirte Fliissigkeit entlialten; die D u ra m ater mit der 
C alvaria  stark  verw achsen, an die Fontanelle test geheftet, stark hyper- 
tro p h irt, seros durchfeuchtet. U nter derselben ist die A rachnoidea zu 
einem etw a 1" hohen, mit klarem Serum gefulltcn Sacke ausgedehnt, w elcher 
iiber die H em ispharen bis nach riickw arts zur B asis des Gehirns verlauft, 
sehr feste, zahe W andungen hesitzt, die mit vielen, stark  ausgedehnten, 
wiisseriges Blut. fiihrenden G efassen durchzogen sind; die Lam ina cere- 
bralis der A rachnoidea stark verdiekt, seros durchfeuchtet, leicht zer- 
reisslicli. Die P ia  m ater n orm al, m it zahlreichen Gefassen durchzogen. 
D as Gehirn fest, atrophiseh, bcide Substanzen noch nicht deutlich geschie- 
den, die Ventrikeln beiderseits stark ausgedehnt, m it stran gartig  erw ei
terten Gefassen durchzogen; das Septum wohl erhalten, sehr diinn , dabei 
aber fest, das Foram en M onroi etw a wie ein Silberzw anziger gross, die 
4. Iiirnkam m er sehr w eit; sam m tliche Hohlen eine M asse k larer wiisse- 
rig er Fliissigkeit enthaltend. A n der B asis des Gehirns sam m tliche H aute  
durchfeuchtet, sonst nichts Abnorm es. D as Ruekenm ark durch d ieFliissig - 
keit stark  com prim irt, und ebenso wie das Gehirn atrophiseh. In  den 
Sinus der D ura m ater und Ju g u lar-Y en en  wiisseriges Blut. D er H als
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langlich, efnzelne Drusen geschw ellt, im Kehlkopf nichfs Abnorm es. Der 
T h o ra x  kleili, die Lungen fiillen denselben yollkommen aus, und sind 
iiberall lufthaltig , norm al. Die B ronchialdrusen ausser einer geringsn  
Scliwellung rechts nicht krankhalt v eran d ert; das H erz und die grossen  
Gefasse norinal ; der Unterleib eingezogen, die L eber m assig gross, das 
Parenchym  fest, sehr blutreich, die Getfisse stark erw eitert, die Milz 
normal gross, im Parenchym  zahlreiche G ranulationen. D er M agen mit 
gelbem Sehleim belegt, an der unteren P artie  des Diinndarms die Falten  
verstrichen , die HSute stark  atrophisch , durchsichtig. Tm D ickdarm  
nichts Abnorm es. Die M esenteiialdrusen, N ieren und Ilarnblase zeigten  
nichts Regelw idriges.

Ein Hydrocephalus,  wie der  gegenwart ige ,  ist ais angebo-  
rener  von rnanchrachem Interesse,  da er sieli vorherrschend  
ais arachnoidealer ,  was wir im Leben nicht  vermuthet  hatten,  
herausstel lte.  Aus der  gesammten Kopfbildung,  der  Grosse  
und dem Uinfange desselben,  so wie den ubrigen consecutiven  
Erscheinungen hatten wir durch Erfahrungen an friiher von 
uns beobachteten Fallen,  dereń Praparate  wir aufbewahren,  
geleilet  , einen grossar t igen Hohlenhydrops mit theilweisem  
oder ganzlichem Mangel der Decke der  Ventrikel oder der  
ganzen Hemispharen zu tinden geglaubt,  wurden aber bei der  
Section enttauscht.  Wir bewahren namlich drei Pr ap ara te  an- 
geborener Hydrocephalen,  worunter  bei zweien die Hemispharen  
ganzlich mangeln,  und beim Zuruckschlagen der  zu einem im- 
inensen Sacke  ausgedehnten Dura mater die offenen Ventrikel  
mit den in ihnen enthaltenen Organen sogleich sichtbar  sind ; 
bei dem dritten P rap ara te  ist die Decke der  enorm erweiter-  
ten Seitenventrikel  so diinn, dass sie an einzełnen Stellen 
kaum 2 bis 3 Linien dick erscheint .  Die Erscheinungen wa 
ren bei diesen drei Fallen ganz die des in Rede s tehenden;  — 
cs  ist aber  auch ein an geb or en er  Arachnoidealhydrops  von 
dieser  Grossart igkei t ,  wie der  hier beschriebene,  eine Selten-  
heit. Dass derselbe  angeboren war,  beweisen die zahen fe- 
sten Wandungen des Sackes ,  so wie die enorm ausgedehnten  
Gefasse und das in der To tal i J a t, an al len Stellen der Arach-  
noidea fast g le i chm as sig e  Entwickeltsein des Hydrops mit den
selben Erscheinungen an der  Basis ,  wie an den Hemispharen,  
so dass das Gehirn gleichsam in einer  gefass rei ch en ,  mit 
W as se r  gefullten Blase  e ingeschlossen erschien,  die von ailen 
Seiten auf demselben lastend allmalig eine fbrmliche Com-  
pression des Gehirns veranlasste,  so dass es bei der  Sect ion  
in seinem ganzen Umfange a t rophisch  erschien ; ja da der  
Arachnoidealhydrops gleichzeitig mit Kammerhydrops  —  wenn
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auch dieser  nicht in so bedeutendem Grade vorhanden — ver-  
gesellschaftet  w a r :  so waren die dazwischenliegenden Gehirn-  
partien gleichsain wie im Serum suspendirt  und comprimir t .  
Nirgends zeigte sich iibrigens an den einzelnen Gehirnpartien  
irgend eine Spur von Exsudat  oder Granulation,  nirgends eine 
Spur von Reaclion.  Wie derlei angeborene  Hydrocephali  im- 
mer,  so war auch dieser  Fali mit Knochenweichhei t  des gan-  
zen Skelet tes und mit Darmatrophie combinirt ,  ohne dass eine 
weitere Yeranderung —auss er  bedeutender Schwellung der Bron-  
chial- und meseraischen Driisen — in anderen Organen mit Aus- 
nalime der  Milz. nachzuweisen gewesen ware.  Die Milz aber  
spielt bei allen diesen Fallen,  und namentlich bei der Darm-  
alrophie und der  mit ihr in inniger Verbindung stehenden  
Knochenweichhei t,  der Rhachitis,  ja auch bei der  Driisentuber-  
culose eine so wichtige Rolle, dass ich hierauf die Leser  auf  
merksam zu machen nicht  versaumen will, eine niihere Aus- 
c inandersetzung der  Beobachtungen hieriiber auf eine andere  
Gelegenheit  versparend.  Ich kann schliess lich nicht umhin, 
auf die Conseąuenz aufmerksam zu machen,  mit welcher  die 
Natur den angeborenen Hydrocephalus in den mannigfallig-  
sten Varietaten bei mehreren Generationen ganzer Familien 
und in einer Richtung des Geschlechtes heimisch werden  
lasst .  So er innere ich mich namentlich einer Familie,  wo 
jede der  fflnf Tochter  nach ihrer  Verheirathung mit gesunden  
Mannern hydrocephal ische  Knaben gebar ,  wahrend die von 
ihnen geborenen Madchen gesund zur Weit kamen. E rs t  nach  
einer jahrelangen arzll ichen Behandlung zweier von den Miit- 
tern gelang es,  dass sie gesunde,  aber  nicht  sehr geis t rc iche  
Knaben zur Weit  brachten.  Alle Mutter litten an lymphati- 
s c h er  Struma von bedeutendem Umfange,  und hatten die tu- 
herculose  Anlage in eminentem Grade.

VII. Ueber Scharlach.
Ich habe 1845 eine Beschreibung der Scharlach  - Epidemie  

der Ja h re  1843— 1844 veroffentl icht ; ich werde bei der jetzigen  
Auseinandersetzung nur auf damals Unbekanntes oder nicht  
Vorgekominenes naher eingehen,  und knupfe den damals ver-  
lassenen Faden hiemit an.

Der Scharlach  kam vom Anfange October 1854 bis Ende  
December 1855, also binnen 15 Monaten,  wahrend welchen er  
unaufhorlich g ra ss i r l e  und seine Opler fand,  bei 115 Kindern 
(47 Knaben und 68 Madchen)  im Kinderspitale zur Behandlung ;
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davon s tarben 10 Knaben, 25 Madchen;  genasen 37 Knaben,  
43 Madchen.

D a ru n te r: Knaben geheilt gestorb. Madchen geheilt gestorb.

Reiner Sch arlach  . . 25 21 4 35 28 7
Compl. m. Hydrops . 16 14 2 17 9 8

— —• Rhachitis . 3 1 2 3 1 2
— — Driisentu-

berculose . 3 1 2 13 5 8

Nacli dem A lter : Knaben Madchen zusammen gestorben

bis 1 J a h r 1 — 1 1
— 2 — 3 4 7 4
— 3 — 9 8 17 5
_  4  — 8 10 18 0
— 5 — 9 8 17 6
— 6 — 2 12 14 3
-  7 — 5 8 13 3
— 8 — 3 5 8 2
— 9 — 3 4 7 2
_  10 — 1 3 4 2
— 11 - — 1 1 —

-  12 — 3 2 5 2
— 13 — — 3 3 1

Nach den Monalen sind die 115 Falle vorgekommen : im 
October 2,  November 2, December 7, Jan n er  11, Februar  2, 
Marz 8, April 15, Mai 3, Juni 9, Juli 6, August  14, September  
16, October 9, November 5, December 6.

Die constanteslen Erscheinungen bei der  an sich reichen An- 
zahl von Scharlachlal len waren : 1. Grossart ige  Hyperamie der  
Gehirnhaute und des Gehirns auf der Hohe der Eruption,  meist  
mii tódtlichem Ausgange.  —  2. Ein einziges Mai wahre Me- 
ningitis beider Hemispharen mit g le icbzeit iger se r o s e r  Ef- 
fusion in die Hirnkammer.  — 3. Diphtheritisches Exsudat
auf den Tonsillen,  in den Rachenorganen,  der  gesammten Na 
senschleimhaut mit bedeutender Schmelzung und oftmaliger  
brandiger  Zers torung der  O rg an e ;  fast kein Fali verlief ohne  
mehr  oder weniger  intensive Diphtheritis.  — 4. Schwellung  
und Infiltration der  Halsdriisen,  selbst  der tieferliegenden mit 
Abscessbildung und Marasmirung des Individuums. —• 5. Keine  
von mir bisher beobachtete Scbarlachepidemie hatte so haufig 
Brightische Nierendegeneralion im Gefolge, ais die in Rede  
stehende.  Oft fanden wir schon bei den auf der  Hohe der  
Eruption Gestorbenen das ers te  Stadium derselben,  und konn-  
ten namentlich bei den in der Abschuppungsperiode erfolgen-  
den Fallen alle Grade der fettigen Entartung genau beobach-  
len. Sie war in den meisten Fallen nicht  nur von Anasarka
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begleitet ,  sondern oftmals hatten wir  Gelegenheit ,  p leurit ische  
Exsudate  und Hydroperikardium zu sehen.  — 6. Eine oftma- 
lige Erscheinung wahrend der gegenwart igen Scharlachepide-  
mie war Milztumor in verschiedenem Grade,  mit und o h n e E r -  
weichung,  mit und ohne Granulation nach Massgabe einer con-  
stitutionellen Krankheit  des Individuums,  vorziiglich der Drii- 
sentubercuiose.  —  7. Zweimal beobachteten wir Noma ais trau-  
rigen Ausgang von Weiterverbrei tung brandiger Zers torung  
der driisigen Organe.  — 8. Zweimal sahen wir die binnen we-  
nigen Stunden mit Durchbruch der Cornealblat ter  und darauf  
folgender Atrophie des Bulbus verlaufende eigenthiimliche Oph- 
thalmie.  —  9. Zweimal wurde brandiges Kehlkopfgeschwiir und 
einmal Brand der  Lunge beobachtet .  — 10. Acutes Lungenodem  
trat  zweimal bei friiher an heftigem Bronchialkatarrh  leidenden  
Kindern auf der  Hohe der Eruption mit macht ig  aufgelager-  
tem diphtherit ischen Exsudate der Rachen or gan e  auf.

Ich lasse hier einen kurzeń Ueberblick der  wichligsten, 
meistens tódtlichen Scharlach fa lle  folgen , um daran einige Co- 
rollarien bezuglich des Auftretens und Verlaufes,  so wie der  
Therapie des Scharlaehs zu kniipfen, und halte namentlich den 
zunachst  folgenden Fali der  Veroffentlichung werth,  weil er die 
ra s ch e  Ents tehung und den schnellen Verlauf des Hydrops  
nach Scharlach  so augenfallig und vollstandig beurkundet  und 
einzelne Eigenthiimlichkeiten dieser  morderischen Krankheit  be- 
sonders  ausgezeichnet  darbietet .

E r  betraf ein lOjahriges M adchen, welches stets in giinstigen Y e rh a lt-  
nissen lebend, vierzehn T ag e  vor der am 28. Jiinner 1854 erfolgten Auf- 
nalime ins K inderspital vom Sch arlach  befallen wurde, der anfangs leicht 
verlief, ais sich nach 12tagiger D auer im Stadium  der Abschuppung  
plotzlich heftige eklamptische A nfalle einstellten und '/z Stunde andau- 
erten. B ei der Aufnahm e fand man die H au t des gut genahrten M adchens 
an einzełnen P artien  in der D esąuam ation begritfen, trocken, m it einem  
leichten Stich  ins G elbliche; die sichtbaren Schleim haute schwach cyano- 
tisch, die Zunge trocken, gegen die W urzel gelb belegt, die H alsdrusen  
beiderseits geschw ellt, die R achenorgane intensiv gerothet, an den Ton- 
sillen Excoriationen und gelbliches E x s u d a t ; — am T h o ra x  geringe E le- 
vationen, meist verstrichene Intercostalraum e, sehr unregelm assige, vor- 
herrschend abdominelle Respiration. — R echts vorn von der 6- Rippe 
bis nach abw arts, links von der 5. Rippe 2'/z P lessim eter lang, 2 P lessi- 
meter breit, dumpfe, leere Percussion, die hier nach abw arts in den tym pa- 
nitischen Schall iibergeht, hinten Diimpfung und L eere von der 7. Rippe 
bis nach abw arts ; ausserdem nach oben Broncbialathm en mit w ech- 
selnden R asselgerauschen, unten schwindendes und selbst ganz felilendes 
A thm ungsgerausch ; — ferner am Herzen dumpfe Tone und iiber der gan
zen H erzgegend ein schnurrendes Gerausch ; der P uls 112—118 ; — der 
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U nterleib m assig gespannt, Dampfung an den abhangigsten Partien  und F lu c -  
tuation. — Innerhalb der folgenden T age, wahrend P a t. ihr Bew usstsein stets  
behielt, geselłte sich odematose A nschw ellung der unteren E xtrem itaten  und 
der A ugenlider hinzu, der sparliche Urin enthielt reichlich Album en, E ite r  
B lu t und Fibrincylinder, der Stuhl w ar theils verhalten, theis diarrho- 
isch. — A m  1. Feb er tra t abermals ein eklam ptischer A nfall ein, der gegen

Stunde bei volligem Fehlen des Bewusstseins d a u e rte , das M adchen  
collabirte zusehends mehr und am 5. F eb er erfolgte unter aberm aligen, 
theils allgem einen, theils partiellen Convulsionen der Tod.

Scctionsbefund: Die H au t an den unteren E xtrem itaten , am Unterleibe 
und den Augenlidern leicht hydropisch, an einzelnen P artien  in der D e- 
sąuam ation begriffen. Sparliche Todtenflecke, leichte S tarre. — Die D ura  
m ater straff gespannt, die P ia  in ihrem ganzen U m fange seros durch- 
feuchtet, ihre Gefasse stran gartig  erw eitert, die H irnsubstanz fest, die 
Y entrikeln  m assig erw eitert und einige Tropfen Serum enthaltend, die 
Sinus stark  ausgedehnt, mit d icklichem , Schwarzem B lu te gefiillt; die 
H alsdriisen haselnussgross geschw ellt, congestionirt, die Tonsillen theils 
arrod irt, theils eitrig zerfallen ; in den Pleurasacken gegen 2 Pfund gelbli- 
chen Serums angesam m elt, die Lungen in ihren unteren Lappen beiderseits 
co m p rim irt, schlaff, die iibrigen Partien  rothlich g r a u , hartlich , ohne 
K nistern , ihr Gewebe m iirber, leberartig , mit gelblichgrauen Exsudaten  
infiltrirt, beim D rucke eine schm utziggelbe, jauchige Fliissigkeit entleerend, 
die Bronchialdriisen um das 6--8fach e  vergrossert, ihr Gewebe pigmentirt 
ohne In fil t ra t ; der H erzbeutel stark ausgedehnt, mit einer ziemlich bedeu- 
tenden Quantitiit Serum gefiillt, die Gefasse desselben stark  in jic ir t ; das 
H erz vergrossert, seino W andungen verdickt, in den weiten Ventrikeln  
viel schw arzes B lu t m it reichlichem  Fib rin , die Klappen norm al, die G e- 
fiisse m it dunklem Blute neben einzelnen Fibrinstriingen iiberfiillt. — D er 
Unterleib m assig eingefallcn, in demselben an 2 Pfund gelblichen S eru m s; 
die Leber von norm aler G rbsse, aussen braunlich, an den D urchschnitts- 
flachen das Parencliym  auffallend entfarht, gelblich p u n ctirt, die braune 
Substanz nur noch in schwachen Contouren vorhanden, ihre G efasse e r
w eitert, die G allenblase ein miissiges Quantum gelber G alie enthaltend, 
die Milz normal gross, doutlich in 5 Lappen getheilt, dic M esenterialdriisen  
geschw ellt, congestionirt, die N ieren vergrossert, ihre Substanz bereits 
in fcttiger D egeneration (des 2. Stadium s) bcgriften, die H arnblase zusam- 
m engezogen, wenig U rin  enthaltend.

Am 1(5. Oclober  1854 kam ein 5 Ja h re  alter Knabe,  dessen  
Mutter gleichzei tig mit ihm an Scharlach  erkrankl  und berei ts  
gestorben war,  in die Anstalt.

In ten sire  A ngina, diphtheritisches E x su d a t der M und-, R achen- und 
N asenhohle, bedeutende A nschw ellung der H alsdriisen, grossartige E ru p -  
tion des Exantliem s au f der ausseren H au t, und bedeutende G.efassreaction  
mit den Symptomen der H irnhauthyperam ie w aren die hervorstechendsten  
Erscheinungen. D as E xsu d at und Zellgewebe der Halsdriisen schmolz 
ra sch ; gleichzeitig beobacliteten w ir Albumen, B lu t und E xsudatcylinder im 
H arn , und schon am zweiten T a g e  nach dem A uftreten dieser zeigte sich  
hydropische Schw ellung des U nterhautzellgew ebes fast iiber die ganze  
Korperoberflache verhreitet. Die A bscesse am H alse wurden geoffnet, aber
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dennoch stellte sich N ekrose des U nterkiefers in F o lgę  von Periostitis  
ein ; es gingen m ehrere nekrotische Knochenstiicke ab und erst nach drei 
M onaten schlossen sich die esfoliirten und erodirten Stellen und der Knabe 
konnte genesen entlassen werden. — Zum Gltick fur denselben w ar kein 
auffallend constitutionelles Organleiden vorb an d en , sonst ware derselbe 
gew iss dem Tode yerfallen.

Die Schw ester desselben, 14 Ja h re  alt, wurde bald nach ihm in die 
A n stalt gebracht- Heftige A ngina mit diphtheritischem Exsu date und be- 
deutende Fiebererscheinungen ohne naehw eisbarer Scharlacberuption ver- 
lieten binnen 8  T agen anscheinend ohne besondere Storungen , ais zwei 
T ag e  darnach die Symptome B rightisch er N ierenentartung mit H aut- und 
Holilenhydrops sich einstellten, von dem sie erst nach 2m onatlicher Dauer 
reconyalescirte. — Diese 2 F alle  w aren die ersten Erkrankungen, welche 
wir beobachteten, denen im N ovem ber bald mit gesteigertem  H eryorbre- 
chen des Scharlaclis noch intensivere Form en folgten. — A m  3.N ovem ber  
namlich kam ein zweites G eschw isterpaar in die A n sta lt, ein 5 Ja h re  
altes Madchen und ein 3jahriger K nabe; bei jenem w ar der Scharlach ais 
E xan th em  bereits yerlaufen, aber allgem einer H au t- und Holilenhydrops 
und Scliw ellung sam m tlicher Halsdriisen und die Erscheinungen der B rigli- 
tischen N ierenentartung yorhanden; bei diesem w ar der Scharlach in der 
Bliithe, aber ohne Complication und Combination. D as M adchen starb nach 
8 T agen  und die Section zeigte neben den Resten von diphtheritischem  E x -  
sudat ausgezeichnete Fetten tartu n g der Nieren. D er K nabe genas.

Im Monate December brach der Scharlach  im Kinderspi-  
tale selbst ,  ohne dass ein fr ischer  Fali die besondere  Veran-  
lassung gegeben,  a u s ;  es erkrankte  na mlich ;

E in  2 Ja h re  alter rhachitischer Knabe, der wegen B ronchialkatarrh  
ins Spital aufgenommen worden w ar. H eftige A ngina mit diphtheritischem  
E xsu d ate  au f den Tonsillen , in der M und- und Naseuhohle bedingten 
rasch Suffocation des K ranken. — Die Section zeigte allgem eine Rhachitis  
mit hochgradigem  B ronchialkatarrh , diphtheritisches E x su d a t in der ge- 
sammten R achen- und N asensch leim h aut, um den Kehldeckel und die 
obersten P artien  des O esophagus, eiterig zerflossenes E x su d a t in beiden 
Tonsillen und U nterkieferdriisen, stellenweise verbreitete A trophie des 
Diinndarmes.

In dieselbe Zeit fallt neben anderen Erkrankungen das 
Ergriffenwerden zweier an Chorea  leidender Kranken,  —  eines  
3jahrigen Knaben namlich und eines 7jahrigen Madchens.

D er Knabe w ar seit 7 T agen  in der A nstalt, mit Chorea minor hefti- 
gen G rades. R asch nach dem Auftreten des Frostanfalles horten die unwill- 
kiirlichen Krainpfbewegungen ganzlich au f und der K ranke wurde sopo- 
ros. — D er Sopor schwand nach yollendeter Eruption yollstandig, der 
Scharlach  nahm seinen normalen Y erlau f, und in der Abscliuppungspe- 
riode kehrten die friiheren abnormen Bew egungen wieder zuriick, wahrend  
sie durch einen Zeitraum  von 18 T agen ganzlich geschwiegen liatten. —  
In teressan ter noch w ar der zweite F a li  bei einem 7jahrigen Madchen. 
D asselbe erkrankte an demselben T ag e  wie der Knabe in der A n stalt an 
heftigem Scharlach, bei ihr horten dieClioreabewegungen nicht nur nicht auf,

3*
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sondern steigerten sich zu einer H ohe, dass man die K ranke wegen L e -  
bensgefahr binden lassen musste. — Die H autoberflache erschien bei die
ser K ranken wie gebraten, weit verbreitetes, hoch aufgelagertes, diphtheri- 
tisches E xsu d at in der Mund-, N asen- und R achenhohle, Zerstorung der 
Tonsiilen w aren neben soporosem Dahinliegen und heftigen Reactionser- 
scheinungen die hervorstechenden Symptome. — A m  9. T ag e  der K rankheit 
zeigte sich plotzlieh neben bedeutender Sehwellung intensiye G efassin- 
jection der Sklera und Eiterinfiltration zwischen den B lattern  der stark  
getrubten Cornea, schon nach 12 Stunden w ar dieselbe durchbrochen, ein 
Theil des G laskorpers fioss aus und die Iris  fiel in bedeutendem Umfange 
v o r; der Bulbus atrophirte. M ittlerw eile ging das E xsu d at der Halsdriisen  
rascli in E iteru n g  iiber, aus den gebffheten A bscessen wurde eine grosse  
M enge dickeiteriger Fliissigkeit entleert und noch erkrankte die zum 
Skelet abgem agerte K ranke am 28. T a g e  der K rankheit an B rightischer  
N ierendegeneration mit allgem eine]'H aut- und H ohlenw assersucht, welche 
durch einen Zeitraum  von mehreren W ochen die K ranke unter Lebensgefa.hr 
a u sB e tt fesselte. W ahrend des Verlaufes der Brightischen K rankheit verloren  
sich allmiilig die Chorea-Bew egungen, und M itteM arz, also nach 3 M onaten, 
konnte die K ranke gencsen aus dem Spitale entlassen werden. — Die iibri- 
gen im December beobachteten F a lle  boten nichts Bem erkensw erthes dar.

Von den im Januar  1855 zur Behandlung gekommenen  
Scharlachfal len  verliefen 10 mit heft iger Angina und diphthe-  
r i ti schem Exsudate  normal und mit Genesung endigend,  nur ein 
Fali verdient Erwahnung.  Ein 8 Ja h re  altes Madchen kam mit 
ausgebrei te ter  Psor iase  in die Anstalt,  und wurde daselbst  
von Seharlach ergriffen. Wahrend des Verlaufes dieses ver-  
schwand allmiilig die Psoriase ,  aber  nach kaum und thei lweise  
erfolgter  Abschuppung trat  dieselbe wieder hervor,  und es  
verfiel die Kranke am 13. Tage der  Br ightischen Krankheit  mit 
Haut- und Hohlenwassersucht.  Nach 20ta gige r  Dauer des Schar-  
la chp roc ess es  starb die Kranke,  und die Sect ion wies die Brigh-  
t ische Krankheit ,  Haut und Hohlenwassersucht  mit Compression  
der Lungen,  speckiger  Entarlung der  Leber und Mi Iz nach.

Im Februar beobachteten wir nur 2 Sch a rl a ch k ra n k e  mit 
normalem Ver!aufe.

lin Marz kamen 7 Falle mit Br ig ht i sc he r  Nierenentartung  
zur Beobachtung,  von denen 3 mit dem Tode endeten.

In  einem F a lle  w ar rechtsseitige Bronchialdriisentuberculose, T uber - 
culose der Milz und der M esenterialdriisen mit stellenw eiser A trophie des 
Diinndarms und rhachitischer Knochenw eichheit, im anderen F alle  Speck- 
leber, im 3. F a lle  neben der H au t- und H ohlenw assersucht auch rech ts
seitige eiterige P leuritis m it intensiver Pneum onie, im linken unteren  
Lappen Fettleb er und intensive N ierendegeneration vorhanden.

Im April kamen 15 Falle von Seharlach  zu unserer  Ansicht ,  
und zwar 6 aus der Stadt  in die Anstalt  gebrachte ,  und 9 in 
der Anstalt  Erkrankte.  Die letzteren waren du rc h w e g  mit
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Rhachi tis oder  Driisentuberculose behaftete Subjecte,  und zwar  
entweder  der Bronchial-  oder  Mesenterial-  oder  beiderlei Dru- 
sen zugleich,  mit oder ohne Cavernenbildung,  mit oder ohne  
D a r m g e s c h w u r : dabei heftige diphtherit ische Exsudation,  eite-  
rig pleuri t isches Exsudat ,  Kehlkopfgeschwiire,  Atrophie des  
Dunndarmrohrs,  Milztumor,  Fett leber.  Nur 2 Falle verdienen  
eine skizzirte Erwiihnung.

D er eine betrifft ein 6jahriges M adchen, das m it allgem einerD rusen- und 
Knochen tuberculose ins Spital kam;  von Scharlach ergriffen, starb sie 
am 2. T a g e  des A usbruches desselben wahrend der Eru ption . — W ir  
fanden bei der Section neben der D riisen- und Knochentuberculose eitrige  
M eningitis , Tuberculose der linken Hem isphare des kleinen Gehirns, 
grossartiges diphtheritisches E xsu d at in der N asen-, Mund- und B achen - 
hohle bis in den K ehl- und Schlundkopf, undLungenodem , ohne dass auch 
nur ein Symptom die Tuberculose des G ehirns oder die M eningitis im 
Leben kennzeichnet hatte. — D er zweite F a li  betraf einen l ‘/z Ja h re  alten 
Knaben, der m it Scharlach in die A nstalt gebraclit w urde; er erlag  nach  
10 T agen  der enormen diphtheritischen Exsudatbildung in der N asen-, 
M und- und Bachenhohle, im Kelilkopf und der Luftrohre bis zur B ifu rca- 
tion der T ra ch e a ; nebenbei w ar linksseitige Pneumonie des unteren L ap - 
pens und rhachitische Knochenweicliheit vorlianden.

Im Mai erkrankten 2 mit intensiver Rhachitis behaftete  
Madchen,  und ein an Onychia maligna leidender Knabe am 
S cha rl ach ,  eines von den Madchen genas,  das andere starb  
an acutem Lungenodem,  Hyperamie des Gehirns und der  Hirn-  
haute,  nebenbei hatte es einen Milztumor von bedeutender Grosse  
und macht ig aufgelagerles diphtherit isches E x s u d a t ;  auch der  
Knabe s tarb  in Folgę  grossar t igen diphtherit ischen Exsudates  
auf allen Schleimhauten der Respirations-  und Verdauungs-  
organe  und acuten Lungenodems.

Im Juni waren unter 9 in die Anstalt aufgenommenen Fal 
len 2  von speciellem Interesse.

D er eine b etraf einen 8  jah rigen  Knaben, bei dem die Eruption ohne 
bedeutende Symptome erfolgte, bis am 7. T ag e  die H alsdriisen grossartig  
schwollen und rascli vereiterten, ferner erfolgte H ydropsie im D nterhaut- 
zellgewebe, ebenso rasch und sturm isch eitriges P le u ra -E x su d a t und P eri-  
tonitis, so dass P atien t am 9. T ag e  starb. Chronische M eningitis und 
grossartige H irnhauthyperam ie verliefen gleichzeitig m it ihnen.

Uebrigens war der  Monat reich an rasch  verlaufenden  
Fallen.  Alle waren ais solch e  in die Anstalt gebracht ,  und 
trotz hochgradigen Erkrankungen kam kein Ansteckungsfall  
im Spitale vor.  Von den 9 Kranken starben 2,  genasen 7 ;  der  
zweite Todesfall ere ignete  sich auf der  Hohe des S ch a rl a ch s  
durch gr os sa r t ig e  Diphtheritis der  Nase,  des Rachens und der  
Tonsillen und Hirnhauthyperamie.
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Im Juli (dem warmsten Monate) wurden aile Scharlach-  
kranke —  6 an der  Zahl —  hydro pis ch ;  4 davon genasen in 
einem Zei traume von 18 bis 28 Tagen,  2  starben.  In allen 
Fallen war Bright ische  Krankheit  durch alle Erscheinungen  
deutlich nachweisbar.

Im August verlief die Epidemie am gelindesten.  Von 14 
eingebrachten Fallen genasen 1 2 ;  5 davon kamen mit Hydrops  
post  scarlatinarn in die Anstal t ;  die beiden Todesfalle ereigne-  
ten sich auf der  Hohe der Eruption,  in beiden war acuter  
Milztumor vorhanden.

Im September beobachteten wir 16 F a l l e :  6 Knaben, 4 Mad
chen genasen,  I Knabe und 4 Madchen starben.  Unter den 16 
Fallen waren abermals  6 Hydropsien;  das diphtherit ische Ex-  
sudat  hatte in einzełnen Fallen wieder  eine enor me In- und 
E xtensi ta t  erre icht ,  und ging in der Regel mit Milztumor ein- 
h e r ;  einmal beobachteten wir sphacelose Pneumonie in bedeu-  
tendem Umfange bei einem 7 Jahre  alten Madchen,  welches  
am 7. Tage des S ch arl ach s  starb.

~D\e, Section ergab neben jen er Pneum onie, enorme Schwellung der H als- 
driisen, Diphtheritis der N asen- und Rachenliohle, sowie des Oesophagus 
und des Kehlkopfes und von da in Streifen bis in die Bronchien, Fettleb er, 
und schon je tz t ziemlieh weit yorgeschrittene Nierendegeneration.

In den nachsten  Monaten nahm die Scharlachepidemie  
continuirlich ab, nachdem sie den gros sten  Theil der  Neu- 
und Altstadt,  sowie der  Josephstadt  verheerend durchwandert  
hatte,  nur die Kleinseite und der  Hradschin war weniger  
heimgesucht .

Haben wir im Vorstehenden uns bemiiht, dem L e se r  einen 
Ueberblick zu verschaffen iiber den Gang der  Epidemie in 
ihren organischen Posit ionen und bios,  was Leichensect ionen  
bestatigten,  dem kri tischen Auge vorzufiihren : so wollen wir  
zum Schlusse  einige aus der  Beobachtung abgeleitete Satze  
und unsere,  zwar schon fruher einmal in der  Hauptsache mit- 
getheilten Ansichten iiber die Therapie des Scharlachs  aufstellen.

Nach den von uns gepflogenen Untersuchungen ist das 
bei der scar lat inosen Hautentziindung in das subcutane Zell- 
gewebe,  namentlich das Malpighische Netz und in die Sch ich te  
des Derma abgelager te  Exsudat ein massig dichtes,  klebrich-  
tes,  alkalisch reagirendes,  zugleich mit dem diphtherit ischen,  
oder bald nach Setzung dieses in die Rachenorgane  auftre-  
tendes ,  und vom Halse aus rasch  uber die ganze Hautober-  
flache sich verbrei tendes,  welches  unter dem Mikroskope deut-
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lich Exsudatzellen verschiedener  Grosse wahrnehmen lasst,  
die nach Massgabe der  Dauer der  Exsudat ion und der Y e r a n 
derungen desselben mehr  oder weniger zahlreich und ver-  
schieden gesta ltet  sind. For tgesetzte  Beobachtungen miissen 
das kaum begonnene mikroskopische  Studium des Scharlach-  
e xsudates  ers t  vervollstandigen.  Eine irgend massgebende  
chemische  Untersuchung des Scharl achexsudates  war mir bis 
jetzt  ganz unmoglich,  weil die gewinnbare  Ouantitat  desselben  
viel zu gering  ist,  um auch nur einige chemis che  Experimente  
damit vornehmen zu kónnen. Dass das Exsudat bedeutende che
mische Eigenthumlichkeiten darbieten miisse, geht  aus der bei 
uns constanten Beobachtung,  die auch schon N o i r o t  gemacht  
hat,  hervor,  dass die Epidermis bei Leichen,  welche im Leben  
g rossar t ig e  Exsudat ionen darboten,  an den am meisten ergriffenen 
Stellen schon nach mehreren Stunden des Liegens leichter abzu-  
lósen ist,  ais an den nicht,  oder nur schwach ergriffenen Stellen.

Indem die ursprungliche Exsudat ion auf, in und unter der  
Schleimhaut der  Nasen - und Mundhóhle,  der  Bachen- und 
Schlundorgane  staltfindet,  kann sie bei ger ing er  Productivitat  
oder bei eigenthumlichen Verhallnissen der  ausseren Haut  
sich auf den oben genannten Organen erschópfen,  und das 
Exanthem in der  ausseren Haut ganz ausbleiben, trotz dem, dass  
die Scharlachblulvergiflung vorhanden ist,  und auch ihre secun-  
daren Folgen eintreten.  Es gibt also eine Scarlatina sine exanłhe- 
mate, nur in etwas anderetn Sinne ais in jenem der alten Medicin.

Dieses Exsudat ,  aus den durch das Scharlachgif t  veran-  
derten Biutbestandlheilen bestehend,  bedingt in raschem Wech-  
sel,  und zuweilen mit bedeutender Vehemenz und Schnellig-  
keit unter s t e t er  Blulgahrung und gros sar t i ger  Betheiligung  
aller Organe  durch Depauperation (Defibrinisation) rasch  Blut- 
armuth mit verlangsaintem Stoffwechsel und Pravalenz koh-  
lenstoffiger B e s ta n d t h ei l e ; daher die g r o s s e  Hinfalligkeit der  
Kranken nach Scharlach ,  daher die leichte Hinneigung zu Hy- 
dropsie und der Br ightischen N ier en degenerat ion; daher aber  
auch auf der  Hohe des Exanthems diese Neigung zu g r o s s 
art iger  Blutstase,  namentlich in den venósen Gefassen,  die 
machtvolle Hyperamie,  ófters mit Blutaustrit t  oder  nachfol-  
gender  Entzundung,  daher  aber auch ófters schon beim Be 
ginne und auf der Hohe des Exanthems beginnende Brighti-  
sch e  Krankheit ,  Milztumor u. s. w. —  Bei der  grossar t igen  
Hinneigung zur Depauperation des Blutes durch den enormen  
G ahr ungsprocess  in demselben wird auch klar,  dass die
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schweiss t re ibende Methode in der  Behandlung des Scharlachs  
die unglucksel igste  der  Welt  war und ist, indem das Blut da-  
durch auf exorbi tante  Weise  in seinen Bestandtheilen veran-  
dert  und auf der Hohe des Scharlach in der  Regel der Tod 
gesetzt  wird,  ohne dass in der  Leiche irgend eine andere To-  
de su rs a ch e  gefunden wurde ,  ais Hyperamie der Gehirnhaute,  
die in jedetn Falle vorhanden ist und vorhanden sein muss .

Die macht ige Blutgahrung beim Scharlach  und ihre rasch  
eintretenden Folgen der  Depauperalion sind auch Ursache ,  
dass sehr  sensible,  graci le ,  an und fiir sich schon blut- 
arme,  oder zur Hydramie hinneigende Individuen, wenn sie 
vom Scharlachcontagium getroffen und ergriffen werden,  a uss ers t  
rasch  davon getodtet  werden,  und zwar haufig unter den E r 
scheinungen von Meningitis basilaris etc. ,  wahrend durchaus  
kein Zeichen dieser  in der Leiche gefunden wird,  sich im 
Gegentheil  nur die Syrnptome der Blutarmuth und des Mangels 
jegl ichen Entzi indungsprocesses,  hochstens  die Syrnptome passi- 
ver Hyperamie in der  Gehirnhaut und dem Gehirne darstellen.  
Hier scheint  der  Tod mit aller Wahrscheinl ichkei t  von der  
plotzlich mangelhaft  gewordenen Gehirnernahrung durch die 
ras ch e  Vergiftung des Blutes eingeleitet  zu sein,  wie dies bei 
anderen Giften, bei Individuen derselben Kathegorie ja auch  
beobachtet  worden ist.

Das diphtheriiiscke Exsudat ch arak ter is i r t  sich im Scharlach  in 
eigenthumlicher Weise ,  und gilt mir ais ein wesentl iches Attri- 
but des Schar lach ,  wenn es auch nicht allenthalben mit gleich 
g ro s se r  Machtigkeit  a usg ep rag t  und aufgelagert  erscheint .  —  
Zuerst  in der  Nahe der  Tonsillen,  ras ch  aber sich iiber die 
Arcaden gegen die Choannen und von da in die Nasengange  
und abwarts  bis in die Umgebung des Kehl- und Schlund-  
kopfes,  manchmal  auch in diese sich verbreitend,  lagert  es 
sich in Blattchenform mit bedeutender Schwellung der Schl eim 
haut und einem scharfen,  oft atzenden S e cr et e ,  welches  voll- 
kommen der  Exsudation in das Unterhautzel lgewebe gleich  
ist,  an der  Oberflache derselben auf, und t ragt  nach Massgabe  
des Contagiums und der Ind i vi d ual i ta t des Kranken die Ten-  
denz zu mehr oder  weniger  ra s ch em  Zerfall in sich,  so dass  
oft in wenigen Stunden die unterl iegenden Partien in eine 
matsche ,  dem Brande ahnliche Masse umgewandelt  werden.  
Je  weiter  verbrei te t  das Exsudat  ist,  desto  ungiinstiger ist die 
Prognose ,  je r a s c h e r  es zerfallt ,  desto rapider  ist der  Verlauf  
der ganzen Krankhei t ;  je intensiver es ist,  desto bedeutender
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ist die Verarmung des Blutes ,  desto schneller  tritt Morbus  
Brightii auf mit allen Consecut iven,  oder  eine lange nicht zu 
bewaltigende Anamie.  Selbst im giinstigsten Falle schrum-  
pfen die von dem Exsudate bedeckt  gewesenen Organpartien  
in bedeutendem Grade,  und wir konnten bei Leichen an ver-  
schiedenen Krankheiten Yers torbe ne r ,  welche friiher den Schar-  
lach uberstanden hatten, noch deutlich,  besonders  um und an 
den Tonsillen,  so wie in der Uingebung des oberen Theiles  
des Kehlkopfes die geschrumpften Stellen sehen. Je  machti-  
ger das diphtherit ische  Exsudat auf einzelnen Schleimhaut-  
partien besonders der Rachenorgane  sich zeigte,  desto inten- 
siver schwollen die Halsdriisen,  dereń Exsudat oft rasch  zerfloss 
und weitgreifende Devastation veranlasste.  In einigen Fallen  
abscedirten die tiefer l iegenden Halsdriisen und veranlassten,  
obgleich rechtzei tig geoffnet, dennoch den Tod in Folgę eingetre-  
tener  Blutverarmung oder  brandiger  Zers torung der Umgebung.

Was die Therapie anbelangt :  so handelt  es sich vor Allem,  
welche  Mittel man auch anderweit ig ais trefflich anpreisen  
mag,  um ein wohlgeordnetes  Regimen diaetełicum. Eine gute  
Luft,  die ofters erneuert  werde,  umgebe den Kranken,  die 
Temperatur  sei nie hoher ais 15° R., man lasse nie mehrere  
oder gar  viele Sch arl ach kra nk e in einem Raume liegen, und 
such e  nach allen Seiten die st rengste  Reinlichkeit  zu bewah-  
r e n ; namentlich ist ein scrupuloses Reinigen der  von der  
Diphtheritis ergriffenen Partien ers te  Aufgabe ;  der durch den 
diphtheritischen Ex sud at ionsprocess  der Nasen- und Rache n
hohle behinderte Respirat ionsprocess bedingt und droht am 
meisten Gelahr,  ihm sind die gros sar t i ge  Blutverarmung und 
alle ConsecutivIeiden am meisten zuzuschreiberi ; demnach  
suche  man dem deletaren Einfluss desselben so rasch  und 
co nseąuent  wie mdglich abzuhelfen,  durch massig feuchtlaue Luft 
im Zimmer,  durch  unablassige Reinigung der  Nase mitlelst  Aus-  
spritzen mit einer Bo ra x  oder gelinden Hollensteinaufldsung,  
Ausspulen des Mundes und der Rachenhohle.  — Welche andere  
zei ther bekannte Mittel man auch anwenden m a g :  s iefuh ren alle 
nicht zum Ziele.  Sauren,  wie Jodkalium, das Ammonium car-  
bonicum,  wie alle anderen gepriesenen Mittel schaden mehr ais 
sie niitzen: die oligen und mucilaginosen Mittel haben wenig  
Nutzen, fr isches W a s s e r  oft und in kleinen Gaben gereicht  
leistet  noch am meisten.  Die Einhiillungen in massig feuchte  
Tiicher unterstiitzen die Cur. —  Die Speckeinreibungen wurden  
von mir seit einer Reihe von Jahren mit allen vorgeschriebenen
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Cautelen,  sowohl im Kinderspitale ais auch in der Privat-  
praxis unablassig angewendet.  Man erw arte  aber  nicht mehr  
von ihnen, ais sie leislen konnen. Die grossar t igen Erfolge,  
welche S c h n e e m a n n  und seine Anhanger gesehen haben 
wollen, sind durchweg ubertrieben.  Was  sie leisten,  lasst  sich  
kurz zusammenfassen,  Werden sie gleich zu Anfange des  
S cha rl ach s  bei bios lauer Zi mm ertemperatur  an gew en de t :  so 
lindern sie dem Kranken das lastige Gefiihl der Hitze und des  
Brennens in der Haut,  demnach die Unruhe und alle daraus  
hervorgehenden Symptome,  der  Scharlach verlauft  bei gerin-  
ger Intensital  und gunst iger Constitution des Kranken,  bei 
Mangel an vorhergegangenen oder ihn complic irenden Krank
heiten und bei gelinden Epidemien leicht und rasch.  Die 
Anschwellung der  Haut ist dann ger inger ,  die Reaction im 
Gefasssysteme weniger  heftig,  der Verlauf wird abgekiirzt und 
die Abschuppung geht  ruliig von Statten.  Mehr konnen sie 
nicht leisten und haben nie mehr geleistet ,  sie haben bei hef- 
tigen Epidemien,  bei macht igen diphtherit ischen Exsudaten,  
bei bedeutenden Complicationen nie etwas Erhebliches  geniitzt,  
konnen und werden nie eine conslitutionelle Krankheit,  neben 
welcher der  Schar lach  verlauft und die eben den todtlichen  
Ausgang oder die mancherlei  Nachkrankheiten bedingt,  beheben 
oder unschadlich machen.  Leichte Falle genesen mit und ohne  
Speckeinreihungen,  hingegen habe ich bei Speckeinreibungen  
(mit aller Umsicht  angewendet)  eben so viele Falle mit Tod 
enden, eben so oft Morbus Brightii,  eben so oft Blutverarmung  
eintrelen gesehen,  wie ohne sie. Die meisten Kranken todtet  
bei gelinden Epidemien noch immer ein unsinniges,  ganz ver-  
kehrtes  Regimen diaetet icum,  schlechte  Luft,  hohe Temperatur,  
Uebermass von Medicamenten,  Blutenfleerungen.  Diatfehler.  
Bei hochgradigen Epidemien und constitutionellen Leiden der  
Kranken kampft unter bestimmten gegebenen Verhaltnissen  
jede Therapie fruchtlos an. Den Beweis dafiir liefert die oben- 
gegebene kleine Skizze des Verlaufes der  eben beobachteten  
Epidemie.  — Ich liess kein Mittel unversucht und dennoch  
konnte ich kein anderes ais das obenangegebene Resultat  
erzielen.  —  Mogę man das nutzlose Vielthun im Scharlach  
vermeiden!  —  Das Regimen diaetet icum und einfache sym-  
ptomatische Verfahren bleiben fiir jetzt  das Beste ,  was wir  
bieten konnen, nie mogę man die Constitution des Individuums  
aus den Augen yerlieren,  und dieser  die Therapie anpassen !
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Ca rlsb a d , Heilm ittel in einigen chronischen M agenkrankheiten.

Von D r. S o r g e r ,  praktisehem A rzte  in Carlsbad.

Die wohlthat ige Wirkung der  Carlsbader  Mineralwasser  
ist bei Magenkrankhei ten oft iiberraschend.  Manchein Arzte,  
dem diese Thatsachen hochst giinstiger Heilungsresultate durch  
Carlsbad ferner liegen, dilrfte es nicht unangenehm sein, diesen 
Punct  angeregt  zu finden.

Die chronischen Krankheiten des Magens haben das Eigen-  
thiimliche,  dass in der Mehrzahl von ihnen eine gewisse ,  
s tet ige Reihe krankhafter  Erscheinungen —  einmal mit scharfe-  
rem einmal mit matterem Gepriige — zur Beobachtung kommt.  
Schon die e inf ach e ,  normale Functionirung des Magens ge- 
schieht  unter Schwellung des hautigen Organes  und ver- 
mehrter  Fiillung der Blutgefasse.  Avfje.de anormale Einwirkung 
im Magen, woher  eine solche auch kommen mag,  utellt sich unr.er- 
weitt dieselbe Erscheinung ais Ruckwirkung e in : im Baue des Magens 
ist die hervorstechende Geneigtheit desselben zur Hyperdmie hegriin- 
det. Mit der  dauernden Anschwellung,  Lockerung und Rdthung 
der Haute des Magens besonders der Schleimhaut ,  und der  
vermehrlen,  vi e I lei ch t auch veranderten  Secretion derselben  
steht  eine ganze Reihe von Symptomen im nachsten  Verhalt- 
nis se :  der  schlechte  Geruch aus dem Munde,  der  Appetit-  
mangel,  die Brechneigung (auch des Morgens),  das wirkliche  
Schleimbrechen,  die Nachweisbarkei t  g r o s s e r  Ausdehnung des 
Magens ,  gewohnlich auch Beleg der  Zunge und sch lechte r  
Geschmack im Munde:  die im Magen abgesonderten Schleimrnengen 
mogen Umsetzungstorgdnge, allgemeinen Gesetze.n gemdss, unverwei/t 
erfahren. Dabei wird die eigenthiimliche Magenfunction : die Ver- 
dauung vielfach beeintracht igt  und v er a n de r t :  der Appetit meist  
a nom al ;  geringe Mengen von Speisen erregen das Sattigungs-  
gefiihl, Vo 11 e , Unbehaglichkeit ,  Druck u. s. w.;  die Verdauung  
t rage ,  lange andauerndes Aufstossen,  bisweilen Ueblichkeit ,  
selbst  Erbrechen ; Ekel vor gewissen Speisen,  bisweilen Ver- 
langen nach gewissen Genussen u. s. w. —  Es stellen sich 
die subjectiven und object.iven Symptome jenes Zustandes ein,  
den man mit der Be ne nn un g:  chronischer Magenkalarrh oder  
ch ro n is ch e  Gastrit is bezeichnet.  —

Solch dauernder Reizungszustand des Magens und seiner  
Haute kann gesetzt  w e rd en :  zunachst  von aussen durch oft
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wiederhol te  und dauernde Wirkung von Substanzen,  die fiir 
den Magen erfahrungsgeinass  eminente Reize sind ; durch  in- 
quiIine P r o c e s s e ,  welche mit Organisi rungsanomalien  in der  
Magensubstanz verlaufen ; durch  die l iervorstechenden Bezie-  
hungen des Magens zu den Centralorganen des Korpers —  dem 
Gehirn,  Herzen,  der  Leber,  Pfortader ,  Lunge.

Die Intensi tat  des chronischen Katarrhs scheint  mit der  
Natur des P r o c e s s e s ,  welcher  ihn zunachst  begriindet,  in 
einem besonderen Verhaltnisse zu stehen.  Katarrhe  jeder  
Begriindung sind in dem einen Falle mit he rv ors techenden  
Symptomen,  in dem anderen mit massigen entwickelt .  Dies  
so wie die Natur der besonders  hervortretenden Katarrh-  
symptome mag von der  individueilen Empfindlichkeit  und 
von der  Gesammtheit  der individueilen Verhaltnisse abhangen,  
vermoge welcher ein Organismus iiberhaupt mehr zu Katarrhen  
und pragnanter Entwickelung desselben geneigt  ist,  wie er es  
auch zu anderen Erkrankungsformen sein kann.

Bekannt ist, dass mit der Traghei t  der  Verdauungsfunction  
auch die Darmbtwegung gleichen Schri tt  zu halten pflege;  dass  
das S e c re t  der  von chronischem Magenkatarrh ergriffenen 
Magenschleimhaut  oft sehr sauer s e i ; (daher sauer es  Aufstos-  
sen,  saueres  Erbrech en ,  Brennen in der  Magengrube; )  dass  
zu allen katarrhalischen Affectionen sich erfahrungsgeinass  
febrile Symptome beigesellen kónnen und dass die Ernahrung  
allmalig in Mitleidenschaft  gerathen konne.

Analog dem Katarrhe anderer  Schleimhaute  setzt  der  
chronische  Katarrh des Magens oder die chron isch e  Gastritis,  
wie wir durch die pathologische Anatomie wissen,  Infiltration,  
Verdickung der Magenwandungen,  d. i. wirkl iche Hypertrophie  
der Magenwandungen verschiedenen Grades.  An dieser  Hy
pert rophie niinmt nicht  allein die Schleimhaut ,  sondern auch  
der submu cos e  Zellstolf und die Muscularhaut Theil.  Die 
Symptome der chronischen Gastritis,  mogen sie noch so hoch-  
gradig sein,  geben fiir sich allein dem einzelnen Falle weder  
seine Bedeutung,  noch seine Prognose.  Die krankhaften Ver-  
haltnisse,  welche im einzelnen Falle — auch der  chronischen  
Gastritis  selbst,  zu Grunde liegen, geben hier die nothigen  
Anhaltspuncte.  Diese krankhaften Yerhaltnisse  se lbst  kónnen 
sich durch so best immte und hervorslechende Ers ch einungen  
ankiindigen, dass sie nicht iibersehen werden kdnnen,  es kon-  
nen aber  auch die Kalarrhsymptome die hervors techenden  
und die dem kranken Zustande des Magens urspriinglich zu
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Grunde liegenden Verhal tnisse mehr oder  weniger  dunkel sein ; 
es ist selbst moglich,  dass wenigstens zeitweilig wegen Mangel  
pathognomischer  Erscheinungen das Urtheil zwischen zwei oder  
mehreren Begri indungsmoglichkei ten vorbehaIten bleiben muss.  
Dies hangt ab theils von der  Natur dieser  Verhaltnisse,  theils 
vom Stadium der Enlwickelung,  in dem sie sich befinden.

Nachst  der  manuellen und plessimetrischen Untersuchung  
des Magens sind es die Geschichte  des lndividuums, die Ge- 
sch ichle  der Magenerkrankungsarten,  sowie  die Untersuchung  
der Cenlralorgane  des Individuums, wo Aufschluss iiber die 
Natur der  Krankheit  geholt  werden kann. Die Erhebung von 
Momenten,  welche wiederholl  und lange anormal  auf den Ma
gen gewirkt,  wenn solche er fah ru n gs ge ma ss  chronischen Magen-  
katarrh hervorzubringen pflegen , die Kenntniss der  const itu-  
tionellen Beschatfenheit  des individuums mit Inbelrachtnahme  
des Alters,  i ibers tandener Krankheitsfalle,  g leichzei t iger  Ano- 
malien in anderen Organen,  der Abstammung u. s. w. kann 
manchen Anhallspunct  geben ; dann kennen wir die Geneigt-  
heit des Magens in gewissen Lebensperioden unter gewissen  
Formen zu erkranken oder auch nicht zu erkranken,  wir wis-  
sen,  dass solche selbstslandige  Krankheilsformen des Magens  
gewóhnlich mit Katarrhsymptomen eingeleitet  werden und 
mit Katarrhsymptomen verlaufen;  endlich sind es anormale  
Bildungsverhaltnisse anderer  O r g a n e , der Leber,  Pfor tader ,  
des Herzens u. s. w , welche Ursache  harlnackiger ,  chron isch er  
Magenkatarrhe werden.  Die Erwagung dieser  Verhaltnisse,  
die Wiirdigung der  urspriingliehen und der etwa im weiteren  
Krankhei tsverlaufe sich entwickelnden Syrnptome wird ge- 
wisse  Krankhei tsbegri indungen ausschliessen und auf die be- 
s timmte,  besondere Begriindung hinweisen.

Diejenigen chronischen Magenkrankhei ten,  welche  in Carls-  
bad gebesser t  oder  geheilt werden konnen,  lassen sich etwa  
auf folgende Begriindung zuriickfiihren und man kann sie 
zu nachst  etwa in folgende 2 Reihen or d nen :  1. in jen e chroni
schen Magenaffectionen, wo ausser dem chronischen Katarrh oder der 
chronischen Gastritis kein anderer wesenllicher Kranhheitsprocess im 
Magen statt findet. 2. jene chronischen Magenajfectionen, wo der Katarrh 
Einleiter oder Begleiter eines anderen wesentlichen Krankheilsprocesses 
ist, wo er aber auch sehr  im Hintergrunde bleiben kann und 
stets eine untergeordnete Bedeutung hat.

Zu den chronischen Affectionen der ersten Reihe werden  
besonders  jene Affectionen zu beziehen sein, die ihre Begriin-
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dung 1. im Missbrauche von Genusstnitteln, 2. in den Verhdlłnissen, welche 
durch die Beschdftigungsweise gesetzt werden, 3. in Blutanomalien, 4. 
in mehr mechanischen VerhdUnissen ftnden; z u den Magenaffectionen 
der zweilen Reihe g e h o r e n : 1. das Magengeschwiir und 2. die 
Krebsformen.

1. Habituelle Ueberreizung der Magenhaute durch iiber * 
rnassige Geniisse oder anorinale Reize macht  die moinentane  
Congest ion,  die bei jedein Yerdauungsacte  im Magen stattfindet,  
zur habituellen.  Unter dem Einflusse andauernder oder haufig 
wiederholter  Wirkung abnorm exci t irender Momente entwik-  
keln sich mehr oder  weniger vollstandig a11e jene Functions-  
und Gefiihlssymptome,  die dem chronischen Magenkatarrhe  
eigenthumlich sind und die wohl ohne Zweifel mit anatomi-  
schen Veranderungen der Magenhaute im Zusammenhange  
und geraden Yerhaltnisse stehen,  welche dem chronischen Ma
genka tar rh e  zukommen, d. li. die anatomischen Veranderungen  
der Magenhaute,  das dauernd gesetzte  Product  wiederholter  
acuter  Katarrhe  unterhalten oder die Erscheinungen des  
chronischen Magenkatarrhs begriinden. Diese Art  chroni-  
s c h e r  Magenkatarrhe  liegt ohne Zweifel den verschiedenart i-  
gen Magen- und Verdauungsbeschwerden zu Grunde,  welche  
s ich bei jenen Personen einstellen,  die an oft wiederholten  
Magenaffectionen in Folgę von Ex ce s se n  im Gebrauc-he geisti-  
ger  Getranke (nicht  allein gebrannter  W ass er )  litten, die durch  
andauernden Genuss und Uebermass der Tischfreuden sich  
anfanglich vorubergehende Unverdaul ichkeiten,  spater  dauern-  
des Ungemach zuzogen. Unter solchen Verhal tnissen konnen 
sich sammti iche  E rs c h e in u n g e n ,  die wir dem chronischen  
Magenkatarrhe zu erkennen,  in g r o s s e r e r  oder  ger ingerer  
Vollkommenheit  entwickeln.  Fiir den Korper  ist dies alles 
um so n a c h t h e i l ig e r , jo unvollstandiger die Verdauung ist. 
Es kann sich eine Reihe von Complicationen entwickeln,  be- 
ziiglich dereń sich dann sc h w er  bestimmen lass t,  was von 
den krankhaften Erscheinungen ortlichen Yerhal tnissen,  was  
anomaler  Blutbildung zukommt.  In ahnlichen Krankheits-  
fiillen habe ich Carlsbad von dem entschiedensten Nutzen 
gesehen ; Symptome,  die von intensivem chronischen Magen
katarrhe zeugten , die mit verschiedenen Mitteln von guten 
Aerzten f rucht los bekiimpft w o r d e n ,  wurden durch den Ge- 
brauch von Carlsbad —  gewohnlich ziemlich ras ch  —  gem as-  
sigt  oder  sie er loschen ganz.  Es stellte sich beim Gebrauche  
des Carlsbader  W a s s e r s  gewohnlich bald b e ss er er  Appetit
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und bessere  Verdauung ein, was selbst  noch wahrend des  
Curgebrauches  Einfluss auf die E rn ah ru ng  zeigte.  Die Indivi-  
duen waren entweder vorgeruckteren Alters oder hatten auch  
noch nicht die 40 erre icht .  Durch eine Reihe von Jahren  
von ahnlichen Zustanden nach dem Gebrauche von Carlsbad  
frei,  haben sich einzelne Individuen durch die wieder aufge-  
nommenen Gewohnheitssiinden ihre alten Zustande zugezogen.  
Ich habe auch da erwunschton Erfolg durch Carlsbad eintre-  
ten sehen.  Da man in ahnlichen Fallen die Erscheinungen  
des Magenkatarrhs selbst  vol lkommen und dauernd schwin-  
den sieht ,  so liegt gewiss der  Schluss nahe,  dass auch die 
anatomischen Storungen,  welche ohne Zweifel jene E r s c h e i 
nungen bedingten,  sich geandert  haben mogen.

2. Eine weitere Quelle von Magenaffection ist in der Be-  
rufs- und Lebensweise zu suchen.  Individuen, die andauernd  
ein si tzendes Leben fiihren, verfallen haufig einer besonderen  
Reihe krankhafter  Erscheinungen,  die zuerst  auf anomale Ver-  
haltnisse im Unterleibe hinweisen,  denen sich aber auch so- 
dann al lgemeine Symptome beigesellen.  Durch stets andau-  
ernde Anziehung der  unteren Extremitaten  und andauernde  
Vorwartsbeugung der  Brust  wird der  Abdominalraum andau
ernd verengert ,  die in der  Bauchhohle  enthaltenen Organe  
werd&n gedriickt ,  in ihren raumlichen Yerhaltnissen b e e n g t ; 
der  Riickfluss des Blutes aus den Organen des Gnterleibes  
wird behindert ,  diese Organe selbst  bleiben vom Blute uber-  
fiillt, wahrend die Lungen durch Drangen der Unterleibsorgane  
auf das Zwerchfell  eingeengt  werden.  In Folgę  dieser  Verhalt-  
nisse stellt  sich zeitlich Stuhlverstopfung ein, wenn Disposi-  
tion vorhanden,  sogenannte  Hamorrhoidalaffec tionen,  langsame  
perislalt ische Bewegung der  Baucheingeweide,  Luftentwickelung,  
Blahungen,  vermehrtó Schleimabsonderung,  leichte voriiberge-  
hende Ueblichkeiten,  Zeichen einer erlangsamten,  erschwerten  
Verdauung. —  Nach Massgabe individueller Verhal tnisse kon- 
nen sich friiher oder  sp at er  die Symptome chronischen Ka- 
tarrhs  mehr oder weniger  vollkommen entwickeln,  weshalb  
diese Verhaltnisse hier eine Stelle finden. Das Venenblut  
selbst  wird sodann hochst  wahrscheinl ich durch die mecha-  
nische Beengung der Leber und durch die verhal tnissmassige  
Uebermenge des gebotenen Verdauungsmater ia ls  in der  Zu- 
sammensetzung beeintracht igt .  Die iiberdies verlangsainte,  
mit beengten Lungen voIIzogene Respiration ist nicht im 
Stande,  die nachhal tige Storung in der  Blutmischung auszu-
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gleichen. Unter solchen Verhal tnissen zeigt sich die Menge  
des Blutroths im Blute gewohnlich vermehrt .  Das Blut ist in 
Folgę davon dunkelroth,  der g ro s s e  Blutkuchen bildet sich  
l a n g s a m e r , ist weniger  fest,  das Serum durch Beimischung  
von Blutroth haufig tingirt.  Diesen sinnenfiilligen Quanti-  
taten gleichlaulend scheineri Veranderungeri  im Blutleben selbst  
stat t  zu finden, die sich beson de rs  auf erhohte  Sensibilitat  
der Blutzellen zu beziehen scheinen : daher die g r o s s e  Reiz- 
barkeit  im Pulse,  die krankhafte Lebendigkeit  der Gefiihle in 
Folgę des ąualitativ veranderten  Nahrungsmittels der  Nerven.  
Ohne Zweifel s tammen hievon jene vielfachen somatischen und 
psychischen krankhaften Gefiihle, welche von derart ig  Affi- 
cirlen so haufig empfunden werden.  Nicht anders ais von 
g r o s s e r  Bedeutung muss es fiir den Organismus sein,  wenn  
das sitzende Leben in ge sch los sen er  rarificirter Luft , zu 
warrner Athmosphare  gefiihrt wird.  Wenn auch iiber die Er-  
klarungsart  des Alhmungsprocesses  die Acten noch nicht  
ge schlossen sind , so wird doch diese Wahrhei t  von Nie- 
manden bezweifelt.  Im Yerhiiltnisse,  ais durch die beein-  
t r ach t ig le  Oxygenwirkung die Mischungsfehler der  Saftemasse  
zunehmen,  werden alle neue Bildungen die in jedem Lebens-  
inomente geschehen,  fchlerhafter ,  die Lebensausserungen ener-  

gieloser  und mangelhafler.  Kommt noch ge wo hnhei tsm assige  
Lebersat t igung oder Genuss von Dingen hinzu, die eine ener-  
gische Verdauung erfordern,  oder  die die Verdauung durch Mass 
und Artung an sich schon gefahrden,  so sind darin neue un- 
giinstige Momente gegeben.  Uebrigens ist e rfa h ru n gs ge ma ss  
vor anderen das manniiche Alter zu Alfeclionen des Lnterlei-  
hes d i s p o n i r t , weshalb auch besonders  in diesem Alter die 
Folgen der sitzenden Lebensweise  ihren Ausdruck finden. Die 
peinlichsten,  unleidlichsten aber  auch bedauerungswiirdigsten  
Kranken dieser  Art s tammen aus dem Stande der  Gelehrten.  
Die krankhaften Formen derselben machen fast eine beson
dere Art aus.  Die Erscheinungen,  die nervosem Boden enl-  
s tammen,  sind bei ihnen vie! haufiger , verschiedenart iger,  
peinlicher.  Auf iiberinassige Anstrengung des Gehirns,  des  
gemeinschaft l ichen und al lgemeinen Bornes  des Nervenlebens  
und der  Nerventhatigkeit ,  foigt i ibermassige Empfindlichkeit  
und Erschopfung,  Erscheinungen krankhaft  erhohter oder per-  
ve rser  Empfindlichkeit  in den verschiedenen Nerven des Or
ganismus —  auch auf diesem We g e werden die Dauungsvor-  
gang e  nachtheil ig  beeinflusst — sebst  unwillkiirliche Bewe-



gungen.  Zuckungen in verschiedenen Muskeipartien oder  we-  
nigstens Gefiihle von solchen.  Es peinigt die Kranken dieser  
Galtung Hypochondrie ais Folgę i ibermassiger  geistiger  An-  
s t rengung,  so wie ais Folgę g e st o r t e r  anatomischer  und phy-  
s iologischer  Yerhal tnisse im Gnterleibe.  Den krankhaften E r 
scheinungen,  welche vermoge s itzender Lehensweise  entstehen,  
wird naturg ema ss  vor allem durch veranderte  Lehensweise,  
Bewegung im Freien,  sorgfall ige  Auswahl der verschiedenen  
Genussmittel  zu hegegnen gesucht ,  im Beginne  derselben ohne  
Zweilel mit Nutzen ; haben aber die materiellen Yeranderungen,  
die sich in Folgę der  sitzenden Lehensweise  entwickeln,  eine 
g r o s s e r e  Hohe err eicht ,  sind Mischungsanomalien , die sich  
fac tisch nicht  weglaugnen lassen,  ohgleich dereń Genese fast 
ganz hypolhet isch und daher dereń Werthbestimmung unsicher  
ist,  ist ch ro n isc h er  Katarrh mit seinen Folgen zur Entwickelung  
gekommen ; so wird durch bios diate tische  Mittel , obschon  
diese bei jedem weiteren therapeut ischen Yerfahren immer  
wiehtig bleiben, die Entwickelung wei terer  Erscheinungen  
kaum aufgehalten,  die Aulhebung der  bestehenden krankhaften  
Erscheinungen wird aber hautig durch  dieselben nicht mehr  
zu erreichen sein. Durch vielfache Erfahrungon sind die vor- 
trefllichen Wirkungen Carlsbads in ahnlichen Fallen sicher-  
gestellt.  Es verliercn sich meist  schon im Verlaufe der  Cur  
die mannigfachen Erscheinungen,  welche die Kranken bela-  
stigten und peinigten,  das Gemiith wird frei,  die mannigfachen  
Empfindungen schwinden,  der Kdrper wird e last ischer in sei 
nen Bewegungen,  Appetit und Verdauung werden besser  u. s. w. 
Man hort  oft die Versicherung,  dass sich der  Betreffende wie  
neugeboren fiihle. —  Einzelne Falle geben Anzeige zum Nach-  
gebrauche  roborirender Mittel. Erklarung hieriiher wollen wir  
keine versuchen,  da der  einzelne Arzt,  wenn er sich eine 
solche  geben will, selbe aus den Bestandtheilen des Carlsbader  
W a ss e rs  nach seinem einzelnen Standpuncle mit mehr oder  
weniger Leichtigkei t  ableiten kann Das Wichtigste  ist die 
T h a t s a c h e  des Hilfeleistens.

3. Beziiglich der  Blutkrankheilen beruhen alle unsere  
Vorstellungen auf un sicherem Boden,  die Blutbildung selbst,  
noch mehr ihre Anormalilalen sind ra th sel h af t ;  dasselbe gilt 
vom normalen,  noch mehr aber vom StotTumsatze bei anorinalen  
Yerhal tnissen und den Affectionen verschiedener  Theile,  die 
der prakl ische  Arzt mit anormalen Verhaltnissen der Blutbil
dung in Zusammenhang bringen muss.
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Von den Blutkrankhei ten habe ich hier zunachst  den gich- 
t ischen P r o c e s s  im Auge,  da dieser  oft mit sehr  ausgepriigten  
Magensymptomen verlauft.  Den a cu t e n ,  f ieherhaften, gichti-  
schen Anfallen gehen oft lange andauerride Beschwerden vor-  
aus,  besonders Magen- und Yerdauungssymptome,  so wie hy- 
pochondrische  Erscheinungen.  Oft bestehen die hauptsachl i '  
chen,  bisweilen die alleinigen Erscheinungen der  gicht ischen  
Dyskrasie  in Symptomen.  die sich vorzuglich auf Magen- und 
Darmleiden beziehen ; haufig beobachtet  man Brennen in der  
Magengrube,  sauer es  A u f s t o s s e n , Erbrechen,  Kardialgie,  ga-  
s t r ische  Erscheinungen ve rschiedener  In te ns i ta t ,  Diarrhde,  
Symptome tiefer H yp o ch on d ri e ; oder  eine ahnliche Syinpto-  
menreihe vertri11 andauernd die Stelle eines acuten gicht ischen  
Anfalles,  der sonst  fast periodisch wiederkehrte und nach  
welchem sich sonst  stets ein relalives Wohfsein einzufinden 
pllegte. Die gicht ische  Disposilion,  welcher  Erblichkeit  nicht ab- 
zusprechen ist,  wird unter dem Einflusse begiinstigender aus-  
s e r e r  Momenle nach volfendeler Entwickelung des Korpers im 
mittleren krafligen Lebensal ter  zur rascheren Entwickelung  
gebracht .  Ais solch e  Momente haben besonders  zu ge l ten :  
iippigeres Lebcn mit animaler Kost,  dabei Genuss geist iger  Ge-  
tranke,  besonders Weine,  haufigero Erkaltungen.  Dass die 
Gicht mit ihren Auszweigungen weit  haufiger beim mannlichen 
Geschlechte  vorkomme,  ist bekannt,  sie scheint  auch eine ge- 
wisse Beziehung zu anderen dys krasischen Yerhaltnissen zu 
haben : Individuen die in ihrer  Jugend sc rophulos  waren,  wer  
den im reiferen Aller haufig gichtisoh.  Wir wissen,  dass  die 
Vorstellung,  die wir von der Gicht haben, unbefriedigend und 
mangelhaft  i s t ; wir stellen uns die Gicht ais eine Blutkrankhei t  
vor, bei der  die krankhaften P ro du c te  letztlich unter der Form  
h arn sau rer  Salze unter fieberhaften und entziindlichen E r 
scheinungen,  oder auch afebril,  vornehmlich in den Gelenken  
abge la ge r t  werden.  Von der gebildeten Siiure s tammen die 
ers ten S y m p t o m e :  die Siiure im Magen, das Brennen,  sauere  
Erbrechen u. s. w. Die stark sauere  React ion im Urin , der  
sauer  r iechende S ch w eis s  der Haul,  die Niederschiiige in der  
Blase  und den Nieren;  hierauf Leber- und sogenannte  Hiimorr-  
hoidalbeschwerden,  die ganze Reihe c h ro n is ch e r , au ch  mehr oder  
weniger  acuter  g a s t r i s c h e r  Symptome,  anormale Secret ionen  
des Darmcanafs ,  die ganze Reihe der  hypochondrischen und 
melancholischen Empfindungen,  acute  Anfalle oder  chron isch e  
Yerbildungen und Ablagorungon in den Gelenken,  dem Herzen,
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den grossen Gefassen,  den Nieren,  der Blase,  Hautaffectionen.  
Knochenaffectionen,  Siechthum.  Bei dem ausscliliessend hypo- 
thet ischen Werl he  unser er  Vorstellung iiber g icht ische  Dys- 
krasie muss naturlich die Vorslellung,  die wir uns iiber die 
Wirkungsar t  der  angewendeten Mittel machen,  von noch weil  
bedingterem Werl he  sein. Wir unlerlassen es daher,  eine Er- 
klarung iiber die Wirkungsar t  des Carlsbader  W as s e rs  in der  
gicht ischen Dyskrasie vorzubringen und beschranken uns 
darauf,  zu bemerken,  dass Carlsbad in den verschiedenen gich 
t ischen Formen die verha l tniss mas sig  giinsligsten Erfolge  Irer- 
vorbringe,  die mannigfaltigsten Leiden,  dieser  Ouelle enlstam-  
mend, beile oder  lindere.  Man kann hier oft die Bemerkung  
m a c h e n ,  dass K ra n k e ,  die ohne allem Nutzen nach alten 
und neuen Methoden behandelt  und nicht behandelt  worden  
sind, wenn ihr Kraflezusland nicht ganz l ierabgekommen und 
die l)ereis gesetzten Verbildungen das belreffende Invdividuum 
nicht vollends dem unvermeidlichen Schi lfbruche nahe gebracht  
haben,  Car lsbad s te ts mit vei hal lnissmassigem Nutzen brau- 
chen.  Wir konnen aus voller Ueberzeugung nur die Erfahrung  
b ew ah rl er  a l te rer  Aerzte  bestiiligen,  dass Carlsbad namentlich  
in derarl igen Abdominalleiden ais das ers te  al ler  Mittel zu be- 
t rachten sei. Wir glauben, dass eine se h r  en erg isc he  Betonung  
dieses  Yerhal lnisses  von einf lussreicher  Seite ganz angezeigt  
wiire ; wir haben namentlich von Aerzlen,  die durch Carlsbad  
die wohllhat igslen Wirkungen beziiglich ihrer gichtischen Lei 
den erfahren,  wiederholt  die Yerwunderung aussprechen ge- 
hort,  dass sie wegen ihres peinlichen Zuslandes in Stiidten — 
renommirl  wegen ihres medicinischen Standpunctes — kaum 
von einer Seite an Carlsbad gemahnt  wurden.  Insoferne die 
Arzneiwissenschaft  die Heilung von Krankheiten oder die mog-  
liche Linderung von Leiden zum verniinfligen Zwecke  hat,  
sollen vielfach beobachlete  und stets  wieder zu beobachtende  
Thatsachen,  selbst wenn ihr Zustandekommen noch nicht ge 
niigend zu erklaren wiire, vor den Anschauungen des Tages  
dem Heilarzt die Bichtung geben.  In letzter Instanz ubt das  
Gerichl  der Thatsachen stets unerbittlicbe Kritik tiber den 
Werth von Anschauungen,  Worten und Wortfuhrern.

4. Krankhafte Syrnptome des Magens und Darmcanals  
konnen auch das Ergebniss  me chanischer  Yerhal tnisse sein.  
In seinem Buckflusse bebindert,  wird das venose Blut in den 
zahlreichen Yenenverzweigungen des Magens und Darmca
nals zurrickgestaut,  die Venen werden ausgedehnt,  die Hau'e

4 •
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injicirt ,  die Se- und Excret ionen al teri rt ,  die Bewegungen der  
Muskelfasern ver la ng sam t :  es kann Katarrh in den Schleim-  
hauten des Magens und des Darmcanals  eintreten.  Ais letzte 
Ursa che  der auf mechanische  Weise  bedingten Blutstauung in 
den Magenhauten sind verschiedenart ige  Bildungsanomalien  
der L e b e r s u b s t a n z , chronisch entziindliche Affectionen der  
Pfortad er  anzusehen,  Herzfebler ,  -Lungenkrankheiten.  Zu den 
ers teren rechnen wir namentl ich :  Fettinfiltration,  Muscatnuss-  
leber,  speckige  Verbildung der Leber nach Intermittens,  bei 
sec u n da re r  Syphilis,  p las t ische  infiltralion in Partien der  Le b er 
substanz nach heftigen Gallenkolikanfallen,  Ueberfiillung des  
Gallensystems bei Yerhinderung des Abilusses der  Galie, Krebs-  
infiltration in der Lebersubstanz  und in Part ien,  welche un- 
inittelbaren Druck auf den Korper der  Pfor tader  und ihrer  
Verzweigungen ausiiben. Durch sie alle kann das Lumen des  
Pfor tad ers yst em s beeintracht igt  oder  dessen Ueberfiillung mit 
Blut bewirkt  werden, und es konnen auf diesem Wege krank-  
hafte Magensymptome erzeugt  werden,  die vor allen anderen  
fiir das Gefiihl des Kranken lastig sind. Doch ist es nicht bei 
allen Arten von verminderler  Capacilat  der Leber der  Magen,  
welcher  eine solche  mechanische  Slauung erlahrt.  Dies sehen  
wir bei der  granulirten Leber,  bei welcher  sich die Kranken  
oft des besten Appelits,  guter  Verdauung und ziemlich nor- 
inaler Stuhlentleerungen erfreuen.

Herzfehler,  in Folgę dcren vollige Ausleerung und Ab- 
schl iessung der  Herzhohlen unmoglich gem ach t  und dadurch  
eine Riickwartss lauung der nachfolgenden Blutsaule bedingt  
wird,  veranlassen oft Blutiiberfiille in der Leber in dem Grade,  
dass dieses ganze Organ sich vergr oss er t  zeigt.  Nicht minder  
kommen L eb erv er gro sse run gen  und Darmaffectionen bei Lun- 
genkrankheiten ,  bei Emp hys em,  Tuberculose u. s. w. vor.  Die 
Magensymptome,  welche mit Leberaffoclion gleichzeitig vor- 
kommen, werden,  wenn diese letztere iiberhaupt Gegenstand  
einer Cur in Carlsbad sein konnen,  gewohnlich im selben 
Verhal tnisse gemilder t  oder zum Schwinden gebracht ,  wie dies 
mit der  Affection der  Leber der Fali ist.

Die Falle,  wo Magensymptome gleichzeitig mit Herzfehlern  
vorkommen,  wo die Le b er ve r gr 5s se ru n g  mit Lungenemphysem  
oder  gar  mit Lungenluberculose im Zus ammenhange steht — 
wie man derar t ige  Kranke oft genug in Carlsbad sehen kann —  
werden nur in sehr  sel tenen Fallen dort  ihren Platz finden 
und werden s te t s  die g ro s st e  Umsicht  und ein s t ren gste s
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Mass benothigen.  Was  die chronisch  entziindlichen Pfortader-  
affectionen betrifft, so sind solche nicht ganz selten.  Sie 
scheinen sich in Folgę von Mischungsfehlern des Pfortader-  
blutes zu bilden und Yerengung des Luinens im Gefolge zu 
haben,  wie Aehnliches auch durch Sect ionen nachgewiesen ist.

Ich habe wiederhol t  Falle gesehen,  die ich hieher beziehen  
zu miissen glaube.  Sie betrafen stets  Leute,  welche in guten  
Verhaltnissen lebten, bei denen E xc e s se  namentlich im Trinken 
nicht  selten vorkamen und die schon in einem reiferen Alter  
s tanden.  Die intensiveren,  stets chronischen Falle verliefen 
mit den Symptomen eines sehr  intensiven Magenkatarrhs (fe- 
brile Bewegungen Abends und nach dem a u ss e rs t  wenig Ge- 
nossenen des Tages,  Aufgetriebenheit  des Magens,  Schmerz  
beim Druck,  haufiger Brechneigung,  Schleimbrechen,  Durst,  
intensivem Zungenbeleg,  schlechtem Geschmack,  schlechtem  
Geruch aus dem Munde, Schlaflosigkeil ,  gtinzlicher Enkrafti-  
gung) und Ascites, auch massi ges  Oedema pedum. Dabei war  
die Lebergegend s c h m e r z h a f t ,  die Pe rcussion ergab eine  
mas sig e  Ver grosserung der  Leber.  Bei sehr vorsichtigem Ge- 
brauch der  weniger  warmen Quellen wurde der Zustand der  
Kranken anscheinend immer ganz gul.  Unter reichlicher  Diu- 
re se  schwanden die hydropischen Affectionen, so wie die S y m 
ptome des Magenkatarrhs ganzlich und bei gutem Appetite 
erholten sich die Krafte gegen das Ende der Cur zusehends.  
Mehrere dieser  Falle boten die i iberraschendslen Erfolge.

E in  Individuum , W einhandler und Lcbem ann, wurde, nachdem er friiher 
lange gelitten und yerschiedene M ittel vergebens gebraucht, von einem 
ahnlichen Zustande noch im V erlau f der C arlsbader C ur anscheinend ganz 
frei. Somm er, H erb st und W in ter blieb er yollkommen wohl. Im  Friih- 
jah re  will er sich erkaltet haben — zugleich lebte er aber wieder flotter — 
und der ganze alte Zustand kehrte in kurzer Z eit wieder. A ber auch dies- 
mal w ar nach V erlau f von 6 W ochen der A scites und das hinzugekom- 
mene leiohte Oedema pedum, sowie die Symptom e eines heftigen M agen
k atarrh s yollkommen geschw unden, der K ranke, der kaum durch einige 
Minuten schleichen und sich einige Schritte hinschleppen konnte, hat sich 
bei gutem A ppetit und guter Y erd au un g rasch und yollkommen erholt.

Andere Indivitluen dieser  Art,  die vors icht iger  lebten,  sind 
durch Jahre  ganz oder  ziemlieh wohl geblieben. Erwahnt  
konnen hier auch die heftigen Magensymptome (Krampf, E r 
brechen u. s. w.) werden,  welche sich ais Beglei ter  von Gal- 
lensteinkoliken oder auch Nierensteinkoliken einstellen ; ihre  
Diagnose ist b e k a n n t ; ebenso ist die ausgezeichnete  Wirksamkeit  
Garlsbads gegen Gallensteine,  so wie gegen die am haufigsten
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yorkommenden Nierensand- und Nierensteinleiden durch viel- 
fache Erfahrung s i ch er  gestellt .

Ausser  diesen idiopathischen und sympathischen Affectio-  
nen des Magens gibt es noch andere  Pr oce ssc .  die, wenn auch  
nicht  ausschl iess en d,  so doch mit Yorliebe im Magen verlaufen ; 
dahin gehoren das sogenannte  rundę Magengeschwur und die 
Krebsformen des Magens. Diese Proces se  begriinden beson
de rs  in den friiheren Perioden ihres Bestehens  haufig keine  
geradezu ch ara k te r i s l i sc h en  Symptome,  sie werden in Folgę der  
allgemeinen React ionsgesetze  zuna chs t  durch Erscheinungen  
von Hyperamie,  und weil diese andauert  und weitergreift ,  durch 
Erscheinungen des Magenkalarrhs  angekiindigt.  Warum die 
K at arrhsymptome in dem einen Falle heftig,  in dem anderen  
ganz massig sind, ist nicht klar und wohl bios individue 11, 
da das Magengeschwur ,  wie auch der Kr e b s p ro c e ss  im Magen 
einmal sehr  intensive Katarrhsymptome s e t z t ,  das anderemal  
nahezu ohne solche  beginnt und auch v e r I a u f t.

Stark au sg es p ro ch en e r  Katarrh und gleichzeitig sehr  mas-  
siges Auftreten der Symptome,  welche dem wesent lichen in 
der Magensubslanz ault retenden Pr o ce ss e  entstammen,  kónnen  
das Urtheil  iiber den Krankhei tszusland mehr  oder v/eniger unsi
cher  inachen oder uns best immen,  das UrtheiI wenigstens zeit- 
weilig zu suspendiren,  bis die im weileren Entwickelungsstadium  
des Hauptprocesses  ault re tenden charakter is l ischen E r s c h e i 
nungen keinen Zweifel mehr iiber die Natur des Zustandes  
zulassen.  Ais solche  wesent liche  Erscheinungen sind :

1. beim runden Magengeschwur jene  Symptome bekannt,  
die auf eine drt liche Alfection — umschriebene entzundliche  
oder Wundsein — hinweisen.  Mit den nothigen Einschran-  
kungen sind hieher zu z a h l e n : kardialgische  Erscheinungen,  
fixer Schm erz  in der  Magengrube,  Blutspuren im Erbrochenen.  
Die kardialgischen Erscheinungen treten bisweilen ohne schein-  
bare Yeranlassung,  bisweilen nach gewissen Einlliissen, z. B. hef- 
tigen Gemiiths- und Kdrper be we gun gen , reizenden Speisen  
oder  auch nach ganz unschuldig scheinenden Geniissen ein. 
Ich habe sie nach jedesmaligem Genusse von Kaffee eintrelen  
sehen.  Bisweilen sind sie massig,  bisweilen unertragl ich .  Die 
Schmerzen in der  Magengrube stellen sich sowohl  spontan  
ais auf ausseren Druck ein. Das Erbrechen konnte sowohl  
auf Bechnung der chronischen Gastrit is ais auch der Ge- 
schwiirsflache kommen.  Die Blutspuren im Erbrochenen zei- 
gen aber  Yer letzung der  Gefasswandungen.  Sind diese Er-
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scheinungen gleichzei tig vorhantlen,  ist dabei der Kranke in 
seiner  Ernahrung und seinem Aussehen herabgekomtrien (ohne  
der krebsigen Kachexie  verfallen zu seiu),  ist durch manuelle  
Gntersuchung bei cul tivirtem Tasts inne  keine Spur von Krebs-  
ablagerung nachzuweisen , so wird man nicht  leicht  in die  
La ge  kommen,  sich in seiner  Diagnose g eta usc ht  zu finden.  
Aus der Geschichte  der krankhaften P r o c e s s e  im Magen weiss  
man i iberdies,  dass das rundę Magengeschwiir  sich mit Yor-  
liebe im jugendlichen Korper bilde, dass ,  wenn es bei I n d i v i - 
duen vorgeri ickten Allers vo rko mmt ,  dieselben gewohnlich  
auch schon im jugendlichen Alter den gege nw art ig en  ahnliche  
Erscheinungen geboten haben, Doch darf  nicht vergessen  
werden,  dass das hohere Alter keine swe gs  gegen das rundę  
Magengeschwiir  schiitze. Ich habe Frauen gesehen,  die friiher  
stets wohl, ers t  in den klimakterischen Jah ren  u n ver se he ns  
von den Symptomen heimgesucht  wurden,  welche das rundę  
Magengeschwiir  anzeigen : fixer S ch m e rz ,  Kardialgie,  blutiges  
E r b r e c h e n ,  keine Knoten , Yerfall.  (Ihr Gesundheitszustand  
wurde in Carlsbad ganz gut.)  Beim weiblichen Geschlechte  
scheint  das rundę Magengeschwiir  haufiger zu sein ais beim 
mannlichen.  Von den Genussmilleln werden bekanntlich Milch 
und Milchspeisen vertragen,  Fleisch wird sehr  oft verabscheut .  
Nebenbei erlaube ich mir die B e m e r k u n g ,  dass besonders  
Anamie des Magens Symptome zu bedingen sebeint ,  die fiir 
ein Magengeschwiir imponiren konnen , besonders  gilt dies 
von den kardialgischen Er sc heinungen,  den Beschw erd en  nach 
dem Essen u. s. w. Unmittelbar vorgehende Saftever luste ,  
protrahir te  Lactalion,  proluse  Menstruation,  andere ausgiebige  
BIutverluste,  rnangelhafte E rna hr un g,  c h ro n is c h e r  Fluor albus  
machen Anamie w ah r sc he i n l i ch ; auch die eigenthiimlichen Y e r 
haltnisse bei der Pubertatsentwiekelung,  so wie g ew iss e  For-  
men der Scrophelkrankheit  scheinen diese veranlassen zu 
konnen.  Neben dem runden Magengeschwiir  wurde  bisweilen 
Tuberculose der Lungen beobachtet .  Es darf  nicht vergessen  
werden,  dass das Vorhanderisein oben bemerkter  Ersch einu n
gen fiir den in Frage  stehenden P r o c e s s  spricht ,  ihr Fehlen 
aber nicht  dagegen.  Wird dem P r o c e s s  nicht durch Natur-  
oder Kunsthilfe in seinem Verlaufe Einhalt gethan,  so stellen 
sich bekanntlich Symptome ein, die vollendeten Verl'all anzei
gen,  s tarkes Blutbrechen,  dann endlich Symptome der gesche-  
henen React ion nach der Perforation.  Wir haben sonst  keinen 
Beruf,  die Granzen iiber die Kenntniss des beziiglich des Ma-
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gengeschwiirs  bereits Bekannten erwei tern  zu wollen :  nur  
dazu fiihlen wir uns berufen,  Zeugniss abzulegen,  dass die 
Carlsbader  Ouellen in solchen Fallen,  wo nach dem gegen-  
warł igen Standpuncte der Kenntnisse am Vorhandensein des  
runden Magengeschwiirs  nicht  zu zweifeln ist, die wohlthatig-  
sten Wirkungen ausiiben. Ich habe wiederholt  die beunruhi-  
gendsten Symptome des runden Magengeschwiirs  ortlichen  
und allgemeinen Ch arakters  beim Gebrauche der Carlsbader  
Heilquellen sich mildern und schwinden,  und vol lkommene  
Heilung eintreten gesehen.  In Gebrauch werden gewohnlich  
die weniger  warmen —  wie sie meist genannt  werden —  die 
milderen Quellen gezogen.

2. Was den Krebsprocess  im Magen betrifft, so kann d i e 
ser  in allen Pcrioden seiner  Entwickelung von chronischer  
Gastritis verschiedenster  Intensitat  begleitet  werden.  Dass der  
Krebsprocess mit allgemeinen und ortlichen ihm eigenthumlichen  
Symptomen verlaufe,  ist bekannt.  Zu den ers teren r e c h n e t m a n  
ras ch e  Consumption,  Abmagerung ohne Fieber,  Hydramie — die 
Kranken sehen aus,  ais hatten sie bedeutende Blutverluste er-  
litten —  Enlkraftung,  eine eigenlhiimlich graugelbe Farbę der  
unelaslischen,  marast ischen Haut, tiefe Gemiithsverstimmung,  
Schlaflosigkeit .  Schon solch e  allgemeine Erscheinungen in 
Verbindung mit Magensyinptomen kiinnen die Aufmerksamkeit  
dahin rege machen,  oh nicht der  Krebsprocess  seinen Verlauf  
im Magen beginne. Unzweifelhaften Aufschluss iiber die 
Krebsablagerung im Magen gibt letztlich der Tastsinn.  Da hier  
aber nicht eine Abhandlung iiber Magenkrebs gegeben werden  
soli,  so mag es genugen zu bemerken,  dass eine besondere  
Niiancirung der Erscheinungen,  unter welchen der  Krebs pro 
ces s  im Magen stattfindet,  von der Intensi tat  der begleitenden  
katarrhal ischen Affeclion, von der  individuellen Empfindlichkeit,  
vom Sitze des Krebsproductes , von dem Verwachsen-  oder  
nicht  Verwachsensein des Magens,  so wie von der  Entwicke-  
lungsperiode des K re b sp ro ce ss e s  herriihren konne u. s. w.

Die Resultate der verschiedenen Heilungsversuche gegen 
den Krebsp roc ess  sind fast durchgehends niederschlagend.  
Giinstige Erfolge werden wegen moglicher unsicherer  Diagnose  
gewohnlich in F ra g e  gestelll .  Mit welchem Bechte  dies je-  
desmal geschieht ,  lass t  sich nicht entscheiden.  Doch wird 
nicht gelaugnet ,  dass auch das Carcinom heilen konne,  die 
Bedingungen sind jedoch unbekannt.  Auch Carlsbad wird viel- 
lach namentlich bei Magenkrebs ,  sowohl vermuthetem ais auch



unzweideutigem,  ais Heilmittel versucht  ; und es lass t  sich 
nicht  laugnen,  dass einzelne hiezu aufmunternde  Ih at sac hen  
vorliegen.  Es scheint  im Ganzen nicht so zweifellos , wie 
man gewóhnlich annimmt,  dass die Krebsp roce ss e  im unauf-  
haltsamen Flusse ihren Cyclus du rchmach en,  es scheinen in 
der That die Falle nicht  so selten , die ais Krebsprocess  an- 
gesprochen werden miissen und die gleichwohl manifeste Sti 11- 
s tande in ihrem Verlaufe wahrnehmen lassen.  Mir liegt ein 
Fali vor,  der zum Stillstande g ebr ach t  wurde,  wo ich sehr  
versucht  bin, Magencarc inom anzunehmen.

B ei einem y ie rz ig e r, der sonst unter giinstigen Y erhaltnissen  lebte, w ar 
unter den Erscheinungen eines ruassigen M agenkatarrhs es stellte sieli 
dabei oft E rb rechen , jedoch nicht jenes kaffeesatzartige ein — rasche A bm a- 
gerung eingetreten, die G esichtsfarbe zeigte jenes eigenthiimliche hydiii- 
mische A ussehen, jenes graugelbe C olorit, das Gemiith zeigte grosse A b- 
spannung, Schlaflosigkeit peinigte den Kranken ; durch den T astsinn liessen 
sich in der M agengegend ganz deutlich stran gartige Inflltrationen tasten, 
die der T iefe der Inspiration proportionale Excu rsion en  m achten und die 
auch nach den Percussionsergebnissen in das B ereich des M agens fielen. 
V ater und B ruder, der letztere unlangst, waren am M agencarcinom  ge- 
storben. Dieser K ranke, der ais zu einem ultimum refugium nach Carlsbad  
ging, erfreut sich, wie ich von Seite seines A rztes erfahre, seit der C arls- 
bader C u r, dies ist nun bereits ins 4. Ja h r , des besten W ohlseins, ist in- 
zwischen G atte und Y a te r  geworden.

Es ist gewiss ,  dass Affectionen, die die g ro s st e  W ahrschein-  
l ichkeit des Carcinoins fiir sich haben und die von den erfah-  
rensten Aerzten ais muthmassl iches  Carcinom an gesprochen  
wurden,  durch  Carlsbad geheilt oder  zum Stillstande gebracht  

worden sind.
Im pathologischen Museum zu Prag  ist ein anatomisches  

P ra p ar a t  vorhanden,  welches von einem dort  sehr bekannt ge- 
wesenen Mannę Prof. S. s tammte ,  der wiederholt  Carlsbad in 
verschiedenen Lebensperioden wegen diagnosticirtem Magen-  
krebs immer  mit gr os st em  Nutzen gebrauchte.  Er  err e ichte  
unter beziehungsweise ausgezeichnetem Wohlbefinden ein be- 
deutendes Alter. Nach seinem Ableben fand man mehrere  
Narben im Magen, die von den P ra g e r  Analomen fiir Narben 
von geheiltem Krebse erklar t  wurden,  in den Narben waren  
viele f rische  Krebsnachschiibe.

Es ist nicht  zu laugnen,  dass die Verhal lnisse,  unter d e 
nen Heilung moglich ist,  dunkel sind. In den Iangsam ver-  
laufenden Formen , wo eine v ers ch w are n d e Oberflache mit 
jenem jauchig blutigen, kaffeesatzarligen,  t intenartigen E r b r e 
chen noch nicht  eingetreten ist,  scheint  Carlsbad wirklich

in einigen chronischen M a g e n k ra n k h e ite n .  57
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Nutzen zu Ieisten und Stillstand vermitteln zu konnen.  In den 
rasch  verlaufenden Formen mit ganz heruntergekominenem  
Kraftezustande,  offenem Krebsgeschwiire ,  nahe drohender  Ma- 
genparalyse ,  wird Carlsbad die Consumption eher  befordern  
und den ungiinsligen Ausgang beschleunigen,  ais einen Slill- 
stand bewirken ; da gibt es wohl nur symptomatische  Anzei-  
gen. Bei dem Vorhandensein vieler wahrscheinlicher,  und meh-  
re re r  unzweifelhaften Heilungserfolge d esM agencarc in oms durch  
Carlsbad muss es ais angezeigt  erscheinen,  in geeigneten F a l 
len wci tere  Heilversuche  zu machen in e iner Krankheit,  wo 
alle anderen Millel im St iche  lassen.
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D i e  O s t e o s k l e r o s i s .
Ein Beitrag iiber die Entstehung derselben und das Verfahren sie 

ais Heilzweck bei Sequestern zu verwenden.

Von Dr. W . K l o s e ,  A rz t im K rankenhause der Barm herzigen B riider,
K reisphysikus und P rivatd ocen t an der U niversitat zu B reslau.

V o r w o r t.

Nicht das Haschen nach neuen Operat ionsmethoden,  auch  
nicht die Operationsmanie  ist es,  welche  der  Chirurgie die 
Bedeutung in der medicinischen Wi sse nsc ha ft  zu der  Geltung  
bringen soli,  die ihr neben der  inneren Heilkunde mit Recht  
gebiihrt.  Man hat iiber dem Operiren in der Chirurgie das  
Heilen vernachlass igt ,  man hat die klinische Chirurgie neben 
der operativen herlaufen lassen und sie mit s l iefmiit ter licher  
Hartę  behandelt ,  weil sie jenen Glanz, den eine Operation  
um sich zu verbreiten pflegt,  bescheiden von sich ablehnt.  
Wir haben daher auf unseren Hochschulen wohl bcriihmte  
Operateure,  aber  hinkend liiuft hinter ihnen die klinische Chir 
urgie. Man wagt  die Bedeutung einer klinischen Leistung  
nur nach den verrichleten  Operationen,  nicht  aber  nach dem,  
was der  Kii n i cis t, wenn er die Hochschule ver lass t ,  fiir An- 
sichten und Ergebnisse  uber die im Leben so haufigen chirurgi-  
schen Krankheiten mit in das praktische  Leben hiniiberbringt,  
wo er dann iiber einen einfachen Abscess,  iiber die Vorgange  
einer Driisenanschwellung,  iiber die Entwickelungsweise  eines  
Panarit iums keine Auskunft zu geben weiss,  oder  nicht  einmal  
weiss wann, und wie eine Wunde,  ein Geschwiir  zur Heilung 
gelangt,  also nicht einmal uber das A B C  in der Chirurgie  
ins Klarę gekommen ist, wahrend er das g r o s s e  W o rt  iiber 
die schwier igsten  Operationen zu fiihren wagt.  Die Folgę da-  
von ist,  Jeder  will operiren,  aber Keiner vers teht  es einfach und 
nalurgemass ,  einen cbirurgischen Krankheitsfall  zu behandeln 
und zu heilen, denn jede r  will Operateur aber keiner Wundarzt  
im eigent lichen Sinne des Wortes  sein,  weil er  die Wund-  
arzneikunst niemals gelernt  und begriffen. Die Chirurgie hat  
ebenso ihre Pathologie,  wie man sie der  inneren Heilkunde 
seit  Jahrtausenden zuerkennt.  aber  Niemand weiss und hor t  
etwas  von einer chirurgischen Pathologie,  weil man nur Kran k
heiten,  allgemeine und specielle,  der  Chirurgie,  also E r g e b 
nisse und Operationen kennen und unterscheiden gelernt  hat.



60 D r. K lo s e : D ie Osteosklerosis.

Fehlt  aber die r ichtige Eirisicht in die Vorgange,  wie will man 
dann r ichtige Ausgange  erwarten und so findet die operative  
Chirurgie  immer noch ein ergiebiges Feld ihrer Thatigkeit ,  
denn die Heilung ging dann auf die werkthatige  Chirurgie  
iiber, die ihr die vernunflgemasse  nicht  zu geben die Einsicht  
hatte.  Ueshalb finden wir in der  Chirurgie immer noch das  
destructive  Element  vorherrschend,  weil man die chirurgischen  
Krankhei tsvorgange  aus den excessiven Bahnen nicht in die 
naturgemassigen zu leiten versuchen konnte und das Bestreben  
lediglich dahin auslief,  werkthat ig  solche  Vorgange zu besei-  
tigen, statt  sie vernunftgemass durch das Streben zu erhalten,  
zur Heilung zu bringen. Die conservative  Chirurgie  wird da
her so lange keinen ergiebigen Boden gewinnen,  so lange man 
die ch ir u rg isc h e  Pathologie und die Klinik nur ais Uebergangs-  
wissenschaften fiir die operative  Chirurgie zu betrachten ge-  
wohnt ist und in ihr gleichsam das Endziel der Therapeutik  
erblickt.

Im nachfolgenden Aufsatze habe ich, von dem Grundsatze  
der Erhaltung ausgehend,  versucht ,  einen kleinen Bei trag zur  
Erzielung dieser Ansicht zu geben,  weil in der Lehre  der  Kno-  
chenkrankheiten die chiru rgische  Pathologie noch unendlich  
weit dem Ziele der  Erhaltung fern gelegen ist.

Unter dem Namen Sklerosis der  Knochen hat man in frii- 
here r  Zeit,  wo man sich iiberhaupt von den verschiedenen  
krankhaften Yorgangen im Knochengewebe noch die sonderbar-  
sten Vorstellungen machte,  verschiedene  Arten der  Knochen-  
leiden aufgestellt ,  die in dem BegriITe Sclerosis  ossium zusam-  
men fallen. Die al teste und r icht igste  Bezeichnung Enostosis  
stammt von v a n  d e r  H a a r  (Sammlung auser le se ner  Abhandlun-  
gen zum Gebrauche fur prakt.  Aerzte.  Bd. 8. Leipz.  1763 p. 682—  
763.),  der  unter diesem Namen Knochenablagerungen nach der  
Markhohle des Knochen verstanden wissen wollte.  Die Namen 
Periostosis  (S e i f f e r  t), E xos tos is  (C al I i s en) sind schiefe und 
unrichtige Benennungen fur einen Krankhei tsprocess ,  welcher  
den Knochen in seinem inneren Bau so veriindert,  wie wir  
dies bei der Sklerosis beobachten.

Wir \erstehen unter Sklerosis denjenigen veranderten  Kno-  
ch en b a u ,  wo in Folgę einer vorausgegangenen Osteitis die 
Knocheninterstilien,  Knochenzellen,  so aufgelockert  werden,  dass  
dadurch sein Volumen bedeutend vergrosser t ,  in diese erwei-  
terlen Zw ischenraume Exsudate  abgelager t  und diese dann
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allmahlig in den Interst it ialwanden in eine homogene Masse ver  
wandelt  und verhar tet  w e rd e n ,  woraus  jenc innere gleich-  
massige  Beschaffenheit  des Knochens hervorgeht,  wie man sie 
an einem transversalen Durchschnit te  eines Elephantenzahnes  
wahrnimmt,  weshalb man auch diesen krankhaften Knochen  
zustand mit dem Namen Eburnitas belegt hat. Die Knochen-  
sklerose setzl  also jedesmal  bei ihrem Beginn eine Knochen-  
auflockerung (Osteoporosis )  voraus In diesem Zustande hat 
der Knochen ein ausgedehnleres  Voiumen und eine weichere  
Beschaffenheit ,  so dass sich in ihm oft Eindriicke aribringen 
lassen ; dies ist der Zustand,  den f ruhere Wundarzte mit dem 
Namen Periostosis  ( S e i f f e r t )  belegt haben. Eine solche  Auf
lockerung des Knochengewehes,  die aus einer Osteitis h ervor-  
geht ,  geniigt aber  noch nicht  jenen Zustand,  den wir ais Kno- 
chensklerose aufstellen,  hervorzuhringen Denn jede Knochen-  
neubildung, jeder  Entziindungsreiz in einem Knochen,  sei es 
ents tehender  Eiter , wie im Knochenabscess ,  sei es ein ab-  
gestorhener  Knochentheil ,  der diesen Keiz im Knochen hervor-  
bringt,  werden von demselben Krankhei tprocesse  hegleilet,  ja 
selbst  jede sich selbststandig  enlwickelnde Knochenneuhildung  
im lehenden Or gan ism us ,  durchlault  zuerst  diesen Pro ces s ,  
bevor der  Knochen den ihm eigenthiimlichen Bau und die ihm 
zukommende Hartę  annimmt,  und dennoch selien wir aus allen 
diesen verschiedenen Reizzustanden des Knochens nicht den 
Zustand hervorgehen,  den wir mit dem Namen der Sklerosis  
ossium bezeichnen.  Diesem nach muss trotz dieser  verschiedenen  
Aehnlichkeilen etwas Bes underes  in der  Umwandlung des Kno 
chens vor sich gehen,  wodurch eben dieser  Zustand,  den wir  
mit der  Elfenbeinbeschaffenheit  bezeichneten,  der  Osteoskle-  
rosis ,  hervorgerufen wird.

Zur Bildung einer solchen Sklerose  geniigt es nicht hlos,  
dass sich der Knochen entziinde und dass die Enlziindungs-  
producte  in den Knocheninterst it ien ahgelagert  sich organi-  
siren d. h. knochern werden,  denn diesen Zustand finden wir  
bei jeder Knochenentziindung,  wenn nicht hesondere  consti-  
tuliorielle Krankheiten modificirend auf das Knochenleiden  
einwirken,  v o r ; sondern es gehort  auch noch ein gewisser  
parmanenter  Reiz dazu, um die O st eos k ler os is  hervorzurufen,  
der die Zunahrne der  Exsudate  forder l  und ihre Umwand
lung in Knochengewebe hewirkt.  Nur dadurch ers t  wird es 
mogl ich ,  dass  die innere Zunahrne der Knochenmasse  sich 
mehr und mehr heranbildet,  die Markhohle des Knochens aus-



D r. K lose : D ie Osleosklerosis.

fiillt, sie nach und nach verschwinden macht  und endlich  
eine durchweg ebenmassige,  compacte ,  el fenbeinartige Be sc h af-  
fenheit  des ganzen Rohrenknochens herbeifuhrt.  Diese Conso-  
lidation des ganzen Knochens,  wobei die Markhohle verloren geht  
und die E rna hr un g nur von aussen her  bedingt wird,  ist ein 
eigenthiiinlicher Vorgang, den die Natur einschlagt ,  um einen 
Heilact dadurch herbeizufuhren,  der  bald partiell im Inneren 
des Knochens  vor sich gehen kann, bald sich auf einen gan
zen Rohrenknochen e rs t rc ck t .  E rs t  wenn dieser  Act  der  Hei
lung vollslandig vor  sieli gegangen ist und der  Reiz, welcher  
denselben zu Stande gebracht ,  vo 11ig behoben ist,  e rw ach t  in 
dem Knochen selbst  aufs Neue das Bestreben,  die durch den 
Heilact  gesehlossene  Markrohre  allmahlig wieder herzustellen,  
und dem Knochen dadurch seine na tur ge ma sse  Beschaffenhei t  
eioi germ asse n wieder  zu verleihen.  Bei der  partiellen Osteo-  
sklerosis  unterliegt  dieser  Vorgang um so weniger  einer 
Schwier igkeit ,  ais gewóhnlich  noch Theile der  Markrohre  vor- 
handen sind, von denen das Wiederbestreben dieser  Heranbil-  
dung ausgeht,  ais dies bei einer tolalen Sklerosis  beobachtet  
wird. Denn in den unverodet  gebliebenen Theilen der  Mark-  
hóhle,  wo sich noch die Medulla ossium vorfindet,  werden von 
dieser aus Gefassveriangerungen mit Eel teinlagerungen ge- 
bildet, die sich s te ts an die zunachst  gelegenen Knochentheil-  
chen anlegen,  sie allmahlig durch  Druck verdrangen und auf- 
saugen und so gleichsam einen neuen Weg fiir die Markhohle  
in ihrer  Verlangerung unmerklich anbahncn und diesen Rro- 
oess so lange fortsetzen,  bis die Markhohle und ihre Ausfiillung 
durch Gefassneubildung und Eeltablagerung erzielt  ist. Bei 
der totalen Osteosklerosis  eines Rohrenknochens,  wo sich die
selbe auf die ganze Diaphyse e rs t r c ck t ,  geht  dieser  P ro c e s s  
stets  von den Epiphysen des Knochens  aus und ist naturlich  
von einer weit langsarneren Heranbildung,  weil hier ers t  der  
ganze skl ero sir te  Knochen auf diese Weise  durchbrochen  
werden muss ,  ehe in demselben die Markhohle wieder herge-  
stellt werden kann.

Man kann sich von diesen Vorgangen der  partiellen Skle
rosis und ihrer Wiederhersle llung der Markhohle auf dem 
eben angefiihrten Wege bei jedein stat tgefundenen Knochen-  
bruche eines Rohrenknochens uberzeugen,  der ohne totale Ver- 
schiebung der Bruchenden zur Heilung gelangt  ist. Durch den 
Calluserguss wird zunachst  die ganze Markhohle an den Bruchs-  
enden vollstandig ausgefiillt und dadurch der  Knochen eon-
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solid irt. E rs t  wenn die Yereinigung der  Bruchenden yol lkom
men erzielt  und die Knochennarbe  eine dem iibrigen Knochen  
analoge Befest igung er langt  hal,  beginnt von den beiden Re- 
sten der  Markhohle an den gelrennt  gewesenen Bruchenden  
das Bestreben,  durch Gefassneubildung und Fettablagerung,  
diese Scheidewand von Knochencallus allmalig aufzusaugen 
und die Yerbindung beider Theile der  Markhohle.  wie im nor
malen Knochen.  wieder zu erzieleri.  Dass bei einer totalen 
Osteosklerosis  dieser  Act von den Epiphysen ber seinen Aus- 
gang nehme,  davon hatte ich Gelegenheit  bei e iner Knochen-  
neubildung einer ganzen Diaphyse der  Tibia,  die durch Nekrose  
abgestossen ward,  mich zu iiberzeugen.  Aber auch hier tritt  
ers t  dann dieses Bestreben ein, wenn bereits der  Wiedorer-  
satz des ganzen Knochens  stattgefunden und die Consolidation  
des neugebildeten Knochens vor sich gegangen ist. Der An- 
fang dieser  Gefassentwickelung und Fetlcinlagerung in dem 
sklerotischen Knochen hebt an in der pulpósen Membran, die 
sich zwischen der  Diaphyse und Epiphyse eines Rohrenkno-  
chens vorfindet.  Im jugendlichen Alter ist diese pulpdse  
Membran mehr ais im spate ren  ausgebildet,  darum gehl  die 
Bildung einer Markhohle und Markeinlagerung nach Knochen-  
sklerose bei jungen Indiyiduen schnel ler  vor sich ais bei a l te 
ren.  Im Greisenalter  ist sie yerodel und darum ist die Skle-  
rose bei ihnen eine bleibende;  ebenso dorl,  wo in Folgę einer  
Erkrankung der Epiphyse,  die Membrana pulposa verodet  wurde.  
Dass der  Vorgang einer Sklerosis  ossium einer Entziindung  
seinen Ursprung verdanke,  dariiber s l immen Aller Ansichten  
iiberein, aber  wie dieser  Yorgang zu Stande kom me, ist bisher  
noch nicht zur Sprache gckommen.  Die Art und Weise dieses  
Vorganges ist aber  lur die Lehre  der Knochenkrankhei ten von 
unendlicher Wichtigkeit ,  weil sich darauf bis jetzt  noch unbe-  
kannte Heilmethoden der  Knochenkrankhei ten begriinden lassen.

Im vorhergehenden Abschnit le erw ah nl c  ich, dass zur Ent-  
s tehung einer Osteos kler osi s  ein for tg esc tz ter  Rciz im Kno
chen erforder l ich sei,  weil nur durch diesen die Moglichkeit  
einer anhallenden Knochenneubildung im Inneren des Knochens  
gegeben wird.  Gntersucht  man namlich einen sklerotischen  
Knochen,  so findet man auf einer t ransversalen Durchschnit ts-  
flache den inneren Bau desselben von einer gle ichmassigen,  
festen und sehr  harten BeschafTenheit,  ahnlich wie Elfenbein,  
mit welchem er iiberdies noch die Eigenthumiichkeit  einer  
Rolilurfahigkeit  theilt.  Jede Spur eines zelligen Baues ist in
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solch einem Knochen verschwunden,  weil die in die Knochen-  
interstitien eingelagerten Exsudate  init den Wandungen der  
Inters ti t ia lraume eine innige Verwachsung zu einer gleichar-  
tigen Masse von Knocliensubstanz eingegangen ist. Nur an 
einer Stelle,  oft von nur sehr  ger ingem und deshalb iiberse-  
henem Umfange,  bemerkt  man, dass sich etwas wie ein wei-  
cher  Kern in dieser  Knochenscheibe befinde. Dieser Kern ist  
von brockliger ,  leicht zu entfernender Beschaffenheit  mitten in 
dieser  festen Masse eingebettet .  Bei der Untersuchung dieses  
zerbrocl-elten Kerns ergibt  sich,  dass diese Theile aus verode-  
ten, zusammengepressten  Knochenzellen bestehen und mit den 
umgebenden Knochentheilen auch nicht  die entfernteste  Aehn-  
lichkeit besilzen.  Es ist also mehr ais wahrscheinlich,  dass die
ser  Kern ehemals einer eigenen Knochensubstanz angehort  
habe, der  aber  durch die um ihn herum gebildete Masse von 
Knochensubstanz  allmalig in seinem Umfange comprimir t  
und aufgesaugt  worden,  wovon dieser  Kern nur noch ais Ueber-  
res t  zu betrachten.  Um von der  Wahrheit  dieser  Thatsache  
Zeugniss abzulegen,  diene folgender Fali ais sprech en der  Beweis.

E in  K nabe von 15 Ja h re n  hatte das U ngluck bei einem F a lle  T ibia  
und Fib u la im oberen D ritttheile zu brechon- D er B ru ch  wurde von einem 
Schafer auf dem Lande sorglos behandelt, es tra t E iteru n g  in der B ru ch - 
flache ein, und beide Knochen wurden an ihrem unteren T h eile nekrotisch. 
D er abgestorbene T heil der Fibula wurde entfernt, und die H eilung der
selben durch Knochenneubildung erzielt. N ich t so die T ib ia , weil auch  
ihr oberer Theil zum Theil nekrotisirte, und dadurch die Knochenneubil
dung und so eine Y erein igu n g beider Bruchendcn unm oglich gem acht 
wurde. In diesem Zustande wurde einstweilen das kurze obere nekrotische  
Knoclienstuck der T ib ia  durch Aussclineidung m ittelst Meissels entfernt, 
das Iangere untere Brucliende aber, obwohl auch nekrotisch, sass noch so 
fest in Knochenneubildung cingckapselt, dass seine E ntfcrn u n g noch nicht 
fiir rathsam  gefunden wurde. Ich  beschloss demnach, diesen Knoclientheil 
in einer spateren Zeit, wenn er m ehr gelockert sein wiirde, zu entfernen, 
um eine m oglichst geringe V erletzung in der neugebildeten Knochenmasse, 
die ihn scheidenform ig um gab, zu veranlassen. Durch die Entfernung des 
oberen nekrotischen Knochentheiles in der T ib ia wurde ein stark er E n t-  
ziiudungs- und Eiterungszustand hervorgerufen. D er gesunde K nochen- 
theil entwickelte eine sehr iippige G ranulation an dieser Stelle, die bald  
mit Knochenkernen durchsetzt. w ard, und eine Knochenneubildung veran- 
lasste. Die OefFnung w urde hierauf kleiner und man konnte beim E in -  
fiiliren einer T enette das untere grosse abgestorbene Tibialstiick immer 
nach wie vor deutlich f ii hien, und auch in seiner H ohle von Knochenneu
bildung deutlich bewegen und auf- und abw arts schieben. E s  zu entfernen 
bedurfte es einer Spaltung der ganzen neugebildeten Knoclienscheide, in 
der es eingekapselt lag . Ich beschloss daher den ktirzeren aber siclieren  
W e g  der H eilung einzuschlagen, und suclite durch leicht reizende V er-
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bandm ittel die am oberen T ib iałend e stark aufsprossenden G ranulationen  
nocli melir zur W ucherung zu bringen und die Oeffnung, die zu dem ne- 
krotischen unteren Tibialstiicke fiihrte, vollstiindig zu verschliessen. D ie 
ser Y ersu ch  gelang vollkomrnon, und in diese erzielten G ranulationen  
wurden ebenfalls Knochenkerne abgelagert, und so der lange nekrotisclie 
Knochen des unteren T heiles der Tibia vollstandig dem Z u trifte der Luft 
abgeschlossen und eingekapselt. Die oberc Wundffache des U ntersclicn- 
kels heilte und vernarbte nun vollstandig, und der nekrotisclie Knochen 
der T ib ia wird je tz t ais abgekapseltes Knochenstuck in der neuen K no- 
chenmasse durch bestandigen Reiz K nochenablagerung nach innen b e w ir- 
ken, und eine vollst;indige Sklerosis der Tibia herbeiiuhren, den Seąuester 
allm alig mehr comprimiren und veroden, bis er ganzlich zum V erschw in- 
den kommt, und so den H eilact beendet.

Der Reiz,  welcher  die Sklerosis  eines Knochens zu Wege  
bringt,  ist demnach nicht bios der  entzundliche an und fiir 
sich,  wie wir ihn bei jeder Osteitis vorfinden. Denn dieser  
wurde,  da er sich bios auf die vorhandene Knochensubstanz  
e rs t re ck t ,  seine Neubildung nicht weit ausdehnen und hdch-  
stens  in einer Sklerosirung der  Knochenwande einer ent-  
ziindeten Knochentnasse  sein Endziel erreichen.  Ehenso we 
nig kann aber auch der Eiter,  der sich in einem Knochen  
bildet, zu einer Condensirung des Knochens Yeranlassung ge
ben, weil e r ,  wie wir dies im Knochenabscesse  beobachten,  
wohl den Knochen lockern und auflreiben, nicht aber zu einer  
Massenzunahme ais unzureichender Reiz veranlassen kann.  
Denn sobald der  Knochen hinreichend gelockert  ist,  sucht  sich  
der in ihm angesammelte  Eiter  eine Bahn durch diesen zu 
brechen und sich zu entleeren,  und damit hort  der  Reiz auf. 
Um also eine Osteosklerose  zu W eg e zu bringen,  ist ein an- 
haltender for tgesetzter  Reiz eine unbedingte Nothwendigkei t,  
der auch selbst  dann noch,  wenn das Stadium der Entzundung  
und Auflockerung im Knochen eingetreten,  erregend auf d ie 
sen Zustand einwirkt und ohne Unterbrechung zum E rg us se  
neuer,  in Knochenmasse  utnwandelbarer Ablagerungen in die 
Knochen-Inters ti tial rauine Veranlassung gibt. Diese Bedin-  
gungen finden wir allein in der  Anwesenheit  eines Sequeslers ,  
der von einer Knochenneubildung gleichsam eingekapsel t  w ir d . 
Da nicht jeder  Sequester ,  selbst  wenn er eingelagert  in Kno- 
chenneubildung vorgefunden wird , eine Osteosklerosis  her- 
vorruft,  so miissen sich an diese Bedingungen noch andere  
kniipfen, die hier e ro r te r t  werden sollen.

Das Haupterforderniss  zur Heranbildung einer Osteoskle
rosis ist s tets ,  dass sich der  nekrot isclie Knochen in einer  
Kapsel von Knochenneubildung eingelager t  vorfinde. Demnach

i . . r .  ud l 11
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werden per ipherische  Nekrosen eines Knochens,  mógen es aus- 
gebrei tete oder  partielle sein,  oder mogen sie ais blosse Auf- 
lagerungen auf neugebildete Knochenmasse vorkommen,  niemals 
eine Knochensklerose  erzeugen,  weil ihnen die Bedingnisse,  
allseitig ihren Reiz auf den Knochen einwirken zu lassen,  ab- 
gehen und sie deshalb dem neu herangebildeten Knochen stets  
ais ein fremdart ig  g ew or de ne s  Gebilde a n h a n g e n , das der  
neue Knochen von sich abzustossen strebt .  Ist hingegen der  
Sequester  ein c e n t r a l e r , — d. h. nicht etwa vom Centrum des  
Knochens von vorn herein gebildet,  denn das Zustandekommen  
einer solchen Nekrose  geho rt  in das Bereich  der Unmoglich-  
keit, wenn auch selbst  neuere Wundiirzte von dem Vorkom-  
men einer solchen Nekrose sp re c h e n ;  sondern wenn sich um 
einen nekrot isch gewordenen Knochen ringsum Knochenneu-  
bildungen ablagern und ihn wie eine Hiilse von allen Seiten 
umschl iessen,  — so ist nur in diesem Zustande die Bedingniss  
zu suchen,  wodurch der  Ausgang der Cmbildung des Knochens  
in Osteosklerosis  allein gegeben ist.

Wenn aber nicht  jeder  centrale,  eingelagerte Se ąu e st er  
den Ausgang in Ost eosklerosis  bewirkt,  so miissen Grunde  
vorhanden sein , welche dieses Heilbestreben der  Natur ver-  
eiteln, und es ist  Sa ch e  des Wundarztes ,  denselben nachzu-  
spiiren,  wodurch diesem Vorgange  Hindernisse entgegen g e 
stellt  werden.  Leider  hat man bisher auf alle diese Vorgange  
in der Knochen met amo rph ose  zu wenig Werth gelegt und sich  
nur immer mit den Endergebnissen der Knochenleiden,  nicht  
aber mit den Vorgangen selbst  beschaftigt,  um iiber die Art  
und Weise  dieser  Uinwandlungen zu einer klaren Einsicht  zu 
gelangen,  und man hat zu einer Masse nutzloser Heilmittel  
innerlich und ausser l ich,  und selbst zu gewaltsamen operativen  
Eingriffen die Zuflucht genommen,  um diesen Vorgiingen der  
Natur in der stets  g le ichmassigen Bestrebung,  solch einen 
krankhaften Zustand zur Heilung zu bringen, keck entgegen  
zu treten.  Bes onders  hat die Seąuestrotomie ,  die in neue-  
s ter  Zeit  durch  die Einfiihrung der  Besect ionen so viel ge- 
leistet  hat ,  in der  naturlichen Metamorphose der  Knochen  
unendlich viele Nachtheile hervorgerufen , dass sie solche  
centrale  Seąuester  gewaltsam aus ihren Bet ten,  in welche die 
s o rg s a m e  Mutter Natur ihre Pfleglinge sanft e ingeschlummert ,  
sagte und zerr te ,  die neugebildete Knochenhulle schonu ngs los  
zers tor te ,  um nur die Geburt eines faulen abgestorbenen Kno
chens  zu Wege zu bringen und sich an diesem todtgebornen
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Kinde,  das man ais einen Triumph der heilenden Chirurgie  
der staunenden Welt in reichhaltigen Saminlungen vor Augen 
i e gt e ,  mit innigem Wohlbehagen erfreute.  Aber die Folgen  
dieser Handlungen straften bald mehr bald weniger  diese  
verwegenen Eingriffe durch Hinzutritt  von pyamiscben Lei- 
den, denen g erade  solche  Operirte am meisten erlagen. Dann 
erhob man Klagen iiber den Ausgang einer so scbonen  
Operation und beschuldigte bald das ungliickliche Indivi- 
duum , das man zur Schlachtbank gef iihrt ,  einer inneren 
Safteentmischung,  bald den Krankensaal ,  der mit schlechter  
Luft erfiillt sei und dieses pyamische Fieber herbeigefiihrl  
haben soli te, oder es war der  ungliickliche Zeitpunct,  wo sich,  
bedingt durch Witterungseinfliisse,  Hospitalbrand und weiss  
Gott was fiir Schadlichkeiten  entwickel len,  die den Tod des  
Operirten herbeigefiihrt .  Sich selbst  und sein voreiliges und 
uniiberlegtes Handeln jedoch klagte der  Wundarzt niemals an,  
und warum n ic h t?  weil er in der  besten Absicht zu heilen 
die Operation vorgenominen,  aber nicht i ibcrdacht hatte,  dass  
durch den Aufbruch des Se ąu eslerbet tes  auch eine Ouelle in 
dem neugebildeten Knochenbette erdffnet wiirde, in welches,  
da es aus lockeren aneinandergefiigten Knochenzellen bestand,  
auch eine um so g ro s s e re  Menge von Eiter  eindringen und 
durch den Hinzutritt  der s tarken Entziindung, die der opera-  
tive Eingriff veranlasst ,  die Bedingnisse der Eiterzersetzung  
und Ents tehung der Pyamie hier gerade am eklatantesten  
erweck t  werden mussten.

Also Schonung der Knochenhiille ist die ers te  Bedingniss,  
wenn man einen in einem neugebildeten Knochen eingelagerten  
Sequester  dahin veranlassen will, den neugebildeten Knochen  
in einen sklerotischen zu verwandeln.  Da sich die neugebildete  
Knochenmasse nicht,  wie man sonst  glaubte,  aus dem P eriost ,  
sondern aus den sie umgebenden Muskeln, und ganz besonders  
aus den gefiederlen und ihren Gefassen wiederersetz t ,  so ge 
schieht die Neubildung des Knochens meist  von der Seite,  wo 
diese gefiederten Muskeln ansitzen,  also nicht an dem glatten,  
dem bauchigen Verlaufe der Muskeln,  und die Seąu este r  ha
ben diese Anheftungsstelle der Muskeln meist  zu ihrer  Ba- 
sis,  von welcher  aus die Knochenhiille gebildet und allmahlig  
mehr  nach vorn geschoben wird,  um den S eąu est er  vollslandig  
einzuschl iessen.  Wurde dieser  P ro c e s s  vollkommen erzielt ,  
so wiirde jeder  derar t ige Krankhei tsvorgang eines Knochens  
mit Uebergang in Osteosklerosis heilen. Es t reten aber die-
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sem Vorgange,  der  immer von Ei terung,  in Folgę  des abge-  
storbenen Knochens  vor  sich geht,  begleitet  wird,  der zwi
schen der  Knochenneubildung und dem abgestorbenen Kno
chen an ges am me lte  Eiter  entgegen,  der diese Knochenneubil
d u n g ,  Knochenlade  an einzełnen Stellen nicht aufkommen  
lasst,  oder  sie auch wohl durchbricht  und dadurch die soge-  
nannte Cloake oder den Communicat ionsweg unterhiilt,  aus  
welchem der Eiter  durch einen hier sich bildenden Fistelgang  
nach Aussen hin sich ergiesst .  Dieser Umstand ist es,  welcher  
den Zutritl  der  atmospharischen Luft zu dem S eą u es t e r  zulassig  
macht  und die Heilung dieses Knochenleidens oft jahrelang  
behindert,  weil,  so lange noch ein abgestorbener  Knochentheil  
in dieser  Lade weilt,  eine Heilung wegen Zutrittes der Luft 
nicht zu Stande kommen kann. Daher kann nur Entfernung  
dieses abgestorbenen Knochens die endliche Heilung erzielen.

Entfernt  man diesen abgestorbenen Knochen zu friih, so 
wird durch den operativen Eingriff, wie vorhin schon erwahnt ,  
die Knochenneubildung ungewohnlich beschadigt  und der Heil- 
act  nimmt nicht selten eine gefahrliche,  oft selbst  das Leben  
yernichtende Richtung durch Hinzutritt von pyamischen E r 
scheinungen.  L ass t  man hingegen den S eą ue ste r  durch Ab- 
sorption sich lockern,  dass heisst  durch Einlagerung von Fett-  
korperchen und Gefassneubildung,  die sich um solch einen S e 
ąu ester  bilden:  so wird dadurch dieser  nekrot ische  Knochen  
allerdings verkleinert  und wenn man lange genug,  vielleicht  
Jahre  lang gewartet  hat,  auch aufgesaugt und ohne Sklerose  g e 
heilt. Aber dieser  Gang der Naturheilung ist ein so langsainer,  dass  
man dem Kranken nicht zumuthen kann, sich einem so lang- 
wierigen Heilacte in Geduld zu fiigen und der Wundarzt musste  
auf Mittel denken,  auch ohne den Kranken in seinen Lebens-  
interessen zu benachthei ligen,  diesen Heilact  moglichst  abzu-  
kiirzen. —  Dieses Abkiirzungsverfahren besteht  darin,  dass man 
sein Bestreben darauf riohte, den sich heranbildenden Knochen sammt 
dem von ihm eingeschlossenen Sequester in den Zustand von Sklerose 
zu versetzen.

Ais Haupthinderniss,  dass die Naturthatigkei t  diesen Heil- 
p ro ces s  nicht  von selbst immer  einleiten konnte,  erkannten wir  
den Zutri tt  der  a tmospharischen Luft zu dem in der  neuge-  
bildeten Rnochenscheide  verweilenden Se ąu est er ,  weil dadurch  
ein bestandiger  Reiz auf den nekrotischen Knochen erzeugl  
und der Ei t erun gsprocess  durch den zu diesem Knochen fiih- 
renden Fistelgang unterhalten wird. Es wurde aber dieser
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Eilerungsvorgang nicht moglich sein,  wenn sich in der  neu- 
gebildelen Knochenscheide  des abgestorbenen Knochens nicht  
Oeffnungen (Cloaken) vorfanden,  durch  welche die Communi-  
cation des inneren Hohlenraumes,  des Sequesterbet tes,  mit der  
ausseren Luft in Verbindung stande.  Diese Cloaken,  Durch-  
briiche in der Knochenneubildung,  konnen aber  deshalb zu 
keiner Schl iessung gebracht werden,  weil sie in Folgę des 
bestandigen Eiterausflusses und der Bespiilung an ihren 
Randern ebeńfalls nekrotisirt  sind und ein Schl iessen dieser  
Oeffnung deshalb unmoglich machen.  Nicht der  Seąu este r  
also,  auch nicht der  Fis telgang in den Weichthei len,  der  nur 
einen Abzugscanal fiir den Eiter  in der Seą ue ste rho hl e  abgibt,  
ist der  Grund der behinderten Heilbarkeit solch eines Kno- 
c h e n l e i d e n s — denn sperr t  man den S eąu est er  vollstandig ab, 
so kann sich kein Eiter  mehr bilden und der Fis telgang in 
den Weichthei len muss sich von selbst  schl iessen — sondern  
der nekrot isch gewordene Rand der Seąuester lade ,  der Knochen
neubildung, ist derjenige Punct ,  der,  so lange er fortbesteht,  
eine Heilung nicht zulassig macht  und deshalb unter allen 
Umstanden vor ers t  entfernt  werden rnuss , bevor man auf  
eine Heilung mit Sicherhei t  rechnen kann.

Man diirfte darin , dass ich auf Entfernung der  nekroti-  
schen Rander der  Cloake hinweise,  einen Widerspruch mit dem 
erblicken,  was ich fruher ais Grundsatz fiir den Schutz der  
Knochenlade aufgestellt  habe und auch in der  Entfernung der  
nekrot ischen Rander dieses neugebildeten Knochens auf opera-  
tivem Weg e einen feindlichen Eingriff erblicken. Dagegen ver- 
wahre ich mich durch den Umstand , dass die Nekrose der  
die Cloakenoffnung bildenden Rander stets  nur eine geringe  
Ausbreitung hat,  ja selbst  nicht einmal in der ganzen Circum 
ferenz dieser  Oeffnung, was auch meist der  Fali ist,  vorkomml,  
dass mithin der  Eingriff,  der eine so ger inge  Verletzung nach 
sich zieht,  hier gegen die Ausbreitung und die Andauer des 
Leidens in g ar  keinen Betracht  komrnen kann, zumal man 
auch durch geeignete mechanische  Hilfsmittel,  das Aufsetzen 
einer Trepankrone  auf diesen nekrot isi rten Knochenrand,  den 
nekrotischen Theil rasch  und ohne tief eingreifende Ver- 
letzungen und Knochenerschii tterungen zu entfernen vermag.

Mit dieser  Entfernung erhal t  man nun einen angefrischten  
Wundrand in der  Knochenhiille des Seąuesters ,  an welchem  
sich neue Knochengranulationen in Folgę  des Wundreizes bil - 
den, sich allmahlig ansammeln und endlich dieganzeOetfnung der
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eheinalig beslandenen Cloake schl iessen konnen. Der letzte  
Granulationskern bildetden Schlussstein dieses Heilverfahrens.  
Denn nun ist der Sequesler  in seiner  Hohle vollstandig abge-  
schlossen und darnit horl auch jede fernere Eiterbildung auf. In den 
Granulationen bilden sich Knochenzellen und Knochenkerne ,  und 
diese ganze Stelle wird mit den iibrigen Wandungen in eine homo
gene Knochendecke verwandelt .  Man konnte gegen dieses  Heil- 
verfahren einwenden,  dass nach der Abtragung des nekrol ischen  
Knochenrandes der Lade,  durch den Austritt  des Ei ters  aus  
der Seąuesterhohle ,  der  angefr ischte  Wundrand wieder nekro-  
lisch wurde.  Dies ist jedoch aus dem Grunde nicht der Fali,  
weil der  von dem nekrot isi rten Sequester  erzeugle  Eiler  zu 
dieser  Zeit  nicht  mehr  in so g ro s se r  Menge abgesondert  wird,  
und deshalb der  Knochenwundrand mehr Granulationen her-  
gibt, ais durch den Eiter zers tor t  werden konnen ; denn ist  
ers t  der Wundrand einmal bedeckt,  dann kann er durch den 
Eiter  nicht mehr nekrotisiren,  im Gegenlheil  wirkt  nun der  
Eiter  ais reizendes Object auf die hervorkeimenden Granula
tionen ein und befordert  ihre Wucherungen.

E rs t  jetzt,  wenn der Sequester  in der neuen Knochenlade  
hermetisch  e ingeschlossen ist, heginnt jener  Pr ocess ,  den wir  
ais den Schlussstein der Heilung dieses ganzen Krankhei tsvor  
ganges in einem eingebetteten Sequester  zu betrachten haben.  
die Osteosklerosis .  So wie der Sequester  vollkommen abge- 
kapselt  ist,  t ragt  er ais fremdart iges  Gebilde in der Kapsel- 
hohle seinen Heiz auf die Knochenwande der neugebildeten 
Hulle iiber. Von ihr aus werden um den Sequ este r  neue Kno 
chenablagerungen abgesetzt  und derselbe dadurch mehr und 
mehr comprimir t  und verodet .  Dieser P ro ce ss  dauert  so lange  
an, bis der nekrot i sch e  Knochen vollstandig aufgesaugt  ist 
und die Hiille aus einer total durchsetzten  Knochenneubildung  
besteht.  Diese neu abgelagerten Knochenkerne  bilden als- 
dann ein durchweg hom ogenes  Knochengewebe,  dessen Kerne  
in einander ubergehen und die sogenannte  Sklerose  desselben  
bilden. An der Stelle aber,  wo die Ueberreste  des Sequ este rs  
von allen Seiten gle ichmassig  zusa mm eng ed ran gt  werden.  
sieht man einen feinen Strang von braunlicher pulposer Masse  
den sklerot ischen Knochen in seiner  La n ge n ax e  durchsetzen.  
und es besteht  dieser  Strang naher untersucht  aus verodeten.  
zu sam m engepressten ,  nekrot ischen Knochenzellen.

An den pathologisch-physiologischen Theil der Darstellung  
der Osteosklerosis  reihen wir nun die Folgerungen.  welche
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sich daraus fiir die Behandlung der Knochenkrankhei ten er-  
geben.

Bisher  verwendete man bei der Behandlung eines Seque-  
s ters  die ganze Aufmerksamkeit  darauf,  denselben bald mog-  
lichst aus der  neu gebildeten Knochenhulse,  sobald man seine  
Anwesenheit  ermittelt  hatte,  zu entfernen.  Da man aber durch 
die Erfahrung belehrt  worden war,  dass  nach seiner  E n tf er 
nung haufig iible Folgen,  Verjauchungen,  Pyamien eintralen,  
so suchte  man wenigstens einen Zeitpunct festzustellen,  wann 
diese Entfernung unbeschadet  fiir den Kranken vor sich gehen  
konnte.  Man glaubte endlich diesen Zei tpunct gefunden zu 
haben, wenn der  Se ą u es te r  in seiner  Hohle vollstandige Beweg-  
lichkeit erlangt hatte,  weil er nun allseitig isolirt ais ein todter  
Kórper  in der Knochenlade eingebet te t  ware.  Dieser Zei tpunct  
war  es alierdings,  wo man mit Fug und Recht  an die Seque-  
s t rotomie gehen konnte,  und war der  Sequester  bereits durch  
die Fet te inlagerung bedeutend absorbir t  worden,  so konnte ent-  
weder  durch eine ge sch ick te  Extract ion mittelst  der Zange  
derselbe herausgezogen,  oder  wo dies nicht anging,  durch  
eine Zerst iickelung desselben die theilweise Entfernung be- 
wirkt werden.  Allein dies war  nicht immer  der  Fali. Oft 
fand sich der Sequester  sehr  locker in der  Knochenlade vor,  
konnte aber dessen ungeachtet  nicht  aus derselben entfernt  we r
den,  weil er ungleich absorbirt ,  nicht  ohne Spaltung der Lade  
zu entfernen war.  Unter solchen Verhaltnissen kamen leicht  
u n vo rh erg es eh en e  Hindernisse vor,  welche mehr oder  weniger  
ungunstig auf die Knochenneubildung einwirkten und den Heil- 
act  verzogerten.  Immer aber  erfordert  diese Art der  Behand-  
lungsweise eines Sequesters  einen ungewohnlich langen Zeit-  
raum,  bevor er  diejenige Befahigung er l an gt ,  die seine Ent 
fernung durch Herausziehung zulassig macht.

Aus diesem Grunde ist es vorzuziehen,  durch  Sklerosirung  
des Knochens diesen Heilact  zu fordern,  weil er  sich lediglich 
an den Moment bindet,  dass um den abgestorbenen Knochen  
eine Hiilse sich bilde, damit diese von ihrem nekrot ischen  
Knochenrande in der Cloake befreit jene Eigenschaft  erlange,  
sich durch Granulationsbildung und Umwandlung derselben in Kno- 
chendecke  die Lade des Seque ste rs  hermetisch  abzuschl iessen.  
E s  ist aber gewiss ,  dass zur Bildung solch einer Knochenlade  
hochstens  ein Zei traum von acht  Wo che n erforderl ich ist,  
wahrend zu dem L ock erw er den  eines Sequesters  oft mehrere  
Monate ja zuweilen ein Jah r  erfordert  wird. Zum Schlusse
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dieser  Abhandlung, die fiir die Lehre  der Seąuesterbehandlung  
und der Entstehung der  Osteosklerosis einen nicht  unwichti-  
gen Bei trag liefern diirfte,  weil sie einen sonst  so langwieri-  
gen Krankbei tsprocess bedeutend und ohne erhebliche Eingriffe 
zur Heilung zu bringen nachweist,  erlaube ich mir ais Belege  
fiir die vors tehend entwickelten Ansichten folgende Krankheits-  
geschichten beizufiigen.

Ais Beweis,  dass der  ab ges chlossene  Se ąu es te r  Osteoskle
rosis  erzeuge,  dienen folgende zwei Falle :

1. Bei einem I5jahrigen Knaben, der am linken Unterschenkel mit 
Fussgeschw iiren behaftet in die A n sta lt kam , w ar der Fu ss bedeutend 
diek und ftihlte sich ungemein schw er an, ohne dass die H aut dabei ab- 
sonderlich entartet oder verdickt sich erw ies ; dagegen haftete sie mit 
kurzem Bindegewebe am Knochen, zeigte m ehrere eingezogene Narben, 
und w ar schw er an demselben verschiebbar. D er Knochen selbst, die l i -  
bia, w ar fast ein und ein halbmal starker in ihrem U m fange ais die des 
gesunden rechten Unterschenkels. E r  hatte vor vier Ja h re n  eine schmerz- 
hafte A ufschw ellung des linken Fu sses erlitten und Ja h re  lang mehrere 
Loclier an diesem Unterschenkel gehabt, aus denen anfangs viel, spliter 
weniger E iter geflossen, endlich seien diese Locher zugewachsen und er 
habe seit dieser Zeit keine Schmerzen mehr in diesem Fu sse gehabt. In  
F o lgę  einer ausseren V erletzung, durch Stoss, seien aber die jetzt vorhandenen  
Geschw iire entstanden, derentwegen er je tzt die H eilung nachsuche. Die 
U ntersuchung ergab, dass der Geschwiirsboden auf nem Knochen aufla- 
gerte und dieser rauh und von einem harten scharfen knochernen Rande 
umgeben w ar, und in der Tiefe norm widrige Knochenkerne abgelagert w aren, 
die eine starkę W ucherung der G ranulationen zur F o lg ę  hatten, dass also 
das G eschw iir ein prominirendes Osteophytengeschwtir genannt werden 
rnusste. Dor Knabe starb an einem hinzugetretenen Typhus und die Sec
tion des Knochens der T ib ia ergab Folgendes : D er Knochen w a ra n  seiner 
Oberflache ungleich, und an der Stelle des G eschw iirs zeigten sich im 
Knochen Yertiefungen mit eingelagerten Knochenkernen, die fórmlich von 
der Knochensubstanz abgehoben werden konnten. Der Rand dieser V cr-  
tiefung w ar sehr sch arf und zeigte ebenfalls aber mit dem Knochen selbst 
in inniger V erbindung stehende Knochenauflagerung. H ierauf wurde der 
Knochen in seiner Lśingenachse durchsiigt. Die M arkhohle fehlte ganzlich. 
D er innere B au  des Knochens hatte jede zellige Bescliaflenheit verloren  
und bildete, wie die Lam elle der T ib ia eine feste, gleichm assige, durchw eg  
verknocherte M asse. N ur in der M itte des Knoch ms zeigte sich eine 
rabenkieldicke E inlageru ng einer gegen die W eisso dieses Knochens dun- 
kel abstechenden brockligen M asse, die herausgenommen und untersucht 
sich ais verodete und com prim irte Knochenzellen erwies und ais der R est 
eines dureh Sklerosirung des Knochens verodeten Seąuesters anerkannt 
wurde.

2. E in  anderer hieher gehoriger F ali betraf einen 20j iihrigen Mann, 
der mit Geschwiiren am rechten Oberarm leidend in die A n stalt auf- 
genommen wurde. Die U ntersuchung ergab, dass diese G eschw iire, das 
eine an der vorderen Seite dicht unter dem A krom ion, das andere un-
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ten dicht iiber dem Condylns ex ternu s befindlich, aul einen nekrotisch ge- 
wordenen Knochen fuhrten. D er ganze O berarm  ftihlte sich h art und dick 
an und w ar gegen den andern in seinem Volumen bedeutend starker. D er 
Seąuester, obwohl aus dem obern G-eschwiire etw as hervorragend, zeigte 
sich beweglich, und es wurde beschlossen, die Seąuestrotom ie zu machcn. 
A ber die neugebildete Knochenbiille w ar bereits sehr stark in ihrem U m - 
fange geworden und umschloss den Seąuester auf 'eine W eise, dass der- 
selbe ohne bedeutende V erletzung der Hiille, trotz dem er aber nur schwer 
beweglich w ar, nicht entfernt werden konnte. Fiih rte  man in die untere 
G escliw iirsoflnung eine Sondę, so konnte man sie durch Herabdriicken  
des Seąuesters von oben aus der unteren Oeffnung heraustreiben. Diesel 
Seąuester wurde hierauf, so w eit er zu erlangen w ar, an seinem oberen 
Ende abgetragen und die obere und untere Cloake durch einen Trepan  
in W undzustand durch A btrennung ihrer nekrotischen Rander gesetzt. E s  
w ucherten an beiden Endpunkten des O berarm es bedeutende G ranulationen  
aut, w elche die starkw andige Knochenhiille an ihren Endpunkten iiberwuclier- 
ten und die H ohle vollstandig verschlossen. E s  entwickelten sich spater 
in diesen G ranulationen K nochenkerne, die sich zu einer knbcliernen V er- 
schliessung der Seąuesterlade vereinigten, den Seąuester hermetiscli ab- 
schlossen und zur Heilung gelangten, ohne dass der Seąuester aus seiner 
L ade ganzlich entfernt wurde. D er jungę Mann ging mit eingeheiltem  
Seąuester aus der A n stalt und hat nur einen dickeren rechten Oberarm  
zuriickbehalten, der in E olge  dieses H eilactes sklerosirte.

Dass man sowohl bewegl iche  ais unbewegliche S eą ue ste r  
in der  Knochenhohle belassen und sie ohne Se ąu estrotomie  
heilen konne,  mógen folgende Falle darthun.

1. D er 18jahrige Sohn eines Dorfscbulzen bei G logau litt an einem 
unbeweglichen Seąuester des linken Oberschenkels, an welchem sich nach 
Aussen m ehrere Fistelgeschw iire vorfanden, durch die man den Seąue
ster, der in seiner knochernen Hiille eingelagert w ar, deutlich, aber un- 
bew eglich ftihlte. E s  wurden die Fistelgan ge bis auf den Knochen gespalten, 
die Cloaken blosgelegt und da man des Seąuesters nicht habhaft werden  
konnte, die Cloaken austrepanirt und die Einheilung des Seąuesters erfolgte 
vollkommen. D er K ranke ging mit einem eingeheilten Seąuester nach  
H ause und befłndet sich seit dem, es sind vier Ja h re  ber, yollkommen 
gesund.

2. E in  13jahriger K nabe tru g  nach einem sclilechtbehandelten U nter- 
schenkelbeinbruche linkerseits ais E rgeb n is dieser Behandlung eineN ekrose  
der T ib ia davon. Knochenneubildung legte sich um den nekrotischen K n°" 
chen und kapselte ihn so ein, dass die Cloake am oberen Ende der lib ia  
zu liegen kam. D er nekrotische Rand der Cloake wurde abgetragen, der 
Seąuester zeigte sich beweglich und konnte nur durch Spaltung der Lade  
entfernt werden. Um dies zu yerhiiten, w urde der Knabe hierauf mit 
seinem kranken U nterschenkel in eine Schwebe gelegt. Die Cloake scliloss 
sich durch G ranulation und V erknocherung, der Seąuester wurde herme- 
tisch eingeschlossen und der U nterschenkel heilte yollstandig bei einge- 
schlossenem Seąuester. O steosklerose der Tibia wurde der A usgan g dieser 
H eilung.
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Man kann also durch das einfache Verfahren der  Aus- 
schneidung des nekrot ischen Cloakenrandes bei einem allseitig 
eingekapsel ten S eą u est er ,  ohne denselben aus seiner  Lad e  zu 
entfernen,  die Einheilung desselben bewirken und dadurch,  
dass  diesem Operat ionsverfahren Osteosklerose diese s  Kno
chens nachfolgt ,  vollstandige Heilung dieses Knochenleidens,  
das sonst  oft Jahre  zu seinem Heilzwecke in Anspruch nahm,  
in einem ungewohnlich abgekurztem Zeit raume erzielen.

Die Vortheile dieses Verfahrens bestehen darin,  dass es 
nicht nur eine ger ing ere  Knochenverwundung verursacht ,  ais 
die Seą ue stroto mie ,  und jene Gefahren ais Folgeiibel nicht  
kennt,  die diese oftmals begleiten.  Noch wichtiger  aber  wird 
die Umwandlung des Knochens in Sklerose  in solchen Fallen,  
wo in Folgę eines S e ą u e st e rs  die neugebildete K n o ch en ma sse  
sich durch Muskelzug verkriimmte und wegen Deformitat  und 
Unbrauchbarkeit  der  betroffenen Extremitat  die Osteotomie  
entweder durch einen einfachen oder keilformigen Schnitt  
nothwendig wird. Denn dadurch,  dass solch ein verkrummter  
und sklerotisch ge wordener  Knochen durch Osteotomie wieder  
in gerade  Richtung gebracht  werden soli,  hat man bei dieser  
Operation,  wenn auch in einem sklerotischen Knochen der  
Sagenschnit t  viel miihsamer auszufiihren i s t ,  den Vortheil ,  
dass der  Knochen solide Wundrander  bildet, die mithin fiir 
das Eindringen des Eiters  in die Knocheninterst it ien nicht  ge-  
eignet sind, weil diese dem sklerotischen Knochen fehlen,  
nicht  aber das Vermogen,  neue Cal lusmasse auszuschwitzen.  
Man ist also in solchen Fallen der  B es or gni ss  iiberhoben,  dass  
eine Pyamie der  Operation nachfolgen konnte,  ein ungiinsti-  
ges  Ereigniss ,  das so haufig jenen Operationen nachzufolgen  
pflegt, bei welchen knocherne Gebilde mit in den Operat ionsact  
hineinfallen. ,
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Di e E n tzu n d u n g  der Rcgenbogenhaut.

Y on  Med. und C hir. D r. J o s e f  P i l  z, Privatdocenten der Augenheilkunde.

Nirgends deutlicher ais an der  Regenbogenhaut  zeigt es  
sich,  dass die Iocalen Veranderungen der Circulation nicht  
geniigend sind, um die Entzundung derselben zu definiren.  
Die Annahme einer ortlichen Beschleunigung oder Verlang-  
samung des Bl uts t rom es ,  einer Vermehrung oder  Verminderung  
der Blutmasse in der Iris ist fur die Erklarung ihrer  Entziin- 
dung nicht ausreichend,  die c i rcu lat or i sch e  Storung ist nie- 
mals der  einzige Ausgangspunct der  Iritis. —  Veranderungen  
der Blutmischung und Innervation,  so wie directe  Storungen  
in der  Zusammensetzung des Irisgewebes konnen gleiche  Be- 
recht igung haben,  indem sich von ihnen aus der  P ro c e s s  ohne  
Nothwendigkeit  von Aenderungen in der  Iocalen Blutmischung  
ausbreiten kann. An dem Gewebe der  Iris selbst  konnen sich 
wieder eine Reihe von Veranderungen kund geben,  die theils  
einem Exsudate zugeschrieben werden iniissen, welches  zwi
schen die Theile abgesetzt  wurde,  theils regresswer oder pro- 
gressirer Natur, immer jedoch materieller  Art sind. Man findet 
namlich eine Anzahl Falle von Irisentzundungen,  wo ein Exsudat  
im gewohnlichen Sinne nicht wahrgenommen und noch w e 
niger  isolirt  werden kann, wo vielmehr alle wahrnehmbaren  
Veranderungen nur im Inneren der Elemente,  im eigentlichen  
Pa re n ch y m e  der  Iris geschehen sind. In einem solchen Falle  
kann man daher  von keinem Exsudate  sprechen und will man 
diesen Ausdruck hier beibehalten,  so muss er nur in einem 
solchen Sinne genommen werden,  wie man den aus dem Blute  
in die Iris eintretenden Ernahrungssaft  Exsudat nennen wiirde.  
Ein de rar t ige r  Kr an khei tsprocess  in der  Iris findet seine Be-  
griindung in einem gestór ten Verlauf der nutritiven Vorgange,  
und sowohl die Geschichte desselben ais der  Grund seiner  
besonderen Eigenthiimlichkeiten muss sich an die Kenntniss  
der fiir die Iris giiltigen Nutritionsgesetze anschliessen ; ein 
so lcher  Krankhei tsprocess muss sein physiologisches Aequi-  
valent in einem ahnlich begranzten Er nahrungsvorgange  finden 
und dadurch zunachst  seine Motivirung erhalten.  Halten wir  
uns aber an den Begriff der  Ernah run g in V i r c h o w ' s  Sinne.  
betrachten wir ais dieselbe jenen Yorgang,  durch den der  Fortbe-
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stand eines lobenden Theiles,  sein wei teres Leben nach der  
Zeit seiner  Ausbildung und Entwickelung g es ich e r t  wird,  so 
sehen wir an der Iris solche Ern ah rungsfactoren obwalten,  
die fiir zusammengesetztere  Gebilde oft geniigen,  ohne dass  
es besondere Einrichtungen der  Innervation und Circula-  
tion b ed a rf ,  ais auch solche Ern ahrungsacte ,  die ohne das  
Dazwischentrelen von Gefass- und Nervenactionen nicht  unter-  
halten werden kónnen.

Es unterliegt unstreitig die Iris zum Theil und zwar an 
gewissen Stellen,  wo sie kein Capi llargefasssystem besitzl,  
denselben Ernahrungsfactoren,  wie das Bindegewebe im Allge
meinen. Wird doch die Hauptmasse ihres Stromas  von viel 
genuinem Bindegewebe gebildet,  mit zarten lockigen Biindeln,  
die zum Theil radiar ,  zum Theil c i rcular ,  wie besonders  am 
Cil iarrande verlaufen und mannigfach untereinander sich ver- 
flechten. In diesem Bindegewebe finden sich eine g ro s s e  Menge  
von meist  spindelfórmigen und sternfórmigen , se l tener  rund- 
lichen Zellen oder  Bindegewebskórperchen, die den Zellen des  
Chorioidealst romas ahnlich,  mit welchem das der Iris,  wie 
wir gleich erwahnen w e rd e n ,  zu s a m m e n h a n g t , in dunklen 
Augen mehr ais in hellen Pigment  enthalten und mit ihren 
feinen Auslaufern sich netzfórmig verbinden. Diese Gewebs-  
elemente der  Iris sehen wir nun in gewissen krankhaften Zu- 
slanden derselben sich ve rgróssern ,  ihren Inhalt zunehmen,  
und haufig durch reichlichen Niederschlag kórniger  Albuminate 
triib w erd en ;  wir finden deutliche Zeichen der Geschwulst  
selbst an den einzelnen Zellen und die Iris hiedurch eine be- 
deutende Volumszunahme erleiden,  so dass der g ró s st e  Theil 
ihrer  Anschwellung,  die sogenannte Entziindungsgeschwulst,  
auf die vielen geschwollenen Elementarlheile bezogen werden  
muss.  Die Entziindung der Iris mit solchem Exsudate  (dem 
parenchymatósen)  ist aber  mit jener  mit interstit iellem Exsu-  
date identisch,  da, wenn man mit dem Standpuncte der neueren  
Untersuchungen iiber das Gewebe der  Bindesubstanz vertraut  
ist, denen zu Folgę die traditionelle Ansicht  von den Zellen,  
Raumen , Interstitien dieses Gewebes zuri ickgedrangt  und 
darin ein ohne Liicken und Zw ischenraume bestehendes,  nur 
aus einer verschieden angeordneten Grundsubstanz mit einge-  
lagerten Zellen oder Zellenkórpern zusammengesetztes  Gebilde 
erkannt wird, auch die interstitiellen Exsudate mehr oder weniger  
ais im Parenchym der Iris (innerhalb der Zellen oder im In
neren der Grundsubstanz)  beftndlich angesehen werden miissen.
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Es  ist also hier das Gewebe der  Iris selbst,  welches leidet,  
trotzdem dass in Fallen,  wo hauptsachlich die Grundsubstanz  
infiltrirt wird,  das Exsud at  haufig ais solches nachgewiesen  
und isolirt  werden kann. Obgleich aber  hiemit die Iritis mit 
p arenchymatbsem und inlerstitiellem Exsudate zu einem un- 
gleich grosse ren  Antheile der  Ern ah run gs sto run g zugeschrieben  
werden muss,  und ein nutritives,  mit Steigerung der Thatig-  
keiten verbundenes Phanomen d ar s te l l t ,  so diirfen deshalb 
doch nicht Blut und Gefasse ais uberfliissig angesehen werden.  
Ja  gera de  in der  Iris finden wir vorwaltend die Ernahrung  
durch Gefasse sich geltend machen.  Diese Gefasse verhalten  
sich verschieden an der Peripherie und am Pupillarrande.  
Die Iris erhalt  namlich ihr Blut einmal von den Arterien der  
Chorioidea,  und dann von den Arter.  ciliar.  post.  longis und 
den Art.  cii. anticis.  Die ers teren  dringen mit ihren vorderen  
Aesten zum Theil zwischen den Ciliarfortsatzen direct  in die 
Blendung,  zum Theil bilden s ie ,  nachdem sie die Ciliarfort-  
satze versorgt  haben, am Bandę und am vorderen Ende d e r 
selben kleine Stammchen,  die ebeńfalls zur Iris weitergehen.  
Die Art. cii. loiigae, 2 an der  Zahl,  durchbohren etwas vor den 
brembus, recht s  und links die Sklerotica ,  Iaufen in der  a u s s e 
ren Pigmentschicht  der Chorioidea bis zum Tensor  chorioideae,  
in welchem sie,  jede in 2 Aeste gespalten,  mit den Art.  cii. 
ant.  vereint,  welche 5 — 7 an der Z ah l ,  von den Muskelasten,  
der A. lacrymalis ,  und A. supraorbitalis kommend,  die Skle 
rotica vorn durchbohren,  oberflachlich im genannten Muskel  
einen unregelmassigen Arterienring,  den Circulus arteriosus  
iridis major  erzeugen.  Aus diesem gehen neben kleinen Ge
fassen aus ihm oder aus den ihn bildenden Gefassen fiir den 
Spannmuskel  sehr  viele radiar  und geschlangel t  in die Iris 
sich fortsetzende Aeste ab, welche mit den schon genannten  
Arterien aus der Chorioidea theils eine ger inge Menge wirkli-  
ch e r  Capillaren erzeugen,  von denen namentlich eine La ge  an 
der hintercn Flachę  des Pupil larrandes unter dem Pigmente  
sich befindet ( A r n o l d ) ,  theils unter fortgesetzten Theilungen  
bis zum Pupillarrande verlaufen,  wo sie ais feine und zum 
Theil capillare Gefasschen schlingenlormig in Venen umbiegen,  
nachdem sie in der Gegend des Annulus iridis minor noch einen 
zweiten,  meist  unregelmassigen Circulus ar ter iosus  minor ge- 
bildet haben.  Wir sehen daher die von der Chorioidea koin-  
tnenden Gefasschen das Capillarnetz am Pupillarrande bilden,  
wahrend die der  Iris eigentlich zukommenden Gefasse oder
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die von der  Bindehaut kommenden,  mehr im Tensor  chorioideae,  
dem Ligamentum iridis pectinatum und am Ciliarrande sich 
verasteln.  — Die Venen der Iris entspringen aus den genannten  
Arterien und Capillaren,  verlaufen,  abgesehen von haufigen 
queren Anastomosen,  ebenfalls radiar  und miinden 1. mehr von 
der hinteren Flac hę  der Iris in die Vasa vor t ico sa ,  2. in die 
Ven. ciliar.  post.  longas und 3. nach A r n o l d  und R e t z i u s  
auch in den Sch lemm 'schen Canal,  aus dem dann die Yenulae  
ci liares anticae durch die Skle ro t ic a  das Blut nach aussen  
leiten. — Betrachten wir das Verhalten dieser  Gefasse genauer,  
so konnen wir  fuglich gewisse  Abtheilungen in der Iris an-  
nehmen,  die ais mehr oder  weniger  selbststandige,  von einer be- 
sonderen Kalhegorie der besprochenen Gefasse versorgte Par-  
tien hervortre ten ,  Abtheilungen,  welche ein relativ unabhan-  
giges,  freilich oft durch  col laterale Aeste im Umfange anasto-  
mosirendes ,  aber  doch keineswegs durch  das ganze Organ aus-  
gebr ei te te s  Gefassnetz besitzen ; das I risparenchym lass t  sich 
in gewiss e  g ro s s e re  und kleinere Gebiete zerlegen,  zu denen 
Arter ien  gemeinschaftlichen Ursprungs fliessen, die nach ihrer  
Zerthei lung oder capillaren Auflosung wieder zu einem ein- 
facheren Venenstamm zusammentreten .  In einem solchen Gebiel  
werden die Verhai tnisse des Bluts tromes ,  so weit sie abhangig  
von dem Gefasssystem sind, g le ichmassigen Bedingungen un- 
terliegen und die Ruckwirkung einer jeden Veranderung in 
diesen Verhaltnissen muss sich auf den ganzen Abschnitt  bezie-  
hen. Ais solche Stromgebiete  glaube ich hier vor Ailem n u r :  1. 
eine Lage  an der  hinteren Flachę  der  Iris nahe dem Pupillar-  
rande unter dem Pigment,  und 2. die Gegend des Ligament .  
iridis pectinat.  erwahnen zu miissen. Die in g ro s s e re r  Menge 
aus diesen Gefassgebieten ausgetretene Ernahrungsfliissigkeit  
hat unstreitig viel Aehnlichkeit  mit den Secret ionen,  besonders  
mit der F lachenabsonderung.  Es reicht  zur Erklarung d ers el 
ben hin, nur die Blutgefasse und das Exsudat  selbst  ins Auge  
zu fassen.  Nach der  verschiedenen Beschaffenheit  in der  An
ordnung und dem Yerlaufe der  B lu tge fas se ,  wird das Secre-  
t ionsproduct auch ein verschiedenes  sei n ,  stets  jedoch einen 
wesent lichen Einfluss auf die quantitative ais qualitative B e 
schaffenheit  des Humor aqueus iiben. Denn es ist gewiss ,  dass  
die Blutgefasse  der Iris,  so wie die im Corpus ciliare in einer  
gewissen Beziehung zum Humor aqueus stehen,  dass derselbe  
seine Ernahrungselemente ,  wie aus den P ro ce ss .  ciliar. ,  auch  
aus der  Iris nimml,  dass sich hier gleichsam ein der Linse
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ahnlicher Ernahrungsvorgang findet, nur mit dem Unterschiede,  
dass  wahrend er hier fiir ein fes teres  Medium geschieht,  dort  
fur ein fliissiges Stat t  hat. Solche Irisentziindungen mit ober-  
flachlichem Exsudate diirften ebenfalls nur ais beschrankte  
Formen aufzufassen sein,  es war e  unstatthaft ,  sie aus einer  
eigenthi imlichen, besonderen Natur der Krasę zu erklaren,  
denn wahrlich man miisste sonst  fur jede c i rc um sc r ip te  Iritis 
eine phlogist ische Blutkrasis annehmen.

Es bleibt auch fur die Irisentziindungen mit oberflachlichein  
Exsuda te  das Beste ,  auf Storungen zuriickgehen, welche sowohl  
den Irri tationsstellen naher,  ais ausserhalb des Blutes gelegen  
sind, und welche ausserdem der bios veranderten  Spannung  
der Gefasshaute  nicht angehoren.  Bei Betrachtung dieser  
oberflachlichen Ir isexsudate  miissen wir uns aber auch stets  
die Ansicht  ge genwart ig  halten,  dass dieser  Act durchaus  
kein so einfacher ist und ein doppeltes Verhallen der aus den 
Gefassen in das I risgewebe,  und auf die Flachę  t retenden  
Theile der  Blutfliissigkeit s ta t t f indet : ein Theil dieser  Exsudate  
gelangt nach aussen durch die Anziehungen zwischen Blut und 
Gewebe,  und wird mehr oder weniger  in das Innere der Ge
webe selbst  aufgenommen,  und folgt mehr dem Typus der Er-  
n a h r u n g s s a f t e ; ein anderer  Theil tritt  unter dem Blutdruck  
durch die in ihrer  Dichtigkeit  gestorten G ef a ss h a ut e ,  und 
gelangt zum Theil gleichfalls in die Gewebe,  aber  noch viel 
re ichlicher  an die Oberfiache der  Iris — er folgt dem Typus  
der Absonderungssiifte.  Soli sich ein fliissiger Antheil d e s
selben mit dem Humor aqueus vermengen,  so muss er,  wenn 
er auf die vordere Flachę  der Iris abgesetzt wurde,  die Des- 
cemetische  Membran durchsetzen und fand er auf der hin- 
teren Flachę  des Iris statt ,  so muss das hier aufliegende Pig
ment abgestreift ,  abgeschweinmt  werden.  Diese auf die freien 
Flachen der  Iris abgesetzten  Exsudate  konnen differente,  der  
Fasers toffreihe  angehorige  Korper nachweisen lassen,  sie kon
nen eine Fasers toffvermehrung darbieten.  Dessen ungeachtet  
diirfen wir in der  Vermehrung der zur Faserstolfreihe gehorigen  
Korper in den Exsudaten der  Iris keine specifische Leistung  
entdecken und es bleibt selbst  dann die Irisentziindung immer  
eine ortl iche Er n ah ru n gs sto ru n g  und ist  ihrer  Leistung nach  
von anderen Ernahrungsstorungen nicht specifisch verschieden;  
sie zeichnet  sich von ihnen nur durch die Grosse ihrer  Lei 
stung,  die Schnel ligkei t  ihres Verlaufes,  hauptsachlich aber  
durch den Charakter  der Gefahr aus.
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Die Entzundung der Iris, welche demnach einen sehr  zu- 
sammengesetzen P r o c e s s  darstellt ,  indem er  die Totalitat  der  
in die Zusammensetzung der Iris eingehenden Gewebselemente  
der verschiedensten Art betreffen kann, von der  wir gleich  
ausfi ihrlicher zu handeln gedenken,  miissen wir vor Allem von 
der Irritation derselben s t renge  unterscheiden,  obwohl zwischen  
beiden nur ein quanlitativer Unterschied besteht  und die Iritis 
sich Schri tt  fiir Schri t t  aus ihr entwickeln kann. So Iange 
bios functionelle Storungen an der  Iris zu beobachten sind,  
miissen wir den BegrifT der Irritation der Iris gelten lassen ; 
ers t ,  wo nutritive Storungen neben den functionellen eintreten,  
wo die Gewebstheile der Iris ihre innere Constitution,  ihre Coha-  
sion v e r a n d e r n , neue chemis che  und auch morphologische  
Verbindungen aus dem inneren wahrscheinlich  mit Tempera-  
turs te igerung verbundenen Gmsetzungsvorgange hervorgehen,  
nennt man es Entzundung.  Mit der Benennung Iritis geben wir  
daher dem P r o c e s s e  ein materielles Ansehen und er  erlangt  
eine tiefer eingreifende Bedeutung fur den Organismus,  ob- 
wohl er  die functionelle Storung nicht ausschl iesst ,  dieselbe  
g era d e  eines der  wichtigsten und wesentl ichsten  Entziindungs-  
symptome ist. —  Dessen ungeachtet  diirfen wir aber  nicht  
schon alle pathologischen Er na hr ungsvorgange  der R eg e n b o 
genhaut entziindliche nennen ; sie werden es nur dann, wenn
I. die Ir ri tat ionsphanomene der Iris au sge spr oc he ne r  in die 
Erscheinung treten,  2. die am Irisgewebe geschehenden Stoff- 
umsetzungen ra sc h er  und massenhafter  vor sich gehen,  und 
3. den Charakter  der  Gefahr,  die destruct ive  Tendenz darbieten.  
Ais Beispiele einer Reizung der Regenbogenhaut mogen folgende 
zwei von mir beobachtete Falle dienen :

D er erste F a li  betraf eine 26jahrige, stets gesunde W eibsperson, welche 
vor 14 T agen  durch Y erkiihlung (indem sie in einem Y orh au se mit W a- 
schen sich beschaftigte und hiebei einer starken Zugluft ausgesetzt w ar) 
die zu erwahnende K rankheit sich zuzog. E s  zeigte sich das rechte A uge  
ergriffen, der obere Lidrand w ar angelaufen, leicht gerotliet, die Conjunc- 
tiva scleroticae blass, von tiefliegenden Gefassen durclizogen, der Skeral- 
blutgefasssaum  unbedeutend, die H ornhaut leicht graulich g e tr iib t, die 
F arb u n g  der Iris  im ganzen kleinen K reise etw as dunkler gefarbt, ais am  
anderen A u g e , sonst nicht die geringste Spur weder einer Auflockerung  
ihrer Substanz, noch irgend einer E xsu datab lagerun g auf oder in ihr G e
webe darbietend , der Pupillarrand w inklig (nach unten), die Pupille etwas 
grosser (2 '/ ,  Linien), jedoch ihre Schw arze nicht getriibt. Bei schwaclierem  
Lichte w ird sie um ‘‘I, Linien enger, beikellerem  erw eitert sie sich w ieder, 
obwohl triig e .— D as Selivermogen w ar jedoch derart geschw acht, dass P a t. 
m it Schw ierigkeit die A nzahl der F in g e r bestimmen konnte. Im  Kopfe,
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besonders in der S tirn - und Schlafegegend klagte die K ranke iiber heftige  
reissende Schmerzen. Obgleieh wir nach A nlegung m ehrerer B lu tegel an  
die Schlafegegend und der D arreichung von Opium in Yerbindung m it 
Calom el ('A Gr- — aa, jede 3. Stunde) nebst Einreibungen von Unguentum  
cinereum  m it Opium an die Stirn  und Schlafe die heftigen , jede N acht- 
ruhe der bereits sehr herabgekommenen Kranken raubenden Schmerzen  
beseitigten und die dunkle Farb u n g des kleinen Iriskreises yollkommen in die 
norm ale zuriickkehrte, so blieb es doch in diesem F alle  bemerkenswerth, 
dass das Sehvermogen trotz der Schw arze der Pupille nicht zu seiner fru- 
heren K larheit zuriickkehrte und dass die Storung desselben sich des M or- 
gens stets stark er lierausstellte, ais M ittags. — Die nun mit dem Ja g e r -  
schen A ugenspiegel vorgenommene U ntersuchung zeigte den Grund des 
A uges aufiallend ro th er, oberbalb des Sebnervenquerschuittes liess sieli 
ein kleiner schw arzer F leck  ausnehmen, d ieP ap illa  erschien etwas m atter, 
ais gewohnlich. — E in  ahnlicher F a li  kam uns bei der K ranken B . A . zur 
Beobachtung. Patientin  seit 5 W ochen mit Condylomen an den ausseren  
Genitalien behaftet, frei von secundaren syphilitischen Affectionen, einem  
leichten Enanthem  der G aum entheile ausgenommen, erkrankte vor 5 T agen  
auf dem rechten A uge, nachdem schon durch etw a 8 T ag e  friiher reissende 
und schneidende Schmerzen im A uge und der entsprechenden Kopfhalfte, 
die besonders N achts exacerbirten, auftraten. A ngelegte B lutegel zeigten  
eine geringe E rleichterung. D as erkrankte A uge bot folgenden Befund : 
Die Lidrander angelaufen , leicht geroth et, die Bindeliaut der A ugenlider 
gegen die U ebergangsfalte lun netzformig injicirt- E in e ebensolche In jec- 
tion, stark er nach unten zu, in der Conjunetiva scleroticae. In  der letzte- 
ren ringsum die Cornea ein rosenrother Gefasssaum. H ornhaut norm al. 
Die Iris  in ihrer S tru ctu r nicht yerandert, bios nach innen und oben im 
kleinen K reise etw as dunkler gefarbt. Die Pupille etw as nach innen und 
oben entrundet, m ehr von o v a le rF o rm , etw as erw eitert, im grosston D urch
m esser o'", in dem darauf senkrecliten um 3/, Linien kleiner; ihre F arb ę  
von gleicher Schw arze mit der des anderen A uges. Bei Verininderung des 
einfallenden Lichtes wird sie an W eite der anderen gleich und erlan gt ihre 
norm ale Rundung. Die Bew eglichkeif der Iris  sehr triige. In  der N acht 
stellen sich reissende, den Schlaf raubende K nochenschm erzen in der S tirn- 
gegend ein. D as Sehen nur w enig getriibt, die K ranke erkennt selbst das 
G eprage der Mfinzen. In Bezug auf die G enitalien zeigte sich am rechten  
Labium minus ein kleines , linsengrosses , in der H eilung begriffenes G e- 
schwiirchen (nach A btragu ng eines Condyloms entstanden); am Collum  
uteri nach links unterhalb des M utterm undes eine etw a l 1/ , '"  senkrechte 
N arbe. Die Rachengebilde, eine leichte Rotbe und A nschw ellung der Uvula 
und Tonsillen ausgenommen, norm al. Kein H autausschlag, keine Knochen- 
auftreibungen im iibrigen K orper. Schon den 2 T a g  nach Einreibungen  
von Unguentum cinereum m it und ohne O p ium , nebst innerlich d arge- 
reichten D erivantien , blieben nicht nur die Kopfschmerzen a u s , sondern 
selbst die Iris  reag irte  deutlicher, ihre yerschobene Form  naherte sich der 
normalen und ihre abnorme Farb u n g  vei-lor Sich ganzlich. —

Die Symptome des Irri tationszustandes der Iris sind d e m 
nach vorwaltend : 1. auf Bupillaryeranderungen beruhend.  Die 
Pupille erscheint  e twas weiter ,  ais die des normalen Auges.

O rlo- A..fV IJ.1 1 II Pl
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Wir  glauben die Ursache  hievon in jenem Einfluss zu suchen.  
den ein s l ar k er er  Blutzutrilt  in der Iris (die Congestion dei-  
selben) hervorruft .  Durch die Congestion der  Gefasse werden  
die motorischen und die zu ihnen gehorenden exci tirenden  
Nerven der Iris direct angeregt .  Dieser krankhafte Reiz ist  
hier vorwaltend ins Auge zu fassen , da er krankhafte Bewe-  
<*ungen veranlassen kann, wahrend in den Irisnerven selbst  
keine krankhafte Reizbarkei t  vorhanden i s t . — Dass die Pupille 
weiter  wird,  dieses Phanomen glauben wir vorzuglich durch  
die Vermehrung der Muskelcontracti li tat  im Dilatator pupillae 
in Folgę dieser  directen Reizung erklaren zu miissen. Der  
Musc. dilatator pupillae scheint  namlich eine g r o s s e r e  Bewe-  
gungsfahigkei t  zu besilzen,  ais der Sphincter.  B u d g e  (iiber die 
Bewegung der Iris,  Braunschweig  1855 S. 48)  hat fast beslan  
dig die Contracti l i ta t  des M. dilatator pupillae bei Menschen,  
Kaninchen und Hunden langer dauern gesehen,  ais die des  
Sphincter .  In vielen seiner  Beobachtungen an Kaninchen war  
yierzig Minuten nach dem Tode der Dilatator noch bewegungs-  
fahig. Meist dauerte die Contraction des genannten Muskels 
bei Kaninchen langer,  ais die des Magens und der Gedarme,  
langer ais die der  Psoas-  und and erer  Extremitatenmuskeln ,  
selten langer  ais die des Herzens und des Zwerchfells.  — 
Dass sich die Erweiterung der  Pupille nur beim Eintritte der  
Congestion der  Iris ausspricht ,  hieraul in gleichem Grade be- 
stehC weder  bedeutender noch g er i ng er  wird,  findet seine  
Rechlfer t igung in dem Satze,  dass die Irismuskeln,  wie alle 
Muskeln gegen denselben Reiz im Anfange s t a rk e r  reagiren ,  
ais sp at er  d. h. wenn sie langer gereizt  werden.  Eine jede  
spatere  Reizung, die aber eine erneule Congest ion veranlass t ,  
wie wir sie durch  Einfallen grelleren Lichtes auf die Retina  
gegeben sehen,  kann auch einen s tarkeren Impuls auf die Di- 
latatorfasern und dadurch eine g r o s s e r e  Erweiterung der P u 
pille hervorrufen,  die wieder  zuriicktritt ,  wenn der krankhafte  
Eichtreiz beseitigt,  das Auge beschat tet  wird.  Auch hier sahen  
wir deutlich,  dass das helle Licht  die Pupille nur in der ersten  
Secunde belracht lich wei ter mache ,  ais dasselbe Licht  gleich 
nachh er  spater  vermag.  Zuweilen sahen wir im Augenblicke,  
wo das Licht  ins Auge fiel, ein unruhiges,  gleiehsain krampf-  
haftes Ziltern der Iris. Es ist deshalb hier die Muskelwir-  
kung des Dilatator im Anfange ihres Ents tehens  eine g r o s s e r e  
ais spater .  L ass t  der  Reiz nach, so nimmt mit der  Abnahme  
desselben auch der Dilatator an Contractionskraf t  ab und die



Pupille wird kleiner.  Es diirfte deshalb diese Ersc l ie inung, 
dass eine solch e  Erwe i teru ng  der Pupille bei Hellerem Lichte  
stat t  sich zu mindern,  bis zu einem gewissen Grade noch zu 
nehmen konne,  ihr Analogon in E. H. W e b e r's Beobachtung  
( Trac ta tus  de motu iridis p. 53) finden, dass eine vorher  enge,  
aber durch Belladonna erw ei ter te  Pupille bei Menschen,  die 
an ere th isc he r  Amaurose  leiden, sich bei einfallendem Lichte  
noch mehr e r w e i t e r t . — Eine solch e  Mydriasis ist gleichzeilig  
mit Dislocation verbunden,  nach der Richtung des vorwaltend  
congestionir ten Irisabschnit tes  und mit einer Entrundung der  
Pupille , in Folgę der  ungleichen Retract ion der strahligen  
Fibern der Iris wegen ungleichmassiger  Verbreitung der  Ge 
fassiiberfiillung. Hat die Pupille eine eckige Form,  so riihrt  
diese hier keineswegs von einer Anheftung des Pupil larrandes  
an die vorde re  Kapselwand her.  Den Beweis liefert der lim- 
stand,  dass wenn man zu solcher Zeit pupillenerweiternde  
Salben noch an w e n d e t ,  die eckige  G estal t ,  wenn sie nur  
schwa ch  und unkenntlich,  bios angedeutet  ist, jetzt  in anderen  
Formen,  vermehrt  und in hoherern Grade hervortri t t ,  wobei  
doch nicht anzunehmen w are ,  dass etwa vorhandene Adhasionen  
augenblicklich vermehrt  und mehr ausgebreitet  werden konnten.  
Auch bemerkt man in diesem erweiter ten  Zustande der  Pupille 
vom Pupillarrande durchaus keine Synechien abgehen,  welche,  
waren sie rorhanden,  doch sichlbar werden mussten.

2. Weitere  Symptome der Functionsstorung der Iris sind die 
verminderte Beweglichkei t  derselben und die Sehstorung,  vorziig-  
lich beim Betrachten naher Gegenstande.  In letzterer  Hinsicht  
durfte die zu g r o s s e  Menge des einfallenden Lichtes und die 
Bildung von Zers treuungskreisen auf der Retina ais Ursache  anzu
nehmen sein. In dem ersten von uns vorgefiihrten Falle fanden wir  
die nach behubener I riserkrankung zuriickgebliebene Sehstorung  
durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel  in einer noch  
bestehenden Congest ion der  tieferen Bulbusgebilde gerecht -  
fertiget.  Von einem solchen Falle abgesehen,  ist demnach die 
Sehstorung bios durch die verhinderte Beweglichkei t  der con-  
trahirten Iris veranlasst .  —

3. Schmerzen im Auge und nach der Ausbreitung des N. 
supra-  oder infraorbitalis,  ges te ige r t e  Empfindlichkeit gegen  
das Licht  und gegen jede Anstrengung der  Sehkraft ,  'Ihranen-  
fluss, welche bei der Irritation der  Iris sich vorfinden, bald in 
kaum merkl ichem,  bald in hbchstem Grade vorhanden sind 
und mit einander immer  so ziemlieh gleichen Schri t t  halten,

(i*
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lassen sich geniigend aus der  Reizung der Ciliarnerven in 
der Iris e r k l a r e n , dereń Folgę eine ve rs tarkte  Reflexaction  
im Oculomotorius,  im N. lacrymalis und im N. facialis wird.

Uebergehen wir nun zur Betrachtung der Irisenlzundung 
selbst,  so miissen wir im Allgemeinen die paren chy mato se  
Iritis von der  oberflachlichen unterscheiden.

Die parenchymatose Iritis. — Sie muss nach den Eingangs  
entwickel ten Principien aufgefassl  werden und geht enlweder  
ais Erweichung,  Sch melzung,  Colliąuation,  ais fettige Meta- 
morphose  oder ais Pigmentdegenerat ion vor sich.  Die Ernah  
rungsslorungen in der Iris sind aber verschieden,  je nachdem  
ihre Entziindung ais primare Erkrankung auftritt  oder secundar 
in die Erscheinung tritl ,  im Gefolge von Erniihrungsstorungen  
anderer  auf die Vegetation der Iris Einfluss ubender Gebilde.

A. Die primare Form. —  Die gelauterten Ansichten,  welche  
wir jetzt  iiber den Bau der Iris besitzen,  werden inanche Deu- 
tung ausschliessen , welche friiher riicksichtlich des Bezuges  
der Syphilis und des Rheuma's auf die Zustande der Iris wahr-  
scheinlich sein mussten.  Wir werden einsehen lernen,  dass  
dieselben bios auf innere pa ren chymatose  Alterationen be- 
s t immter  in die Zusaminensetzung der Iris eingehender Gebilde 
beschrankt  bleiben. Die Reihe der  hier vor sich gehenden  
Veranderungen,  die sehr beschrankt  und in sehr  kurzer Zeit  
zu Stande kominen konnen, werden wir bios ais solche  zu 
deuten haben, die durch eine vermehrte Aufnahme von Mate
riał,  von exosmo tisch er  Fliissigkeit in gewisse  Gewebselemente  
der Iris veranlasst  wurden.  Wir finden deshalb hier durchaus  
kein Exsudat  im Sinne der  Schule,  weder ein freies,  auf der  
Oberflache,  da vielmehr die Oberflache matter ,  triiber wird,  
noch ein interstit ielles,  zwischen die Gewebselemente der Iris 
eingebettetes,  da von Interstit ien nichts zu sehen ist und es 
gewiss  ist, dass dasjeriige, was man ais Infiltration in praten-  
dirte Interstit ien bei dieser  Iritis bios geschi lder t,  aber  nicht  
nachgewiesen hat,  was man ais ein zwischen die Gewebstheile  
abgelager tes  Exsudat  dars te l l t ,  aus inneren Yeranderungen  
des Gewebes hervorgegangen ist. Die Section eines Auges nach 
verlaufener sogenannter  syphilitischer Iritis liess uns d u r c h 
aus nicht die geringste Spur eines faserstoffigen Exsudates  
auffinden. Die afficirt gewesene  Stelle der dunkelgefarbten  
Iris zunachst  des Pupillarrandes war mehr eingesunken unter  
dem Niveau der  Umgebung,  durch ein dichtes,  fast sehnenart ig  
glanzendes Gewebe eingenommen.  —
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Schon bei blosser Betrac htung des hier vor sich gehen-  
den Kr an kh ei tsprocesses  kann man eine grosse  Aehnlichkeit  
desselben (der primaren parenchymatosen Iritis) mit der Ent-  
ziindnng der Muskeln auffinden. Alle die successiven Veran-  
derungen des entziindeten Muskelgewebes lassen sich hier evi- 
dent verfolgen und driicken die zunehmende Degeneration des  
I risgewebes und das Fo r lschrei ten  desselben zur vollkomme-  
nen Erweichung deutlich aus. Dieses Resullat  braucht  aller- 
dings nicht  nothwendig und jedesmal einzulreten,  es komint  
aber oft genug zu Stande.  — Eine genaue Verfulgung des Pro-  
c e s s e s  zeigt auch,  dass eine e intretende Fet t me ta mo rp ho se  in 
weniger  acuten Fallen sich geltend machen,  oder  eine Anhau
fung neuer Elemente an die Stelle der fruheren (eine endo
gene Wucherung)  eintreten kann. Im letzteren Falle konnen  
die betreffenden Stellen der Iris schon mit dem blossen Auge  
unterschieden werden ; man entdeckt  in der  Iris ein unregel-  
massi ges  fleckiges Au sse he n,  sie erscheint  ais eine dem 
feinsten Seidensammel  zu vergleichende,  zarte lockere Masse  
zu zarten Spitzen ausgezogen und es lassen sich in der  auf- 
gelockerten Stelle kleine graue ,  weiss iiche 1'uncte,  oft sfeck-  
nadelkopfgrosse w e i s s e , weissgelbe  oder graue  Stippchen,  
Knotchen zu 2 —3 — 9 auf der vorderen Irisflache ze rs t reut  
entdecken ; haufig stellen sie kleine Zacken dar,  von welchen  
oft der ganze Pupillarrand bedeckt  ist,  welche vorziiglich von 
der hinteren Flachę des Pupiilai randes hervortreten und von 
der Pigm en tsc hic ht  der  Iris bedeckt sind. Nicht immer sind 
die s ichtbaren Veranderungen so evident,  in manchen Fallen  
konnen sie sehr  unbedeutend sein. Wie aber auch die Meta- 
morp hos e  des ergriffenen Iriselementes sein mag,  so tritt  nach 
einiger Zeit  immer eine verinehrte Resorption ein, der  ver- 
iinderte Inhalt der I riselemente wird wieder in die Circulation  
aufgenommen,  und man sieht zuweilen ein lockeres  Gewebe  
von leicht  faseriger Natur mit sehr  vielen langlichen Kernen 
zuriickbleiben. Spater  wird die afficirt gewe se ne  Stelle im
mer eingesunken unter dem Niveau der Umgebung,  und durch  
ein mehr oder weniger  dicht.es, rothl iches  oder  weisses Bin 
degewebe e ingenommen erscheinen,  welches zuweilen selbst  
ein glanzendes  sehnenart iges  Ansehen hat.

Diese pathologischen Veranderungen der Irissubstanz,  diese  
elementaren Storungen ihrer  inneren Verfassung konnen aller-  
dings mit dem Anscheine g r o s s e r e r  Selbsls tandigkei t  und Un- 
abhangigkeit  auftreten,  doch t reten sie sehr selten ais blosse ein-
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fache Formen des pathologischen P r o c e s s e s  auf oder kommcn  
wenigstens ais solche dem Pathologen zur Beobachtung,  meisl  
koinmen sie unter g ro s s e re m  W ech se l  der Stoffe,  unter ver- 
mehrter  Steigerung der Diffusionsverhal lnisse, mit anderen  
Worten : unter entzundlicher Form zu Stande.  Bei der  Iris wird 
die sch einbare  Einfachheit  ihrer Veranderungen,  die Isolirung,  
wie sie in anderen Gebilden bei Entfernung ihrer  nutritiven 
Gefasse und Mangel an Nerven sich geltend macht ,  nicht statt-  
flnden ; ihre Erkrankung wird immer eine g r o s s e r e  Biickwir-  
kung auf den Gesammtorganismus und auf die Nachbarthei le  
her^orbringen und demnach die Gefahr des P ro c e s s e s  erhohen.  
Es werden sich , wenn die erkrankten Partien nahe dem 
Pupil larrande liegen, Ausschwitzungen an demselben bilden.  
oder wenn die Degeneration nahe der Descemetischen Mem
bran liegt,  Hydromeningit is hinzugesellen.  Dass dieses jedoch 
nicht  immer einzutreten braucht ,  beweisen viele Falle,  wo bei 
Unregelmassigkei t  des Pupil larrandes derselbe  frei von jeder  
Exsudat ion sein kann. —

In dieser  Iritis sind die besprochenen Degenerat ionen  
demnach der  eigentlichste Kern der Entzundungsvorgange ,  ais 
das am meisten charak ter is t isch e  und constante anzusehen.  — 
Die Hyperamie,  die veranderten Nervenstorungen,  die Exsudate  
wechseln in einer B r e i t e ,  welche jede pracise  Definition un- 
moglich macht ,  wogegen die parenchymatosen Veranderungen  
mit ihrer  unmittelbaren Folgę,  der gestor ten  Function des 
Theiles,  sich bei dieser  Iritis immer gleich bleiben.

Was die nosologische  Bedeutung dieser  erwahnten localen 
Vorgange betrifft, so lasst  sich sehr  leicht durch klinische ais 
ariatomische Bet rac htu ng  nachweisen,  dass diese beschrie-  
benen Formen von Entzundung nicht so selten nach trauma-  
t ischen Veranlassungen , besonders  bei herabgekoinmenen.  
dyskrasischen Individuen und bedeutenderen die Iris gewaltig  
treffenden Veranlassungen ents tehen konnen. Ungleich wichtiger  
sind aber die hieher gehorigen Formen von Iritis,  die nicht  
auf locale Yeranlassungen entstehen ; sie bezeichnen ihr  
Auftreten unter ziehenden oder reissenden,  sogenannten rheu- 
matischen oder unter bohrenden,  des Nachts wiithenden, syphili 
Hschen Knochenschmerzen.  Wahrend jedoch jene Erkrankungen  
der Iris,  welche unter gewissen Bedingungen,  ais auch die.  
welche constant  mit rheumatischen Schmerzen einhergehen.  
immer  eine g r o s s e r e  Disposition zur Bildung von Muskelab-  
scess en  oder Muskelerweichungen besitzen,  offenbart die Sy-



philis die auch an anderen Kbrpertheilen iin Yerlaufe secun-  
dare r  Erkrankungen besondere  Eigen th ii in lich k ei t, schwiel ige  
Entartungen des Muskelfleisches zu setzen.  Die wesent lichste  
klinische Dillerenz der syphilitischen Irisentziindungen von den 
rheumatischen liegt bios darin,  dass die rheumatischen For-  
rnen auf eine zu schneller  Abscessbildung tendirende Muskel- 
entziindung zuriickgefiihrt  werden konnen.  Diese zur Erwei-  
chung fiihrende Fo rm,  welche unter sehr heftigen localen 
Schmerzen und unter enoriner Hyperamie der Theile aufzu- 
t reten pflegt und wobei die Muskelprimitivbiindel stets zu 
einem molecularen Brei zerfailen,  findet man mit einer gleichen 
Entartung der Hornhaul e i nh erg eh en ,  mit Geschwiirsbildung,  
Erw eichung ihrer Substanz,  die jeder  Behandlung trotzt  und 
unaufhaltsam der Zers toru ng  entgegeneilt.  Solche  Veranderun-  
gen der Iris sieht man unter Bedingungen auftreten,  die bis 
jetzl  nicht genau zu fixiren sind , man sieht sie ganz spontan 
ohne andere vorhergegangene Krankheit  sich entwickeln und 
bezeichnete sie mit dem Namen rheumatisch - katarrhalische  
Entziindung, oder es gaben traurnatische Ursachen,  besonders  
bedeutendere Verletzungen der Hornhaut zu ihrer  Entstehung  
Yeranlassung.

Es diirfte ferner  nicht mehr so sonderbar  erscheinen,  warum  
Rheuma und Syphilis eine so besondere  Vorliebe zu E r k r a n 
kungen der Iris zeigen — das Vorhundensein nicht unbedeu-  
tender musculóser E lemente ,  die in einer besonderen Beziehung  
zu den genannten Krankhei tsprocessen stehen,  diirfte der vor-  
waltende Grund hievon sein.  Der Sphincter  pupillae ist lange  
ais musculoses  Organ dargethan — vom Dilatator pupillae ist 
es durch K o  11 i k e r  in der  letzten Zeit geschehen.  Ja selbst  
die Anordnung der  Muskeln in der Iris erk lar t  uns so inanche  
Ersc heinung der friiher ais specifisch bezeichneten Iritis.  Sie 
erklart ,  warum,  wenn die Exsudation zunachst  dem Pupillar-  
rande (also in einem Abschnil te des Sphincter)  liegt, die 
Zacken oder Yorragungen gleichsam von der hinteren Flachę 
des Pupil larrandes hervorzutreten  scheinen,  warum die soge-  
nannten Knotchen vorwaltend zunachst  der Pupille oder im 
kleinen Iriskreise vorkommen.  Denn auss er  dem Sphincter  
iridis,  dem g ros ser en  Muskelringe,  der  der  hinteren Flachę  
der Iris naher liegt, ais der vorderen,  findet sich nach K o l 
ii  k e r in der Gegend des Annulus iridis minor noch ein ganz 
sch mal er  der vorderen Irisflache naherer  Muskelring.  Knot.  
chenformige Exsudate,  die zunachst  des Ciljarrandes der  Iris
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beobachtet  wurden, selbst  bei syphilitischen Individuen vor-  
kamen,  und oft eine bedeutende Grosse erre ichten,  sind hin- 
gegen durchaus  nicht einem solchen Pr o ce ss e  zuzuschreiben,  
wie wir ihn hier beschreiben.  Es steht  eine solche Exsudat ion  
mit einem Chorioidealleiden in Verbindung und beruht  auf  
einer wahrhaften Exsudation von den vorderen Chorioidealge-  
fassen,  wie ich in der P rag er  Vierleljahrschft.  Bd. 34 genauer  
beschrieben habe. Diese Thatsache  gibt zugleich einen Beweis  
mehr fiir unsere  Ansicht  ab, weil am Ciliarrande der Iris 
durchaus  keine musculosen Elemente vorkommen und selbst  
die von P a p p e n h e i m  und V a I e n t i n hier angegebenen  
Fibrae c i rculares  externae  von neueren Mikroskopikern nicht  
vorgefunden werden konnten. —  Fiir den vorwaltenden Sitz die
ser  Muskelerkrankung zunachst  dem Pupillarrande spricht  
aber auch die hier macht ige  Entwickelung des Dilatator pu- 
pillae, denn obgleich seine Fasern  keine zusammenhangende  
Muskellage bilden, sondern vielmehr rad iar  in Gestalt  vieler 
schmaler ,  hie und da netzformig unter spitzen Winkeln sich 
vereinender Biindel verlaufen,  so drangen sie sich doch zunachst  
dem Pupil larrande mehr zusammen und seine Biindel ver-  
lieren sich grosstenthei ls  in den Sphincter ,  indem jedes d e r 
selben mit zwei bogenformigen starken Fascikeln in den Ring 
muskel auslauft,  wodurch oft ziemlich rege lm as sig e  Arcaden  
ents tehen.  K o l i  i k e r  lasst  noch andere,  sc h w a c h e re  F a s e r -  
ziige hinter dem Sphincter  und selbst  zwischen den Fasern  
desselben bis gegen den Pupillarrand verlaufen, woselbst  sie 
sich meist  ohne denselben zu erreichen,  verlieren.  —

Die gegebene Nosogenie liefert uns ferner eine bessere  
Erklarung der Irisfiirbung bei dieser  Entzundung,  ais wir sie bis 
her in den ophthalmologischen Schrif tcn erhalten haben. Man 
wird namlich nicht mehr so angsll ich nach dem Grund der  
pathologischen Irisfarbung zu suchen hahen. In der  Gewebs-  
erkrankung der  Iris selbst  liegt zunachst  die verschiedene  
Farbę.  — Dieselbe ist vielmehr eine Erscheinung,  die auf eine 
Veranderung in der  molecularen Zusammensetzung des Gewebes  
schliessen lasst ,  Es stellt  demnach die schmutziggelbweisse oder  
grunlichgelbe,  graurothe ,  gelbl ichrothe Entfarbung durchaus  
kein specifisches Symptom der syphilitischen Iritis mehr vor — 
sie ist es ebenso wenig ais das Wahrnehmbarwerden von wahren  
Gefassen in der  Iris,  wie es in der  syphilitischen Iritis vorgefun-  
den wird. Im normalen Zustande sind die Irisgefiisse aller- 
dings nicht  s ichtbar wegen der besonderen Dicke ihrer  Wan
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dungen,  — die Erweichung des Gewebes an einzelnen Stellen 
kann es aber leicht  bewerkstcl ligen,  dass die Gefasse dem 
Auge des Beoba cht ers  durch Schwund in der Dicke ihrer  
Wandungen kennbar werden.

B. Die secunddre Formparenchymatóser Iritis tritt  mit Functions-  
storungen und Elementardegenerat ionen der verschiedensten  
Art auf,  welche mit sehr geringen,  oft kaum wahrnehmbaren  
entziindlichen Erscheinungen einhergehen.  Die Thatsache  ist 
langst  hekannt und man hat fiir gewisse  hieher gehorige  
Formen auch die Bezeichnung chronisclie Iritis gewahlt.  Die 
Mannigfaltigkeit  in den Erscheinungen dieser  Iritis begreift  
sich ers t  dann,  wenn man festhall,  dass die Entziindung ihre  
besondere Qualitat  nicht in dem Besultate des krankhaften Vor- 
ganges,  sondern in der  Art ihres Zustandekommens findet. 
Die Kritik muss sich daher,  ehe sie die Geschichte der  Ver-  
anderungen einer Priifung unterzieht,  bei den atiologischen  
Momenten zuvorders t  aufhalten.  Dieselben sind entweder in 
der Gefasshaut des Auges und ihrem Muskel , dem Tensor  
chorioideae,  oder  ausserhalb des Bulbus,  in Krankheiten der  
Art. ophthalinica oder  in Leiden der Ciliarnerven zu suchen.

1. Es gibt eine Reihe von Entziindungsreizen,  von Einwir-  
kungen,  welche bios die Chorioidea treffen und doch Entziin-  
dungserscheinungen in der Iris hervorrufen.  Nichts destowe-  
niger  tritt  jede beginnende Chorioiditis mit I risveranderungen  
auf. Es ist eine g ro s se re  oder g er ingere  Zufuhr von Chori-  
oidealblut zu einem Theile der Iris durchaus nicht  von einem 
best immenden Werthe  fiir die Ernahrung der einzelnen Ele
mente der Iris. Wallungszustande konnen Woc he n und Mo- 
nate andauern,  ohne direct  die Ernahrung der  Iris zu andern,  
und es ist gewiss falsch,  wenn man den congestiven Anfang  
vieler Ir iss torungen so gedeutet  hat,  dass die vermehrte  Zu 
s t romung des Blutes die U rs ach e  derselben enthalte.  Soli 
eine vermehrte  Ernahrung oder eine qualitativ veranderte  dem 
vermehrten  Zufluss folgen , so gehort  dazu noch eine wei-  
tere  Veranlassung,  entweder eine schon bestehende Pradispo-  
sition (leichtere Storung),  oder eine besondere  Erreg ung  (phy-  
s iologischer  oder  pathologischer Reiz).  Die Fluxion des Blutes  
von der Chorioidea aus bildet daher  nur eine Gelegenheits-  
ursache ,  die ohne besondere  Pradisposit ion  oder besondere  
Erregung keine E rn ah ru ngs sto ru ng  der Iris bewerkstelligen  
kann. —  Wir beobachteten mehre re  Falle von Hyperamien der  
Chorioidea,  bei welchen das I r isgewebe jederzei t  seine nor-
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małe Struc tur  erkennen liess. Unter anderen glauben wir hier  
die eines Kassabeamten vorzufiihren.  welcher  bereits seit meh
reren Jahren an dem linken Auge an vor au sgegangener  Cho-  
rioiditis erblindet ist. Am rechten Auge war er ers t  seit eini- 
gen Tagen leidend , die Hyperamie der Chorioidea war d e u t 
lich ausgesp roch en ,  dessen ungeachtet,  ausser  einer gewissen  
Starrheit  der Iris in letzterer  keine abnorme Beschaffenheit  
aufzufinden. Bei diesem Individuum geschah es,  dass oft inner
halb eines Vormittags 3mal das Sehvermogen vollkommen fiir 
einige Minuten schwand,  ohne in der Iris etwas Krankhaftes  
zu hinterlassen,  doch kehrte es zu seiner friiheren Integri tat  
wieder ganz zuriick und ist bis auf den heutigen Tag bei 
einer zw eck ma ssi g  eingeleiteten Behandlung erhalten gehlieben.  
Wo hingegen eine Blutstockung in der  Chorioidea auftritt ,  — 
wir heben hervor ,  dass dieselbe von einer Erkrankung der  
Arterien zu unterscheiden i s t , — und mit ihr eine Yerminderung  
der Blutbewegung und ein ge wisser  Mangel ar ter iel ler  Zufuhr,  
da werden die Theile der Iris, die doch,  wie wir gesehen,  
auch von der Chorioidea Blut erhalt,  der Mdglichkeit  eines  
regelmassigen E rsa tz es  ihres verbrauchten Materials beraubt  
und konnen so allerdings eine Veranderung der Ernahrung  
der Iris bedingen,  wenn nicht durch das ubrige arterielle  
Blutgefassystem der Iris (die Art. cii. post.  long. und cii. ant.) 
eine im gleichen Verhaltniss g ros ser e  Blutmenge zugefiihrt  
wird.  Diese Yeranderung der I r isernahrung spricht  sich durch  
einen auffallenden Verlust des lebhaften Glanzes dieses Gebildes 
aus,  die Iris verliert  ihr frisches Aussehen,  erscheint  mehr inatt, 
wie angehaucht .  Es tritt diese Erscheinung stets  auf der gan-  
zen Regenbogenhaut  auf und bleibt, wenn die Stockung der  
Circulation eine standige wird,  in gleichein Grade forbeste-  
hend, oder wenn dieselbe sich behehen lasst  , erlangt die 
Iris wieder ein lebhafteres Aussehen,  und endlich ihren normalen  
Glanz. Im ers teren Falle beobachteten wir,  wenn der Zustand  
eine Iangere Zeit an da ue rte ,  an einzelnen Stellen des Irisge-  
webes und vorwaItend nahe dem Circulus ar ter ios us  minor  
eine uinschriebene Aufwulstung sich bilden, die normale Tex- 
tur geht  hier in eine gleichforinige Auflockerung iiber. es sieht  
so aus,  ais ob die Iris an dieser  Stelle durch ein Gewebe  
eingenommen w a r e ,  das dem Aussehen nach die g rosste  
Aehnlichkeit  mil einem Stiickchen feinsten und zugleich am 
dichtesten gewebten,  und mit sehr  langen Harchen versehenen  
Seidensammets von verschiedener Farbung hat. Die Farbę
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variirt  von lichtgrau bei heilen Regenbogenhauten bis ins dun- 
kel, tief asc hgr au e ,  bei dunkleren von hellbraun ins kastanien-  
kesselbraune,  rnanchmal bei dem Sichtbarwerden ektat ischer ,  
radiar  verlaufender G e fa ss e ,  selbst ins g r a n a t l a r b e , pompa-  
dourfarbe.  In einem Fu 11e sahen wir diese partielle parenchy-  
rnatose Yer anderung dem schonsten ponceaufarbenen Seiden-  
sammet  ahnlich,  dessen Farbę  hierauf ins curminrolhe  und 
endlich ins nussbraune iiberging.  Wahrscheinl ich  war hier  
eine Blutaustretung mit der Auflockerung des Gewebes ein- 
hergegangen,  nach dessen Resorption die Anschwellung eine 
tiefere Farbennuance annahm. Diese partielle sammetartige  
Auflockerung fanden wir nun in einigen Fallen lange ais solche  
bestehen,  ohne,  mitAusnahme ihrer  Farbung,  etwa eine Veran-  
derung zu erleiden,  in anderen breitete sie sich vorwaltend 
gegen den Pupillarrand hin aus,  in den seltensten Fallen sahen 
wir sie auf die ganze Iris ubergehen.  Merkwurdig blieb es 
uns,  dass oft selbst  in solchen Fallen das Sehverinogen in 
einem gewissen Grade erhalten blieb. In einem Falle,  wo sich 
eine Exsudat ion am Pupil larrande einstellte,  liess die Opera
tion der kiinstlichen Pupillenbildung einen giinstigen Erfolg  
fiir das Sehvermogen erzielen.

Wir beobachleten diese secundaren Formen von Iriserkran-  
kungen am haufigsten in jenen Fallen von Chorioiditis,  die 
einer Dyskrasie ihren Ursprung verdankten,  alsdann bei den 
aus Phlebitis der Chorioidea hervorgegangenen Bluts tockungen  
in den Aderhautgefassen.  EineVerunreinigung (Infection,  Myansis)  
des Blutes,  wie wir sie bei Scrofulosis ,  Tuberculosis,  Arthritis  
finden, die hier vorwaltenden unreinen Stoffe (Miasmen) konnten  
leicht ais Krankhei tsreize,  Scharfen auf die Chorioidea wirken,  
und durch eine Erkrankung ihrer  so zahlreichen Gefasse eine 
Bluts tockung einleiten. Es ist hier die Gerinnung der  erkrankten  
Blutmasse  in dem Venenrohre das pr imare  und zugleich we-  
sentliche Ereigniss und hierauf ers t  entwickelt  sich eine pa 
renchy mat ose  Erkrankung der Iris. Dieser P r o c e s s  von Blut- 
gerinnung kann sich spat er  auch im Capil largefasssystem aus- 
bilden und eine Phlebitis capillaris veranlassen.  Die hiebei 
in das Gewebe der  Venenhaute und in die anstossenden,  die 
Vene umgebenden Gewebe,  namentlich das zellstoffige Bett  
derselben gesetzlen Exsudat ionen sind ihrer Masse und Artung.  
ihrer  physikalischen Eigenschaften  sowohl,  ais der inneren 
Zusammensetzung nach sehr  mannigfach g e a r t e t ; sie sind 
sowohl plast isch,  einer Gewebsumstaltung fahig,  ais auch vor-
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waltend eitrig,  jauchig.  Ais Beleg des Vorkommens der oben 
in der Iris angefiihrten Erscheinungen zu verschiedenen Zeiten 
des Angenleidens bei einem unzweifelhaft mit Tuberculose behaf
teten Individuum glauben wir hier folgenden Fali vorzufuhren:

E in  17jahriges stets sparsam  m enstruirtes Madchen consultirte uns 
wegen eines vor einigen W ochen ohne bekannte U rsach e mit heftigen  
dumpfen, den S ch laf storenden Kopfschmerzen, nebst zeitw eilig bohrenden, 
besonders beim Schliessen der A u g en lid er, in freier Luft und M orgens 
heftiger werdenden Schmerzen im Innern beider A ugen aufgetretenen  
A ugenleidens. Zu den oben angegebenen Schmerzen gesellte sich bald 
eine heftige Lichtscheu und ein Y erklebtsein  der Lidrander. D as Sehver- 
mogen beeintrachtigte A nfangs bios ein andauerndes Muckensehen. Mit 
dem E in tritte  der M enstruation am 13. T ag e  der E rk ran k u n g besserte sich 
der Zustand w ieder, die Rothe und Lichtscheu  schwand g a n z lich , die 
Kopf- und A ugenschm erzen liessen nacii , das Miickensehen hielt jedoch  
an. D a sich das letztere aber die folgenden T a g e  nur noch verm ehrte und 
das Seliyerm ogen wieder mehr abnahm und zw ar zur Zeit der M enstrua
tion, besuclite uns die Patientin am 22. Feb ru ar 1854 und bot folgenden 
B efu n d : Sie w ar lym phathiseher Constitution, schlanken zarten K orper- 
baues von blasser H aut, leicht gerotheten W an gen , etw as aufgetriebenen 
Oberlippen, zeigte auflfallende tuberculose Infiltration in den beiden oberen 
Lungenlappen , reichlichen eiterform igen , zeitweise mit Blutstreifen ver- 
mengten A usw urf, besonders des M orgens. Die A ugenlid er, so wie ihre 
Schleim haut waren norm al In der C onjuuctira sclerae einzelne ausgedehnte 
und geschlangelt, verlaufende oberflachlichc Gefasse , die bis zum H orn- 
hautrand ziehen und daselbst wie abgesehnitten enden. In der etwas 
schm utziggefarbten und inatten Sklera um die Cornea ein eine Linie breiter 
blaulichrother G efasssaum  , w elcher nach Innen und Unten deutlicher ist. 
D er Annulus conjunctivae in seinem oberen Segmente w eniger durchsich- 
tig. Die Iloruhaut n orm al, die Iris  braun yon F a r b ę , im kleinen K reise  
dunkler, nach innen und unten etw a s/4'"  breit, schm aler ais an den iibri- 
gon S te lle n , nach yorn au sg eb au ch t, im U ebrigen m a tt , wie m it einem 
F lo r  bedeckt, ihr ganzer Ausdruck m att ohne Leben. Die Pupille erscheint 
wie rau ch ig , ein scliiefes Oval bildend. In der rechten Schlafegegend  
herrschten heftige, aussetzende reissende Schm erzen, die sich bis in die 
rechte Kopfhalfte verbreiteten. D as Seliyermogen w ar so beeintrachtigt, 
dass Patientin  mit beiden A ugen wohl die Miinzen und ihr M etali, aber 
nicht das Geprfige anzugeben yerm ochte , mit dem linken allein erkannte  
sie nur schw er die A nzahl der yorgehaltenen F in ger , die Miinzen sehr 
unsicher, mit dem rechten nahm sie noch das Gepriige der Miinzen obwolil 
sehr schw er aus. — Die angew andte Therapie zeigte wenig E rfo lg , das 
Seliyermogen nahm immer mehr ab unter Exacei'bation der angegebenen, 
nun die ganze Kopfhalfte einnehmenden Schmerzen. E rs t  die innerlich  
gereichte P olyg ala  Senega liess eine Besserung des Sehverm ogens, so wie 
Remission der Schmerzen zu. Nachdem w ir hierauf die Patientin  durch  
einige Zeit nicht gesehen. w aren wir nicht wenig erstaunt, ais sie sich am 
19. A pril wieder yorstellte, in der linken R egenb ogenh au t, dereń Pupille  
nicht mehr so weit w ar, wie friiher, eine carm inrothe aufgelockerte Stelle  
zunachst der G ranzlinie zwischen dem grossen und kleinen Irisk reis nach
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innen und unten von der G rosse eines W ickenkorns m it unregelm assiger  
U m grenzung zu entdecken. Die Ir is  selbst hatte das friihere matto A us- 
selien verloren. Die rechte Regenbogenhaut bot eine ahnliche Auflockerung  
gerade nach innen d a r , doch bereits von der kleinen Iriszone bis zum 
Pupillarrande reich end , von welchen sie selbst etw as gegen die Pupille  
hineinragte. A uch w ar ihre Farb u n g  eine andere, ins ockergelbe gchend, 
dem Aussehen nach einem Sam m te am ahnlichsten. Die rechte Pupille 
w ar jedoch weit geblieben , ihre R ichtung oval. A uch schien die Consi- 
stenz der Bulbi je tz t eine grossere geworden zu sein, dieselben erschienen 
wie m ehr aus der A ugenhohle hervorgetreten und auch die Iiegenbogen- 
hiiute w aren m ehr nach vorn gebaucht und hiedurch die vorderen K am - 
mern kleiner. D as Sehvermogen hatte sich nun aber bedeutend gebessert 
und Patientin konnte mit beiden A ugen in der Entfernung von 6 Zoll so 
ziemlieh Buchstaben von l ’/ 2 Zoll Hohe erkennen, w as auch mit dem lin
ken A u ge moglich w a r , mit dem rechten jedoch schw ieriger stattfand. 
A m  5. Ja n n e r 1855 sahen w ir die Patientin  wieder, w elcher w ir durch die 
ganze yerlaufene Zeit Oleum jecoris aselli gebrauchen liessen. Die H usten- 
anfiille hatten sich sehr gem ildert , der A usw urf w ar w eniger copios ge
worden, jedoch noch immer eiterform ig, aber ohne alle Blutspuren. Die 
L ider zeigten sich norm al, die Conjunctiva mehr blass ais gewohnlich, die 
Consistenz der Bulbi jedoch immer noch grosser, die Sklera durch die mit 
einzełnen Gefassen durchzogene Conjunctiva am rechten A uge mehr nach  
aussen, am linken mehr nach innen blaulich hindurch schimmernd. Die 
H ornhaute waren rein , die Iris  beiderseits braungelb , bedeutend aufge- 
lockert, so dass durch dieselbe die vordere Augenkam iner mehr ausgefiillt 
und verengert erschien ais friiher. Die A uflockerung nahm je tz t die ganze 
Iris  ein, von einer Faserstru etu r w ar nichts mehr auszunebmen, das Iris-  
gewebe glich einem dichthaarigen, braungelben W ollsam m te, nur auf der 
linken Iris  zeigte sich nach oben und etwas weniges nach aussen eine 
Stelle, welche dieses sainm etartige Aussehen nicht darbot. Die Pupille  
zeigte sich nun durch eine unm ittelbar im gleichen N iveau mit dem P u 
pillarrande der Iris  gelegene Exsudatm em bran au sgefiillt, die inatt blau- 
licliweiss, stellen weise d ich ter, am Rande von der flockigen A uflagerung  
der Iris  hin und wieder iiberragt w ar. Die rechte Iris  selbst w ar ganz tin- 
beweglich , die linkę hingegen zeigte dennoch eine obwohl trage B ew eg
lichkeit, yorziiglicli nach innen und oben. Die Pupillen im Uebrigen klein, 
m ehr ov al, am rechten A u ge mit dem grosseren D urchm esser von oben 
und aussen nach innen und unten , am linken von innen und oben nach 
aussen und unten gewendet. Mit beiden Augen erkannte Patientin  jetzt 
Buchstaben von 1 Zoll Lange schw er, g a r  nicht die von ’/< Zoll, so ziem- 
lich die von l 1/ ,"  Hohe. W enn ilir das B la tt m it den Buchstaben vor die 
M itte des linken A uges auf etw a 8 Zoll Entfernung gehalten w urde, so 
erkannte sie dieselben g ar n ich t, etw as deutlicher, wenn dasselbe mehr 
nach aussen oder innen gewendet ward. Am  besten erkannte sie B u ch 
staben von l'| , Zoll H ohe, wenn die T afel nach oben oder unten ge
halten wurde A m  rechten blieb das Sehverm ogen dem der beiden Augen  
gleich, wenn die Buchstaben nach innen gehalten wurden ; dagegen w ar 
es nuli, wenn sie vor dem A uge gerade zu stehen kamen. Schmerzen gab  
sie sonst keine an, ebenso waren keine wahrend der ganzen Zeit der B il- 
dung des die Pupille yerdeckenden E xsu d ates yorhanden gewesen. W ir
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wandten innerlich Calom el mit D igitalis an, um die Resorption des E x -  
sudates zu bethiitigen, ausserdem einen H olztrank und beobachteten bis 
jetzt keine Y erb esseru n g des Sehverm ogens.

2. Was die Erkrankung des Tensor ckorioideae betrifft, so 
war man lange dariiber im Streite , ob eine Entziindung des
selben ais se lbsts tandiges Vorkommen existire.  Wahrend  
einige Ophthalmologen das selbsls tandige Vorkommen einer  
solchen bios auf den Spannmuskel  beschrankten Entziindung 
vertheidigen zu miissen glaubten,  traten andere dieser  Ansicht  
entgegen und verwarfen jede Annahme einer Kyklilis.  Obgleich 
wir uns selbst  im Anfange unserer  ophthalmologischen Lauf-  
bahn zu den letzteren rechnen mussten und spatere anatomische  
Untersuchungen,  dereń Ergebnisse  wir in verschiedenen Arti- 
keln bereits der  Oeffentlichkeit iibergeben baben,  uns zu der  
Annahme einer vorhandenen Skleritis in solchen Fallen fiihr- 
ten, so glauben wir dessen ungeachtet in der letzten Zeit 
durch Ergebnisse  geleitet ,  welche Untersuchungen von Vogel- 
augen nach t raumatischen Veranlassungen gewahrten ,  uns zu 
der Annahme einer Entziindung dieses Gebildes verpflicbtet.  
Wir wahlten zu unseren Experimenten jungę 8 — 10 Wochen alte 
Lachtauben,  welchen wir durch Einfiihren einer rothgliihend 
gemachten feinen Nadel in der Nahe des Skleralfalzes Ver-  
letzungen ihres Ciiiarmuskels beibracbten.  Bekanntlich findet 
sich bei diesen Thieren ebenfalls ein besonderer  Tensor  cho- 
rioideae.  der vom Knochenringe entspringt  und nach hinten an 
das Corpus ciliare geht,  wahrend der  Gramptonische Muskel 
vom Knochenring  gegen die Cornea (an den Band und die 
vordere  Flachę  der  Descemetischen Haut) verlauft.  Die Ele
mente desselben gehoren hier den quergestreiften Muskeln an.  
Nachdem wir die Thiere in verschiedenen Zei traumen nach der  
Verletzung todteten,  fanden wir folgende Yeranderungen des  
Cii iarmuskels :  Wo der Verlauf ein sehr  acuter  war,  fand sich  
die entziindliche Erweichung des Muskels am eclatantesten  
ausgesprochen ; der Zusammenhang seiner  Primitivbiindel war  
an einzelnen Stellen ganz aufgehoben,  der  moleculare Inhalt  
in eine Hohle zusammenget lossen,  in der nachsten Umgebung  
sah man in der  molecularen Masse bereits einzelne Fetttropf-  
chen erscheinen,  dereń Zahl hin und wieder so bedeutend  
war,  dass  das ganze Prirnitivbundel mit feinkornigem Fett,  
welches in eine spar l iche Bindemasse  gebet te t  war,  erfiillt 
schien.  In anderen Fallen,  wo die e inwirkende Gewalt keine 
so intensive war,  mehr in einem Anstechen oder Anschneiden



bestand,  waren die Erscheinungen am Ciliarmuskel auch we 
niger ausgesp roch en ,  doch lies sich immer eine Farben- und 
Coh asionsveranderung desselben ausne hm en ,  welche dessen  
ungeachtet  schon auf eine Veranderung in der molecularen  
Zus amm ensetzung des Gewebes schl iessen liessen.  Seine Farhe  
fand man bald schar lach - violett,  bald grauroth und braunlich,  
bald weiss!  ich,  zuweilen selbst grii r» I i ch. Die Bruchigkeit  war eine 
g r o s s e r e  geworden,  und derselbe leichter zerreiss lich.  Unter dem 
Mikroskop liessen die den Tensor zusammensetzenden Muskel- 
primilivbiindel ein mehr gleichformiges homogenes Aussehen  
wahrnehmen und ihre Ouerst re ifung war ganz unkenntlich 
geworden.  Den Inhalt der  Primitivbiindel selbst konnte man 
verandert  wahrnehmen,  er war tr ii ber,  von mehr grau er  Farbę,  
von molecularer  Beschaffenheit .  In langsain verlaufenden  
Fallen t rat  initunter die Fettmetamorphose  der  Fibrillen ein, 
wahrend in anderen bios eine farblose Umwandlung der Pri- 
mitivbiindel gefunden wurde.  in denen kleine Haufchen gelblich 
g e fa rb te r  g lanzender Moleciile zu entdecken waren.

Obgleich wir am Menschenauge noch nicht so gl ii ck li ch w a 
ren,  solche  recente  parenchymatdse Entziindungen aufzufinden,  
so glauben wir dessenungeachtet  die Annahme einer solchen 
statuiren zu miissen. Am m o n  (Zeitschft  f. Ophthalmologie  
Bd, 2. S. 217)  sah bei 4 Menschen den Orbiculus cil iaris in 
Folgę von Entzundung 6mal verdickt ,  und zwar doppelt so dick 
ais in der Norm , gekochtem Eiweisse  ahnlich.  Dabei sah 
Am m o n  Exsudate  auf der Iris und der ausseren Aderhaut-  
flache.  I g n a z  M e y r  (Zeitschft.  der k. k. Gesellschft.  der  
Aerzte 1853 Bd. 2. S. 102) sah gleichfal ls eine Verdickung des 
Ciliarkorpers.  S t e l l w a g  (die Ophthalmologie 2 Bd.) halt die 
Ausscheidung se r os e r  Elemente  in das Gefiige des Ćiliarmus-  
kels,  ja selbst  der Sklerol ica bei Entziindung der  Iris nicht  
so sel t en ,  er lasst  diese Infillration nicht immer  auf das  
eigent liche Episkleralgewebe sich beschranken,  und selbst das 
derbe Gefiige der Sklerot ica bisweilen hievon durchfeuchten  
und auflockern,  so dass hiedurch die vordere  Zone der Eeder-  
haut manchmal  in Form eines hockerigen,  diinnhautigen Wul 
stes iiber ihr normales  Niveau hervorgetr ieben wird. Im ana-  
tomischen Priiparate will er den mehr oder weniger  dicht injicir-  
ten Ciliarmuskel deutlich geschwellt ,  sehr  feucht,  gleichsam auf- 
geweicht  von einem ganz wasserhellen oder  gelblichen sulzahn-  
lichen, oder aber bei Vorhandensein von hamorrhagischen  
Heerden im Innern des fraglichen Organes von einem rothli-
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chen durchsichtigen Produ cte  gefunden haben, welches ausser  
einer geringen Anzahl feiner und l ichter  Moleciiló keine Form-  
elemente enthielt und sammtl iche  Zwischeri raume der nor-  
malen Gewebselemente ausfiillle, und diese selbst  zu durch-  
dringen schien.  —  Obgleich wir nun selbst wie berei ts gesagt ,  
keinen Fali von Entzundung des Tensor chorioideae  am Menschen  
zu untersuchen Gelegenheit  fanden,  so glauben wir  docb aus  
einigen uns vorgekommenen Veranderungen des Ciliarmuskels  
und zwar aus der Umwandlung desselben in ein mehr oder  
weniger dichtes,  ro thliches oder  weis ses  Bindegewebe oder aus 
der Schrumpfung desselben zu einem wahren Sehnenllecke  
(einem glanzenden sehnenart igen Gewebe) auf das Vorherge-  
gangensein einer solchen schl iessen zu miissen. —  Wir glauben.  
dass solche  Veranderungen isolirt,  oder in Combination mit 
exsudativen Pro ce ss e n  in dem Tensor  vorkommen,  dass diese  
exsudirten Substanzen bald in einer albuminosen,  bald in einer fa- 
serstoffigen, bald in einer ha mo rrhagischen Fliissigkeit bestehen  
konnen und ihre weiteren Metamorphosen einzugehen vermogen.  
Ar l t  hat namentlich in seinen Krankheiten desAuges .  2 B. S. 90 
einen solchen Befund des Spannmuskels mitgetheilt  und in Folgen-  
dem g e sc h i l d er t : das Ligamentum ciliare war aulfallend dick (iiber 
' / ."O und graugelb,  in demselben faserstoffig-eitriges Exsudat ,  
ebenso in der Iris,  in der vorderen Kammer und in der P u 
pille.—  Obwohl dieser  Befund ziemlich allgemein gehalten ist und 
eine genauere  Beschreibung und mikroskopische Untersuchung  
des im Lig. ciliare infiltrirten Productes von hochster  Bedeu-  
tung gewesen w a r e ,  so konnen wir denselben doch fiir eine 
unzweifelhafte Enlziindung des Ligamentum ciliare durchaus  
nicht a n sp re c h e n ,  ais die Section der iibrigen Organe des 
Individuums nach dem Gutachten des Prof.  E n g e 1 ein Medullar- 
sarkom im Conus ar ter iosus  pulmonalis,  im Pankreas,  im lin
ken Hoden, Sainenstrang und den Leistendrusen,  so wie in 
der Regio buccalis dextra  nachwies und die in der Iris be- 
merkten Veranderungen weniger  parenchymatoser ,  mehr exsu-  
dativer Natur erschienen , und es iiberhaupt des Beweises  
bedarf,  ob nicht  die das Ligam.infiltrirende Substanz selbst  ais 
Krebsproduct  aufgefass t  werden solite.

Unseren Beobachtungen von Iriserkrankungen zu Folgę  
glauben wir bei einem parenchymatosen Enlzundungsproces.se des 
Ligam, ciliare an der  Iris folgende Erscheinungen annehmen  
zu miissen:  Dieselbe wulstet  sich vorwaltend im grossen Iris-
kreise,  dem peripherischen Abschnitte auf, die Aufwulstung
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nimmt bei lichter (blauer,  grauer ,  griinlicher) Regenbogenhaut  
eine Graphit- oder gelblich schiefergraue,  bei dunkler (brau-  
ner)  Iris eine r o s t b r a u n e , kaffeebraune Farbę  an. Die Auf- 
wulstung nimmt entweder bios einen Abschnitt  des grossen  
I r iskreises  oder  dessen ganze Circumferenz ein, und wird von 
dem kleinen Kreise durch eine unregelmassige  zackige Linie 
so markirt  geschieden , dass dieselbe wie sc h arf  abgeschnit-  
ten endet  und das besondere  Ansehen erlangt ,  ais war e  ge-  
zupfte Wolle der grossen Zone bis zum Beginne der kleinen 
aufgeklebt worden.  Hiedurch wird die Vorderkammer in der  
Peripherie so beengt,  dass die Iris der Hornhaut  beinahe vo 11 - 
kommen anliegt und ers t  vom Beginne der kleinen Zone die 
vordere  Augenkammer  anzufangen scheint .  Der von diesem 
Wollsaume gleichsam umfasste kleine Iriskreis zeigt jedoch  
noch deutliche F a se ru n g ,  doch ist seine Farbę  nicht mehr  
ais die normale anzusprechen , er erscheint  bei jeder  vor-  
handenen Irisfarbung wie a u sg e b le ic h t , gelbl ichweiss,  matt-  
weiss.  Der Pupillarrand behalt  seine geho rige  Rundung,  doch  
wird die Pupille auffallend enge ,  oft kaum '/a'" im Durch-  
m es se r  haltend. Mit dem Pupillarrand liegt die Iris der  vor-  
deren Kapsel fest auf und ihre Beweglichkeit  ist so unbńdeu-  
tend, dass es den Anschein gewinnt,  ais w are  sie mit ihrem 
Rande an der  Vorderkapsel  fixirt. Doch ist dies in den sel- 
tensten Fallen der Fali,  obwohl wir zuweilen zunachst  dem 
Pupillarrande eine zarte Exsudation auffanden, welche auf die 
vorderc  Kapsel iiberging. Die ubrige hintere Wand der Iris 
obwohl sparsamer  und mit qualitativ verandertem Pigment  
bedeckt,  ist frei von jeder  Verwachsung mit dem Linsensystem,  
zuweilen befindet sich bei Fixirung des ganzen Pupillarrandes  
an die Vorderkapsel  nóch selbst  eine se ro se  dem Humor aąueus  
ahnliche Fliissigkeit in ger ing er  Menge vor.  Die Membrana  
limilans uveaefanden wir stets wohlerhalten.  Es ging daher der  
P ro c e s s  der Iris stets von ihrer mittleren,  d e r F a s e r s c h i c h t  aus 
und blieb auch auf dieselbe und zwar der  grossen Zone d er 
selben beschrankt .  Diese war an der  erkrankten Stelle in 
eine sulzahnliche Masse umgewandelt ,  in der bald mehr,  bald 
weniger leine Moleciile, zuweilen nahmhafte Quantitaten freien 
Fet tes in Form von Bliischen und Kiigelchen nebst freien Pig- 
mentkornern unter dem Mikroskrope zu sehen waren.  Von 
Muskelelementen war an diesen Stellen Nichts mehr zu ent-  
decken,  hingegen liessen sich die Nerven deutlich unterschei -  
den : stat t  einzelner Gefasse liessen sich hin und wieder Striinge  

Oiitę. Aufs. Bd. LII. <
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mit einer grobkornigen aus Kalksalzen und Fettmoleciilen  
bestehenden Masse ausgefiillt entdecken,  stellenweise waren  
gar  keine Gefasse aufzufinden. Es ist hier unzweifelhaft die 
Entwickelung der  secundaren krankhaften Irisaufwulstung bios 
auf Kosten des I risbindegewebes und ihrer  radiaren Muskel  
geschehen,  die Membrana l imitans ,  so wie der Sphincter pu- 
pillae erlit ten keine Ve ra n d e ru n ge n , das Irispigment  an der  
hinteren Wand nur hóchst  unbedeutende.

3. Anders verhalt  sich der  Befund einer secun dar en  pa- 
renchymatosen Iritis,  wenn die Ursache ausserhalb des Bulbus 
in Krankheiten der Arteria ophthalmica  oder  in einem Leiden 
der Ciliarnerven zu suchen ist. Auf e rs ter e  hat v. G r a e f e  
die Aufmerksamkeit  gelenkt ;  er sucht die Grundursache der  
von ihm ais constanten Befund bei der  g laucomatosen Amau-  
rose  angegebenen zwei Erscheinungen nicht mit Unrecht  a u s s e r 
halb des Auges und bezieht alle anderen im Auge vorkom-  
menden Veranderungen auf eine tieferliegende gemeinschaft-  
1 i ch e U rs ach e  in den ernahrenden Gefassen.  Bei einfacher  
Rigiditat der Arteria ophthalmica mit erhal tener  vol lkommener  
Permeabili tat  sehen wir noch keine Veranderung der  Iris auf- 
t r e t e n ; ers t  mit dem Eintri lte von Circulationshir.dernissen,  
welche sich mit dera Hervortre ten  des Arterienpulses an der  
Retina bei Untersuchung mit dem Augenspiegel ankiindigen,  
wie G r a e f e  so trefflich gezeigt  hat,  sehen wir auch ais Folge-  
zustand der  beschriinkten und anoraalen Circulat ion in den 
Cil iargefassen Veranderungen in der Chorioidea sowohl ,  ais 
in der  Iris auftauchen.  Obwohl dieselben an der Iris in den 
meisten Fallen nicht  das ger ingsle Entziindliche an sich tra- 
gen und auf Atrophie des l r isgewebes hinzielen,  so treten  
doch mitunter gewisse  hier yorgehende Erniihrungsstorungen  
unter dem Bilde von Entzundung auf und werden ais Ghori-  
oiditis und Iritis g laucomatosa  v. arthri t ica  aufgefass t.  Es  
scheint  dies nach G r a e f e  aus dem Umstande erklarbar ,  dass  
wie iiberhaupt Rigescenz  der  Arterien nicht immer gleich-  
massig  yer thei l t ,  sondern oft auf ein ganz umschriebenes  
Gebiet des Kreislaufes yorwaltend concentr i rt  ist,  auch die 
Veranderungen in der Arteria centralis ret inae und in den 
Ciliargefassen bei verschiedenen Kranken in einem yerschie-  
denen Verhal tnisse stehen,  wodurch es sich erklaren lasst ,  
dass t rotz des selbstiindigen Gefassysteins der  Retina die glau
comatosen Veranderungen der Iris zuweilen eclatant in die 
Er scheinung t r e t e n , in anderen Malen aber  ganz in den
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Hintergrund gedrangt  sein konnen. Es ist daher hier die 
Iriserkrankung mittelbar ais Product  der  Cil iargefasserkran-  
kung zu betrachlen und in einer parenchymatosen Entziindung 
des Irisgewebes liegt der  Grund so mancher  besonderer ,  bei 
Glaucotn beoba ch teter  Erscheinungen,  wie z. B. der bedeu- 
tenden Blutergi isse in die Vorderkan>mer,  des eitrigen Schwun-  
des der Iris,  der Phthisis bulbi.—  Wir sehen hier,  wie gesagt,  
von dem gewiss  am haufigsten zu beobachtenden Eintritt  und 
Ausbildung der  I risa trophie ab und beschranken uns bios auf 
die Schilderung einer parenchymatosen Iritisform, wie wir sie 
beim Glaucom zu beobachten Gelegenheit  hatten.  Dieselbe trat  
ais ein E rw eic hun gsp ro ces s  auf, ais wrahre  Malacia des I r is
gewebes.  Die Iris ward erfiillt von einer weichen zitternden  
Gallerte,  die an einigen Slellen selbst  hellgelb (man konnte  
auf das Vorhandensein eines Abscesses  schliessen),  an anderen,  
wo der Process  in der  Ausbreitung begriffen war,  dunkelblut-  
roth erschien.  In dieser  Gallerte zeigte das Mikroskop nichts  
Anderes ais eine homogene Masse, in der Blutgefasse  oder  
Nerven, an einzełnen Stellen Blutextravasate und at rophische  
Fettzellen e ingeschlossen waren.  Es blieb auffallend, dass die  
Gefasse am langsten dem Ze rs to ru n g sp ro cess e  widers tanden  
und die g rosste  Degeneration das Str oma  der Iris und das  
sie nach hinten bedeckende Pigmentst ratum betraf.  Auch letzte-  
res kann in eine vollkominene Erweichung ubergehen.  Obwohl  
diese Erweichung der  Iris zuweilen ais durchaus nicht  ent-  
ziindlich aufzulreten verinag,  so ist hiemit noch kein Beweis  
gegen die Moglichkeit  ihrer  zuweilen entzundlichen Bildung 
gegeben.  An der Hornhaul,  Sklera gibt es wirklich solche  
du rchaus  analoge Entzi indungsformen und Vieles von dem,  
was man ais ein zwischen die Gewebsthei le abgelagertes  Ex-  
sudat dargestell t  hat, ist aus inneren Yeranderungen hervor-  
gegangen.  Auch an der Iris sind die hier beobachteten E r 
scheinungen die successiven Veranderungen des sich entzun- 
deten Bindegewebes derselben und die Anschwellung,  Triibung,  
die Aufhebung der Elas tici tal ,  die Briichigkeit  die ersten Zei- 
chen der  zunehmenden Degenerat ion des Gewebes und des  
Fo rt sc h re i te n s  derselben zur vollkommenen Erweichung.  Stets  
wird von diesem Erw e ic h un g sp ro ce s se  ein ganzer Irisabscbnitt  
befallen, der  bei sehr erw ei ter ter  Pupille (wir fanden dies 
wenigstens  stets in hiehergehorigen Fallen)  sich immer von 
der Peripherie der  Iris bis zu ihrem Pupillarrande e r s t r e c k t ;  
der nach unten gelegene l r isabschnitt  ist vorwaltend der  er-

V
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griiTene, und jedesmal  sahen wir diesen P ro ce ss  unter den hef- 
tigsten im Auge sitzenden,  und auf die entsprechende Kopf
halfte ausstrahlenden Schmerzen sich entwickeln.  Zuweilen 
kam es zu einer wahren blutigen Erweichung mit zeitweilig 
eintretendem Bluterguss in die vordere Kammer.  Durch den
selben wurde der  Humor aqueus roth gefarbt  und die Iris 
durch das Ex tr avasat  mitunter volJig verdeckt.  Doch beobach
teten wir auch die Besorption eintreten,  bis wieder ein neuer  
Bluterguss die vorige Scene  wiederholte.  Unter der haufigen 
Wie der keh r  dieser  Symptome und Los stossung der  erweichten  
Massen raref ici rte  die Iris in ihrem Gewebe so vollstandig.  
dass an den erweicht  gewesenen Stellen die Zers torung ihres  
P a re n ch y m s so weit  gekommen war,  dass auss er  der  Mem
brana limitans nichts mehr von demselben iibrig blieb und die 
Iris an den betreffenden Partien wie florahnlich verdiinnt,  
zunderartig,  am Pupillarrande ausgebissen,  wie angenagt  sich in 
die Er scheinung stellte.  Wo die Erweichung keine ha mo rrhagische  
war,  konnten wir ganze Partien derzerf lossenen Iris am Boden  
der Vorderkammer abgelagert  und ein Hypopium vortauschen  
sehen.  Nicht selten kam es zu einer ahnlichen Malacie der  
Hornhaut mit Perforation derselben und dem traurigen Aus- 
gange einer Phthisis bulbi, doch waren mit dem Durchbruche  
der Hornhaut  stets die vorhandenen oft heftigen Schmerzen  
wie abgeschnitlen und wir halten die P a ra ce n te se  der  Horn
haut in solchen Fallen,  wo Blut- oder  Eitergiisse in die Vor- 
derk amm er  erfolgt sind, fiir das zw eck ma ss igs te  therapeuti-  
sche  Hilfsmittel und glauben selbst die Punct ion des Bulbus 
bei starkem Gespanntsein desselben und, wie G r a e f e  angera-  
then,  bei jedem Sichtbarwerden des Arterienpulses mittelst  
des Augenspiegels fiir indicirt.  —

4. Die Liihmung der Ciliurnenen  kann eine iilmliche Erschei-  
nung in der Iris hervorrufen , wie die vorh erg esc hi ! de r t e .  
wenn von Seite der Chorioidea abgesetzte massenhafte  s e 
rose  Exsudate oder  Anscliwellungen, Verfliissigungen, (paren-  
chymatose)  Erkrankungen des Glaskorpers auf die zwischen  
Chorioidea und Sklera verlaulenden Ciliarnerven einen derar-  
tigen Druck auszuiiben ve rm oge n,  dass die Leitungsfahigkeil  
der Nerven gehemmt,  der  Nerve er todtet  wird. Abgesehen von 
diesen Fallen ist es nicht unwahrscheinlich ,  dass E rk ra n k u n 
gen des Ciliarganglions,  s o w i e  Gehirnkrankheiten,  welche L a h - 
mungen des Ci ! iarnervensystems veranlassen,  parenchymatdse  
Iritis veranlassen.  H a s n e r  (Entwurf einer anatom.  Bcgriin-
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dung cl. Augenkrankhei ten 1847 S. 138) will 2 Falle solcher  
Art beobachtet  haben, einmal im Yerlaufe einer Gehirnapople-  
xie,  das zweitemal bei Vorhandensein von Encephalitis.  Die 
im letzteren Falle vorg ek omm en e profuse Eiterexsudal ion  
glauben wir von einem Zerfallen der  im Er weichungsprocesse  
geschmolzenen Iris abzuleiten,  dereń zers tor te  Partien sich in 
dem Ka mm erwasser  und auf den Boden des Kammerraumes  
niederschlugen.  — Die oft enorme Production dieser  Massen 
muss einem immer weiteren Umsichgreifen der I riserweichung  
zugerechnet  werden,  wobei die krankhaften Theile rasch  von 
der Oberflache der  Iris abgestossen und gleichsam frei in den 
Hu mor aqueus ergossen werden.  —  Wenig Erhebl iches haben 
die bisher an Thieren vorgenommenen Experimente  von der  
Durchschneidung des Trigeminus innerhalb der Schadelhohle  
rucksichtl ich des Verhaltens der Iris g e l i e fe r t : es mag die baldige  
Triibung und das Zerfallen der Hornhaut  die Ursache  sein,  
wodurch sehr  friihzeitig die Einsicht  auf die Iris aufgehoben  
wird. Selbst  G r a e f e  in seinen iiber diesen Gegenstand in 
der 1. Abtheilung des l . B a n d e s  seines Archives mitgetheilten  
Berichten erwahnl  nichts von einem besonderen Verhalten 
der Iris. —

Fassen wir das Gesagte uber die besprochenen secundii-  
ren Formen pa ren chy ma tos er  Iritis zusamnien , so haben wir  
in letzterer jederzei t  den Ausdruck der Abnahme der  nutriti- 
ven Acte,  den Grund der Verminderung und selbst  vollstandi-  
gen Vernichtung des Gewebes und der Function der Iris er- 
blickt,  also jederzeit  den degenerat iven Charakter  ausgespro-  
chen gefunden. Wir glauben diese Veranderungen darum ais 
Entzundung,  und nicht ais einfache Formen von Ernahrungs-  
s torung aufzufassen,  weil sie sich von jenen wesent lich durch  
die Schnel ligkei t  und Masse der  Degenerat ion,  durch die we- 
sent liche Beeinlrachtigung der Function des ergriffenen Thei- 
les unterschieden.  Wir wollen hiemit die Entzundung der Iris 
itn Sinne V i r c h o w ’s aus der Reihe der specifischen P ro cess e  
mit pathognomischen Veranderungen zum grossen Theile ge  
sc h ie d e n ,  und sie nur ais Erna hr un gs sto ru ng  aufgefasst  wis-  
sen,  die unter allen bekannten Formen derselben vorkommen  
kann. Eines Umstandes wollen wir am Ende der Abhandlung  
iiber die secundaren,  parenchymatosen Iriserkrankungen noch  
mit wenigen Wor ten  gedenken,  namlich warum bei Aderhaul-  
erkrankungen vorwaltend der kleine Iriskreis,  bei Leiden des  
Ciliarmuskels die g ros se  Zone,  und bei Lahmungen des Ciliarner-
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vensystems und Rigiditat  der  Art.  ophthalmica die Iris in der  
ganzen Breite parenchymatos  erkrankt.  Es liegt nach unse 
rem Dafiirhalten der  Grund hievon zum grdssten Theile  
in der Vertheilung der  Irisgefasse .  Es heilen namlich die von 
der Chorioidea kommenden Arter ienaste  vorwaltend den 
kleinen Iriskreis bilden,  aus welchen die Gefasse fiir die 
kleine Iriszone sich entwickeln,  wahrend der g ro ss e  Iriskreis  
seine arterielle Blutzufuhr vorwa!tend aus den den Tensor  
chorioideae  durchsetzenden vorderen Cil iararterien erhal t,  es 
diirfte daher eine Erkrankung der kleinen Iriszone bei ver-  
mindertem oder  aufgehobenem Blutzuflusse zu dem kleinen 
Iriskreise eben so wenig mehr befremden,  ais eine Degenera-  
lion des grossen Kreises bei einer Affection des Ligam,  ciliare  
oder der  gesammten Iris bei Rigiditat der Art. ophthalmica und 
Lahmung der Ci! iarnerven.  —

Irisenlzundungen mit oberflachlichem Exsudale. —  Dieselben  
lassen sich wie gesagt,  vorziig]ich nach den Gebieten betrach  
ten, zu denen Arterien gemeinschaft lichen Ursprungs lliessen.  
Ais solche erwahnten wir der Gegend des Ligamenturn iridis 
pectinatum, ferner  einer Lage Gefasse an der hinteren Flachę  
der Iris nahe dem Pupillarrande.

E r s t e r e  Form der oberflachlichen Iritis,  welche wir ais 
tordere bezeichnen konnen,  nimmt ihren Ausgangspunct stets  
von den sogenannten Cryptae iridis und e rs t r e c k t  sich von dem 
durch diese gebildeten Saume sowohl auf die hintere Flachę  
der Hornhau t ,  ais auf die vordere  Wand der Iris. — Zur  
richtigen Wurdigung der diese Affection begleitenden Symptome,  
welche  man auch ais Hydromeningitis, Hydatoditis, Iritis serosa be- 
schrieb,  sei es uns er laubt ,  einige Momente die Aufmerksam-  
keit auf diesen Abschnitt  des menschl ichen Auges zu lenken.  
—  Die De sc emetische  Membran geht  namlich gegen den Rand 
der Cornea zu in ein e igenthumliches System von Fasern iiber, 
welches  in geringer Entfernung vom Hornhautrande aus ihrer  
vorderen Flac hę  ais ein langgestrecktes  Netzwerk feiner Fa-  
serchen , wie feiner e last ischer Fibrillen beginnt ,  allmalig  
s t a rk e r  wird,  bis endlich am Hornhautrande selbst die D e s c e 
metische  Haut in ein ziemlich dichtes Netzwerk s t a r k e r e r  
Fasern und Balken aufgelost  ist. Diese Fasern  schlagen sich 
zum Theil im ganzen Umfange der vorderen Augenkammer  
mit vielen frei durch dieselbe hindurchtretenden Fortsatzen ais 
Ligamenturn iridis pectinatum auf den vorderen Rand der  
Iris um und verschmelzen mit den yorderen Theilen dieser
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Haul, zum Theile gehen sie in die vorderen zwei DrittheiIe 
der inneren Wand des SchlemnEschen Canals uber. Es gelu  
daher die Descemetische Haut in ein eigenthiiinliches Gewebe  
von Fasern  iiber, iiber dereń Natur die Ansichten jedoch sehr  
vielfach Iauten. H e n i e  zahlte sie zum Bindegewebe,  L u s ch k a 
zu den serosen Fasern (elas tischem Gewebe angehorig) ,  Bo w -  
m a n n  erklar te sie fiir zum Theil e last ische,  zum Theil binde- 
gewebige  Elemente  und K o l  li k e r  fiir eine Zwischenform  
zwischen diesen beiden Geweben. Nach letzterem sollen sich 
diese Fasern  da,  wo sie an der  Descemetischen Membran be- 
ginnen und in ihren Fortsetzungen zur Wand des S ch le mm ’- 
schen Canals durch ihre dunkle Contouren,  massige  Star kę  
und homogenes  Ansehen mehr den elast ischen Fasern  anschlies-  
sen, wahrend die auf der Iris sich fortsetzenden Theile morpho-  
logisch durch die Breite (0,004— 0,012 '") .  Blasse  und ein haufig 
seh r  deutlich au sge pra gte s  streifiges Ansehen,  an Bindege
webe erinnern.  K o l i  i k e r  glaubt noch jetzt ,  trotz der Be.  
hauptung H e n 1 e's,  dass das Ligamentum peclinatum wirklich  
Bindegewebe sei,  daran fest zu halten,  dass diese Fasern  beim 
Menschen durch ihre Starrheit ,  ihre Keactionen gegen Alkalien 
und Sauren,  ihre Unloslichkeit auch bei langem Kochen im 
W a s s e r  vom Bindegewebe sich entfernen und ganz an die 
Elemente  der  Zonula Zinnii sich anschl iessen,  die H e n i e  
selbst  nicht fiir Bindegewebe halt.  Nach H e n i e  t r agt  ferner  
die freie Flachę  der Descemetischen Haut des Menschen in 
der Nahe ihres zugescharf ten  Randes noch eine eigenthiim-  
l iche Art von kleinen Warzeń von 0,01" '  Breite an der Basis ,  
0 ,007' "  an der  Spitze und 0 ,004 ' "  Hiihe, die jedoch nicht in 
jedem Auge gleich ausgebildet sind. Dieselben sind vom Epi- 
telium nicht  ausgekleidet ,  welches dagegen die Furchen zwi
schen ihnen erfiilll,  sind biegsam und nur Verdickungen der  
glashellen Haul selbst.  Einzelne dieser  Papillen ragen in die 
Liicken des elast ischen Fasernetzes ,  das nach H e n i e  an der  
inneren Flachę  der Rander der Descemetischen Haut beginnt,  
wahrend andere auch frei liegen. K o l i  i k e r  hat diese  W a r 
zeń, welche H a s s  a I zuerst  (p. 509.  Tab. 67 Fig. 11) erwahnt ,  
neulich auch gesehen und st immt mit H e n 1 e’ s Deutung dar-  
iiber iiberein. Das von K o 11 i k e r auf den Fasern  des Ligam,  
pectinat.  beobachtete Epitel konnte H e n i e  nicht finden.

Ais eine Erkrankung dieses Ligamentum pectinatum und 
zwar pa ren chymatoser  Natur mit nachfolgender Ernahrungs-  
stdrung und Triibung des hinteren Epitelialiiberzuges der Horn-
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haut und der vorderen Flac hę  der Iris,  mit welcher in vorge-  
schri ttenen Fallen eine Faserstoffexsudal ion der letzteren sich 
hinzugesellt ,  glauben wir nun die sogenannte Hydromeningitis  
aufzufassen,  eine Krankheit ,  welche so viele Controversen iiber 
ihre eigentliche Natur hervorgerufen hat. Die Begriindung fiir 
diese Ansicht  glauben wir in Folgendem gefunden zu baben:  
1. Lehrte eine genaue Verfolgung mehrerer  von uns beobach-  
teter  Krankheitsfalle,  von denen wir einige iin Anhange mit- 
tbeilen werden,  dass die ers te  Spur der Triibung stets hinter  
dem Saume der  Hornhaut,  an der Stelle der Vorderkammer  
bemerkbar wird,  an welcher  sich das Ligamentum pectinatum  
vorfindet und sich von hier aus ers t  weiter verbreitet .  Diese 
Triibung, die entweder von hellem Teint  (mit Beimischung von 
Grau) oder dunkel pigmentirt  (tiefbraun) zu beobachten ist, 
erscheint  bei genauer Betrachtung nicht  gleichinassig,  sondern  
stel lenweise von lichteren Puncten durchbrochen,  wie rosen  
kranzformig abgeschniirt .  Ais diese l ichteren Stellen glauben 
wir die oben erwahnlen Warzeń der  Descemitii deuten zu 
miissen, die sich deutlich durch den Beibehalt  ihrer normalen  
Durchsicht igkeit  gegen die getriible Region des Ligamentum  
pect inatum abgrenzen.  Doch ist die Diagnose dieses Sachver-  
haltes nur in der friihesten Zeit der Entwickelung der Krank
heit nachweisbar ,  da er bei langerem Bestande derselben durch  
andere Trubungen und Exsudat ionen bald verdeckt  wird.

2. E r s t  nach einer kiirzeren oder langeren Zeit dieser  
eigenlhiiinlichen Triibung tritt  das dieser  Krankheitsform cha-  
rakter is t ische ,  punctformige Exsudat  an der hinteren Horn- 
hautwand auf ,  welches entweder  von w e i s s e r ,  gr auweisser  
oder schmutziggelber Farbung erscheint  oder in Gestalt  pig- 
mentirter  Puncte beobachtet  wird. Man hat dieselben fiir Auf- 
lagerungen plastischen Exsudates  an der hinteren Hornhaut-  
wand gehalten und geglaubt,  es ergeben sich dieselben durch  
Pracipi lat ion auf letztere.  Man schloss hierauf aus der  An- 
ordnung der  Puncte,  von denen die macht igsten gewohnlich  
die abhangigste tiefste Stelle der Cornealhinterflache einneh-  
men, die kleinsten in der oberen Part ie  derselben zu beobach
ten sein sollen.  Eine genaue Betrachtung derart ig  erkrankter  
Augen mit der  Loupe lehrt  aber,  dass eben auch feine Puncte  
in den tieferen Regionen der Cornea zu beobachten sind und 
dass die nach unten zu stchenden macht igsten  Trubungen  
nichts anderes sind, ais die getriibten Stellen des Ligament.  
pect inatum.  Im Beginne der Affection wird zuweilen das ganze



Epitelium der hinteren Hornhautwand getriibt und ers t  mit  
Losstossung einzelner Epitelialzeiien im Verlaufe der  Krank
heit  lassen sich mit der Loupe die punctformigen Triibungen 
unterscheiden.  Auch S t e l l  w a g  erwahnt ,  dass die hintere  
Wand der Hornhaut oft getriibt ist, lange bevor entzundliche  
Producte  in der  Cornea und Iris zu entdecken sind.

3. E rs t  wenn die Triibung auf die Epitel ialmembran der  
Iris fortschrei tet  und die pa renchy matose  Erkrankung des  
Ligam, pectinatum sich auch auf jenen Abschnitt  der Fasern  
derselben ausgedehnt  h a t ,  die auf die vordere Flac hę  der  
Iris iibergehen, kommt es zu einer Fasers toffausschwitzung  
von den Gefassen der letzteren.  Man kann in solchen Fallen  
die Anbildung des Exsud ate s  ganz deutlich hinter dem Liga-  
mentum pectinatum , meist  in umschriebener gersten-  oder  
weizenkornahnlichen Gestalt  hervorkommen sehen.  Dasselbe  
kann nun entweder eitrig zerfliessen und die Veranlassung von 
ausgedehnten Hypopien wer de n,  oder seine Plas tici ta t  bewah-  
rend,  immer an Grosse mehr und mehr zunehmen,  allmalig die 
ganze vordere Kammer von einem Segmente  ihrer Peripherie  
her ausfiillen, selbst  eine Gefassbildung wahrnehmen lassen  
und endlich Veranlassung zu einer Verwachsung der  Iris mit 
der Hornhaut  werden.  Untersucht  man derart ige  Augen, so 
findet man mitten in der Verwachsung die Descemetische  Mem
bran ganz erhalten,  und ihre Glasst ructur nicht im mindesten  
angegriffen.

Selbst  in solchen Augen, wo berei ts ais Ausgang dieser  
Krankheit  Bulbusatrophie erfolgt  ist,  fanden wir das letztange-  
gebene Verhalten der Descemetischen Membran vor.  Anderseits  
wirkt  aber  auch diese Faserstoffproduction durch ihre Ver- 
grosse run g nach aussen auf die Sc l e ro t i ca  und fiihrt zur Atro-  
phie und Hervortreibung derselben.  *) Es ist uns wohlbekannt.  
dass S t e l  l w a g  gegen die Annahme,  dass die bei Hydrome-  
ningitis vorkommenden Puncte Epi te lialmetamorphosen (was  
schon Ha s n e r statuirt  hat) seien,  sehr  geeifert  hat,  **) dessen  
ungeachtet  konnen wir nicht umhin, diese Ansicht auch fiir 
die unsere gelten zu lassen und zwar aus dem Grunde,  weil 
uns die in mehreren Fallen vorgenommene Parace nte se  bei Ge-
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* ) S ie h e  m e in e  A b h a n d lu n g  iib er  d ie  A tr o p h ie  d er  S c le r o t ic a  im  34 . B d .  
d er  P r a g e r  V ie r te lja h r s c h r if t .

**) I n  e in e m  F a l l e  v o n  H y d r o m e n in g it is  h a t  S t e l l w a g  s e lb s t  d ie  D e s -  
c e m e ti zu m  T h e i l  ih r e s  E p it e ls  e n tb lo s s t  g e fu n d e n .
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genwart  eines Hypopium durchaus keine Eiterzellen,  sondern  
im Zerfallen begriffene Epitelialzellen vorfinden liess. Doch 
glauben wir hierin S t e l l w a g  vollkommen beizustimmen,  dass  
massenhaften Hypopien niemals eine Ansammlung solch er  me-  
tam orph osir te r  Zellen zu Grunde liegen kann, und dass eine  
solche stets von der  eitrigen Zerfliessung einer Faserstoffpro-  
duction herriihrt ,  dereń Matrix die vordere  Flachę  der  Iris ist. 
Wir sehen daher in der  Hydromeningitis eine complic irte  
Krankhei tsform,  in welcher  sich zu einer parenchymatosen  
Entzundung eines Thei les (des Lig. pectinatum) eine parenchy-  
matose Erkrankung des Kammerepitels und endlich eine ober-  
flachliche freie Exsudat ion auf der  vorderen Flachę  der  Iris 
hinzugesellen kann. Die E rn ah run gs sto run g des Epitels fan- 
den wir ferner  in verschiedener  Form vor sich gehen,  bald ais 
blosse Epitelialtrubung, bald ais Fet tmetamorphose ,  bald ais 
Pigmentablagerung in den Zellen desselben.  In manchen Fal 
len bil den sich selbst  Herde endogen wuchernder  Elemente,  
diese Herde brechen an der  Oberflache auf, ergiessen ihren 
Inhalt in den Humor aqueus und bilden so eine eigenthiim-  
liche Form von Ulceration,  bei welcher  das,  was man mitunter  
ais Eiter  in dem Sinne eines reinen Exsudates  zu diagnosti-  
ciren pflegte, von der  Entleerung dieser  Herde stammt und 
wirkl ich bios auf eine Gewebsmetamorphose  zuriickzufuhren  
ist. (I r i d o n c u s.)

Zu erwahnen glauben wir noch,  dass so wie in den exqui- 
sitesten Fallen der  parenchymatosen Erkrankung des Ligam,  
pectin.  und des Kammerepitels  eine oberflachliche Iritis sich 
hinzugesellt ,  auch andersei ts  bei einer parenchymatosen Iritis,  
die vorwaltend von der  Peripherie der  vorderen Flachę  ausgeht ,  
leicht Hydromeningitis hinzutritt ,  wie wir bereits friiher er- 
wahnt  haben (S. parench.  Iritis).  Einen von S t e l l w a g  er- 
wahnten Sachverhal t  *) fanden wir jedoch bei der wahren  
Hydromeningitis niemals,  namlich dass mit der  Entwickelung

* ) B e ila u f ig  se i  a u ch  e r w a h n t , d a ss  w ir  s e in e r  A n s ic h t ,  d ie  E p it e lb i ld u n g  
d er  V o r d e r k a m m e r  h a n g ę  v o m  H u m o r  a q u e u s  ab , a u s  tr if t ig e n  G r u n -  
d en  n ic h t  h n ld ig e n  k o n n e n . M iis s te  n ic h t  n a ch  je d e m  A b f lu s s  d es  
H u m o r  aq ., w ie  w ir  ih n  d u rch  d ie  P u n c t io n  d er  H o r n h a u t  o d er  b e i 
E r o ffn u n g  d e r se lb e n  n a ch  g e w is s e n  O p e r a tio n e n  y e r a n la s s e n , e in e  
g r o s s e r e  o d e r  g e r in g e r e  E r n a h r u n g s s to r u n g  d e s  E p it e ls  fo lg e n  ? 
S e h e n  w ir  b e i V o r h a n d e n s e in  v o n  H o r n h a u tf is te ln  u n d  o f t  la n g e  Z e it  
b e s te h e n d e n  A b f lu s s e  d er  K a m m e r fe u c h t ig k e it  j e d e s m a l  e in e  E r n a h -  
r u n g s s tb r u n g  d e s  E p i t e l s  f o lg e n ?  W ie  w iir d e n  w ir  je n e  F a l le  er -
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der rauchahnlichen Triibung der  hinteren Cornealwand die 
Erscheinung einer besonderen Gruppe von punctformigen bis 
hirsekorngrossen,  graugelblichen,  scharfbegrenzten Flecken in 
der Cornealsubstanz vorkommen soli —  wir halten diese Cor-  
nealtriibungen fiir wahre pa renchy matose  Erkrankungen der  
Hornhautsubstanz,  denen sich beim Hinzutritt  neuer Ernah-  
rungsstorungen des Bułbus Epitelialtriibungen der  Vorder-  
kammerwandung hinzugesellen,  die aber alsdann nie mit einer  
primaren Erkrankung des Ligam, pectinatum beginnen.  —

Vom klinischen Standpuncte aus glauben wir  nach den 
erwahnten Metamorphosen der betheiligten Gebilde folgende  
3 Formen von dieser  sogenannten Hydromeningit is zu unter-  
scheiden : 1) die acute Form  mit Umwandlung des Epitels in 
endogene Wucherungen oder mit fet tiger  Metamorphose ; 2) die 
chronische Form. Hier beobachten wir die hintere Wand der  
Hornhaut,  besonders  bei Zuhilfenahme der  Loupe mit einer  
Anzahl von pigmentirten Puncten besetzt ,  die Veranderungen  
in der  I riss t ructur  ais sehr  unbedeutende,  die Sehstorung  
hingegen betracht lich.  Bei aufmerksamer  Betrachtung der Iris- 
peripherie fanden wir die Gegend des Ligam.  pect .  von dunkler  
Farbung und s tark  a u f g e l o c k e r t ; 3)  jene exsudative Form, bei
welcher  es zu einer Fasers toffausschwitzung von der Yorder-  
flache der  Iris kommt.  Folgende Krankheitsfalle mogen zum 
Beweise des Gesagten hier namhaft gem acht  werden :

1. E in e  2 9 ja h r . W e ib s p e r s o n , m it te lm a s s ig e n  K o r p e r b a u e s , l i t t  in  ih r e r  
J u g e n d  lia u f lg  an  D r i i s e n a n s c h w e l lu n g e n ; v o r  9 J a h r e n  e r k r a n k te  s ie  
an  e in e m  a c u te n  G e le n k sr h e u r n a t ism u s . D ie  M e n s tr u a t io n  tr a t  in  ih r e m  
1 6 . L e b e n s ja h r e  e i n ,  u n d  w a r  s t e t s  r e g e lm i i s s ig ,  a u sse r  v o r  e i l f  J a h r e n ,  
w o  P a t ie n t in  an  C h lo r o s is  l i t t .  I m  M o n a te  S e p te m b e r  e r k r a n k te  s ie  o h n e  
b e k a n n te  U r s a c h e  am  r e c h te n  A u g e ,  in d em  s ic h  d a s  W e is s e  d e s s e lb e n  
r o t h e t e , L ic h t s c h e u  u n d  T h r a n e n f lu s s  u n te r  s te c h e n d e n  d r u c k e n d e n , b e 
so n d e r s  N a c h t s  h e f t ig e n  S c h m e r z e n  h in z u g e s e l l t e .  D a  d a s  S e h v e r m o g e n  
d e s  le id e n d e n  A u g e s  im m e r  m e h r  a b n a h m  , in d e m  a l le  G e g e n s ta n d e  w ie  
d u rch  e in e n  F lo r  g e s e h e n  w u r d e n , s t e l l t e  s ic h  u n s  am  5 . T a g e  d er  E r k r a n 
k u n g  d ie  P a t ie n t in  z u r  U n te r s u c h u n g  v o r . W ir  fa n d en  fo lg e n d e n  B e fu n d  d es  
r e c h te n  A u g e s : D ie  L id e r  n o rm a l. In  d er  C o n ju n c t iv a  sk le r a e  z e ig t e  s ic h  
r in g s  u m  d ie  C o r n e a  e in  se h r  fe in e r  s c h m a le r  r o s e n r o th e r  G e fiis sk r a n z .  
D ie  H o r n h a u t  w a r  d u r c h a u s  le ic h t  g e t r i ib t ,  vo n  e in z e ln e n  P u n c te n  n ic h ts  
a u sz u n e h m e n  , d o ch  l i e s s  s ic h  d e u tlic h  d er S i t z  d er  T r iib u n g  a is  an  d er  
h in te r e n  E p it e l ia ls c h ic h te  c o n sta t ir e n -  H in te r  d er  F a lz e  d er H o r n h a u t  
w a r  je d o c h  d ie  T r iib u n g  a m  in te n s iv s t e n ,  d u n k e lg r a u , v o n  d e r  P e r ip h e r ie

k l a r e n , w o  tr o tz  d e s  V o r h a n d e n s e in s  d e s  H u m o r  a q u e u s  an d en
d er  D e s c e m e t is c h e n  M e m b ra n  b e r a u b te n  H o r n h a u tn a r b e n  d en n o c h  d a s
E p it e l  m a n g e lt  ?
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d er  I r is  g e g e n  d en  H o r n h a u tr a n d  w ie  e in  g r a u e r  S a m m e tw u ls t  s ic h  er-  
s tr e c k e n d . O b w o h l d ie  I r is  e tw a s  m a tt  e r s c h ie n , w a s  d er  H o r n b a u ttr iib u n g  
z u g e s c h r ie b e n  w e r d e n  m u s s , so  k o n n te n  w ir  d och  ih ren  n o r m a le n  F a s e r -  
b a u  n o ch  a u s n e h m e n . D o c h  w a r  d ie  P u p i l le  e tw a s  e n g e r  u n d  r e a g ir te  
w e n ig e r  d e u tlic h  g e g e n  d a s L ic h t . D ie  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  e r sc h ie n  
e tw a s  g r o s s e r ,  a is  d ie  a u f  d em  g e s u n d e n  A u g e . W a s  d a s  S e h v e r m o g e n  
b e tr a f ,  so  w u r d e n  e n tfe r n te  G e g e n s ta n d e  v o n  d er P a t ie n t in  g a r  n ic h t  
w a h r g e n o m m e n , in  d er  N a h e  y e r m o c h te  s ie  n u r  B u c h s ta b e n  iib er  1 Z o ll  
H o h e  zu  se h e n . —  N a c h  E in r e ib u n g e n  v o n  U n g u e n tu m  c in e r e u m  u n d  
A n w e n d u n g  d er  so lv ir e n d e n  M e th o d e , b e s s e r te  s ic h  w o h l  d a s  S e h y e r m o g e n  
in so fe r n  , d a s  s ie  a u c h  e n t le r n te r e  G e g e n s ta n d e  o b w o h l n ic h t  so  d e u tlic h  
w ie  m it  d em  a n d e r e n  A u g e  w ie d e r  e r k a n n te . W ir  k o n n te n  n u n  d e u tlic h  
d ie  fr iih e r  g le ic h fo r in ig e  T r iib u n g  d er  h in te r e n  H o r n h a u tw a n d  in  e in e  
M e n g e  g r o s se r e r  u n d  k le in e r e r  u n r e g e lm a s s ig  d u r c h e in a n d e r  g e la g e r te r  
P u n c te  z e r le g e n . W o h l  e r s c h ie n e n  h ie r  d ie  s ta r k s te n  P u n c te  an  dem  
u n te r e n  H o r n h a u la b s c h n it te , d o ch  k o n n te n  w ir  a u ch  j e t z t  d e u tl ic h e r  a u s-  
n e h m e n , d a ss  d er  u n te r e  A b s c h n it t  j e n e s  ob en  e r w a h n te n  g r a u e n  S a m m e t-  
w u ls t e s  h in te r  d e r  S k le r a lfa lz e  n a c h  u n ten  am  m a c h tig s te n  i s t ,  n u r  e r sc h ie n  
er n ic h t  d u r c h a u s g le ic h fo r m ig , so n d e r n  w ie  v o n  e in z e łn e n  h e lle r e n  P u n c -  
ten  u n d  S tr e ife n  d u r c h se tz t . D ie s e r  Z u s ta n d  h ie l t  je d o c h  n ic h t  la n g e  a n , 
in d em  14 T a g e  h ie r n a c h  e in e  b e d e u te n d e  Y e r s c h lim m e r u n g  s ic h  e in s t e l l t e  
u n d  d a s S e h v e r m o g e n  w ie d e r  e in e  s o lc h e  S c h w ś ic h u n g  e r l i t t ,  d a ss  P a t i 
e n t in  s e lb s t  n a h e  v o r g e h a lte n e  g r o s s e r e  G e g e n s ta n d e  n u r  m it  g r o s s te r  
M iih e  a u sn e h m e n  k o n n te ,  d och  w a r e n  d ie  L ic h tsc h e u  u n d  d er  T h r a n e n -  
f lu s s ,  so  w ie  d ie  S c h m e r z e n  zu  k e in e m  h o h e n  G r a d e  g e d ie h e n . In  d er  
C o n ju n c t iv a  s c le r a e  z e ig t e  s ic h  d er  G e fa s s k r a n z  um  d ie  H o r n h a u t  b r e ite r ,  
d ie  h in te r e  W a n d  d er H o r n h a u t  m it  s ta r k e r e n  P u n e te n  b e s e tz t ,  z w isc h e n  
w e lc h e n  d ie  T r iib u n g  w ie d e r  e in e n  h o h e r e n  G r a d  e r r e ic h t  h a tte . A m  
B o d e n  d er  v o r d e r e n  K a m m e r  w a r  d er  S a m m e tw u ls t  n ic h t  zu  e r k e n n e n ,  
so n d e r n  y e r d e c k t  v o n  e in e r  v o r  d e m s e lb e n  g e le g e n e n  A n h a u fu n g  e in e r  
e ig e n th iim lic h e n  g r a u g e lb l ic h ,  s c h i l le r n d  a u s s e h e n d e n , w ie  m it  s t e l le n w e is e  
e ite r n d e n  S te l le n  d u r c h z o g e n e n  M a s se , w e lc h e  e tw a  l ' / , 1" H o h e , u n d  e in e n  
u n r e g e lm iis s ig e n  R a n d  an  d er  O b e r fla c h e  z e ig te . D a s  S e h y e r m o g e n  w a r  
n u n  b e in a h e  a u fg e h o b e n . W ir  e n ts c h lo s s e n  u n s  zu  e in e r  I n c is io n  m it te ls t  
e in e s  J a g e r ’sc h e n  L a n z e n m e s se r s  v o m  u n te r e n  a u sse r e n  H o r n h a u tr a n d e  
n a c h  in n e n  u n d  v o l l f i ih r te n  d en  S c h n it t  a u f e tw a  l ' | , ' "  L iin g e , w o b e i w ir  
d er  P a t ie n t in  d ie  n o t l i ig e  R iic k e n la g e  u n d  R u h e  b eo b a ch te n  lie s s e n -  U n m it -  
te lb a r  n a ch  dem  E in s c h n it t  u n d  s e lb s t  b e i d er  L iif tu n g  d er  W u n d e  m it te ls t  
d e s  M e s se r s  e n t le e r te  s ic h  n u r  e in e  tr iib e  w iis s e r ig e  F l i i s s ig k e i t ,  v o n  e in -  
z e ln e n  K r iim c h e n  d u r c h se tz t . E r s t  n a ch d em  w ir  m it  e in e r  in  se h r  fe in e  
S p itz e n  a u sg e h e n d e n  F is c h e r ’sc h e n  P in z e t t e  in  d ie  V o r d e r k a m m e r  e in -  
g in g e n , w a r  e s  m o g lic h  d ie se  zu  e in e m  k le in e n  u n fo r m lic h e n  K lu m p e n  z u -  
sa m m e n g e b a llte  M a sse  zu  e x tr a h ir e n . B e i  d er m ik r o sk o p isc h e n  U n te r su c h u n g  
z e ig te  s ic h  d ie se lb e  a u s E p it e l ia lz e l le n  b e s te h e n d  , d ereń  I n h a lt  zu m  T h e i l  
w a s s e r h e ł l  m it  d u n k le n  K o r n c h e n  y e r m is c h t  e r s c h ie n  , zu m  T h e i l  b io s  
d u n k le r e  K e r n e  o h n e  K e r n k o r p e r c h e n  n a c h w ie s . W ir  l ie s s e n  n u n  d ie  K r a n k e  
d er V e r h e i lu n g  d er  W u n d e  h a lb e r  u n d  z u r  V e r h i itu n g  e in e s  I r is v o r f a l l s  
d u rch  2 T a g e  e in e  r u h ig e  R iic k e n la g e  b e o b a c h te n , n a c h d e m  w ir  b e id e  
A u g e n  d u rch  e in e n  E n g lis c h p f la s te r v e r b a n d  g e h o r ig  v e r s c h lo s s e n  h ie lte n .  
A m  3- T a g e  b e i A b n a h m e  d e s  Y e r b a n d e s  w a r e n  w ir  n ic h t  w e n ig  e r s ta u n t
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(la s A u g e  in  e in em  Z u s ta n d e  zu  f in d en  , w e lc h e r  m it dem  fru h e ren  d u r c h 
a u s  k e in e n  V e r g le ic h  a u s h ie lt .  D a s  h in te r e  E p ite l iu m  d er H o r n h a u t  z e ig t e  
s ic h  n u r  b io s  im  z a r te s te n  G r a u  g e t r i i b t , w ie  a n g e h a u c h t  u n d  d ie s  b io s  
n a c h  u n te n  g e g e n  d ie  O p e r a t io n s s t e l le  z u , v o n  P u n c te n  od er  K n o tch en . 
w a r e n  m it  A u sn a h r n e  z w e ie r  a m  u n te r e n  in n e r e n  S e g m e n te  der H o r n h a u t. 
k e in e  m e h r , s e lb s t  m it  d er  L o u p e  w a h r z u n e h tn e n , d er  g r a u e  S a m m e t-  
w u ls t  n a ch  u n te n  b io s  in  F o r m  e in e s  u n r e g e lm a s s ig e n  S tr e ife n s  n och  
k e n n b a r , d ie  v o r d e r e  K am rn er n ic h t  g r o s s e r , d ie  I r is  v o n  d u r c h a u s  g e h o -  
r ig e r  B e s c h a f fe n h e it ,  d ie  P u p i l le  v o n  r e g e lm a s s ig e r  W e it e .  D ie  K ra n k e  
k o n n te  h o h e  S c h r if t  in  d er  E n t fe r n u n g  iv o n  8  Z o l l  v o m  A u g e  g u t
le s e n . U m  d ie  H o r n h a u t  w a r  b io s  e in e  g e r in g e  A n d e u tu n g  e in e r  r o se n -  
r o th e n  G e fa s s z o n e  zu  m e r k e n , d a s  A u g e  fr e i v o n  a lle r  L ic h tsc h e u  u n d  T h r a -  
n e n flu s s , u n d  d ie  B e s s e r u n g  g in g  n u n  v o n  T a g  zu  T a g  so  r a s c h  vorw & rts, 
d a s s  am  8 . T a g e  n a c h  d er  O p e r a tio n  d ie  P a t ie n t in  a is  v o llk o m m e n  g e -  
l i e i l t  a n g e se h e n  w e r d e n  k o n n te .

D e r  z w e it e  F a l i  b e tr a f  d ie  3 6 ja h r ig e  M ed . D o c to r s g a t t in  S . B . ,  w e lc h e  
s e i t  6 W o c h e n  e in e  S tb r u n g  d e s  S e h v e r m o g e n s  am  r e c h te n  A u g e  o h n e  
v e r a n la s s e n d e  U r s a c h e  b e m e r k te , in d e m  s ie  d ie  G e g e n s ta n d e  w ie  d u rch  
e in e n  d ic h te n  N e b e l  sa h , u n te r  G e g e n w a r t  e in e s  se h r  m i is s ig e n , j e d o c h  
a n h a lte n d e n  D r u c k e s  im  A u g e ,  d er  s ic h  v o r z i ig l ic h  A b e n d s  e in s t e l l t e  u n d  
s e lb s t  a u f  d ie  e n tsp r e c h e n d e  K o p fh a lf te  a u sd e h n te . D ie  P a t ie n t in  w a r  
n ie  s y p h il i t is c h  g e w e s e n , ih r e  M e n s tr u a t io n , o b w o h l sp a r sa m e r , e r sc h ie n  zu  
r e g e lm a s s ig e n  Z e ita b s ta n d e n , S c h w a n g e r s c h a ft  w a r  n o ch  k e in e  tr o tz  ih r e r  
7 ja h r ig e n  V e r h e ir a th u n g  e r fo lg t . D e r  S ta tu s  p r a e se n s  e r g a b  d en  K o r p e r  
m a s s ig  g e n a h r t , v o n  b la s s e r  w e lk e r  H a u t , sc h la ffe r  M u s c u la tu r , s ta r k e m  
K n o c h e n b a u . A m  r e c h te n  A u g e  (d a s  l in k ę  w a r  n o r m a l)  fa n d en  s ic h  d ie  
L id e r  n o r m a l , d ie  C o n ju n c t iv a  sk le r a e  b io s  v o n  e in z e ln e n  se h r  sta rk  
a u sg e d e lin te n  G e fa s s e n  d u r c h z o g e n . D e r le i  G e fa sse  z e ig te n  s ic h  n a ch  a u sse n  
u n d  o b en  u n d  n a ch  in n e n , s ie  v e r lie fe n  g e s c h la n g e lt  u n d  e n d e te n  am  H o r n -  
h a u tr a n d e  (o b e r fla c h lic h e  G e fa s s e ) .  I n  d er  S k le r a  u n d  d er  H o r n h a u t  tn a c h te  
s ic h  e r s t  b e i la n g e r e r  U n te r s u c h u n g  d e s  A u g e s  e in e  sc h m a le  r o s e n r o th e  
Z o n e  m e r k b a r , d a s  B in d e h a u tb la t tc h e n  d er  H o r n h a u t  e r s c h ie n  e tw a s  m a t-  
t e r ,  w ie  fe in  u n e b e n  m it  fe in e n  N a d e ln  g e s to c h e n  o h n e  a l le  S p u r  v o n  
G e fa s s e n  o d e r  m e r k lic h e  T r iib u n g . E b e n s o  w e n ig  z e ig t e  s ic h  d ie  H o r n -  
h a u ts u b s ta n z  g e t r i ib t ,  h ir ig e g e n  l ie s s e n  s ic h  an  ih r e r  h in te r e n  W a n d  m it 
d em  fre ien  A u g e  s c h w e r ,  d e u tlic h e r  m it  d er  L o u p e  e in e  M e n g e  s e h r  fe i-  
n er  u n r e g e lm a s s ig  z e r s tr e u te r  r o th b r a u n e r , w ie  r o s tfa r b e n e r  P u n c t e  e n t-  
n e h m e n . D a s  L ig .  p e c t in a tu m  w a r  v o r z iig l ic h  n a ch  ob en  u n d  a u s s e n ,  
a lsd a n n  in  e in e m  k le in e n  A b s c h n it te  n a c h  a u s s e n  u n d  u n te n  a is  t ie f -  
b r a u n e r  S a m m e tw u ls t  a u fg e lo c k e r t . G r a u e  F lo c k e n  z e ig t e n  s ic h  n ir g e n d s  
w e d e r  a u f d er  H in te r w a n d  d er  H o r n h a u t ,  n o ch  am  B o d e n  d er  V o r d e r -  
k a m m er . D ie  I r is  v o n  d u n k le r  b ra u n er  F a r b ę , (d o c h  z e ic h n e te  s ic h  der  
e r w a h n te  S a m m e tw u ls t  g e g e n  d ie  F a r b u n g  d e s  g r o s s e n  I r is k r e is e s  n och  
d u rch  e in  t ie fe r e s  B r a u n  a u s )  im  k le in e n  K r e is e  r o s tfa r b e n . Ih r  E p ite liu m  
z e ig t e  s ic h  g e tr iib t  u n d  in  d e m se lb e n  l ie s s e n  s ic h  w ie  a n  d er  H in te r w a n d  
d er  H o r n h a u t  b e i g e n a u e r  B e tr a c h tu n g  e in e  U n z a h l p ig m e u t ir te r  P u n c te  
a u sn e h m e n . U e b r ig e n s  w a r  d ie  I r is  n a ch  a u ss e n  im  k le in e n  K r e is e  e t 
w a s  (h o c h s t  u n b e d e u te n d )  a u f g e lo c k e r t , je d o c h  m it  B e ib e h a ltu n g  ih r e r  
n o r m a le n  S tr u c tu r . D ie  P u p i l le  w a r  e tw a s  e n g e r , n ic h t  e n tr u n d e t . D ie  
I r is  tr a g e r  b e w e g l ic h ,  a u f d er V o r d e r k a p s e l  k e in e  A u f la g e r u n g e n  od er



110 D r. P ilz : D ie Entziindung

P u n e te  b e m erk b a r . D a s  S e h v e r m ó g e n  w a r  in  so  w e it  g e s c h w a c h t , a is  d ie  
K r a n k e  n u r  m it  M iilie  a u s  sl, Z o ll h o lie n  B u c h s ta b e n  z u s a m m e n g e s e t z t e  
S c b r if t  le s e n  k o n n te . —  U n te r  A n w e n d u n g  d e s  J o d k a li  in n e r l ic h  u n d  
a u s s e r l ic h , v e r lo r e n  im  V e r la u fe  m e h r e r e r  W o c h e n  d ie  B in d e h a u tg e la s s e  
ih ren  v a r ic o s e n  C h a r a k t e r , d ie  H o r n lia u to b e r f la c h e  e r la n g te  w ie d e r  d en  
n o r m a le n  G la n z , d ie  p ig m e n t ir te n  P u n c te  l ie s s e n  s ic h  n u r  s c h w e r  m it  
der L o u p e  m eh r  a u s n e h m e n , n e u e  tr a te n  k e in e  m eh r  h e r v o r , d a s  S e h -  
v e r m o g e n  h a tte  s ic h  in  so fe r n  g e b e s s e r t ,  d a s s  P a t ie n t in  s ic h  w ie d e r  m it  
W e is s n a h e n  b e sc h a ft ig e n  k o n n te .

Eine zweite Form oberflachlicher Iritis rep rasent i r t  sich ais 
eine sehr be schrankte  Exsudation,  ais dereń Matrix wir vor-  
waltend jene Part ie  des Capil largefassystems der Iris zu be- 
t rachten haben, welche an der  hinteren F lac hę  derselben nahe  
dem Pupillarrande unter dem Pigment  sich befindet. Wahrend  
namlich der Circulus ar t er ios us  iridis major  nur von einem 
geringen Antheil der Aeste  von den vorderen Ciliararterien  
gebildet wird und vorziiglich aus den Art. cii. post.  brevibus  
und Art. ciliar.  post.  longis hervorgeht,  gehen die g ro s st e  Zahl  
dieser  ers tgenannten Gefasse iiber den grossen Gefasskreis  
in die Iris und erzeugen theils mit den Aesten aus diesem 
Circulus,  theils mit den von der inneren Flachę  der  P ro ce ss u s  
ci liares kommenden Zweigchen in dem Iriss t roma nur eine ge- 
ringe  Menge Capillaren,  von denen uns hier vorwaltend jene  
L ag e  i nt er es s i r t ,  die an der  hinteren Flachę  des Pupillar-  
randes  unter dem Pigmente sich befindet. Doch reicht  dieses  
Capillargefassnetz keineswegs bis unmittelbar an den Pupillar
rand,  sondern wir begegnen an der  hinteren Flac hę  der  Iris  
von dem Ende dieses Capillarnetzes bis zum scharfen Bandę  
noch einer Anzahl dicht  dichgedrangter  zarter  Aestchen,  die 
unter fortwahrenden Theilungen am Pupil larrande ais feine,  
aber zum Theil auch capi llare Gefasschen schlingenformig sich 
uinbiegen, nachdem sie in der Gegend des Annulus iridis mi
nor noch einen zweiten meist  unregclmassigen Circulus a r t e 
riosus minor gebildet haben.

Die in der Gegend dieses erwahnten Capil larsystems vor- 
kommende Ausschwitzung charakterisi r t  sich ais vorwaltend  
fasersto/fige  und tritt  entweder partiell oder total,  pr imar oder  
secun dar  auf. Die partielle wie die totale Form fiihrt zu An- 
lothungen der Iris zunachst  ihres Pupillarrandes an die vordere  
Flachę  der  Kapsel und veranlasst  in e rs te re r  Hinsicht Verziehun-  
gen des Pupil larrandes gegen den vorderen Pol der  VorderkapseI,  
die zuweilen mit Pigmentparcel len vermengtdas  Aussehen brauner  
pigmentirter  Zacken zeigen,  in zweiter Beziehung Yerschl ies-
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sungen der  Pupille durch ein verschiedengestal te tes ,  mehr  oder  
weniger  dichtes oder diinnes oft hautchenahnliches ,  Exsudat .  
Bei s t a r k e r e r  Absetzung des Exsudates ,  besonders wenn es 
zu verschiedenen Zei traumen geschieht  , e rlangt  dann die 
Oberflache dieses die Pupille verschl iessenden Exsudates  
verschiedenart ige  Gestaltungen und Farbennuancen,  und kann 
durch immer  s t a r k e r e  Schrumpfung und Zuziehung der  Pu- 
pillarrander mit zunehmender Verkleinerung der Pupille end- 
lich zu einem solchen kleinen Knotchen sich reduciren,  dass  
es der  Beobachtung ganz entgeht  und die Atresia pupillae den 
Anschein hat,  ais w a re  sie durch blosse Zuziehung ihrer  
Bander  entstanden.  Immer  ist jedoch auch in solchen Fallen  
der Saum zunachst  des Pupil larrandes nicht in die Ver- 
wachsung mit eingezogen und der vorderen Kapsel bios anlie-  
gend.  Eine vollkommene Lostrennung dieses Exsudates von der  
Iris und Zuriickbleiben ais Beschlag  auf der vorderen Kapsel sa- 
hen wir nach solchen Pro ce ss e n  nie und wir glauben,  dass  
jene Falle von Kapsels taar ,  die durch Auflagerung des Exsu-  
dates bedingtsind (Catar.  marmoracea,  striata,  ar bo res ce ns  etc ) 
ihre Entstehung einer Entziindung des Corpus ciliare ver-  
danken. — Die Veranderungen in der  Iris,  die sich bei dieser  
Exsudat ion zeigen,  sind jedoch verschieden,  je nachdem das  
abgesetzte  Exsudal  vorwaltend organisat ionsfahig oder  crou-  
pos (zur eitrigen Zerfliessung neigend) ist. In er s te re r  Hinsicht  
zeigt die Iris sich durchaus  nicht in ihrer  Textur namhaft  
v e ra n de r t ,  ihre Farbenumwandlung , wenn eine solche vor- 
kommt,  bezieht sich bios auf die Beimischung von Roth zur nor- 
malen Irisfarbe durch die s t ark ere  Congestion in ihrem Ge- 
webe.  Zuweilen besonders  im kleinen Kreise  lassen sich cen-  
tripetal verlaufende einzelne Gefasschen entdecken,  mitunter  
kommt es selbst  zu einem Blutaustritte in der  Iris durch Ber-  
stung eines solchen Gefasses (Hypooema).  Die Hornhaut  verandert  
sich nicht,  die vordere Kammer  zeigt keine Ver grosserung  
und keine Triibung ihrer  Feuchtigkeit .  Die Conjunctiva sklerae  
fanden wir zuweilen etwas odematos infiltrirt,  vorziiglich im 
Beginne der Affection , zunachst  des Hornhaulrandes einen 
verschieden breiten rosenrothen Gefasssaum.  Rticksichtlich  
der atiologischen Momente fanden wir sie bei riisligen gesunden  
Individuen, nach vorausgegangenen Yerletzungen *) (Iritis trau-

*) H a u f ig  n a ch  S ta a r o p e r a t io n e n  u n d  P u p il le n b i ld u n g e n  ( in  e r s te r e r  
H in s ic h t  b e so n d e r s  d a n n , w e n n  d ie  I r is  m it  d er  S p itz e  d e r N a d e l  im  
z w e it e n  A c t e  d er  O p e r a tio n  a n g e s to c h e n  w u r d e ).
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matica),  complicirt  oder wechselnd mit Keratitis serosa.  Nach 
Zuriicktritt  eines vorhandenen acuten Katarrhs der Bindehaut  
beobachteten wir ebenfalls 2mal diese Fo rm von Iritis in die 
Erscheinung t reten.  Sie kommt,  wenn sie nicht t raumatischen  
Einfliissen ihre Ents tehung verdankt,  entweder gleichzeitig  
oder kurz nacheinander auf beiden Augen v o r , recidivirt  
haufig und tritt  unter sehr  heftigen stechenden und brennen-  
den, besonders  Abends exacerbirenden Schmerzen auf. Von 
primar  entstandenen Fallen glauben wir hier folgende ais 
Beispiele vorzufuhren,  von denen besonders  der letzte seines  
besonderen Verhaltens wegen alles Interesse verdient :

1 . K . M . e in e  5 4 ja h r ig e  T a g lo h n e r in ,  w e lc h e  in  ih r e n  Ir iih eren  J a h r e n  
v o llk o m m e n  g e s u n d  u n d  b e r e its  s e i t  3  J a h ren  n ic h t  m e h r  m e n s tr u ir t  w a r ,  
w u r d e  v o r  e tw a  8  T a g e n  v o n  e in e m  h e f t ig e n  s te c h e n d e n  u n d  r e is s e n d e n ,  
d ie  N a c h tr u h e  r a u b e n d e n  S c h m e r z  in  b e id e n  A u g e n b r a u n g e g e n d e n  er-  
g r iffe n , w e lc h e r  s ic h  b is  zu m  H in te r h a u p te  u n d  v o n  d a  th e i ls  iib e r  b e id e  
S c liu lte r n  zu m  E l le n b o g e n g e le n k e , th e i ls  iib e r  d en  N a c k e n  a b w a r ts  b is  in  
d ie  L e n d e n g e g e n d  v e r b r e ite te . G le ic h z e i t ig  g e s e l l t e  s ic h  e in e  r o th la u f -  
a r t ig e  A n s c h w e l lu n g  d er l in k e n  G e s ic h t s h a lf t e  h i n z u ,  w e lc h e  n a c h  A n 
w e n d u n g  w a r m e r  T iic h e r  sc h o n  d en  fo lg e n d e n  T a g  v e r s c liw a n d . Y ie r  T a g e  
d a r a u f  s t e l l t e  s ic h , a is  d ie  K r a n k e  a u f d ie  G a s s e  g i n g , im  l in k e n  A u g e  
p lo tz lic h  e in  s te c h e n d c r  S c h m e r z  e in , g lc ic h s a m  a is  w e n n  ih r  e in  frem d e r  
K o r p e r  in s  A u g e  g e fa l le n  w a r e , w e lc h e r , o b w o lil  er  b a ld  d a r a u f  a b n a h m , 
s ic h  w ie d e r  zu r  N a c l i t z e it  a n  H e f t ig k e i t  s t e ig e r te ,  in  d er G e g e n d  d e s  in 
n eren  A u g e n w in k e ls  am  h e f t ig s te n  a u ftr a t  u n d  v o n  d a , m o m e n ta n  a u s s e tz e n d ,  
n a c h  r i ic k w a r ts  zu m  H in te r h a u p te  u n d  in  d ie  S c h la fe g e g e n d , so  w ie  a u ch  
n a ch  a b w a r ts  zu r  e n tsp r e c lie n d e n  Z a h n r e ih e  d es O b c r k ie fe r s  s ic h  e r s tr e c k te .  
D e n  fo lg e n d e n  T a g  b e m e r k te  d ie  K r a n k e  d a s  A u g e  sta rk  g e r o t h e t , d ie  
L id e r  w a r e n  d e s  M o r g e n s  d u rch  z iih en  S c li le im  v e r k le b t , d a s  A u g e  l ic h t 
s c h e u , m a s s ig  th r a n e n d . D a s  K e r z e n lic h t  s t e l l t e  s ic h  am  A b e n d e  a is  e in  
r e g e n b o g e n fa r b ig e r  K i-e is  d a r , u n te r  d em  o b eren  A u g e n l id e  em p fa n d  d ie  
K r a n k e  d a s  G e f i ih l  v o n  D r u c k . A m  25 . F e b r u a r  z e ig t e  s ic h  fo lg e n d e r  
B e fu n d  d e s  l in k e n  A u g e s  : D ie  L id e r  n o r m a l, d ie  B in d e h a u t  d es u n te r e n  
L id e s , so  w ie  d ie  d er S k le r o t ic a  h o c h r o th  n e tz fo r m ig  in jic ir t . I n  d er  u n te 
r en  u n d  in n e r e n  P a r t ie  d er  S k le r a  r in g s  um  d ie  C o r n e a  e in  r o se n r o th e r  
G e fa s s s a u m . A u f  d em  in n e r e n  H o r n h a u tr a n d  im  A n n u lu s  c o n ju n c t iv a e  
e in  h a n fk o r n g r o s s e s , o b e r f la c h lic h e s  G e s c h w iir c lie n  m it  g r a u e m  G r u n d e  
u n d  e in e r  le ic h te n  g r a u w e is s e n  T r iib u n g  in  d er  U m g e b u n g  d e s s e lb e n , d ie  
i ib r ig e  H o r n h a u t  n o rm a l. D ie  I r is  g r a u b la u  v o n  F a r b ę , b io s  e tw a s  m a tter  
u n d  w e n ig e r  g li in z e n d  a is  d ie  d es g e s u n d e n  A u g e s ,  b e so n d e r s  in  d er  u n 
teren  in n e r e n  P a r t ie  d es k le in e n  I r i s k r e i s e s , d och  i s t  s ie  h ie r  d u r c h a u s  
n ic h t  a u fg e lo c k e r t-  V o m  in n e r e n  u n d  u n te r e n  T h e i l  d e s  P u p il la r r a n d e s  
z ie h e n  v o n  s e in e r  h in te r e n  F la c h ę  a u sg e lie n d  m e h r e r e  g e lb b r a u n e  F a d e n  
zu r  K a p s e lw a n d , d ie  P u p i l le  e tw a s  e n g e r ,  a is  d ie  d e s  g e s u n d e n  r e c h te n  
A u g e s ,  d ie  I r is  t r a g e r  b e w e g lic h . D a s  S e h y e r m o g e n  in  so fe r n  v e r m in d e r t,  
a is  d ie  K r a n k e  n ic h t  d a s  G e p r a g e  d er  v o r g e h a lte n e n  M iin z e n  a n z u g e b e n  
im  S ta n d e  is t . A u s s e r  d em  G e f iil i l  v o n  D r u c k  u n te r  d em  o b eren  L id e  k e in e
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weiteren Schmerzen. Lichtsclieu und Thranenfluss gering. — Schon den 
folgenden T a g  unter A nw endung des T a rta ru s  stibiatus refracta dosi mit 
einem leichten M ittelsalze und Schutz des A uges vor Verk&ltung durch  
A nlegung einer lauw arm  gehaltenen Com presse um das H aupt zeigte die. 
Iris  ihre Bew eglichkeit w ieder deutlicher, auch erlangte sie ihren normalen 
Glanz. Die nachsten T ag e  verminderten sich alle Syrnptome der Iritis  
immer m ehr und m ehr, die katarrhalischen  Erscheinungen schwanden voll- 
standig und das H ornhautgeschw urchen sch ritt seiner H eilung zu. Die 
hinteren Synechien liessen sich durch Anw endung einer rothen P racip itat-  
salbe vollkommen behebon.

2. Ein  29jah riger H orer der C hirurgie T . J . ,  w elcher zu wiederbolten  
M alen an specifischen Affectionen (T rip p er, Eichelgeschw tir, Bubonen und 
Sypliiloid) gelitten und deshalb viel M ercurialien inrierlich genommen 
hatte, erkrankte am 1. N ovember auf dem linken A uge nach dem Genusse 
einer grosseren M enge B ieres und einer starken Reizung der Augen durch  
Einfluss grellen L ichtes unter driickenden Schmerzen , grosser Lichtscheu  
und verm ehrtem  Thriinenflusse. A m  8. N ovember w ar das obere Lid  des 
linken A uges gegen den Rand hin leicht angelaulen, in seiner Conjunctiva  
w enig injicirt und leicht aufgelockert. Die fruher blaue Iris  erschien ent- 
farbt, braunlichroth , vorziiglich im kleinen K reise. H inter dem inneren  
und oberen Theile des Pupillarrandes entdeckte man einige braunliche 
zarte Exsudatfaden gegen die vordere K apsel verlaufen und die Pupille 
biedurch in 2 W inkeln (nach oben und innen) verzogen. Die Bew eglichkeit 
der Iris  w ar beinahe yollkommen aufgehoben. D er U m stand, dass P atient 
bereits viele M ercurialien gebraucht h atte , veranlasste uns zu der E n t-  
haltung von jedem solchen M ittel in diesem F alle , und obschon w ir uns 
bei strenger Diśit innerlicli au f leicht solvirende M ittel (D ecoct. ta ra x . et 
gram . e. sale G lauberi et K ali tartarico) beschrankten, bios iiusserlich  
nach vorgenom m ener ortlicher B lutentleerung eine O piatsalbe einreiben 
liessen, traten schon nach einigen T agen  alle Syrnptome der Iritis  zuriiek, 
und am 17. N ovember w aren selbst die beobachteten Exsudatfiiden nicht 
mehr kenntlich.

3. B ei einer m it weissem Flu ss behafteten Dienstm agd St. M. sahen  
w ir 8 W ochen nach verlaufener Entzundung der Iris  noch die bedeuten- 
den Exsudationen  in der Pupille. H ier konnten w ir deutlich unterscliei- 
den, dass dieselben nicht vom Pupillarrande, sondern hinter demselben 
ausgingen. E s  vcrliefen namlich auf dem rechten A uge aus dem unteren  
und ausseren P upillarrande hervor eine betrhchtliche A nzahl stark er, 
braunrother Synechien zur vorderen Kapselflache, w ahrend der linkę P u -  
pillarrand einem Sterne ahnlich in m ehrere W inkel verzogen w ar. Die Iris  
selbst w ar in ihrem Gewebe nicht verandert gewesen, die Pupillen nicht 
bedeutend verengert, das Sohvermogen nur wenig beeintriichtigt, so dass 
Patientin  sowohl mit beiden, ais auch m it jedem A uge fiir sich B u ch sta- 
ben von 2"' H ohe zu erkennen vermochte.

4. K. J .  ein 28jahriger Giirtner, stets gesund, wurde vor 4- T agen  
von einem Stiicke E is  beim A ufhauen desselben ins rechte A uge getrof- 
fen. A llsogleich  traten heftige Schmerzen daselbst, und in der entspre- 
chenden Kopfhalfte auf, nebst Thranenfluss und Lichtscheu. —  A m  19. 
Ja n n e r bot sich folgender B efund: die Bindehaut der L ider und des B ul- 
bus dicht netzformig injicirt, auf der Sklera ringsum  die Cornea ein ro-
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senrother G efasssaum , die H ornhaut in ih rer M itte, jedoch mehr nach  
aussen verletzt, die W unde derselben etw a 1 l ang,  schief von.oben und 
aussen gegen die M itte hin verlaufend, die Iris daselbst anliogend, die 
yordere A ugenkam m er aufgehoben, die Linse grauw eiss getriibt, ihre K ap
sel perlm utterartig gliinzend, durch einen senkrechten R iss in zwei H alften  
getheilt, die L inse selbst dislocirt, und zw ar nach aussen und vorn, und 
hiedurcli die Iris an dieser Stelle mehr naci) vorn gedriingt. D er Pupil- 
larrand  derselben w ar durch die Einklem m ung der inneren Linsenpartie  
stark  ausgedehnt und gespannt, jedoch ohne dass man einen E in riss  ent- 
decken konnte. Die D islocation der L inse nach aussen wurde dadurch  
kennbar gem aclit, dass ein kleines Segm ent der Pupille (nach innen) in 
F o rm  eines etw a '/," breiten M eniscus nicht von derselben eingenommen, 
sondern schw arz durchscheinend erschien. D as Sehverm ogen des A uges  
y/ar aufgehoben, in demselben so wie in der entsprechenden Kopfhalfte 
w ar der Sitz heftiger Schmerzen. Nach angeordneter ruhiger Riickenlage, 
B eschattung des A uges und gereichten leichten Purganzen zeigte sich am  
24. Ja n n e r die Linse m ehr angeschw ollen, die Iris  dadurch mehr gedruckt, 
ilir Pup illarran d  gezerrt und nach aussen und unten mit einem etw a 1"' 
langen E in riss  versehen. Die G efassinjection in der Conjunctiya sclerae, 
so wie auf Je r  Selera sehr stark . Am  28. zeigte sich ein grosserer Theil 
der aufgelockerten Linse in der yorderen nocli nicht vollkommen herge- 
stellten K am m er, derselbe ist von dem Rande der Iris  d erartig  einge- 
schniirt, dass der innerhalb desselben beflndliche Theil gleich einem Stiele  
den kolbig aufgelockerten T h eil in der V orderkam m er tra g t. Die Reizung  
des A uges im G leichen. — A m  1. Feb r. w ar die Injection des Bulbus g e -  
ringer, ebenso die L ich tsch eu; der in die yordere Augenkam m er getre- 
tene Linsentheil erschien etw as an U m fang abnehmend (durch den Beginn  
der Resorption). A m  3. w ar die letztere bereits woiter yorgeschritten, ein- 
zelne Flocken zeigten sich bereits losgelost, und am Boden der w iederher- 
gestellten yorderen A ugenkam m er befindlich. — Im  weiteren Yerlaufe  
wurde unter A nw endung einer E inreibung aus U nguent. ciner. mit E x tr .  
Belladonnae die Reizung imm er geringer, so dass w ir am 25. eine E in - 
trauflung einer Belladonnasolution yornehmen konnten. — D as A uge zeigte 
jetzt folgenden Befund : D ie Gefassinjection des A uges w eniger intensiy, 
selbst der Skleralgefasssaum  bliisser. In der H ornhaut eine mit der R ich- 
tung der fruher angegebenen W unde verlaufende schmale N arbe, gegen  
w elche die obere P a rtie  der Iris  hingezogen erscheint. Diese Stelle aus- 
genommen, ist dic yordere K am m er wieder hergestellt. In  derselben nach  
aussen, jedoch ohne den Boden derselben zu beruhren, ein etw a hanfkorn- 
grosses aufgelockertes Linsenstiick. — Die Iris  in ihrer iiusseren P a rtie  
w ellenartig gebogen, leicht grauroth  entfarbt, ihr iiusserer Pupillarrand  
von einem etw a breiten Saum plastischer Lymphe eingefasst, iiber den man 
kier ganz deutlich das schmale freie Ende desselben wie gefaltet, nicht mit der 
Exsudation im Zusammenhange findet. A usserdem  erkennt man nach unten 
und aussen in der Iris  eine vom Rande beginnende und senkrecht nach  
abw arts yerlaufende, etw a 1"' lange, gelblichw eisse, narbig aussehende 
Stelle, woselbst die Regenbogenhaut nach einwiirts geknickt ist. Y om  
Rande dieser Irisn arb e beginnt ein fadenformiger K orp er gegen die M itte 
der yorhandenen Kapselyerdunkelung zu ziehen, und endet daselbst ange- 
beftet. Y on  dem oberen Ende dieses losgelosten, m it der K apsel yerw ach-
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senen Exsudatfadens bemerkt man eine grauliche, senkrecht aufsteigende, 
sehr schmale Triibung gegen die vordere Kapselwand sich ausdehnen. D er 
S ta a r ist w eniger aufgelockert, mehr glatt- E s  scheint sich die W unde 
der yorderen K apselw and geschlossen, und hiedurch die Resorption des 
S taares einen Stillstand eingegangen zu haben. A m  4. Marz nach E in - 
triiufelung von B elladonna zeigten sich in der yorderen K am m er wieder 
einige Staarflocken. A m  16. w ar bei E n tlassu n g des Patienten der Zu
stand folgender : E in e  H ornhautnarbe an der Stelle der Y erletzung, schrag  
von aussen und oben nach unten und innen ziehend. Das obere Ende mit 
dem P up illarran d e der Iris durch zwei schw arze, fadenlormige Synechien  
yerw achsen, der ubrige Pupillarrand frei, von dem Exsudatsaum e nichts 
mehr zu bemerken- In der yorderen A ugenkam m er einige grauliche Flocken. 
D as ganze Feld  der Pupille durch lockere, unebene, yielfaltig zerkliiftete 
Linsensubstanz yerdeckt. S tru ctu r und F a rb ę  der Iris  ziemlich norm al, 
nur ihre Oberflache etwas uneben, stellenweise yertieft, stellenweise erh a- 
ben, deutliche Lichtempfindung, kein deutliches Sehen, die Consistenz des 
Bulbus nicht verandert. Kein Strabism us. D er Bulbus iibrigens nicht ge- 
reizt, w eder roth , noch liclitscheu, nicht thranend.

Ais secunddre Erscheinung beobachteten wir diese Exsudatab-  
lagerung 1. bei pa ren chymatoser  Iritis,  wenn die erkrankten  
Partien dem Pupillarrande nahe liegen, sie mag ais pr imare  
oder secun dar e  Form aufgelreten sein.

2. In Folgę  von Chorioiditis ,  mit Exsudatablagerung aus 
den yorderen Aesten der  hinteren kurzeń Cil iararterien,  zu 
welcher eine Form von Skleritis sich hinzugesellt ,  die wir im 
3(5. Bd. der  p ra g er  Vierteljahrschrif t  ausfuhrl ich geschilder t  
haben. Wir sahen die Exsudat ion der Iris hier von den a u s s e r 
sten Enden der  I r i sg efasse  nahe dcm Pupillarrande von ihrer  
hinteren Flachę  ausgehen,  in dereń Folgę  eine ringformige  
Anlóthung der hinteren Irisflache mit der yorderen Kapsel  
entstand.  Die yordere  Flachę der  Iris zeigte hiebei im An- 
fange ein ganz normales Verhalten,  ihre F a se rs t ru c tu r  war  
deutlich kenntlich,  doch erschien sie mehr platt,  ohne jenen  
geringen Grad normaler Wolbung zu zeigen. Der Pupillarrand  
selbst behielt seine Rundung bei, doch ward er bei eintreten-  
der Frwei terung der  Pupille mittelst eines Mydriaticurns  
winklich und yerzogen.  Die Affection der  Sklera liess 
sich ais eine unter der  Conjunctiva bulbi, in der Entfernung  
von 6— 7 Mm. vom Hornhautrande bemerkbare,  eigenthumliche,  
umschriebene rosige Róthe erkennen,  welche sich unter der  
Loupe in ein dichtes Conyolut von feinen Gefasschen auflosen  
liess,  dereń Lage  im Vergleich mit den gleichzeitig injicirlen 
Cil iararterien eine relatiy t iefere war.  Unter  dem Eintri tte  
heftiger subject iver  Symptome trat  nun im weiteren Yerlaufe  
eine hohere Intensita t  des Gefasssaumes  um die Hornhaut
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ein und die Sklerot ica erhob sich an der friiher injicirten 
Stelle in Form  eines Hiigels, der immer mehr  sich erhohte,  
ohne jedoch mit seinem vorderen Ende sich der  Hornhaut zu 
nahern.  Gleichzeitig hiemit t rat  ein se r o s e r  E rg u s s  hinter  
der Iris auf,  welc he r  dieselbe bauchig nach vorn dran gte  und 
zwar in For m me h re re r  Hiigeln, welche beinahe bis gegen die 
hintere Wand der Hornhaut reichten.  Die Farbę  der  Rege n
bogenhaut  erlitt  jedoch hiedurch keine sicht liche Abanderung,  
auch erlosch ihre F a s e r s t r u c tu r  durchaus  nicht,  nur nahmen  
die in normalen Zustande wellenartig gekrausel t  verlaufen-  
den Fasern  des grosse n Iriskreises eine mehr ge str eck te  
Richtung an, wahrend die Fibrillen der kleinen Zone ihren 
centr ipetalen  Verlauf und das st rahlige  Aussehen beibehielten.  
Auch ward jetzt  die Fixi rung der  Iris an die Vorderkapsel  
nahe dem Pupil larrande mehr  au gen fal l ig , indem letzterer  
s tark  r i ickwarts  gezogen blieb,  und die bios zwischen ihm 
und dem Ciliarrande befindliche Part ie  der  Regenbogenhaut  
hoc ke rar t ig  hervorragte .  Gleichzeitig hatte auch die Pupille  
ihre bisher continuirlich beibehaltene Schw arz e  (von einer  
Exsudat ion im Glaskorper)  verloren,  sie erschien rauchig  und 
das Sehen wa r  beinahe vollslandig aufgehoben.  —

D er Sectionsbefund eines solchen Falles  zeigte auch zur Evidenz die 
Iris  mit ihrer hinteren W and zunachst des Pup illarran d es, jedoch 1 '/ ,  M il- 
lim eter von ihm entfernt, in F o rm  einer Kreislinie m it der vorderen Kapsel 
verw achsen. H iedurch w urde zwischen Iris  und V orderkapsel ein abge- 
schlossener Raum  gebildet, welcher durch w asserige Fliissigkeit in grosse- 
rer M enge angefiillt, und Y eran lassu ng zu den hiigelartigen Y ortreibun- 
gen der Ir is  gab Die P upille selbst erschien durch die anliegende vor- 
dere K apsel yerdeckt, der Pupillarrand jedoch w ar rund und entfaltbar. 
D ie anatom ische U ntersuchung des Skleroticalw ulstes uberzeugte uns, dass 
derselbe theils durch eine auf der inneren F lach ę der Sklera stellenweise 
sehr fest adharirende liniendicke E xsu d atsch w arte , theils durch A blage- 
rung eines sich organisirenden Faserstoffes in das Gewebe der Sclerotica  
yeranlasst w ar. D ass diese Skleroticalerkrankung von einem primaren  
Leiden der Chorioidea ausging, zeigte uns das V erhalten  der Chorioidea 
an der Stelle des W ulstes. Sie w ar hier innig mit dem zwischen beiden 
abgelagerten plastischen E xsu d ate  verschm olzen, und nur m it G ew alt von 
demselben losbar. Sie erschien von ganz veranderter T e x tu r, weisslicher 
F a rb ę  m it gesprenkelten scliwarzlichen Stellen. Ebenso innig wie nach  
aussen mit dem E xsu d ate  hing sie m it der R etina nach einw arts zusammen, 
und selbst in der G lasliaut und dem G laskorper zeigte sich plastisches 
E x su d a t in Fo rm  von Flocken ausgescliw itzt. — A usserhalb  des B erei- 
ches des Skleroticalw ulstes w ar nach vorn die Befestigung der Chorioidea 
m it der liarten A ugenhaut yollkommen aufgehoben, und zwischen beiden 
serose Fliissigkeit angesam m elt. Y orzuglich  w ar das Ligam entum  ciliare  
yon der Sklerotica ganz losgelost, und nur mit seiner Sehne am S chlem m -
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sehen Canale an der Yerbindungsstelle der H ornhaut mit der S k lero tica  
in Yerbindung geblieben.

Diese Iritis sah ich bei Individuen, dereń Organismus die 
Zeichen der  Anamie oder g r o s s e r  Er schopfung darbot.  Sie 
hatte stets einen langwier igen Yerlauf und ergrifT immer nur  
ein Auge.

Diese nun gesc hi lde r t e  Form von Iritis hat  P ro f . L u s c h k a  
mit wenigen Worten treffend skizzirt.  Er  erwiihnt,  dass bei 
dieser  Form das Pigment  abge stosse n und auf die Linsenkapsel  
oder an die Exsudatfaden gelagert  zu sein pflegt und dies  
alles bei vollstandigem Glanz und volliger Gliitte der  vorderen  
l rishaut,  ohne alle Veranderung der Farbę der  Blendung und 
in leichteren Graden selbst  ohne merkl iche Antheilnahme des  
Stromas der Iris.

Iritis mit crouposfasersto/figer Ausschwitzung am Pupillarrande 
verhalt  sich riicksichtlich der  Erscheinungen an der  Iris und 
der entziindlichen Symptome am Bulbus ganz gleich mit der  
ers teren Form,  nur geschieht  hier die Exsudat ion in g ro s s e re r  
Menge, lagert  sich oft in Form einer Pyramide ,  eines Hiigels 
auf der vorderen Kapsel ab, und fiihrt durch  eitrige Zer-  
fliessung des grossten  Antheiis dieser  Masse zu einer oft be- 
deutenden Eiteransammlung am Boden der vorderen Kamrner.  
Ein Theil dieses die Kapsel bedeckenden Exsudates  vermag  
sich auch hoher zu organisi ren,  und kann selbst  die Umwand-  
lung in eine kalkart ige kreidige Masse eingehen,  welche  ais 
Katarakta gypsea von B e n e d i c t  so trefflich beschrieben wor 
den ist. Meist complicirt  sich diese Iritis mit einer ahnlichen 
crouposfaserstolTigen Exsudat ion in der Hornhaut,  die mit Ge- 
schwiirsbi ldung, Perforalion und Zers torung derselben in 
g r o s s e r e r  Ausdehnung vorkommen kann. Die Conjunctiva  
bulbi schwillt  hiebei meist  ódematos  an. Doch beobachteten  
wir diese Iritis auch nach der crouposen Bindehautblennorrhoe  
mit gleichzei tiger  Erkrankung der Hornhaut vorkommen.  Im 
Auge herrschten vorwaltend sogenannte  rheumatische  S c h m e r 
zen in g ro s se r  Heftigkeit vor.  Die Dauer dieses Krankheits-  
p ro ce ss e s  zog sich immer sehr  in die Lange ,  er ergrilf vor-  
waltend nur ein Auge und kam bei al teren,  mehr  schwachli-  
chen Individuen und auss er  im Gefolge der acuten Blennorrhoe  
nach bedeutenderen Verletzungen der  Iris und Hornhaut  vor.  
Folgender Fali diene ais Beleg  fiir diese Krankheitsform :

Pf. J - ,  58jah riger Finanzaufseher hatte nie an A u g e n e n tz t in r lu n g  gelit- 
ten. V or 5 Ja h re n  w ar er m it einer Gronorrhoe behaftet, die 8 W oclien  
dauerte. Seine K rankheit begann am linken A u ge unter heftigen Entziin-
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dungserscheinungen mit einem kleinen punctformigeń E xsu d ate  auf der 
V orderkapsel vor 14 T agen , welches unter Ilin zu tritt starken K opfschm cr- 
zes imm er an G rosse zunahm, und gleichzeitig schnelle Abnahm e des Seli- 
yerm ogens herheifuhrte. B ei der Aufnahme des Status praesens am 3. A pril 
zeigten sich die A ugenlider an den Randern etw as angelaufen, die Con- 
ju n ctiva  scleroticae vorziiglich in der Peripherie odematos geschw ellt und 
netzform ig injicirt, in der nachsten U m gebung des H ornhautrandes ein 
ziemlicli breiter Skleralblutgefasssaum . Die Cornea an der hinteren Flachę, 
so wie der H um or aąueus molkig getriibt, die Triibung auf der Cornea  
liess sich nicht m ittelst der Loupe in Punete auflosen. In  der vorderen  
K am m er, die die norm ale W eite darbot, zeigte sich ausserdem  nach unten 
und aussen eine i.n zwei Abtheilungen durch eine m ittlere Vertiefung ge- 
trennte Ansam m lung einer eiterahnlichen consistenteren Masse. D ie(blaue) 
Iris selbst durch Beim isehung von Rotli ins G riinliche entfarbt, im kleinen 
Iriskreise von Gefasschen durclizogen. Die Pupille norm al gross, aber 
durch einen iiber das N iveau der Iris  ragenden pyram idalen Exsudatpfropf 
geschlossen. D erselbe ist von gelblichgrauer F a rb ę , in der M itte hoher 
und satu rirter gelb, gegen die Peripherie mehr grau ais gelb, das S eh 
yerm ogen w ar ganz aufgehoben, die Schmerzen traten besonders um 6 
U h r Abends auf und wahrten durch die ganze N acht bis 9 U h r Morgens- 
D as gesunde reclite A uge zeigte einen angeborenen punctform igen Cen- 
tralk ap selstaar. Im  Y erlau fe minderten sich die Blutgefasse der Iris , 
und es stellte sich am Rande des E xsu d ates in der Pupille von oben und 
aussen ber eine feine Gefassentw ickelung ein, die gegen den hochsten  
P u n ct der V orragu n g yerlief- D as Hypopium hatte so abgenomm en, dass 
es bios ais Streifen erkennbar w ar. — Am  8. A p ril, so wie am 9. traten  
wieder heftige Schmerzen ein, die nach Blutegeln  nur w enig nachliesscn. 
E s  zeigte sich eine deutliche V erziehung der Pupille nach oben und innen, 
das Hypopium bedeutender, und beinahe die Hiilfte der yorderen K am m er 
einnehmend, das E x su d a t au f der K apsel jedoch flacher. Die folgenden 
T a g e  nahm das llypopium  immer mehr ab, und schwand endlich in dem 
Zeitraum e von 3 W ochen ganzlich. D er R est des die K apsel bedeckenden 
E xsu d ates  organisirte sich im m er m ehr und uberging endlich dem A usse- 
hen nach in eine K ataraktform , die man ais K atarak ta  m arm oracea liatte 
bezeichnen konncn, der Pupillarrand blieb m it der K apsel fixirt. G leich
zeitig liess sieli eine Y eranderung der Bulbusform  bemerken, indem er an 
der Stelle der Insertion der geraden A ugenm uskel etw as eingeschniirt 
w urde (beginnende A tropliie).

Wahre Exsudate von der  hinteren Irisflache abgesetzt ,  
konnten wir bios in einem Falle durch den anatomischen Be- 
fund constatiren.

E r  betraf das rechte A u g e einer G eisteskranken. D er Bulbus w ar 
von norm aler G rosse, gar nicht collabirt, von vorn nach hinten etw as 
liinger. Die H ornhaut normal beschaffen, nur ihr Epitelium  leicht abstreif- 
bar. D er Lim bus conjunctiyae an ihrem oberen Rande mehr getriibt, ais 
gewohnlich und etw as b re ite r ; nachst demselben die Substanz der H orn 
haut leicht getriibt. Die vordere A ugenkam m er und die L a g e  der Iris  
n orm al; die Sklerotica Vh'“ nach aussen von der H ornhaut, blaulich ge- 
farbt, durchscheinend, so dass parallel dem H ornhautrande ein Reif von
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*/, Zoll Lange entstand. Die Stelle der Sklerotica, wo man aussen den 
blaulicken Reif sah, w ar bios dtinner, nicht mit der Chorioidea verw ach- 
sen. D er T ensor chorioideae von der gewohnlichen B reite , F arb ę  und 
Dicke. — Die Iris  blau, der kleine K reis sehr schm al, der grosse unge- 
wohnlicli m achtig. Die Pupille unregelm assig oval, winklig. Die Iris zu
n achst des Pupillarrandes von der hinteren Flaclie  aus m ittelst eines blau- 
lichweissen, %  seines U m fangs einnehm enden, etwas durchscheinenden  
Saumes an die K apsel so innig fixirt, dass beim Em porheben der Iris  
Falten  in der K apsel sich bildeten, welche einrissen. A n der hinteren  
F lach ę der Iris  von jenem  Exsudatsaum e gegen die Peripherie w aren 4 
blaulichweisse und p lattc F leck e bemerkbar, welche unter dem Mikroskope 
ais organisirte Faserstoffausschw itzungen sich charakterisirten . Nach B e- 
seitigung derselben durch Abschaben m angelte an diesen Stellen das P ig 
ment, wahrend es in den von dem E xsu d ate  nicht bedeckten Theilen wohl 
vorhanden, aber w eniger m achtig ais im norm alen Zustande erschien. Auf 
der Oberflache der V orderkapsel bemerkte man gleichsam  3 Depressionen, 
die aber spater, ais sich die Kapsel mehr runzelte, verscliwanden. D er 
G laskorper an Yolum en verm ehrt, seine Consistenz erlioht. Die Chorioi
dea in zwei scliarf abgegrenzte P artien  geschieden, in der vorderen viel 
punctirt aufgelagertes P igm ent, so dass die Chorioidea getiegert aussah, 
die hintere H alfte pigm entarm , gleichm assig lichtbraungelb.

Selbst  in diesem Falle fand sich ausser  den angegebenen Ex-  
sudat - Stellen an der hinteren Irisflache zunachst  des Pupillar
randes  eine Adhasion mit der VorderkapseI.  Es ist uns nicht  
unwahrscheinl ich ,  dass der Beginn der Exsudation in solchen  
Fallen s te ts von jener  Stelle der Hinterflache der Iris ausgeht,  
welche  das Capil larsystem besitzt und von hier aus ers t  
sich weiter  auf peripherische  Irisabschnit te  ausbreitet .  Auch 
S t e l l  w a g  (Ophlhalmologie Bd, 2. S. 283) fand zusammenhan-  
gende Haute von einiger Dicke,  welche die hintere,  von der  
wohlerhaltenen Limilans gedeckte  Irisflache ihrer ganzen Aus-  
dehnung nach uherkleideten,  nur sehr  selten,  bios einmal will 
er ein derart iges Gehilde von namhafter  Dicke an seiner  hin
teren freien Flachę von zottenahnlichen Flocken dicht  iiber- 
zogen gefunden haben. Doch betraf dieser  Fali das bereits  
atrophiseh gewo rden e Auge eines Kaninchens,  bei welchem  
die Hornhant perfor ir t  und die Iris vorgefallen w a r ;  es ist 
daher nicht unwahrscheinl ich,  dass die von S t e l l  w a g  ange-  
zogene Neoplasie ihre Entstehung einer Entzundung der  ge-  
zerrten P ro ce ss u s  eiliar. verdanke.

Oberflackliche Exsudate au f der uorderen Flachę der Iris sahen  
wir vorwaltend nur dann vorkommen,  wenn die Iris an ihrer  
Yorderf lache  des Epitelialiiberzuges beraubt dem Einflusse  
der a t mo spharischen Luft ausgesetzt  war.  Das galt  vorwaltend  
bei Bloslegung eines Theiles derselben sowohl in fo lgę  kleiner
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ais g r ó s s e r e r  Wunden oder Geschwiire der  Hornhaut.  Nach-  
dem sich die blossgelegte  Irispart ie s tark congest ionirte,  oft 
so dicht  mit Gefasschen durchzogen wurde,  dass sie einem 
Stuckchen rothen Tuches glich, bemerkt  man die Ausschwitzung  
eines Fasers toffblastems entweder  in Form zarter  Faden oder  
diinner Hautchen,  das sich entweder vorwaltend organisi rt ,  
und alle moglichen Metamorphosen der Organisat ion darbieten  
kann, oder  in F.i termasse umwandelt ,  wobei unter fortwah-  
render Abstossung d estrui r ter  Iristheile Atrophie des vor!iegen-  
den Theiles herbeigefiihrt  wird.  Diese Entziindung b esc hr an kt  
sich meist  auf den vorgelager ten  Iristheil ,  doch kann sie auch  
dariiber hinausgreifen und ais zar te oder dickere  Exsudat-  
schichte  die Ir isvorderf lache iiberziehen.

Bei Vorfall des Pupil larrandes und Fixi rung desselben in 
eine Hornhautoffnung ist die Móglichkeit einer Exsudat ion von 
der dem Pupillarrande zunachst  gelegenen Capillarschicht ge- 
geben,  welche  sich mehr oder weniger  weit auf die Hinterflache  
der Iris ausdehnen und durch eine Zerrung der Ciliarfortsatze  
selbst  eine Exsudatschwitzung von dieser  Seite her einleiten 
kann. Ausser  diesen Fallen halten wir leichte Triibungen der Vor- 
derflache der Iris vorwaltend fur Storungen in der Durchsich-  
tigkeit des sie uberkleidenden Epitels.  S t e l l  w a g  bemerkt  
sehr  richtig,  dass isolirte Placques mit wolkigem oder  zackig-  
faserigem,  i r regularem Rande sehr  selten sind und nicht im
mer der  unterliegenden Irispart ie angehóren , sondern Nie- 
dersc hlag e  darstellen,  die sich leicht von der Zeit  der Ver- 
eiterung der Hornhaut  herleiten lassen.  Alles, was von mas-  
senhaften,  partiellen Exsudaten der  Irisvorderflache,  von Iris-  
abscessen geschrieben oder gefunden wurde,  glauben wir auf  
parenchymatose Erkrankungen der  Iris zu beziehen,  die wie 
wir gesehen,  in der mannigfachsten Form und Gestaltung auf- 
zutreten vermogen.
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Z u r  C ur der S tu liłtrig h c it.

Y on  D r. P . P l i o e b u s ,  P rof. d. Med- zu Giessen.

Es gibt wohl wenige Leiden,  gegen die der Arzt so haufig 
Rath zu ertlieilen hatte,  ais gegen diejenige habituelle Tragheit  
des Stuhlgangs,  fiir welche sich im einzelnen Falle keine beson
dere Ursa che  auffinden lasst,  die man also ais habituelle  
idiopathische bezeichnen kann. Bald ist sie es allein, wegen  
dereń man consul ti rt  w ird ;  bald wird bei anderweitiger  Er-  
krankung gelegentl icb iiber sie mitgeklagt ;  bald endlich er- 
fahrt  man sie nur bei solcher Gelegenheit  durch das Examen,  
wahrend der Patient  sie bis dahin wenig beachtet  hatte.  —  
Soviel ich weiss,  nacbdem ich seit  langen Jahren vielfach dar-  
auf geachtet ,  sind es hauptsachlich  folgende Ursachen,  welche,  
theils einzeln,  theils in mannigfachen Combinationen,  die Hau-  
figkeit des Leidens bewirken.

1. Zu spars ame r  Genuss von solchen Nahrungsmittein,  
welche die Stuhlentleerung befordern.  —  Hieher gehort  vor 
allen das Wasser .  Dieses trinken sehr  Viele in unzureichender  
Menge, weil etwa die nachsten  Brunnen schlechtes  W a ss er  lie- 
fern,  oder weil sie die Muhe scheuen,  fur jedes  Glas W as s er  
einzeln zu sorgen,  oder weil neben gewissen Luxus-Getranken,  
die sie aber aus hunderterlei  Griinden nur in b esc h ran kt er  
Quantitat  geniessen,  das W a ss er  nicht mehr munden will,  u. 
s. w . ;  bei einer sitzenden Lehensweise  meldet sich auch no-  
torisch der Durst zu selten,  wenn man nicht fiir eine bessere  
Gewohnung eigens sorgt .  Man kann die normale Haufigkeit des  
Durst-Empfindens sehr  heschranken,  wenn man die Befriedi-  
gung des Bediirfnisses oft iibergeht.  — Hieher gehoren ferner  
Obst,  Sałatę,  saure  Mileh, Honig und Fette.  Sehr  viele minder  
wohlhabende Landleute geniessen von diesen Dingen, nur die 
Salate ausgenommen,  zu wenig,  indem sie fast Alles, was sie 
selber davon producirt ,  verkaufen.  Sehr viele a rm er e  Stadter  
konnen diese Nahrungsmittel  nicht in g eho ri ger  Menge erkaufen.  
Aber auch die Wohlhabenden geniessen oft zu wenig von den- 
selben,  weil Fette und Salate von Vielen nur in ger inger  Quan-  
t itat  ver tragen w e rd e n ,  saure  Milch Vielen leicht Durchfall 
macht ,  Obst oft durch Blahungen belastigt,  Honig nicht  immer  
gut zu haben ist, u. s. w.
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2. Zu wenige Bewegung.
3. Mangel an Uebung des Dickdarms.  Diese Ursa che  halte 

ich fiir die einflussreichste unter allen. Es gibt noch viele 
Aerzte,  die irrthiimlich glauben,  dass nur die Sphincteren des  
Afters dem Willen gehorchen,  die hoher gelegenen Theile des  
Darmcanals aber nicht ;  kein Wunder,  wenn viele Nichtarzte  
derselben Meinung sind. Es ers t reckt  sich aber  in der That  
die Macht des Wiilens weiter.  Bekanntlich erhal t  ja der  Mast-  
darm einige Fadchen von Sacralnerven *), und auch die hbhe-  
ren Theile des Mastdarms und der ganze  Dickdarm, die freilich 
nur Ganglien-Nerven erhalten,  konnen sehr  gewohnlich zu den 
Bewegungen der  Kolhontleerung veranlasst  werden,  wenn man 
durch Bewegungen des Mastdarms oder der  Bauchmuskeln  
oder,  am sichersten,  beider zugleich einen Anstoss dazu gibt.  
So rasch freilich ais auf die Schliessmuskein des Afters kann 
man nicht auf den ganzen Dickdarm einwirken : in der Regel  
vielmehr muss man die Anstoss-Bewegungen mehrere  Minuten,  
auch wohl eine Vierte!slunde lang, fortsetzen,  ehe die Be w e
gungen der  Kothentleerung beginnen,  und Ungeiibten misslingt  
der Versuch bisweilen ganz.  Ist einmal der Anfang der Koth 
entleerung eingetreten ,  so ist es dann meist  leicht,  dieselbe  
eine Zeitlang zu unterhalten,  — ungefahr eben so leicht wie  
bei einer ganz spontan erfolgenden Stuhlentleerung.  Man kann 
durch Uebung die Fahigkeit ,  den Dickdarm auf diese Wei se  
in Bewegung zu setzen,  steigern und den Erfolg  s i c h e r n ;  aber  
r a s c h e r  ais in e twa 5 Minuten ruft auch der Geubte nicht  leicht  
die Bewegung hervor.  Man fuhlt  bei einiger Aufmerksamkeit  
die Bewegung des Dickdarms deutlich und iiberzeugt sich hie- 
bei, dass sie von der Bewegung der Bauchmuskeln unabhangig  
ist. Diese letzteren konnen mithin nur,  wie ich es vorher  aus-  
druckte,  einen Anstoss ,  einen Anlass,  Anreiz,  dazu gehen,  t ragen  
aber zu der Bewegung selbst  —  wider die Behauptung einiger  
Physiologen — nichts oder  so gut ais nichts bei.

Bei den Wilden mag w o h l —  ich habe daruber noch keine 
Notiz in Reisebeschreibungen gefunden — der Trieb zur Kolh-

*) Durch diese Fadchen haben w ir uns vielleiclit den Nutzen der B rech - 
nuss, eines anerkannt das Ruckenm ark stark reizenden M ittels , zu 
erkliiren, w elche einige A utoren  bei S tuh ltragheit empfehlen. U ebri- 
gens durfte die Benutzung eines so heftigen und gefahrlichen, auch  
schon in kleinen Gaben bei langerem  Fortgebrauc-h leicht nachtheilig  
wirkenden M ittels gegen ein habituelles TJcbel durchaus nicht zu 
billigen sein.
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entleerung in der Regel spontan gehorig oft eintreten,  und sie 
werden dann wahrscheinlich  ganz von selbst  in der Uebung  
bleiben, ihren Dickdarm gehorig  zu beherrschen.  Bei der  ver-  
feinerten Lebensweise aber,  w e l c h e  in Europa  auch die Aermsten  
meist fiihren, meldet sich,  soviel ich weiss,  jener  Trieb nicht  
oft genug von selbst ,  zumal hinlanglich deutlich ; die leiseren  
Regungen desselben werden oft nicht  beachtet ,  und kommt  
dann noch ein oder  die andere der vorher besprochenen drei 
Ursachen der verzogerten Entleerung dazu,  so ist die habi- 
tuelle Stuhl traghei t,  sammt allen ihren bekannten nachtheiligen  
Folgen,  fertig.  *) —

Die arztlichen Schriflsteller  und Praktiker  wissen bekannt-  
lich g&gen die Stuhl traghei t  eine Menge von Arzneimitteln zu 
rtihmen. Ausserdem benutzt das Publicum ohne arztlichen Rath 
mancherlei  traditionelle Mittel, darunter insbesondere auch Ge- 
heimmittel.  Aber alle Arzneimittel  werden bei einem so c h r o 
nischen Debel leicht nachtheilig,  zumal die innerlich genom-  
menen,  und unter ihnen wieder am leichtesten,  die chemisch  
oder functionell differentesten,  namlich die Salze und Drastica.  
Fiir die bei weitem meisten Falle ist deshalb kein anderes He i 1 - 
verfahren gerechtfer t igt  ais eines,  welches  die (oben b esp ro 
chenen) Ursachen des Uebels auf diatetischem  We g e  beseitigt.

Die gewichl igste  Ursache  ist fast  immer der Mangel an 
Uebung des Diekdarms.  Die Patienten miissen deshalb,  so oft 
sie die Stuhlentleerung hervorrufen wollen,  sich einer z w e c k - 
miissigen Gymnastik befleissigen, die darin besteht,  dass sie  
abwechslend 1) den Mastdarm wiederholt  so b e w e g e n , ais 
galte es schon der Entleerung,  2) die Bauchmuskeln rasch  ein- 
ziehen und wieder fahren lassen.  Mit diesen Bewegungen,  welche  
im Zimmer begonnen und auf dem Abtritt  beendigt werden  
kdnnen, miissen Ungeiibte nothigenfalls eine Viertelstunde lang 
und noch langer fortfahren.  Auch wenn schon die Entleerung

*) M anche Schriftsteller fiihren auch zu starkę H autthatigkeit ais eine 
haufige U rsache der S tu h ltragh eit an. Ich  kann die Hiiu/igkeit aber 
nicht zugeben, wenn gleicli ich gern einraume, dass excessive H aut- 
tliiitigkeit oft vorubergehend verstopfend w irkt. E s  scheint zw ar fiir 
jene Annalim e der Schriftsteller die bekannte T h atsache einigerm as- 
sen zu sprechen, dass diejenigen F ra u e n z im m e r, welche an U nter- 
hosen nicht gew ohnt sind, wenn sie einmal ausnahm sweise solche 
tragen, oft an Y erstopfung, auch wohl langere Zeit hindurch, leiden. 
Indess diese T h atsache diirfte doch mehr nur beweisen, dass K uhl- 
halten der Schenkel und des B eckens die Stuhlentleerung befórdere.
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begonnen hat,  aber  noch nicht  ergiebig genug geworden ist,  
muss noch mit jenen Bewegungen fortgefahren werden.  Der  
Patient  muss also auf den Abtritt  gehen mit dem festen Vor- 
satze,  nicht eher  zuriickzukehren,  ais bis er seinen Zweck voll- 
kommen e r re i cht  hat. Der geneigte  L e se r  bemerkt ,  dass die Be
wegungen,  die ich hier empfehle,  dieselben sind, welche auch  
normaler Weise  bei jeder Stuhlentleerung g em ach t  werden,  
wenn gleich nicht so iange und (die Bewegungen der Bauch-  
muskeln) gewohnlich nicht  so rasch.  Es ist also das,  was ich 
empfehle,  nur eine ger inge  Steigerung eines normalen A c t e s . —  
Andere Aerzte empfehlen andere (passive oder aclive) B e w e 
gungen,  z. B. Kneten oder Beiben des Bauches,  oder  formliche  
heilgymnastische Uebungen. Ich glaube gern,  dass auch solche  
andere Bewegungen oft niitzen, halte sie aber fiir in der Re-  
gel ganz eutbehrlich.  Nur bei Person en ,  welche man zu den 
von mir empfohlenen Bewegungen nicht bringen kann (Kindern,  
Geisteskranken,  Bewusstlosen,  u. s. w.) kann das Kneten oder  
Reiben des Bauches  bisweilen niitzen, wenigstens ais unter-  
stiitzendes Mittel neben anderen.  In der Regel soli jeder  Er-  
wa chsene  sich lmal  taglich zum Stuhlgang zwingen. Mir we 
nigstens erscheint  es ais eine lndifferenz am unrechten Orte ,  
wenn so haufig die Aerzte bei gewissen Patienten sich dabei  
beruhigen,  dass diesen  lndividuen ein seltener  Stuhlgang ge- 
niige *). Ich glaube,  dass von einem habituell sel tenern Stuhl-  
gange die Nachtheile,  bestehend in verschiedenen Ernahrungs-  
fehlern,  Gastricismus,  g r o s s e r e r  Disposition zu anderweitigem  
Erkranken,  Verstiminungen des Nervensystems,  bisweilen selbst  
Mastdarmvorfall ,  u. s. w.,  in der Regel nicht ausbleiben. W e 
nigstens so 11 te doch, wo irgend solche Anomalien obwalten,  
von denen man vermuthen kann, dass die Stuhl traghei t  sie 
hervorgerufen habe oder  sie unterhalten helfe, der Arzt un- 
erbittlich st reng darauf dringen,  dass lmal taglich fiir hinrei-  
chende Ausleerung g e so rg t  werde.  „Sie  muss taglich k . .  . en,“ 
war  bei gar  mancher  Hysterischen die ers te Verordnung eines  
sehr  ausgezeichneten,  jetzt  emeri tirten,  Klinikers,  und gewiss  
mit vollem Recht.

Manche Aerzte rathen,  dass der Hartleibige sich an eine  
bestimmte Slunde fiir die Leibesoffnung gewohnen solle. Dies

*) E s  bedarf kaum  der B em erkung, dass ich von solchen F a l le n , wo 
voriibbrgehend durch aussergew ohnliche Ernśihrungszustande oder 
andere U rsachen ein seltnerer Stuhlgang bew irkt oder wiinschens- 
werth w ird , hier nicht spreche.
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erleichtert  allerdings schon binnen Kurzeni die Entleerung  
sehr.  Dennoch finde ich es nur etwa fiir bejahrte Personen,  
fiir dereń ruhigen Łebenslauf keine Unterbrechung durch gros-  
sere  Reisen oder dgi. mehr in Aussicht  steht ,  unbedingt emp-  
feh le nsw ert h ; bei fast  allen Uebrigen dagegen nur etwa zum 
Anfang, auf einige Wo ch en  oder  al len fal Is Monate, weil es ein 
zu g ro ss es  und nicht motivirtes Opfer w are ,  sich zum Sklaven 
einer solchen Gewohnung zu machen.  Denn auch ohne eine 
best immte Stunde erlangt  fast Jeder ,  der sich's  ernst lich an-  
gelegen sein lasst,  binnen 4 bis 8 Wochen eine so vollkom-  
mene Herrschaf t  iiber seinen Dickdarm,  dass er alle 24  Stunden  
einmal Stuhlgang hervorrufen kann, oder  mit anderen Worten : 
eine so vol lkommene Herrschaft ,  wie sie zum Charakter  der  
Gesundheit gehort .* )  Es ist mir selbst  bei Personen in der  
ersten Halfte der sechziger  Jahre  in der Regel noch gegliickt,  
sie binnen einigen Monaten zu der  Norm in diesem Puncte zu 
bringen.  Bei jungeren gelingt es natiirlich leichler und in 
kurzerer  Zeit.  — Im mer so rg e  ich, wie sich von selbst  ver- 
steht ,  auch dafiir, dass auss er  der mangelnden Debung des 
Dickdarms auch die ubrigen im einzelnen Falle erkennbaren  
Ursachen der  Stuhl traghei t  bekampft werden.  lns besondre  
so rg e  ich immer fiir reichl ichen Genuss der die Oeffnung erleich-  
ternden Nahrungsmittel .  Dass aber auch ohne solchen Genuss  
die vorherbesprochene Gymnastik viel leistet ,  entnehme ich 
theils aus einer,  verhaltnissmassig  kleinen, Anzahl von Fallen,  
wo der zweite Theil meines Rathes weniger  befolgt worden,  
ais der e r s t e ,  theils aus d e r ,  wiederholt  an verschiedenen  
Personen gemachten Erfahrung,  dass,  wer sich einmal die 
Gymnastik angeeignet,  dann auch mehrere  Tage hindurch (viel- 
leicht  selbst  wochenlang)  mit derselben allein ausreicht ,  wenn 
er  einmal,  z. B. durch  eine Reise,  an dem gehorigen Genuss  
der eroffnenden Nahrungsmittel  gehindert  wird.

*) Ich gehe mit meinem obigen Satzo — auf Grund vielfaltigster E r 
fahrung — noch einen kleinen S ch ritt weiter ais der Philosoph  
L o c k e ,  der sich tibrigens sehr ahulich a u s s e r t : I  have known none, 
who have been steady in the prosecution of it, and taken care to go 
constantly to the necessai-y house, after their first eating, whether 
they found themselves called on or no, and there endeavour’d to put 
naturę upon lier duty, but in a few months they obtained the desi- 
red success, and brought themselves to so regular an h ab it, th at 
they seldom ever failed of a stool, after their first eating. (L ocke, 
Some thoughts concerning education. 4. E d . Lond. 1699. p. 38. •)■)
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Die Schwier igkeiten ,  welche sich dem hinreichenden Ge- 
nusse der eroffnenden Nahrungsmittel  entgegensetzen,  sind,  
wo es an Geldmitteln und an gutem Willen nicht fehlt, meistens  
leicht besiegt.  Die Gewohnung an das Wasser e rre icht  man oft 
am besten d ad u rc h ,  dass man mit koh lensaurem,  in einem 
Gaskruge bereitet ,  den Anfang machen lasst.  Ein E rw a c h s e n e r  
soli taglich im Winter  4 —6 Pfund (zu 16 Unzen) W a s s e r  (wo-  
von jedoch die etwa genossenen kiinstlichen Getranke abge-  
zogen werden konnen) trinken, bei aussergewohnlichen kor-  
perlichen Anstrengungen noch mehr,  in der warmeren Jahreszei t  
1 V2— 2mal so viel. Am passendsten Vormittags und Nachmit-  
tags die Halfte,  jede  Halfte iiber mehrere  Stunden vertheilt ,  
die Nachmittagshalf te  ers t  1 Stunde nach der  Beendigung des  
Mittagessens begonnen.  Will man von der  Vormittagshalfte  
einen Theil bei noch nuchternem Magen trinken, so wirkt  das 
bekanntlich s l a r k e r .  Wahrend der Mahlzeiten zu trinken be- 
kommt Vielen weniger  gut. Manner sollen auch in der  Regel  
in den letzten 2— 3 Stunden vor Schlafengehen gar nicht  mehr  
t rinken,  um nicht  durch eine vollere Harnblase zu Pollutionen  
Anlass zu g e b e n ; man kann sich leicht so gewohnen,  dass  
man in diesen Stunden und wahrend der  Nacht keinen Durst  
mehr bekommt.  —  Wo rohes  Obst durch Biahungen belastigt,  
wird oft gekochtes ,  besonders  mit etwas Gewiirz, und b e s o n 
ders auch geddrrtes  und geko chte s ,  weit  besser  vertragen.  Das- 
jenige,  was das Obst erdffnend (und zu einem wichtigen Rival 
eróffnender Mineraląuellen) macht  —  die pflanzensaureń Salze,  
welche  sich beim Durchgange durch den Korper  in kohlen-  
saure  verwandeln — scheint  beim Dórren oder Kochen sich 
nicht  wesent lich zu andern,  wenigstens nicht an Wi rksamkeit  
zu verlieren.  Wo iibrigens rohes  Obst ver tragen wird,  ist es 
ais das minder verwohnende vorzuziehen.  Auch ptlegt sich  
mit der  Regelmassigkeit  des Stuhls die Verdauung rasch  zu 
heben,  und es bilden sich auch schon deshalb weit  weniger  
Biahungen,  weil die Nahrungsmiltei  weniger lange im Darm-  
canal verweilen.  — Die Palienten sollen,  in unseren Gegenden,  
alle Obstsorten geniessen,  wie die Jahreszeit  sie bietet *). Je

*) G ew iss mit U nreclit wird hie und da vo n B irn en , Heidelbeeren oder 
Preisselbeeren geg lau b t, dass sie verstopfen. M an darf wohl hoch- 
stens sagen, dass sie w eniger ais manches andere Obst eroffnen. 
N ich t einmal von den Quitten, obwohl dereń Saft etw as G erbsaure  
enthalt, darf man behaupten, dass sie positiv verstopfen. (A n genauen  
ehemischen U ntersuchungen der O bstarten fehlt es leider noch sehr )
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mannigfal tiger  dieser  Genuss,  desto s iche rer  ist man, dass  
man nicht,  indem man eine a l tere  Einseitigkeit  der Ernahrung  
abstellt ,  in eine neue verfalle.  Es sind deshalb wahrend der-  
jenigen Monate,  wo nur Aepfel roh zu haben sind oder auch  
diese nicht,  andere Obstarten gedorr t  und eingemacht  zu Hilfe 
zu n e h m e n . —  Neben reichl ichem W a s s e r  und Obst konnte man 
die ubrigen eroffnenden Nahrungsmittei  sclion allenfalls ent- 
behren ; doch ist es der  grossern  Mannigfaltigkeit  wegen rath- 
sam,  auch sie mit zu benutzcn.  Die Salate und Fette freilich 
nur in massigen Mengen, ihrer  Schwerverdaulichkei t  wegen.  
An die saur e  Miich kann man meist,  auch wenn sie anfangs  
Durchfall macht ,  sich allmahlig gewohnen,  zumal wenn man 
sie anfangs mit Zucker und Zirnmt g e n i e s s t ; sp at er  isst  man 
sie sich weniger  zum Ueberdruss,  wenn man sie ohne solche  
Zuthaten,  nur mit e twas Brot,  verzehrt.  Manchen bekommt sie 
abgerahmt  besser .  Manche Personen benutzen allerlei eroflfnende 
Hausmittel ,  z. B. Zwetschken-Bri ihe oder Muss, — Kaffee mit 
Butter ,  —  Butlermilch ,  —  das Hinunterschlucken des Tabacks-  
rauchs ,  — u. s. w. W7enn dergleichen Mittel haufiger angewendet  
werden,  pflegen sie durch Gewdhnung an Wirksamkeit  zu ver-  
lieren ; die differenteren (Zwetschkenbruhe,  verschluckter  Rauch)  
konnen auch bisweilen der Ernahrung schaden.  Selten ange-  
wandt  leisten sie nicht genug.  Man darf sie deshalb zum Theil 
gestatten,  sich aber nicht sehr  auf sie v e r l a s se n . —  Cnter den 
Bewegungen,  welche  der Stuhl traghei t  enlgegenwirken,  durften  
Reiten und Gehen au f die Dauer gleich viel leisten. Wenn es 
sich aber um ra s ch e  Hilfe handelt ,  darf  man vom Gehen nur  
bei wenigen Personen etwas erw art en ;  bei Manchen wirkt  ein 
s ta rk er  Marsch fu r  den erslen Tag so g ar  verstopfend.  —

Dies sind die Grundziige eines Heilverfahrens gegen Stuhl 
t raghei t ,  welches ,  aus lauter dialet ischen und bis zur Triviali- 
tat  einfachen Momenten bestehend,  sich gewiss  zur allgeinein-  
sten Anwendung eignet.  Der ers te  Patient,  an dem ich es er-  
probte, war ich selbst.  Ich hatte ais Student  der Medicin zahl-  
re iche  gegen Stuhltragheit  empfohlene Arzneimittel,  theils auf  
den Rath von Aerzten,  theils ohne solchen,  an mir selber  
durchprobirt ,  und war  sehr  wenig zufrieden mit allen, wahr-  
scheinlich auch auf dem Wege,  meine Gesundheit  durch den 
haufigen Gebrauch der  Mittel zu ruiniren.  Gliicklicherweise  
kam ich dadurch auf einen besseren WTeg, dass ich mir in 
langweiligen Vorlesungen die Zeit damit vertrieb,  meine Mus- 
culi palmares breves zu iiben. Wie es mir, nach langwieriger
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Bemiihung,  gelang,  diese bei den meisten Menschen ziemlich  
unthatigen Muskeln der Herrschaf t  raeines Willens unterzu-  
ordnen,  so hoffte ich,  wurde  mir Aehnliches auch bei der  
Musculatur des Dickdarms gelingen ; und es gelang auch fast 
noch leichter,  ais bei jenen Muskeln. Spa ter  kam ich durch  
Versuche an anderen Patienten und durch Lectiire allmahlich  
zu dem ganzen oben auseinander  gesetzten Heilverfahren.  Ich 
habe dasselbe seitdem in einer fast 28jahrigen Praxis  unzah-  
ligen Patienten anger athe n und in der  grossen Mehrzahl der  
Falle meinen Zweck errei cht  (von den Ausnahmen noch spater) .  
Bei mir selbst  z. B. ist die Herrschaft  iiber den Dickdarm so 
unumschrankt  geworden,  dass ich zwischen 4 Uhr Morgens und 
dem Mittag zu jed er  beliebigen Zeit den Stuhlgang hervorruferi  
kann, wenigstens lmal taglich.  Es kostet mich freilich die 
griindliche Besorgung der  Function im Durchschnitt  e ine\ ier-  
telstunde ; aber  solches Opfer an Zeit  kann man sich gefallen 
lassen,  wenn man dadurch einen grossen Gewinn an Gesund-  
heit  erkauft.  Und diese meine Herrschaf t  ist nun seit fast 3 
Jahrzehenden nur einigemal durch acute Krankheiten rorubergehcnd. 
sonst  aber niemals unterbrochen worden.

Das Verfahren ist in der  That geeignet ,  in den bei weitem  
meisten Fallen alle Arzneimittel  uberfliissig zu machen.  Mit der  
Stuhltraghei t  hebt oder  bessert  es natiirlich auch eine Menge  
anderer  Krankhei ten,  die durch jene erzeugt  oder unterhalten  
werden,  besonders  solche,  die unter den a l tc lassischen Firmen  
der Indigestionen,  Vapeurs,  Unterleibsstockungen,  Hypochondrie,  
Hysterie,  Nervositat  u. s. w. umlaufen. Es macht  manchen  
Sta at s -H am or rho id ar i er  wieder zu einem brauchbaren Arbei ter ; 
es emancipirt  Personen,  die bis dahin lange Jahre hindurch  
in s te t er  Abhangigkei t  von Arzt und Apotheker gelebt hatten.  
Es ist mithin ein g ro s s e r  Schaden fur die Apotheker,  und es 
wird von gewissenlosen Aerzten (dereń es ja leider auch noch  
geben soli?)  niemals adoptir t  werden,  denn diese stehen sich 
pecuniar  weit  besser,  wenn sie lleissig Arzneimittel  verordnen.  
—  Unter Anderen kann das Verfahren aucb sehr  wesent lich zur  
Heilung mit beit ragen bei veralteten und hartnackigen Mast- 
darmvorfal !en  und bei ubermassigen Pollutionen.  *)

*) So z. B . ist es m ir einmal bei einem Mannę in den D reissigern ge- 
gliickt, einen veralteten, grossen , mehrfach com plicirten M astdarm - 
yorfall, der schon von mehreren Collegen ganz fruchtlos behandelt 
worden w a r , bei dem neuere franzosische A erzte sonder Zweifel 
operirt hatten, und bei dem ich selbst yorubergeliend an die Opera-
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Das Verfahren reicht  aber freilich nicht ubera11 aus,  theils 
weil nicht alle Patienten die nóthige Willenskraft  zur strengen  
Durchfiihrung desselben hesitzen,  Greise aus mehreren von 
selbst einleuchlenden Grunden sich dasselbe nicht aneignen 
konnen,  theils weil rnancherlei ,  normale  und abnorme Zu
s tande die Darmgymnast ik oder die unterstiitzende Diat con-  
traindiciren.  So wird z. B. durch die Anwesenheit  der  Men- 
strualion,  die letzten Monate der  Schwungerschaft ,  Uterus-  
Vorfa 11, organische  Krankheiten  des Mastdarms,  u. s. w., theils 
vorubergehend,  theils dauernd die ,Gy mnastik contraindici rt ,  
ja so g ar  durch  Mastdarm-Yorfall  hisweilen voriihergehend,  
wenngleich spater  das ganze Yerfahren sehr  nutzlich gegen  
den habituellen IVlastdarinvorfall wird,  wie ich schon ange-  
merkt hahe.

Wo aus irgend einem solchen Grunde das gewohnliche  
Heitwerfuhren nicht ausreicht ,  sind Klystiere von kaltem W as se r  
dasjenige  Supplementar-Mittel ,  zu weichern ich zuerst  zu greifen  
pflege. Dieses Mittel hat vor allen anderen,  namentlich vor 
pharmaceut ischen Mitteln, den Vorzug,  dass es beliebig oft 
wiederhol t  und selbst  lange Jah re  hindurch henutzt werden  
kann, ohne zu schaden.  Es ist wiinschenswerth,  dass solche  
Patienten sich selber die Klystiere,  mittelst  einer Spritze mit 
hiegsamem Bohr,  oder hesser noch,  einer Clysopompe,  beizu- 
hringen lernen. Nur mehr ausnahmsweise  und voruhergehend,  
etwa wenn acute  Krankheiten hinzutreten,  henutze ich s tarke r  
erdffnende Klystiere (Kochsalz und Oel mit Kamillenthee,  oder  
dgi.). Abfuhrmittei dagegen,  von oben genommen,  henutze ich 
gegen die Stulił tragheit  ais solche  n ie ; denn so unentbehrlich  
sie sind, wenn es darauf ankommt,  einmal den ganzen Darm-

tion daclite, unter melirfach ungiinstigen Um standen binnen 14 M o- 
naten durch jenes H eilverfahren und durch urilich angew andte Arznei- 
m ittel (unter denen kaltes W asser und G erbsaure die w ichtigsten  
w aren) der Heilung ganz nahe zu bringen ; die H eilung wiirde auch  
sonder Zweifel vollendet worden sein, wenn die Cur nicht unterbro- 
chen worden w are. — F u r  (iiberm assige) Pollutionen ist es wohl 
noch nicht allgemein genug an erk ann t, wie D ruck auf die Samen- 
blascn eine der haufigsten, vielleiclit die allerhaufigste U rsache d er
selben ist. E s  wurden sonst z. B . nicht so viele A erzte noch die 
G u rt-B ettstellen  (in denen man, wenn man sich Abends auf die Seite 
g e le g t , M orgens auf dem Biicken l ie g t , so dass nun die H arnblase  
auf die Samenblasen driickt) oder spiite A bend-M ahlzeiten, spates 
Trinkcn , dulden.

, \ - * .. r- DJ I n 9



130 P rof, Phoebus: Zur Cur der Stuhltragheit.

canal grundlich auszufegen,  so wenig passen sie gegen ein so 
chronisches Uebel wie die S t u h l t r a g h e i t : es war e  bei einem 
solchen immer unpassend,  den Magen und den Dunndarm fiir 
den Dickdarm biissen zu lassen,  die Chylopoese ohne Noth zu 
s toren,  und unniltze,  immer mehr oder  weniger  schadl iche  
Stoffe ins Blut zu bringen.

Bericlit iiber die Badesaisoii 1855 zu  T e p litz .

Y om  landesfurstl. Badoarzte D r. H o r i n  g.

Die Zahl der in der  Saison 1855 anwesenden Curgdste be- 
t rug mit InbegritT der in den Spitalern verpflegten.  und der  auch 
ausserhalb derselben unterstiitzten mittellosen Kranken 6906,  
mithin um 342 Personen mehr ais im vorigen Jahre.  Die Mehr-  
zahl hievon gehdrte  dem Mitlelstande an, und kam aus den 
deutschen Bun desstaaten ,  worunter  Preussen,  Bohrnen und 
S ac hs en  am starks ten  ver treten waren.  Die Zahl der  nicht  
deutschen Gaste war,  trotzdein dass der  Besuch aus Bussland  
und Polen aus leicht begreiflichen Griinden einen b e tr a ch t l i - 
chen Ausfall ergeben hatte,  gleichwohl weit g r o s s e r  ais in 
i rgend einem der vorhergegangenen Jahre ,  wovon der Grund 
vorzugsweise  in der  beinahe alljahrlich zunehmenden E rl e ic h 
terung der  Communicat iousmit tel  zu suchen ist. Die Witterung 
war weniger  constant ,  die Summę der reg nerischen Tage im 
Ganzen g r o s s e r ,  ais die der heiteren und t rockenen.  Bios in 
der ers ten Halfte Juni,  der zweiten Halfte Augusts und wab  
rend des ganzen Monats September begiinstigle ein heiterer  
Himmel die Cur,  wahrend der  Monat Mai und die zweite Halfte  
Juni kalt und nass ,  Juli warm und regnerisch waren,  und in 
der ers ten  Halite Augusts heisse  und t ro c k en e  Tage mit r e g n e 
r ischen und kiihlen wechselten und haufig von Gewittern be- 
gleitet  waren.  Die hochste  Tem peratur  fiel auf den 3. August ,  
wo das T h erm om et er  um 2 Uhr Nachmittags 23° B. im Schat-  
ten zeigte.

Die von mir in diesem Ja h re  beobachteten und genauer  
aufgezeichneten Krankhei tsfalle sind in einer gedriingten  
Uebersicht  nach Gruppen gereiht  hier dargestell t ,  wobei zu
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bemerken ist,  dass gegen einzelne hievon die Badecur bereits  
in der Saison 1854 und 1853 angewendet  worden war.  Um die 
Beziehungen unserer  Quellen zu den einzelnen Krankhei tsfor-  
men anschaui icher  zu machen,  sind jeder  Gruppe einige Krank-  
heitsfalle beigefiigt.

1. Rheumatismus und Gicht. Die vielfaltigen \crsu che .  eine 
s t re n g e  Sonderung der  unter den vors tehenden Namen einbe-  
grillenen,  auf dasseibe Substrat  zu beziehenden Krankheits -  
formen in einer den Anforderungen der  exacten  Wissenschaft  ent-  
sprechenden Weise  durchzufiihren,  haben bisher immer noch zu 
keinem geniigenden Erg ebnisse  gefuhrl,  und gewiss  wird Nie- 
mand die diesfailsigen Schwier igkei ten  verkennen.  Nichtsdesto-  
weniger kann s ich der  prakl ische  Arzt,  besonders in Erinne-  
rung der extrcmen Falie,  des Gedankens nicht entschlagen,  
dass die Gelenksaffectionen,  welche in Individuen mit der so- 
genannten Plethora  abdominalis,  Hamorrhoiden,  bei Jahre lang 
fortgesetztein iibermassigen Weingenuss,  bei Frauen in den 
klimakterischen Jahren auftreten,  allem Anscheine nach aus  
einer  veranderten  Blutmischung spontan sich entwickeln,  der  
Natur nach wesentlich verschieden sein miissen, oder weni^-  
stens  sein diirften von denjenigen,  welche ohne diese Vorbe-  
dingungen bios in Folgę von Verkuhlung ents tehen.  Von die- 
sem Gesichtspuncle aus habe ich die gesammellen  einzelnen 
Falle unter die Gruppen Gicht und Rheumatismus e i ngereih t ;  
ob derselbe  st ichhalt ig sei,  muss ich natiirlich dahingestell t  
sein lassen.

A. Rheumatismen kamen zumeist  (66mal) in c h ro n is ch er  Form  
(ais chron isch e  Entzundung der Gelenkskapseln,  Schleimbeu-  
tol, Sehncn- uiid Muskelscheiden,  und in dereń Folgezustan-  
den) zur B e o b a c h t u n g ; dem chroń.  Rheumatismus zunachst  
standen 1* olgezustande nach acutem Geienksrheumatismus  
(9malJ,  zuriickgebliebenes Exsudal in den genannten fibro- 
serósen Gelenksgebilden,  Steiligkeit der  Gelenke,  —  und end-  
lich der  Minderzahl nach (2mal) ohne zuruckgelassene  Gelenks-  
leiden abgelaufene acute  Rheumatismen , bei welchen die 
Therme bios ais prophylakt isches Mittel gegen die Wiederkehr  
dieses wichtigen K ra nk he i ts pro ce ss es  in Anwendung gezogen  
wuide.  Die nach acutem Geienksrheumatismus zuruckgeblie-  
benen Klappenfehler des Herzens (7mal Bicuspidalkiappen-  
Insufficienz) bildeten,  wie dies er fah ru n gs ge ma ss  bereits  au ss er  
allem Zweifel gesetzt  ist,  keine Gegenanzeige bei dem Gebrau-  
che  unse rer  Bader.  Ais Complication ist ausserdem bemer
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kenswerth  Imał Lungenemphysem,  2ma! Lungentuberculose,  
linal Pleura- und Imal Per i tonaeal  - Exsudat ,  letzteres in Folgę  
einer  Peri tonaeit is  puerperalis.  Beim chr onischen Rheuma-  
t ismus waren haufiger die Knie- und Schulter- ,  se l tener die 
Hand-, Fuss- ,  Hiift- und Ellenbogengelenke ergriffen.  — Unter  
den Altersc lassen von 10—65 Jahren waren vorzugsweise  jene  
von 20— 40 Jahren ver treten  ; meistens waren es blondhaarige,  
meh r  zart  gebaute Individuen (44  M. 33 W.)  mit feiner weisser  
Haut. Ohne allein Erfolg ging kein Kranker von hier,  viele 
(33) geheilt ,  die Mehrzahl (44) in einem derart ig  gebes ser te n  
Zustande,  dass  der  Erfahrung g e m a s s  eine ganzl iche Heilung 
wahrend der Nachwirkung der Badecur,  oder durch Wieder-  
holung der  letzteren gew art ige t  werden konnte.  Am hart-  
nackigsten  und durch Recidive ausgezeichnet  waren jene Ge- 
lenksrheumatismen,  welche  mit Scrofulose  oder  Lungen tub er
culose  complic ir t  w a re n ;  wahrscheinl ich wegen der  in solchen  
Fallen sehr t r age  vor sich gehenden Resorption der  Exsudate .

a) B e i  e in e m  5 6 ja .h r ig en , s te t s  g e s u n d e n  F o r s tb e a m te n  S- b lie b  in  F o lg ę  
e in e s  d u re li m eh r e r e  M o n a te  a n d a u e r n d e n  R h e u m a tis m u s  d e s  r e c h te n  S c h u l-  
te r g e le n k e s  e in e  b e in a h e  v o llk o m m e n e  S te if ig k e it  d e s  G e le n k e s  z u r iic k .  
N a c h  e in e m  4 w o c h e n t l ic h e ń  G e b r a u c h e  d e s  F iir s te n b a d e s  k o n n te  d ie  H a n d  
b is  zu m  S c h e i le l  d e s  K o p fe s , n ach  r iic k w a r ts  b is  z u r  W ir b e ls a u le  g e t i ih r t  
u n d  d er  A r m  u n te r  e in em  r e c h te n  W in k e l n a c h  a u fw a r ts  g e h o b e n  w e r d e n ,  
so  d a s s  d er  K r a n k e  w ie d e r  zu  sc h r e ib e n  v e r m o c h te .

b) E in  1 6 ja h r ig e r  S tu d io s u s , G . a u s  S a c h se n , sc r o fu lb se r  C o n s t itu t io n ,  
h a tte  s e it  d em  8- L e b e n s ja h r e  4 m a l a cu ten  G e le n k sr h e u m a t is m u s  iib e r sta n -  
d en . D e r  le tz te  A n f a l l  w a r ,  n ach  e in e r  Z w is c h e n p a u se  v o n  6 M o n a ten  
a u f d e n  d r it te n  fo lg e n d , im  F r u h ja h r e  1853  a u fg e tr e te n , h a tte  d u rch  9 W o 
c h e n  a n g e d a u e r t , k e in  G e le n k  d er E x tr e m ita te n  v e r s c h o n t  u n d  A n s c h w e l 
lu n g  d er  F u s s - ,  K n ie -  u n d  e in z e ln e r  F in g e r g e le n k e , In su fF ic ien z  u n d  le ic l ite  
S te n o s e  d es lin k e n  O st iu m  v c n o su m , B a u c h h y d r o p s  u n d  O e d e m  d er F i is s e  
o h n e  A lb u m in u r ie  u n d  b e d e u te n d e  K o r p e r a b m a g e r u n g  h in te r la s s e n . N a c h -  
d em  d ie  P u ls fr e ą u e n z  u n te r  d em  G e b r a u c h  d er  D ig i t a l i s  h e r a b g e s t im m t ,  
d u r c h  v e r m e h r te  D iu r e s e  d ie  F l i i s s ig k e i t  in  d er  B a u c h h o h le  b is  a u f e in e  
g e r in g e  M e n g e  v e r m in d e r t , u n d  d er K o r p e r  d e s  K r a n k e n  b e im  A u f e n th a l t  
in  fr e ie r  L u f t  b in n e n  14 T a g e n  m e h r  e r k r a f t ig e t  w a r , w u r d e  d ie  B a d e c u r  
im  S te in b a d e  b e g o n n e n , n a ch  d e sse n  G w o ch o n tlich em  G e b r a u c h e  n ic h t  n u r  
d ie  G e le n k e  g a n z  frei w u r d e n , so n d ern  d er  K r a n k e  s ic h  a u ch  d er  A r t  er-  
l io l t  h a t te , d a ss  er  o h n e  a lle r  A n s t r e n g u n g  z ie m lic h  w e i t e  F u s s p a r t ie n  
m a c h e n  k o n n te . E in  R iic k fa ll  i s t  s e itd e m  n ic h t  w ie d e r  e in g e tr e te n .

cj E in e  m eh r  n e r v o s  c o n s t itu ir te , 4 1 ja h r ig e  L a n d fr a u , A . H . — n o ch  re-  
g e lm a s s ig  m e n str u ir t , M u tte r  v o n  9 K in d e r n  — e r k r a n k te  im  N o v e m b e r  v . 
J .  an a c u te m  G e le n k s r h e u m a t is m u s  , w e lc h e r  a m  h e f t ig s te n  in  b e id en  
S c h u lte r - ,  d em  r e c h te n  H a n d -  u n d  e in z e ln e n  F in g e r g e le n k e n  a u ftr a t , da- 
s e lb s t  b e in a h e  v o llk o m m e n e  G e le n k s s te if ig k e it  u n d  S c h w a c h e  d er b e id en
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o b eren  E x tr e m ita te n  z u r iic k lie s s .  E in  4 w o c lie n t l ic h e r  G e b r a u c h  d e s  S ta d t -  
b a d es (28°) h a tte  g a n z l ic h e  H e i lu n g , m ith in  y o llk o m m e n  fr e ie  B e w e g l ie h -  
k e it  d er  fr iih e r  s te ife n  G e le n k e  u n d  E r k r a f t ig u n g  d er  A r m e  zu r  F o lg ę .

B. Gicht. Haufiger kam die chron ische  Form (39mal) zur  
Beobachtung,  minder oft die Folgezustande nach kurz vorher  
abgelaufener acut er  Gicht (17mal) ,  —  beide nicht  selten mit  
Unterleibsplethora,  nervosem Kopfschmerz,  Leberhypertrophie,  
Magen- und Blasenkatarrh ,  lmal mit einer ausseren Mastdarin-  
fistel, 2mal mit Herzklappenfehlern complici rt ,  letztere ais 
Folgę eines in den Jugendjahren iiberstandenen acuten Ge- 
lenksrheumatismus.  —  Ein bedeulender Unterschied des Vor-  
kommens der  Erkrankung zeigte sich,  wie dies constant  bis
her  beobachtet  wurde,  beziiglich des Geschlechtes  in beiden 
F or m e n ;  wahrend bei der  chronischen Gicht das weibl iche Ge- 
sc hlecht  (24 W. 15 M.) i iberwiegcnd vertreten war,  fand das  
umgekehrte  Verhal tniss bei der acuten Form (15 M. 2 W.) Statt.  
In der Regel waren es gut g enahrte ,  mehr  feltleibige Frauen  
in den klimakterischen Jahren,  die nie sch w a n g e r  waren,  oder  
nur wenige Geburten iiberstanden hatte,  oder  dereń Menstrua  
sparsam llossen. Ein einziger Fali, und zwar unter der  Form  
knotiger Gicht und complici rt  mit Scrofulose,  kam vor dem 
30. Lebensjahre vor,  alle ubrigen im Alter von 40— 70 Jahren.  
Die Mehrzahl der Kranken (33) verliess den Curort  in einem 
mehr  oder weniger  gebesserten Zustande,  die Minderzahl (18) 
gehei l t ;  3 Falle blicben ohne alle Aenderung,  darunter  einer  
von 26jahriger  Dauer mit Eungentuberculose complicirt ,  und 
einer,  wo die i iusserst  schmerzhafte,  durch 13 Jahre  andauernde  
Krankheit  mit Ankylose einzelner Gelenke geendet  hatte. Der  
letz tere betraf eine wohlgenahrte  36jahrige Frau,  bei welcher  
die verkehrles ten  Heilmelhoden in Anwendung gebracht  w o r 
den w a r e n ;  —  2 Falle erfuhren eine offenbare Yerschlimme-  
rung,  eine bei Gichtkranken nicht ganz sel tene  Erscheinung,  
die ais eine durch die Therme eingeleitete Reaction in der  
Regel im spateren Verlaufe noch die gehoffte Be ss eru ng  zur  
Folgę  hat. Selbst  in einem der 3 vorgenannten Falle — bei 
einer 68jahrigen Frau (mit chronischer Schulter-  und Handge-  
lenksgicht ,  Magenkatarrh und Leberhypertrophie) ,  welche den 
Curort  ohne aller Aenderung des Gichtleidens verlassen hatte  
begann 2  Monate spater  die ve rsprochene  Besserung.  Am 
ha rt nackigsten  waren auch die Falle,  wo die Gicht auf scrofu-  
lóser  Basis  ruhle.  Bei Complication mit Plethora ahdomina-  
lis, Leberkrankhei ten,  Magen- und Blasenkatarrh  wurden mit
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Nutzen die glaubersalzhalligen Mineralwasser  Marienbads und 
Carlsbads und der Biliner Natronsauerl ing  mit der Badecur  
in Verbindung gebracht .  Bei festen und massenhaften Gelenks-  
exsudaten und dadurch bedingter Steifigkeit fdrderten al lgemeine  
und locale Moorbader den Heilzweck.

a) E in e  2 9 ja h r ig e  B e a m te n s fr a u  J . a u s  P r e u s s e n ,  d ie  a is  M a d ch en  b li i  -  
h e n d  a u s g e s e b e n  h a tte , sc r o fu lo se r  C o n s t itu t io n , M u tte r  v o n  3  K in d e r a ,  
k a m  m it  k n o t ig e r  G ic h t , d ie  s e i t  1 '/* J a h r e n  sic h  e n tw ic k e lte , a l lg e m e in e r  
K o r p e r a b m a g e r u n g  u n d  d en  E r s c h e in u n g e n  e in e s  M a g e n k a ta r r h s  h ie h e r .  
K e in  G e le n k  d er  E x tr e m it i it e n  w a r  fr e i, y o r z u g s w e is e  ab er  d ie  I la n d - ,  
F in g e r -  u n d  F u s s g e le n k e  sc h m e r z h a ft , d u rch  k n o l l ig e  A n s c h w e l lu n g  u n -  
fo r m lic h , d a s G e h e n  m iih s a m , d ie  V e r r ic l i tu n g  d er  le ic h te s te n  w e ib lic h e n  
H a n d a r b e it  u n m o g lic h , d ie  b e id e n  E l le n b o g e n g e le n k e  in  p e r s ta n te r  B e u -  
g u n g  a n k y lo t is c h . N a c h  e in e r  7 w o c h e n t lic h e n  B a d e c u r  im  S c h la n g e n b a d e  
u n d  d em  g le ic h z e i t ig e n  G e b r a u c h e  d e s  G ie s s h t ib le r  S a u e r b r u n n s  v e r l ie s s  
d ie  K r a n k e  m it  b e sse r e m  A u s s e h e n  d en  C u r o r t , d ie  G e le n k s a n s c h w e llu n -  
g e n  w a r e n  w e ic h e r , k le in e r , d ie  B e w e g l ic h k e it  d er  a ffic ir te n  G e le n k e  m in -  
d er  b e h in d e r t . Z w e i  M o n a te  sp a te r  m a c h te  d ie  d u rch  d ie  B a d e c u r  e in g e -  
le i t e te  B e s s e r u n g  s o lc h e  F o r ts c h r it t e ,  d a ss  d ie  G e le n k s e x s u d a te  a l lm a l ig  
zu r  R e s o r p tio n  g e la n g te n , u n d  d ie  w ie d e r  le b e n s fr o h e  K r a n k e  u n g e h in d e r t  
d en  g e w o h n te n  h a u s l ic h e n  V e r r ic h tu n g e n  n a c h k o m m e n  k o n n te . G u t  g e -  
n a h r t  u n d  w o h l  a u s s e h e n d  w ie  e h e d e m , k e h r to  s ie  im  J u n i  1. J .  w ie d e r h o lt  
zu  u n se r e n  Q u e l le n , t h e i ls  um  m it  m eh r  S ic h e r h e it  g e g e n  e in e n  R u c k fa ll  
s ic h  zu  sc h f itz e n , th e i ls  u m  d ie  n o ch  n ic h t  g a n z l ic h  b e h o b e n c  S te if ig k e it  
d er  b e id e n  E lle n b o g e n g e le n k e  zu  b e s e it ig e n .

b) E in  B e r g b a u b e a m te r  K . m it  u n te r se tz te m , g e d r a n g te n  K o r p e r , g e lb -  
l ic h e r  G e s ic lit s fa r b e , 4 8  J a h r e  a lt ,  w u r d e , n a c h d e m  er J a h r e  la n g  in  F o lg ę  
v o n  V e r k iih lu n g  u n d  Z u g lu f t  b e i s e in e n  A m ts g e s c h a f t e n  in  so u te r r a in e n  
G e w o lb e n  an  h a u fig  w ie d e r k e h r e n d e n , in  d er  K e g e l  24 S tu n d e n  a n d a u e r n -  
d e n , d a s  H in te r h a u p t  u n d  d ie  S c h li ife n g e g e n d  b e tr e ffe n d e n , a u s s e r s t  h e f t i -  
g e n  K o p fs c h m e r z e n  g e l i t t e n  h a tte , s e it  dom  v o r ig e n  J a h r e  u n te r  V e r m in -  
d e r u n g  d ie s e s  K o p fie id e n s  w ie d e r h o lt  v o n  a c u te r  G ic l i t  b e fa l le n , v o n  d ereń  
le tz te m  A n f a l le  S c lim e r z  u n d  A n s c h w e l lu n g  im  lin k e n  F u s s - ,  K n ie -  u n d  
d en  b e id en  S c h u lte r g e le n k e n  z u r iic k b lie b . N a c h  e in e m  4 w o c h e n t l ic h e n  G e -  
b ra u ch  d e s  S ta d tb a d e s  g in g  der K r a n k e  g e h e i l t  u n d  m it n o r m a le r  G e s ic h t s -  
ia r b e  vo n  h ier .

2. Scrofulosis katn bios ais Knochenserofulosis  (12mal,  9 M. 
3 W.),  2rnal mit Anschwellung der  Lymphdriisen des Halses,  
zur Beobachtung unter der  Form von Entzundung und dereń  
Folgezustanden in den Wirbelkorpern,  Hiift-, Knie , Fuss und 
Fingergelenken.  Bas jtingste Individuum war 9. das al les te  
23 Jahre  alt, mithin die Mehrzahl der  Kran ken in der Alters  
periode von 10— 20 Jahren.  Mit Ausnahme von 5 Fallen,  wo-  
von 4 gehei lt ,  der  5. —  und zwar eine durch meh rer e  Jahre  
andauernde Coxalgie bei einem 12jahrigen Madchen,  welche  
Vereiterung des Hiiftgelenkes,  zers torende Ei tersenkungen in 
der Umgebung,  skeletart ige  Korperabmagerung,  Diarrhoe und
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I ei ch te F ieberbewegung im Gefolge hatte —  nach kurzem Bade-  
versuche  ungeheilt,  gingen alie ubrigen in gebessertein Zustande  
von hier. Dass das Heilungsverhal tniss bei der sonst  so aus- 
gezeichneten Wirkung des Steinbades in der Knochenscrofu-  
losis ein nicht noch giinst igeres ist, ist wesent lich in dem 
gegenuber  der Dauer und Hartnackigkei t  dieser  Krankheits-  
form verhaltnissmassig zu kurzem Aufenthalte der Kranken 
am Curorte zu suchen.

a) E in  ju n g e r  K a u im a n n , E . l i  . s c r o fu lo s e r  C o n s t i tu t io n , k a m  a u f  z w e i  
K r iic k e n  m it  c lir o n ise h e r  E n tz u n d u n g  u n d  A u f tr e ib u n g  d er  3  le tz te n  B r u s t-  
w i r b e l , n a c h fo lg e n d e r  P a r a ly s is  d er  lin k e n  u n ter en  E x t r e m ita t  u n d  A n -  
f is th e s ie  d e s  l in k e n  Y o r d e r a r m e s  im  J u n i  v . J . h ie h e r . K a r d ia lg ie  u n d  
p e r ip h e r is c h e  N e r v e n s c h m e r z e n  in  d er  lin k e n  u n te r e n  E x t r e m ita t  g in g e n  
d er L a h m u n g  v o r a n  ; —  V e r k ii ld u n g  bei G e le g e n h e it  e in e r  O e b e r s c h w e m -  
m u n g  v o r  u n g e fa h r  5 M o n a te n , w o  d er  K r a n k e  d u rch  m eh r e r e  S tu n d e n  
im  k a lte n  W a s s e r  s te h e n  m u s s te , w a r  d a s  v e r a n la s s c n d e  M o m en t. E in e  
w ie d e r h o lt e  B a d e c u r  im  S te in b a d e  n a ch  e in e r  R u h e p a u se  v o n  4  W o c h e n  
h a tte  im  Y e r e in  m it  d er  A p p lic a t io n  b lu t ig e r  S e h r o p fk o p fe , d er  E in r c ib u n g  
v o n  M e r c u r ia l- , sp a te r  J o d s a lb e  m it  O p iu m  a u f  d ie  a u fg e tr ie b e n e n , b io s  
b e im  D ru ck  sc h m e r z h a fte n  W ir b e lk o r p e r , d em  in n e r lic h e n  G e b r a u c li  d es  
L e b e r th r a n s  —  b io s  d en  E r fo lg ,  d a ss  d er  S c h m e r z  d er  e r w a h n te n  B r u s t -  
w ir b e ln  u n d  d ie  m itg e b r a c h te  g e r in g e  F ie b e r b e w e g u n g  b e s e it ig e t  w u r d e n ,  
u n d  d er  K r a n k e  z w a r  m it d em  G e ffih l a l lg e m e in e n  W o h ls e in s  a b e r  m it  
urmeriinderten L a h m u n g s e r s c h e in u n g e n  d en  C u r o r t  v e r lio s s .  E t w a  4  W o 
ch en  sp a te r  w u r d e n  d ie  K r iic k e n  m it  d em  S to c k e  v e r ta u s c h t , u n d  n ach  
a b e r m a ls  4  W o c h e n  a u ch  d ie se  S tf itz e  a b g e le g t ,  so  d a s s  d er  K r a n k e , iib er-  
g l i ic k l ic h  iib er  d en  r a s c h e n  H e i le r /o lg ,  im  M a i 1. J .  b io s  a u s  D a n k b a r k e it  
zu  d er  Q u e l le  w ie d e r k e h r te , w e lc l ie  ib m  d ie  fiir im m e r  y e r lo r e n  g c -  
g la u b te  G e s u n d h e it  w ie d e r g e g e b e n . D ie  A u f tr e ib u n g  d er  W ir b e lk o r p e r  
b e sta n d  n o c h .

b) E in  9 ja h r ig e r  B a u e r n k n a b e , w e lc h e r  in  d en  e r s te n  L e b e n s ja h r e n  m it  
e in e m  A u s s c h la g  im  G e s ic h t  u n d  am  b e h a a r te n  T h e i l  d e s  K o p fe s  b e h a fte t  
w a r , u n d  v o r  e in e m  J a h r e  r t ic k l in g s  a u fs  E is  g e fa l le n  w a r , k a m  n ach  
l e p l i t z  m it  e in e r  c h r o n isc h e n  E n tz u n d u n g  d e s  8 ., 9 ., 10. u n d  11. B r u s t -  
w ir b e ls ;  b e so n d e r s  a u fg e tr ie b e n , u n d  sc h o n  b eim  sta r k e n  D r u c k  sc h m e r z -  
h a ft  w a r e n  d er  8. und 9. W ir b e l ,  ih r e  D o r n fo r ts a tz e  1 Z o ll  w e it  a u se in a n -  
d e r  g e w ic lie n -  S p o n ta n e r , v o n  d er  W ir b e ls a u le  zu  b e id e n  S e ite n  g e g e n  
d ie  L e is t e n g e g e n d  h e r a b z ie h e n d e r , d a s  G e h e n  e r s c h w e r e n d e r  S c h m e r z ,  
A n a s t h e s ie  d er B a u c h w a n d  u n d  d er  H a u t  d er  u n te r e n  E x tr e m ita te n , g e -  
h e u g te  K o r p e r h a ltu n g , le ic h te  E r m iid u n g  b e im  G e h e n , A t h e m lo s ig k e i t  bei 
j e d e r  s c h n e l le n  K o r p e r b e w e g u n g  u n d  b e im  V e r s u c h  s ic h  a u fr e c h t  zu  h a l-  
ten , w a r e n  d ie  b e g le ite n d e n  E r s c h e in u n g e n . E in  T u c h  u m  d en  T h o r a x ,  
e n tsp r e c lie n d  den  a u fg e tr ie b e n e n  B r u s tw ir b e ln ,  g e fu h r t , d ie n te  a is  e r le ie h -  
te r n d e  S t i i t z e  b e im  G e h e n . N a c h  e in e m  3 w o c h e n t lic h e n  G e b r a u c h e  d e s  
S te in b a d e s , d e s  L e b e r th r a n s  u n d  e in e r  J o d k a lis a lb e  m it  O p iu m  w a r e n  d ie  
A n a s t h e s ie  u n d  s a m in tlic h e  S c h m e r z e n  b e s e it ig e t ,  d a s A u s s e h e n  b e s s e r ,  
der G a n g  s ic h e r e r  u n d  w e n ig e r  e r m iid e n d , u n d  d er  O b erk o rp er  k o n n te  
s e lb s t  b e im  G e h e n  m eh r  a u fr e c h t  g e h a lte n  w e r d e n . L e id e r  w u r d e  d ie  B a -
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d ecu r  in m itte n  d ie s e s  sc h o n e n  E r fo lg e s  h a u s lic h e r  V e r h a lt n is s e  w il le n  nb- 
g e b r o c h e n .

c) E in  l l j a b r ig e r ,  an  K o r p e r  u n d  G e is t  g le ic l i  v e r w a h r lo s te r  K n a b e  
w u r d e  b ie l ie r  m it  T u b e r c u lo s is  m e h r e r e r  F in g e r -  u n d  b e id e r  F u s s g e le n k e  
g e b r a c h t , w orn it d e r s e lb e  s e it  J a h r e n  b e h a fte t  w a r , u n d  g e g e n  w e le b e  in  
le tz te r  Z e it  s e lb s t  e in e  h a lb ja h r ig e  m e th o d isc h e  B e h a n d lu n g  im  a l lg e m e i 
n en  K r a n k e n h a u s e  fr u c h tlo s  a n g e k a m p ft  h a tte . F e r d ie k u n g  d er  G e le n k s -  
e n d e n  d er  K n o c h e n , e ite r n d e  F is te lo fF n u n g e n  in  d ereń  N a h e , S c h r u m p fu n g  
d er b e id en  D a u m e n  u n d  d e s  R in g f in g e r s  d er  lin k e n  H a n d  d u rch  c a r io se  
Z e r s to r u n g  e in z e ln e r  G lie d e r  u n d  d e s  4 . M it te lh a n d k n o c h e n s  d er  lin k e n  
H a n d  w a r e n  n eb en  sc h le c h te m  A u s s e h e n  d ie  E r s c h e in u n g e n . D ie  n o ch  
im  v o r ig e n  H e r b s t  u u te r n o m m e n e , u n d  in  d ie se m  F r u lija h r e  w ie d e r h o lte  
G w o ch en tlic h e  B a d e c u r  im  S te in b a d e  h a tte  n eb en  G e b r a u c h  d e s  L e b e r t l ir a n s  
u n d  n a h r h a fte r  K o s t  H e i lu n g  d ie s e s  la n g w ie r ig e n  L e id e n s  zu r  F o lg ę .  D e r  
K n a b e  s ie h t  n u n  g u t  g e n a h r t  u n d  w o h l a u s , u n d  k a n n  o h n e  K r iic k e n s to c k  
h e r u m g e h e n -

3. Neurosen boten sich ais Neuralgic (30mal,  20 M. 10 W .)  

und ais Lahmung (20mal,  17 M. 3 W .)  meiner Beobachtung  
dar.  Von Aeuralgien , die ais Gegenstand des Heilversuchs  
mit jedem Jahr  hautiger an unseren Ouellen vorkomtnen,  
sahen wir Ischias (lSrnal),  Neuralgia cruralis (3mal) , cer-  
vico - bracliialis ( 3 m a l ) , Tic douloureux ( l m a l ) ,  Bemikranie  
(4mal) meist  rbeumatiseben und gicht ischen Ur sp run gs ;  nur 
in 2 Fallen war Hysterismus,  bei 10 Fallen von Ischias,  in 
E rm an ge lun g jedes anderen causalen Moments,  Haemorrhois  
und in den 4 Fallen von Cephalaea nervosa  Storung in der  
Menstruation zu beschuldigen.  Die Mehrzahl der Hilfesuchen-  
den (17) wurde geheilt,  die iibrigen (13)  gebessert .  Unter den 
Geheilten befand sich auch ein Fali von Tic douloureux.

E in  6 2 ja h r ig e r  O e k o n o m , A . S .,  d er  fr iih e r  an  R h e u m a tis m u s  d es r e c h 
ten  K n ie g e le n k e s  g e l i t t e n ,  w a r  d a m it  s e it  10 J a h r e n  b eh a fte t . D ie  n e u r a l-  
g is c h e n  A n f a l le  k e h r te n  a l l ja h r l ic h , o h n e  R u c k s ic h t  a u f  W it te r u n g  u n d  
J a h r e s z e i t  z u r u c k , d a u e r te n  6 —8 W o c h e n , u n d  k o n n te n  w e d e r  in  ih r e r  
H e f t ig k e i t  d u rch  ir g e n d  e in  M it te l ,  C h in in , M o r p h iu m , H a u tr e iz e  e tc . g e -  
l in d e r t , n o c h  in  ih r e r  D a u e r  a b g e k u r z t  w e r d e n . D ie  d ie sm a l g le ic h  b eim  
B e g in n  d e s  A n f a l l s  d a g e g e n  e in g e le i t e te  B a d e c u r  in  u n se r e m  S ta d tb a d e  
( 2 8 — 32 ° R )  h a tte  u n te r  r e ic h lic h e m  S c h w e is s  d en  E r fo lg ,  d a ss  b in n e n  14 
T a g e n  d ie  S c h m e r z e n  m ild e r , n a ch  2 0  B a d e r n  b e s e it ig e t  w a r e n , u n d  d er  
K r a n k e  n a ch  4  W o c h e n , fre i v o n  se in e m  U e b e l ,  d en  B a d e o r t  v e r l ie s s .

Lahmungen e rschienen ais Paralysis  peripherica (2mal),  
durch Verkiihlung veranlasst ,  und ais Paralysis central is (lSrnal) 
in Folgę von Apoplexie (7mal),  Cerebri tis (lmal) ,  Gehi rntum or 
( lmal ) ,  Atrophia inedullae spinalis (Smal),  und von Krankhei 
ten der  hiiutigen und kriochernen Umhiillungen des Rticken-  
markes  (4mal).  5 kalle,  und zwar  2 Paraplegien ex Atrophia  
inedullae spinalis,  in welchen zugleich die Blase und der Mast-
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darm in das Bereich der Lahmung gezogen, 2 halbseitige Lab  
mungen mit Contr actu r  der Beuger  der Finger des gelahmten  
Arms in Folgę von Gehirnhaemorrhagie ,  und der Fali von He- 
miplegie bedingt durch Gehirntumor,  gingen ungeheilt ,  3 Falle,  
worunter  eine Paraplegie in Folgę  von Tuberculosis  des Band-  
apparats der  Lendenwirbeln,  nach wiederhol ter  Bade cur  ge- 
heilt,  und die ubrigen im gebesserten Zustande von hier. — 
Bei beiden Formen standen die betreffenden lndividuen meist  
im Alter von 3 0 — 50 J a h r e n ;  das jungste zahlte 23 und das 
al tes te  70 Jahre.

a) E in  4 7 ja h r ig e r  G u ts b e s it z e r , g r o s s  g e b a u t  u n d  m it  s ta r k  e n tw ic k e l-  
ter  M u sc u la tu r , w e lc h e r  m it  I la m o r r h o id e n  b e lia fte t  u n d  h a u fig  an  n e r v o -  
se m  K o p fsc lim e r z  lit t ,  k a m  m it  l in k s s e i t ig e r ,  d u rch  m e h r e r e  M o n a te  b e r e it s  
a n d a u e r n d e r  I s c h ia s  h ie h e r , in  F o lg ę  d ereń  er  n u r  g e b iic k t  u n d  a u f e in e n  
S to c k  g e s t i i t z t  s te lie n  u n d  g e h e n , u n d  l ie g e n d  n ic h t  o h n e  S c h m e r z  s ic h  u m - 
w e n d e n  k o n n te . N a c h  5 B a d e r n  im  S te in b a d e  k o n n te  er  b e r e it s  a u fr e c h t  
u n d  o h n e  a lle r  S t i i t z e  g e h e n , u n d  n a c h  21 B a d e r n  w a r  a u ch  d a s  G e fiih l  
v o n  T o d t s e in  la n g s  d er  a u s s e r e n  F la c h ę  d e s  U n te r s c h e n k e ls  v e r s c h w u n d e n .

b) E in  G e is t l ic h e r ,  M . a u s  S ., 33  J a h r e  a lt ,  w e lc h e r  d u rch  la n g e r e  Z e it  e in  
fe u c h te s  k a lte s  Z im m er  b e w o h n t h a tte , e r k r a n k te  v o r  6 M o n a te n  n ach  y o r a u s -  
g e g a n g e n e n  H a m o r r h o id a lb e s c h w e r d e n  an  r e c h t s s e it ig e r  I s c h ia s . M o r p h iu m , 
e n d e r m a tis c h  a n g e w e n d e t , u n d  D a m p fb a d e r  l in d e r te n  d ie  S c h m e r z e n , o h n e  
d a s L e id e n  zu  b e s e it ig e n  od er  d ie  E n tw ic k e lu n g  d er  c o n s e c u t iv e n  E r s c h e i 
n u n g e n  a u fz u h a lte n . D ie  E s t r e m it a t  m a g e r te  a b , d ie  I la u td c e k e n  d a se lb s t  
w u r d e n  sc h la ff , e in  k r a m p fh a ft  z u s a m m e n z ie h e n d e r  S c h m e r z  in  d er  W a d e ,  
d a d u rch  e r s c h w e r te s  G e h e n  u n d  A u fs t e h e n  v o m  S itz e n  b lie b e n  a is  b e la s t i-  
g e n d  zu r iick . E in e  5 w o c .h e n tlic h e  B a d e c u r  im  S te in b a d e  b e s e it ig t e  n ic h t  
n u r  d ie  N e u r a lg ie  u n d  m it  d ie se r  j e d e  F u n c t io n s s to r u n g  d er E x tr e m ita t ,  
so n d e r n  h a tte  a u c h  b e i h e r g e s te l l t e r  n o r m a le r  I n n e r v a t io n  im  Y e r la u fe  d e s  
W in te r s  d ie  W ie d e r e r n a h r u n g  d er  E x tr e m ita t  u n d  d ie  W ie d e r k e h r  d er  
fr iih e ren  E la s t ic i t a t  d er  H a u td e c k e n  zu r  F o lg ę ,  so  d a s s  d er  K r a n k e  y o l l 
k o m m en  g e s u n d  u n d  fre i v o n  s e in e m  U e b e l in  d ie se r  S a is o n  m eh r  a u s  
D a n k b a r k e it  an  u n se r e r  Q u e lle  e r s c h ie n .

c) E in  s o n s t  g e s u n d e s ,  r e g e lm i is s ig  m e n s tr u ir te s  M a d c h e n  im  A lt e r  
v o n  28  J a h r e n , w u r d e  m it  Lahmung beider unteren Extremitiiten z u r  B a d e c u r  
h ie h e r g e s c h ic k t , w e lc h e s  L e id e n  s e it  J a h r e s fr is t  a l lm a lig ,  o h n e  v o r a u sg e -  
g a n g e n e  S c h m e r z e n , s ic h  e n tw ic k e lt ,  u n d  w a h r s c h e in l ic h  d em  E in f lu s s  e in e r  
f e u c h te n  S tu b e  b e i s itz e n d e r  L e b e n s w e is e  s e in e  E n t s t e h u n g  v e r d a n k t  h a tte . 
D a s  G e f iih l  in  d en  g e la h m te n , n o ch  g u t  g e n a h r te n  E x tr e m ita te n  w a r  v e r -  
m in d e r t, d a s  S te h e n  u n s ic h e r  u n d  d a s  G e h e n  w e n ig e r  S c h r it te  im  Z im m er  
n u r  m it  H i l f e  z w e ie r  S t i it z e n  m ó g lic h . —  E in  C w o c h e n tlic h e r  G e b r a u c h  
d e s  h e is s e n  S ta d tc o m m u n b a d e s  h a tte  d en  E r fo lg ,  d a ss  d ie  K r a n k e , w e n n  
a u c h  n o ch  u n s ic h e r , g le ic h w o h l  o h n e  a l le r  S t i i t z e  e in e  z ie m lic h e  W e g e s -  
s tr e c k e  g e h e n  k o n n te .

4. Hautkranlcheiten. E k ze m a ,  Psor ias is ,  lmal mit Pityriasis  
complicirt ,  Ekthyma und Herpes (im Ganzen 10 Falle,  5 M. und 
5 W.) waren die beobachteten Formen ch ro nis che r  Exantheme.
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Die dnmit behafteten Individuen standen im Alter von 2 1 — 80 
Jahren,  von welchen die Mehrzahl auf die Al tersperiode  von 
5 0 —80 Jahren entfiel. Das Ekzem (Smal) hatte vorzugsweise  
an den Unterschenkeln,  Fiissen und Ohrcn seinen Sitz,  w a h 
rend Psoriasis (3mal) an und hinter den Ohren und am Halse 
vorka m;  bei beiden wurde in der Regel eine mehrjahrige  
Dauer angegeben.  — Ein Fali von Ekzem an beiden Unter-  
schenkeln und Fussrucken,  welches  bei einer sonst  gesunden  
52jahr.  Frau,  die nie sc hwanger  gewesen,  seit 10 Jahren ununter-  
brochen fortbestand,  ging ohne Erfolg von h ie r ;  ein Fali von 
Psoriasis ,  welche hinter und an den Ohren,  so wie an dem 
Halse seit wenigen Monaten bei einer mit chronischem Gelenks-  
rheumatismus behafteten,  SOjahrigen Frau auftrat,  wurde  durch  
den 4wochcnl lichen Gebrauch des Schlangenbades,  und ein 
Fali von Ekthyma chronicum,  womit ein 38jahriger ,  schwach  
const i tuirter  Handelsmann seit 6 Monaten nach e iner  kurz vor- 
angegangenen Conjunctivitis t r achomatosa  behaftet  war,  durch  
den 4wochentl ichen Gebrauch des Steinbades ge hei l t ;  alle 
tibrigen mehr oder  weniger  gebessert .

a) E in  5 1 j iih r ig e r  B e r g m a n n , d er zu  K a ta r r h e n  d er  L u f tw e g e  g e n e ig t ,  
fr iih e r  h a u fig  an  y a g e m  R h e u m a tis m u s  g e l i t t e n ,  d e sse n  M u tte r  m it  e in em  
c h r o n isc h e n  H a u ta u s s c h la g  a n  d en  F iis s e n  b e h a fte t  i s t ,  le id e t  s e it  4- J a h r e n  
an E k z e m , w e lc h e s  v o m  F u s s r u c k e n  d er  lin k e n  E x t r e m ita t  iib er d a s  G e le n k  
b is  zu r  M it te  d e s  l in k e n  U n t e r s c h e n k e ls  s ic h  e r s tr e c k t, u n d  n ic l it  n u r  d ie  
r o r d e r e , so n d e r n  au ch  d ie  b e id en  S c ite n fla e h e n  d e ss e lb e n  b e d e c k t u n d  d u rch  
h e f t ig e s  J u c k e n  b e ln s t ig e t .  — K in  4 w o c h e n t l ic h e r  G eb ra u ch  d e s  S te in b a d e s  
b e ss e r te  d ie s e s  L e id e n  in  d em  M a s se , d a s s  v o n  d em  E x a n th e m  a u t d er  
m it t le r w e ile  n o r m a l g e w o r d e n e n  H a u t  n u r  h ie  u n d  d a  e in z e ln e , l in s e n -  
g r o s s e ,  r o th e  F le c k c h e n  i ib r ig  w a r e n .

b) E in  s ta r k  g e b a u te r , so n s t  g e s u n d e r  8 0 j ;ih r ig e r  G u ts b e s itz e r , w e lc h e r  
v o r  3  J a h r e n  b e r e its  y o n  e in e m  E k z e m  an  b e id en  U n te r sc h e n k e ln  d u rch  
d ie  h ie s ig e n  T h e r m e n  b e fr e it  w o r d e n  w a r , w u r d e  im  v e r f lo s s e n e n  W in te r  
n a ch  Y o r a u s g e g a n g e n e m  la n g e r e n  U n w o h ls e in  — le ic h te n  F ie b e r b e w e g u n -  
g en  —  a b e r m a ls  y o n  d e m se lb e n  L e id e n  e r g r if fe n , j e d o c h  m it  d em  U n t e r -  
s c h ie d e , d a ss  d ie s m a l  d a s  E x a n th e m  in  g r o s s e r e r  A u s d e h n u n g  u n d  in  G e -  
s e l ls c h a f t  v o n  F it y r ia s is  a u ftra t. A u s s e r  d en  U n te r sc h e n k e ln  w a r e n  b e id e  
O h ren  m it  E k z e m  a ffic ir t , d ie  S t ir n  d a g e g e n  b is  in  d en  b e h a a r te n  T h e i l  
d es K o p fe s , d ie  o b e r e n  A u g e n l id e r ,  d ie  W a n g e n , d ie  G e g e n d  d e s  B a c k e n -  
b a r te s  d er  S itz  v o n  F it y r ia s is  in  d em  M a sse , d a s s  l e t z te r e  T h e i le  d a s A u s -  
se h e n  h a tte n , a is  w a r e n  s ie  v o m  w e is s e n  P u d e r  d ic h t  b e s tr e u t . —  N a c h  
e in e m  4 w o c h e n t l ic h e n  G e b r a u c h e  d e s  F iir s t e n b a d e s  (2 8 °  R .) w a r e n  m it  
A u s n a h m e  d er O h r e n , d ereń  H a u t  n och  m a s s ig  g e r o th e t  u n d  g litn z e n d ,  
u n d  d e s  b e h a a r te n  S t ir n t h e i l s ,  w o  d ie  k le ie n a r t ig e  A b s c li i l f e r u n g  in  g e -  
r in g e m  G r a d e  n o ch  e r fo lg te , sa m m tlic h e  a ffic ir t  g e w e s e n e  H a u ts te l le n  w ie 
d er  n o rm a l.
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5. Von MuskeMrankkeiten kam nur ein Fali vor,  und zwar  
eine Contractur der Beuger des Unterschenhels, die um so mehr  
erw ah nen sw er th  sein diirfte,  ais man die Badecur nur ver-  
suc hsw eis e  empfahl,  und eine ganzliche Heilung in yorhinein  
nur durch den Sehnenschnit t  fiir moglich gehalten worden  
war.  Eine sehr  gebildete und mehr  sc h wa ch  gebaute Beam-  
tenslrau ,  M. aus B. in Preussen,  in den 20ger  Jahren,  wurde  
in Folgę  einer lang andauernden Peri tonaeit is  puerperalis,  de
reń faserstoff-eitriges Exsudat  sich durch die Bauchwand,  un- 
miltelbar iiber dem rechten horizontalen Ast des Schambeins,  
einen We g gebahnt  hatte,  mit in Contractur  der  Be u g cr  des 
Unterschenkels begriindeter Steifigkeit beider Kniegelenke und 
mit a l lgemeiner  skelet lar t iger  Korperabmagerung zur Badecur  
hieher gebracht.  Der re ch te  Unterschenkel  wa r  unter einem 
beinahe rechten Winkel flectirt,  und in dieser  Beugung fest- 
gehal ten,  eine g r o s s e r e  Flexion war gesta tte t ,  aber jede selbst  
mit einigem Kraftaufwande versuchte  Extension unmoglich;  
dagegen das linkę Kniegelenk nur massig  gebogen war,  und 
der Unterschenkel,  wenn gleich nicht spontan,  doch mit Hilfe 
der Hand ge st re ck t  werden konnte. Die Beweglichkei l  in bei
den Hiiftgeienken war frei. Jede von Seite der  Kranken ge- 
wiinschte Ortsyeranderung musste,  da sie selbst  auf dem lin
ken Fuss wegen der  neben der massigen Muskelcontractur  
zugleich vorhandenen Schw ach e  der Ex tr e m ita t  nicht zu ste- 
hen yermochte ,  durchs Tragen derselben bewerkstell igt  w e r
den. Nach einem Swochentlichen Gebrauche des Steinbades  
und g 1 eichzeitiger Anwendung von Moorumschlagen ums rechte  
Knie, wahrend welcher  Zeit  der  Korper  bei einer aussers t  
iebhaften Verdauung an Gewichl und Umlang zugenommen,  
war die Contractur  am linken Kniegelenk behoben,  und die 
des rechten in dem Masse gemindert ,  dass bei dem nun mog-  
lichen Stehen auf dem linken Fusse  die Spitze der grossen  
Zehe des rechten Fus ses  bei einiger Aristrengung den Boden  
erreichle,  und somit die Kranke mittelst  zweier Kriicken ei 
nige Schri t te  im Zimmer gehen konnte.  Etwa 6 Monate spa 
ter schrieb mir ihr Gemahl : „Dem mitgegebenen Rath zu Folgę  
wurden die Moorumschiage  noch durch einige Zeit forlgesetzt .  
Schon 4 Wochen nach der  Riickkehr yon Teplitz konnte meine  
Frau die Kriicken entbehren und an einem Stocke  gehen,  nach  
weiteren 4 Wochen auch ohne diesein. Die Beine wurden mit 
der Zeit volIslandig gerade,  was iibrigens mit der  Zunahme  
der Korperkraf te gleichen Schri t t  hielt. Gegenwarlig geht



meine Frau ganz gut,  nur ist noch eine merkliche S c h w a c h e  
des rechte n Beins zuriickgeblieben.“

6. Von traumatischen Gelenks- und Knockenhrankheiten wurden 
eine ch ro n isc h e  Entzundung des linken Fussgelenkes bei e i 
nem Finanzwachbeamten in Folgę eines Sturzes in einen tie
fen Graben,  und 2 Falle von Gelenkssteifigkeit  in Folgę erlit-  
tener Knochenbruche beobachtet .  Alle wurden gebessert .  Nicht  
ohne Interesse  diirfle der hieher  gehdrige Fali einer Ankylo-  
sis des linken Ellenbogen- und Handgelenkes und beider Knie-  
gelenke sein. welche bei einem in den 30ger  Jahren stehen-  
den Eisenbahnheamten aus Preussen nach erfolgter  Heilung 
von 8, bei Gelegenheit  eines Eisenbahnunfalls vor 5 Monaten 
gleichzeitig erlit tenen Knochenbruchen — am oberen Dritt- 
theile beider Oberschenkelbeine,  am oberen Dritttheile beider  
Oberarmbeine,  am untern Dritttheile des linken Radius und am 
yorderen Endtheil der 4., 5. und 6. linken Rippe —  zuriickblieb.  
Bei einem Gwochentlichen Gebrauche des Stc inbades und unter  
gleichzei tiger Anwendung von Moorumschlagen auf das rechte  
Knie- und Ellenbogengelenk,  welche gar  keine Beweglichkei t  ge- 
stattelen,  erholte sich nicht nur d e r a u s s e r s t  herabgekomniene  
Kranke,  sondern es besser le  sich auch der  ankylotische Zustand  
in dem Masse.  dass der  Kranke, welcher  fruher nur mit Hilfe 
zweier KriickenstGcke gehen konnte,  nun mit einem Stocke  
eine g ro s se re  W e g e s s t re c k e  zuriickzulegen yerinochte,  und dass  
5 Monate spater ,  ais ich ihn wieder sah,  das Ellenbogen- und 
Handgelenk yollkommen frei und normal beweglich,  und die 
beiden Unterschenkel unter einem beinahe rechten Winkel im 
Kniegelenk flectirt  werden konnten.  Bei Wiederholung der Ba
decur ist auch die Wiederherste llung einer normalen Beweglich
keit in den Kniegelenken zu gewart igen.  In den mer Bade- 
hospitdlern ( dem Jo h n ’schen,  CiviI- und israelit ischen Bade-  
hospitale —  beide fiir mittellose in-und nuslandische K r a n k e , —  
dem k. preussischen und k. sachsischen Militarbadeinstitute)  
wurden zusammen 335 Kranke aufgenoinmen und verpflegt,  
wovon 267 geheilt  oder  gebessert ,  67 ohne merkliche Besser un g  
enllassen worden sind und 1 mit Tod abging.  Die Mehrzahl  
der ohne Besser un g Entiassenen entfallt  auf das J o h n s c h e  
und israel it ische  Badehospital ,  in welchen am meist  yernach  
I a s s i g t e und inveterir te Krankhei tsformen,  bei denen eine 
vicrwochentl iche oder einmalige Badecur zur Erzielung eines 
Erfolgs oft ungeniigend ist, zur Aufnahme kommen.

i 40 D r. Hóring : Bericht iiber die Badesaison  1855 zu Teplitz.
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Einige Bemerkungen vom gerichtsarztlichen Standpuncte zu Urn. 
Dr. L a ni b I ’ s Votum in P a  J a  c k y’s Sclirift: „Zeugenveriior 
iiber den Tod Konig Ladislaws von Ungarn und Bohmen im 

Jahre 145T“ .
V o n  D r . M a s c h k a ,  k. k. G e r ic h ts a r z t  u n d  P r iv a td o c e n te n .

In der genannten Schrift  behandelt  der  ais Geschichts-  
forscher  ri ihmlichsl  bekannte Herr Dr. Franz  P a l a c k y  eines  
der rathselhaf tes ten  und wichtigsten Ereignisse  unserer  va- 
terlandischen Geschichte,  namlich den Tod des lBjahrigen K6- 
nigs L a d i s l a u s  P o s t h u r n u s ,  der im Jahre  1457 inmitten 
bliihender Gesundheit  nach einem kurzeń Krankenlager,  fast 
plotzlich,  voin Tode hingerafft wurde.  Verschiedene Geriichte  
und Meinungen waren alsogleich nach diesem unerwarteten  
E reigniss  iiber die To de sur sa che  aufgetaucht ,  und wahrend  
die Einen behaupteten,  Konig L a d  i s la  w sei an der Pest  ge- 
slorben,  gab es Andere,  welche besonders den damaligen Stat t-  
haiter  und spaleren Konig von Bohmen Georg von P o d ó b r a d  
beschuldigten,  den jungen Konig vergiflet  zu haben.

Herr  Dr. P a l a c k y  hat es nun unternommen,  die Aussa-  
gen der wicht igsten  Zeugen iiber diesen Gegenstand zusam-  
menzustellen,  und unser geschatzte  College Herr  Dr. L a m b l  
hat diesem Ze ug en ver ho re  einige medicinisch-epikri t ische Be
merkungen iiber die Krankhei t  und den Tod des genannten  
Konigs beigefiigt,  ais dereń Resume er mit voller Gewissheit  
die Behauptung aufslellen zu konnen g l a u b l : dass die Todesart 
des Konigs L a d i s l a u s  in die Rubrik des Pesttyphus eim ureihen , 
und jed er  Verdachl einer stattgehabten Vergiftung auszuschliessm sei.

Ich habe,  da derart ige  Falle in meine Be ruf ssp ha re  geho-  
ren,  die vor! iegende Schrift  mit g ro sse m Interesse  gelesen,  
und kann nach genauer Wiirdigung aller,  aus den daselbst  ge-  
bolenen (Juellen sich ergebenden,  und vorzugsweise  den Arzt 
interessi renden Thatsachen,  nicht umhin zu erklaren,  dass ich 
mehrfache  wichlige  Griinde gefunden zu haben glaube,  welche  
mich verhindern der Meinung des Hrn. Dr. L a m b l  unbedingt  
beizupflichten,  und erlaube mir meine Zweifel und Bedenken  
hier vorzulegen.  Um aber auch den mit der yorliegenden  
Brochi i re  nicht bekannten L e se r  ein so viel ais moglich kla-  
res Bild von der Sache  zu geben,  will ich zuvorders t  die aus  
den Zeu ge naussagen hervorgehenden,  freilich nur spar l ichen
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und armseligen,  ein rein medicinisches Interesse darbietenden  
Momente zusammenstel len ,  und dieselben sodann einer kur
zeń Bes prechung unlerziehen.

Vor alien erhel lt  aus den Aussagen des Johann Roth (10) 
und Peter  Eschenloer ,  dass der  Konig bis unmittelbar vor  se i 
ner Erkrankung frisch,  schon,  gesund,  stark und von der be-  
sten CompIexion gewesen sei. Was  den Yerlauf der  Krank
heit selbst  anbelangt,  so ergibt sieli Nachstehendes  : Sonntag  
den 20. November,  nachdem der Konig der Taufe des Kindes  
des Grafen S t e r n b e r g  beigewohnt  hatte,  wurde er gegen  
Abend von Kopfweh befallen (der alte bohmische Annalist  4). 
Ungeachtet  er hierauf Montag nicht ganz wohl zu sein schien,  
worauf inan jedoch nur aus seiner  traurigen Miene und sei-  
nem ungewohnlich leichtem An zu ge (?) schloss (Aeneas Sylvius  
23),  p ra sid ir te  er doch an diesem Tage einer lange dauernden  
Gerichtsverhandlung.  Nach einer andern Angabe (alte bohm.  
Annalist) soli der  Konig an diesem Tage zwei Beulen gehabt  
haben, welche er jedoch aus Scham verheimlichte.  Am Abend 
desselben Tages  (21. November)  speiste er nach beendetem  
Gerichte mit seinen Kammerern ,  und fuhrte bis tief in die 
Nacht heitere Gesprache  (Aeneas S yh i u s  23. — Johann Roth 
10). Ais er sich zu Bet te legen wollte,  fuh 1 te er sich unwohl  
und klagte iiber Magenschinerzen,  welche im Verlaufe der  
Nacht an Heftigkeit zunahmen.  Am Morgen des nachsten Ta
ges,  d. i. Dienslag den 22.  Noveihber wurden die Aerzte beru-  
fen (Aeneas Sylvius) ,  welche schweiss t re ibende,  abfiihrende,  
sowie auch Brechmit te l ,  und endlich einen Aderlass anwand-  
ten (bohm. Annalist) .  Hierauf nahmen die Krafte immer  mehr  
ab, und die Krankhei t  s t i e g ;  der  Konig wurde  haufig von 
Sch w ach en  (Ohnma cht en )  befallen, doch war das Bewusstsein  
durch die ganze Dauer der  Krankheit  bis zum letzten Athem-  
zuge,  zu Folgę aller Zeugenaussagen (Georg  von PodSbrad 2, — 
osterr .  Landtag  3, —  alter bohm. Annalist  4, — Aeneas Sy 1— 
vius 23, —  Thomas Ebendorfer  24)  vollkommen ungetrubt,  und 
der Konig bei voller Vernunft und unbeeintracht igtem Gebrau-  
che  seiner Sinne.  Er  empfahl dem Gubernator seine Lande,  
machle sein Testament  und verschied,  indem er noch kurz 
zuvor laut betele,  Mittwoch den 23. November vor 4 Uhr Nach-  
mittags,  nachdem ihm gegen Ende Nase,  Augen und Lippen  
schwarz  geworden sein sollen (Thomas Ebendorfer  24). W a h 
rend der  ganzen Krankheit,  sow ie  bei seinem Tode waren der  
Bischof,  viele Grafen, Herren und Ritter,  Kam me rer ,  Aerzte



und Andere anwesend (ósterr .  Landtag 3, —  Jobst  v. Einsiedl).  
Nach dem Tode wurde die Leiche offentlich ausgesetzt,  und 
F rei tag  den 25. November,  ohne dass  die sonst  ubliche Ein-  
balsamirung vorgenommen worden ware ,  feierlich bestattet.  
Hiebei will man eine Ansehwellung des Bauches  und der Gc-  
nitalien (Eschenloer ) ,  am Korper  eine Blase (Bartos v. P ra ch -  
iian 6) und sc hw ar ze  Flecke  beobachtet  haben. Fiinfzehn Jahre  
spate r  wurde  bei der  Eróffnung des S arg es  der  Korper des  
verstorbenen Konigs fast voIlstandig erhalten (Konig Wladislaw  
7, — piane incorruptum)  vorgefunden,  und im Ja h re  1589, s o 
mit nach 132 Jahren fand der  Domprobst  Pontan von Brailen-  
berg die Leiche noch wohl conservir t  ( corpus  integrum ex 
oinni parte incorruptum) .  Bei einer  im Jahre  1825 v org en om -  
menen commissionellen Untersuchung der  koniglichen Graber  
in der  Domkirche zu Prag  fand aber  P a l a c k y  in L a d i s l a w ’s 
Grabę dasselbe  wie in anderen Grabern : Staub und Knochen.

Dies sind die gesammten.  aus den vorliegenden Zeug en -  
aussagen zu enlnehmenden Thatsachen iiber die Art und Weise  
der Erkrankung,  wobei noch bemerkt werden muss,  dass zu 
jener  Zeit (1457) die Pest  in Polen,  Ungarn und I ta li en g r a s -  
sirt,  in Bdhmen jedoch wohl kurz zuvor,  aber  nicht g erade  
damals epidemisch g e he rr sc ht  habe.

Forschen wir nun nach den Griinden, welche Herrn Dr. 
L a m b l  zur Behauplung bestimmten : Konig L a d  i s l  a u s  sei 
an der Bubonenpest  geslorben,  so diirfte aus seinen Bemer-  
kungen Nachstehendes  zu enlnehmen sein.

1. Vertheidigt  Hr. Dr. L a m b l ,  worin ich ihm vollkoin-  
men beistimme,  die Thalsache ,  dass ein junger  gesunder Mann 
in 3mal 24 Stunden sterben konne,  und zugleich auch die 
Moglichkei t  eines vereinzell  vorkommenden Pestfalles,  woge-  
gen gleichfalls nichts einzuwenden ist.

2. Fiihrt Hr. Dr. L a m b l  an, dass unzahlige Krankheiten  
vorkoinmen konnen,  welche gera um e Zeit  beslehen,  ehe man sie 
durch Slorung des Wohlbefmdens gewahr wird.  Er  steł 11 dem
nach die Vermulhung auf, der  Konig sei eine Zeit krank g e-  
wesen ohne es gewu sst  oder  g e a u s se r t  zu haben, und die 
Krankhei t  habe schon g ro s se  F o r t sc h ri t l e  gomacht ,  ais der  
Konig Sonntag Abends Kopfschmerzen bekam.

3. Beziiglich der Krankheit  findet Dr. L a m b l  in dem bis 
zum Lebensschlusse  ungestor ten  Fortbestande des klaren B e-  
wusstseins den Beweis,  dass weder eine wie immer gear te te  
Affection des Gehirnes,  noch eine Vergiftung mit einem nar-
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kotischen Gifte s ta t tgefunden habe.  Belangend die Symptome  
einer Vergiftung durch Arsenik aber  glaubt Dr. L a m b l .  dass  
der vorl iegende Fali durchaus keine Art Uebereinst immung  
mit derselben zeige.  Man finde hier weder den acuten Ver-  
lauf, dessen auffallendste Sym pt o m e:  Erbrechen,  Leibschmerzen,  
Durst,  Delirien nicht iibersehen werden kónnen, und sicher  
erw ah nt  worden war en  — noch den chron ischen Verlauf,  wo-  
bei der  Organismus hinsiecht,  und bis zum Skelett  abmagert :  
iiberhaupt scbl iess t  Dr. L a m b l :  gibt es keine Krankenge-  
schichte  von vergifteten Personen,  die mit dieser  von Konig 
E a d i s l a u s  congruent  ware.  Naclidem nun Hr. Dr. L a m b l  
noch auf die Moglichkeit  der  Yerwechslung mit Syphilis hin-  
gewiesen,  dieselbe jedoch wegen Mangels aller Anhal tspuncte,  
ais da sind : des Kónigs Lebenswandel,  Verhal lnisse des Hof- 
lebens etc.  etc.  tur ausgesc hlo ss en  halt, gibt er ein kurzes  
Bild der  mittelalterlichen Pest  und glaubt in derselben die 
Todesart  des Kdnigs L a d i s l a w  unverkennbar wieder zu fin
den, a u ss e r t  sich jedoch gleich auf der nachsten  Seite,  dass  
die Symptome der Bubonenpest  stets  ein sehr  wandelbares  
Bild darboten,  dass wohl von den Leiden des Patienten nur 
der ch ar ak te r i s t i sc h e  Kopfschmerz ais Cerebralsyinptom be- 
r ichtet  wird,  obwohl es wahrscheinlich  ist,  dass die Br u s t -  
und Bauchorgane  gleichfal ls betroffen waren,  wie es acuten  
Formen von Typhus iiberhaupl zukommt.

4. Die nach dem Tode wahrgenoinmenen Flecke,  Blasen  
und Anschwellungen des Lnter leibes und der  Genitalien er -  
klar t  Dr. L a m b l  mit vo!lem Kechte  fiir blosse Leichenerschei-  
nungen,  welche auf die Erklarung der To d e su rs a ch e  keinen 
Einfluss haben.

Dies sind Hrn. Dr. L a m b f s  Griinde, welche jedoch meiner  
Meinung nach nicht geeignet  sind, seine aufgestell te Beha up -  
tung unzweifelhaft darzuthun.  Stellen wir namlich die an Ko
nig L a d i s l a u s  beobachteten Krankhei tserscheinungen zusam-  
inen, so finden wir ais Beginn der Krankheit  Kopfschmerz  und 
Unbehagen,  zu welchen Symptomen sich Schmerzen im Unter
leibe, bedeutende Schw ach e ,  bei andauernd ungetrubtem Be 
wusstsein  hinzugesellten.  Ber iicksicht igen wir aber ferner  den 
Umstand,  dass die Autoren angeben,  die Aerzte hiitten dem 
Konige schweiss tre ibende,  abfuhrende und brc c h e rre g e nd e  Mit
tel gereicht,  so li eg t doch die Yermuthung sehr  nahe, dass  
wohl nicht die Aerzte selbst  die Umgebung iiber die Wirkung  
ihrer Mittel helehrt  haben, sondern dass man aus dem Erfolge
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auf die Mittei selbst  ge sch los sen  ha be ;  es ist  demnach hoc hst  
wahrscheinlich ,  dass der Konig nebst den anderen angefiihrten 
Krankhei tserscheinungen auch geschwitzt ,  abgefiihrt und er -  
brochen habe. Bet rac hte t  man nun aber dieses erwahnte  Krank-  
heitsbiid,  so finde ich,  aufrichtig g esagt ,  fast gar keine Aehn- 
lichkeit mit jenem Bilde, welches die al teren Aerzte von der  
Bubonenpest  gegeben haben, indem gerade  die charakterist i-  
schen Symptome dieser Krankheit  vermisst  werden.

Die Bubonenpest war,  wie dies die Geschichte der Medi
cin darthut ,  und wie es auch Hr. Dr. L a m b l  zugibt,  nur eine 
bosart ige  Form unseres gegenwart igen Typhus,  mit v o rh e rr -  
sch en der  Absetzung des Krankhei tsproductes in die Driisen,  
wahrend unser Typhus sich vorzugsweise  in den Brust-  und 
Bauchorganen bisweilen aber auch jetzt  noch — im Driisen-  
syst eme  localisirt ,  wie dies die nicht  selten im Gefolge des  
Typhus auftretende Parotitis  (Anschwellung der  Ohrspeichel-  
driise) beweist.  Die meisten Symptome,  die demnach unseren  
Typhus ch arak ter is i ren ,  werden auch bei der  B u b o n e n p es tv o r-  
gekommen sein,  wie wir dies in der  That auch aus den auf  
uns iibergangenen Beschreibungen entnehmen kónnen. Allge- 
meine Abmattung und Hinfalligkeit,  welche sich schon vor dem 
Auftreten anderer  Erscheinungen durch langere  Zeit hinschlep-  
pen, Delirien,  Bewusstlosigkeit ,  Koma, Sopor und andere  ner-  
vose Zufalle der verschiedensten Art  sind es,  die wir fast nie 
bei unserem Typhus vermissen ; dass aber diese Erscheinun
gen in der Regel auch bei der  Bubonenpest vorkamen,  bewei-  
sen die gleichmassigen Angaben aller Schriftsteller  iiber die 
Pest.  So au ss er t  sich F a l l o p i u s  (Tract .  de pestil. Venet.  
1569) „die Gehirnsymptome gestalteten sich ais wilde Delirien,  
die den Kranken bei anhaltender Schlaflosigkeit  erschópften ,  
oder ais Sopor,  der so tief wurde,  dass man die Kranken an 
das offene Fens ter  oder an die frische Luft bringen konnte,  
ohne dass sie den Kopf erhoben.“ Und gerade  dieses haupt- 
s ac h l ic h ste  und ch ara kt er i s l i sc he  Symptom vermissen wir  
ganzlich  bei dem Konig L a d i s l a u s ,  der  bis zum letzten Athem-  
zuge bei vo!lem Bewusstsein war,  iiber alles deutlich und ver- 
niinftig sprach und laut betend starb,  welche  Erscheinungen  
demnach der  Annahme des Hrn. Dr. L a m b l  gerade  nicht das 
Wort  sprechen.  Abgesehen hievon, vermissen wir aber auch  
noch andere fiir die Pest  ais eigenlhiimlich angesehene Sym
ptome,  die ais in die Augen springend,  gewiss  nicht  iiberse-  
hen worden waren,  wie den eigenthiimlichen,  das Gesicht  

O rig . Aufs. lid . LU. 10
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ganzlich entstellenden Ausdruck (Benedic tus de observat .  in 
pest.  1539, Massoria de peste 1579), die fleckige gelbliche Ro-  
lhe im Gesichte  (Vesal,  Fallopius) und die heisere Stimme.  
W as den Kopfschmcrz anbelangt,  den Hr. Dr. L a m b l  ais ein 
massgebendes Zeichen des gegenwart igen Falles be trachl et ,  
so erscheint  nirgend iiber die Art und Heftigkeit  desselben  
etwas angegeben,  und es w are  demnach sehr  gewagt,  aus die
sem einzigen, bei den verschiedensten Krankheiten vorkom-  
menden S y m p t o m e ,  einen so wichtigen Schluss  ziehen zu 
wollen.

Wohl wird ferner unter den Krankheitserscheinungen das 
Yorkommen von Beulen in den Leistengegenden erwahnt ,  wel 
ches Symptom allerdings bei der  Bubonenpest  vorkam,  und 
auch im g e ge n w ar t ig en  Falle den meisten Grund zur Annahme  
eines Pestfal les abgegeben haben mochte.  Nun lass t  aber  
meiner Meinung nach eine genaue  Erwagung aller Umstande  
den Zusammenhang dieser  Beulen mit einer wirklichen Pest-  
erkrankung sehr bezweifeln. Die Menschen waren im Jahre  
1457 nicht anders ,  ais sie jetzt  sind;  die Furcht  vor epidemi-  
schen Krankheiten war damals,  wo nicht g ro s se r ,  doch eben 
so gr os s  wie jetzt.  So wie nun beim Herrschen der Cholera  
ge genwart ig  gewiss  Jedermann die hauptsachl ichsten E r s c h e i 
nungen,  Abfiihren und Erbr ech en  wohl in Acht nimmt,  und 
bei ihrem Eintritt  sobald ais tnoglich arzt liche  Hiilfe in An- 
spruch nimmt und sie gewiss  nicht verheim!icht ,  so kannte  
man auch damals das Auftreten von Beulen ais Hauptsymptom  
der Pest  und beri icksichtigte dieselben gewiss ebenso sehr  
wie jetzt  Abfiihren und Erbrechen.  Ist es nun, frage ich, wahr-  
scheinlich,  dass L a d i s l a u s ,  wenn diese Beulen plotzlich und 
in Verbindung mit anderen,  wenn auch leichten Zeichen des  
Unwohlseins aufgetreten w are n,  dieselben aus Scham verheim-  
licht,  und nicht gleich selbst  Furcht  vor dem Ausbruche  der  
gefahrlichen Krankheit  gehabt h a t t e ?  und wenn er wirkl ich  
diese Anschwellungen in der  Leistengegend aus Scham ver-  
heimlicht,  und man dieselben somit hochst  wahrscheinlich ,  
ers t  nach seinem Tode wahrgenommen hat,  woher weiss man 
denn, dass dieselben ers t  am Montag den 21. November ent-  
standen sind, und nicht  schon vielleicht langer  bestanden ha
be n ?  Liegt es nicht  viel naher anzunehmen,  dass L a d i s l a u s  
an dieser  Anschwellung der Leistendriisen schon langere  Zeit  
gelitten und, die ganz an de rw ar ts  zu suchende Ursache  ihrer  
Entstehung wohl kennend,  sie nicht besonders  g ea cht et  habe,
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und hierauf erkrankt  sei,  ohne dass jedoch diese Beuien mit 
der todtlich verlaul'enden Krankheit  in Yerbindung gestanden  
waren ?

Ein anderer  Grund, der mir glei.chfalls gegen die Annahme  
der Bubonenpest  zn sprecheri scheint ,  ist aber  auch der Um- 
stand,  dass zufoige der Aussagen mehrerer  Zeugen der Kbnig 
wahrend seines ganzen Krankenlagers ,  und bei seinem Tode  
von zahlreichen Bittern,  Grafen,  Kammerern und Anderen um- 
geben war. Nun war aber zu den damaligen Zeiten die Furcht  
vor Ansteckung noch viel bedeutender ais jetzt ,  und der Ge- 
schichte  zufoige so g ros s ,  dass sie die engsten Bandę zwi
schen Gatte und Gattin, Eltern und Kindern,  Freunden und 
Verwandlen lóste und brach.  Wenn nun auch L a d i s l a w  
Konig war,  so ware  doch bei einer wirklichen Festerkrankung  
desselben bei den meisten Personen seiner Umgebung der Selbst-  
erhal tungstrieb g ro s se r  gewesen ais ihre Ergebenhei t  und ihr 
Pflichtgefiihl, und gewiss  waren nur Jene,  die ihre unausweichli-  
che Pflicht in die Nahe des Kranken gefessel t  hatte,  zuruck-  
geblieben, die anderen aber sobald ais moglich von dem ver- 
pesteten Orte geflohen.

Habe ich bisher darzuthun gesucht ,  dass dem ers ten  Theile  
des Ausspruches des Hrn. Dr. L a m b l  „Ladislaus sei unzweifel- 
haft an der Fest gestorben“ nicht so unbedingt beizutreten sei.  
so ubergehe ich nun zu der weiteren Behauptung desselben,  
zufoige welcher  der Yerdacht einer Vergifłung ganz auszuschlies- 
sen sei.

Mit li ech t behauptet Dr. L a m b l ,  dass die Annahme der  
Einwirkung eines narkot iscben Giftes unstatthaft  sei,  weil 
eine solche das Fortbestehen des Bewusstseins  bis zum Tode aus-  
schliess t  und Hr. P a l a c k y  hat Herrn Dr. L a m b l  offenbar nur 
missvers tanden,  wenn er sich Seite 55 aussert ,  dass ein bis zum 
letzten Athmenzuge ungetriibtes Bewusstsein bei allen acuten  
Vergiftungen eine reine Unmoglichkeit  sei ;  dies gilt, wie es 
auch Herr  Dr. L a m b l  anfiihrt,  nur von den narkot ischen Giften.  
Anders verhalt  es sich jedoch bei acuten Vergiftungen mit 
metallischen Stoffen, wohin vorziiglich das Arsen zu rechnen  
ist. Diese erregen Leibschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhoen,  Kopf- 
schm erze n,  kalten Schweiss ,  zuweilen,  jedoch nicht immer Deli- 
rien und ich habe selbst  zwei Falle von Arsenik-Vergiftungen  
beobachtet ,  wo das Bewusstsein bis zum Einlritt  des Todes  
ganzlich ungetriibt blieb. Vergleichen wir nun diese,  bei 
Vergiftungen mit metallischen Giften vorkommenden Erscheinun-
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gen mit den aus der  Krankhei t sgeschichte des Konigs L a d i s l a u s  
resultirenden Momenten, so wird man wobl keinen so grellen  
W ider spruch,  ja vielmehr einige Aehnlichkeit  zwischen den- 
selben finden, und wenn auch eine Vergiftung nicht bewiesen  
werden kann (dies kann nur die chemische  Untersuchung),  so  
ist doch die Moglichkeit  derselben,  votn medicinischen Stand 
puncte aus,  nicht ausgeschlossen.

Die Annahme der Moglichkeit der letzteren wird aber fer 
ner noch durch die iange Unversehrtheit  des Leichnams,  
der nach 15 und selbst  nach 132 Jahren noch wohl erhalten  
vorgel'unden wurde,  bekraftigt.  Es lasst  sich zwar nicht liiug- 
nen, dass auf eine solche Erhaltung eines Leichnams manche  
andere Umstande Einfluss haben (vgl. meine Abhandlungen 
in dieser  Vierteljahrschrift  Bd. 31 und 50),  sehr haufig kdmmt  
dieselbe jedoch nach Einwirkung des Arsens,  sehr  selten nach 
Typhus vor,  wie dies Herr  Dr. L a m b l  selbst  Seite 6 9 z u g i b t ;  
die letztere Krankheitsform beschleunigt  namlich yermoge der  
vorhandenen Blutzersetzung die Fiiulniss,  wahrend das Arsen  
mit den Proteinsubstanzen des Korperś unlosliche Verbindun-  
gen eingeht,  welche der  Faulniss widers tehen und eine Ein 
trocknung der Organe zur Folgę haben,  daher dieser  Stoff 
auch bei Einbalsamirungen das vorziiglichste und hauptsachl ich-  
ste Miltel abgibt. Schliisslich kann ich nicht umhin zu bemerken,  
dass es denn doch jedenfalls sehr befremdend erscheint .  wenn 
es heisst ,  dass gerade die Aerzte aus Furcht  vor Ansteckung  
die Oeffnung und Einbalsamirung der Leiche unterlassen haben,  
wahrend doch so viele andere Person en  das Krankenlager des  
Konigs bis zu seinem Tode umgaben und hiedurch keine ahn-  
liche Besorgniss  kund gegeben hatten

Durch den vor!iegenden Aufsalz habc ich keineswegs  
etwa eine Vergiflung des Konigs L a d i s l a u s  beweisen,  son-  
dern nur darlhun wollen,  dass dieselbe nach den aus den 
Zeugenaussagen sich ergebenden Krankhei tserscheinungen  
nicht  so apodiktisch ausgeschlossen werden konne,  wie Herr  
Dr. L a m b l  meint,  wrobei ich mir auch noch die Bemerkung  
erlaube.  dass wenn auch eine Vergiftung Statt  gefunden haben 
sollle,  es noch keineswegs bewiesen ware ,  dass dieses Gift 
dem Kdnige absichtlich beigebracht  worden sei. Es ware ja 
immerhin auch wohl moglich,  dass L a d i s l a u s  gegen eine 
geheime Krankheit  dereń Folgen jene Anschwellungen in den 
Leisten gewesen sein konnten,  Mittel ohne,  oder selbst  mit 
arztl icher  Anordnung gebrauchte,  und durch eine unvorsichtige
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Anwendung derselben sich seibst vergiftet  habe, besonders  
wenn man die Arzneischatze  der damaligen Ouacksalber in 
Erwagu ng  ziebt.  Es 1 i eg t jedoch iiberhaupt ausser dem 8 e -  
re iche  der Moglichkeit,  mit Gewissheit  ein Urtheil iiber die 
Todesart  des Kiinigs Ladislaus abzugeben, und man wird sieli 
diesfalls nur auf dem Felde der  Vermuthungen bewegen,  da 
in solchen Fallen nur die genaue Untersuchung aller Organe  
an der Leiche,  und vorzugsweise die chemische  Untersuchung  
einen Ausschlag gehen und iiber Vergiftung oder Nichtver-  
giftung entścheiden kann. Wohl ist es richtig,  wie Herr Dr.  
L a m  hi angiht,  dass einzelne plotzliche Todesfalle auch heut- 
zutage nicht selten fiir Vergiftungen gehalten werden,  wahrend  
sie sich bei der eingeleiteten gerichtl ichen Untersuchung ais 
natiirliche Todesar t  bewahren.  Dagegen muss ich aber er- 
innern,  dass mir in meiner ger ichtsarzt l ichen Praxis  wieder-  
holt Falle vorgekommen sind, wo ahnliche  Todesfalle von 
Aerzten und der Umgehung fiir natiirliche erklart  wurden,  und 
wo die, z u f a 11 i ger  Nebenumstande wegen,  eingeleitete Unter 
suchung dennoch eine Yergiftung nachwies.

In diesem Anbetracht  diirfte es, wenn es im Bereiche  der  
Mdglichkeit  liegen so U te, noch heute lohnend sein, die chemi
sche  Untersuchung der Ueberreste  des Kiinigs Ladislaws vor- 
zunehmen;  denn wenn auch Herr Dr. P a l a c k y  im Jahre  1825 
nur Staub und Knochen in dem betreffenden Sarge  vorgefun  
den hat,  so ist es doch hei dem Umstande,  ais die Leiche  
nicht der nassen Faulniss,  sondern der Vermoderung unterlegen  
ist, wahrscheinlich,  dass im Falle der Anwendung eines mine 
ral ischen Giftes, dasselbe noch jetzt  vorgefunden wurde,  da 
eine Entweichung desselben in gasfo rmi ger  Form nur bei der  
ers ten  Art Faulniss slattzufinden pflcgt, metall ische Gifte iibri- 
gens zufolge des Zeugnisses der  hewahrtesten Ghemiker auch  
noch nach sehr langen Zei traumen in den Ueherresten nach-  
gewiesen werden konnen.

Metallische,  in den Kiirper eingehrachte Gifte verschwinden  
namlich mit der Zeit nur auf die Art,  dass sie aus der festen 
in die gasformige Form iibergehen.  Dies geschieht  nun vor-  
zugsweise ,  wie schon erw ahnt ,  bei der sogenannten nassen  
F a u l n is s ,  indem diese es i s t ,  welche die Entwickelung von 
Wassers toff  und Wasserstoffverbindungen,  ais da sind : Kohlen-,  
Schwefel-,  Ph os phor-W assers toff  etc.  in der Leiche hegiinsligt.  
Die metallischen Gifte nun und namentlich das Arsen haben 
eine g ro s se  Neigung, sich mit dem auf diese Art entwickelten
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Wassers toff  zu verbinden und entweichen hierauf ais Arsen-  
wasserstoff ,  auf welchem Erfahrungssatze auch die Darstellung  
des Arsens bei den meisten gerichti ichen Unlersuchungsme-  
thoden beruht.  Bei der t rockenen Faulniss (Vermoderung)  
dagegen,  wie sie im gegenwarl igen Falle auch bei Konig La- 
dislaus stattfand,  ist der Entwickelung des Wassers toffes keine  
so giinstige und reichl iche  Gelegenheit  geboten , und das ist 
die Ursache ,  warum der Erfahrung gem ass  in derart igen Lei- 
chen oder dereń Residuen,  auch noch nach schon langer Zeit  
metallische Gifte nachgewiesen werden konnen und in vielen 
Fallen auch schon nachgewiesen wurden.



A n a l e k t e n .

AHgemeinc Physiologie und Pathologie.

Der Pclluiarpathologie V i r c h o w ' s  (vergl. uns. Anal. Band 51.) 
tritt G. A. S p i e s s  (Virch. Arch. Band VIII.) enischieden entgegen, in 
soweit ais dieselbe ein System der gesammten Pathologie darstel- 
len soli. V i r c h o w  griindel sein System auf den Satz, dass keine 
functionelle Storung ohne Veranderung ihres materiellen Substrates denk- 
bar sei, so wie umgekehrt, dass jede Veranderung des materiellen Sub
strates eine entsprechende functionelle Storung zur Folgę haben miisse. 
Die Erforschung aber dieser dauernden materiellen Veranderungen ist 
Aufgabe der pathologischen Anatomie, die nur einen Theil der Patho
logie ausmachen kann, indem sie sich nur mit dem Gewordenen, nicht 
aber mit dem Werden desselben beschaftiget. Die Celi.-Path. will alle 
materiellen Veranderungen aus den urspriinglichen Veranderungen der 
elementaren Zelle hergeleitet wissen. Gesetzt aber, es waren auch alle 
Entwicklungsstufen einer elementaren Zelle fiir eine gegebene patho- 
logische Veranderung bekannt: so bleibt noch immer die Frage uner- 
ledigt, wie und nach welchen Gesetzen die erste Abweichung und eben
so der Uebergang der einzełnen Entwicklungsstufen erfolge. Dieser 
Erage von seinem Slandpuncte gerecht zu werden, erklart V i r c h o w  
das Leben fiir eine innere fortdauernde, aber primitiv mitgetheilte Be
wegung, und sucht die Lebenskraft in den einzełnen Theilen, nament- 
hch den elementaren Zellen des Organismus; wobei nothwendig das, 
was man ais Reiz- oder Erregbarkeit zu bezeichnen pflegt, fiir die 
Zelle in Anspruch genommen wird. Abgesehen davon, dass bei dieser 
Auffassung des Lebens der Unterschied zwischen der Bewegung und 
dem Grunde derselben unbeachtet blieb; gibt es doch gewiss auch 
ein latentes, ruhendes Leben, wie bei dem Samenkorn, das nach Jahr- 
hunderten noch seine Keimkraft bewahrt. Dieses ruhende Leben muss 
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ais ein Gegebenes betrachtel werden, und kann nur in Bezug auf seine 
empirisch zu constatirenden Eigenthiimlichkeiten und sein Verhalten 
Gegenstand der Forschung sein. So wie hier die Erhaltung des Gleich. 
gewichtes unter den innewohnenden Lebenskraften ais Ausdruck der 
Lebensthatigkeit erscheint: so beruhen die weiteren Aeusserungen des 
organischen Lebens auf stetiger Gleichgewichtsstórung der Krafle und 
hierauf beruhender Veranderung, und auch Wiederherstellung der Form, 
wobei nur physische und chemische Gesetze Geltung haben kónnen. 
Das organische Leben ist somit stets und uberall das Product eines 
innern und aussern Factors. Den innern bildet die lebendige Form, 
beruhend auf dem Gleichgewichte der Molecularkriifte, das sich so zu 
erhalten, und wenn gestórt, wieder herzustellen bestrebt. Den aussern 
stellen die Einwirkungen von Aussen mit den sogenannten Lebensreizen 
dar, die eben nur nach physikalischen und chemischen Gesetzen erfol- 
gen kónnen. Das Leben kann daher nicht spontane Selbsterregung, 
—  es kann aber auch nicht ein, durch aussere Lebensreize bewirkter 
Zustand sein; —  nicht bios Erregung, aber es muss erregt werden, 
um zur Aeusserung zu kommen. Die lebendige Form ist das Gebiet der 
Anatomie; die Physiologie hat es mit den Lebensausserungen zu thun, 
und ist in der That nur Physik und Chemie in ihrer Anwendung auf 
die lebendige organische Form. Dass aber V i r c h o w  die Reizbarkeit 
oder die eigenthiimliche Weise, mit der lebende, organische Kórper 
gegen aussere physikalische oder chemische Einwirkungen reagiren, 
zu einer selbststandigen vitalen Kraft erheben wolle, betrachtet Sp. ge- 
radezu ais eine willkurliche Annahme und einen Riickfall zum abstrac- 
ten Vitalismus. Man gebraucht einen bisher noch unbestimmten Be- 
griff ais Erklarungsgrund von Veranderungen, die an und fiir sich noch 
nicht hinreichend bekannt sind, und iibersieht dabei die anderen aussern, 
aber nicht minder wichtigen Bedingungen, die erst in ihrem Zusam- 
menwirken mit jenem inneren Lebensgrunde die wirklichen Lebens- 
ausserungen hervorrufen. Die Cellularpathologie will beweisen, dass 
die Zellenthatigkeit, auf der alle Ernahrung zuletzt beruhe, eine selbst- 
standige sei. Damit aber wiire so wenig gewonnen, wie mit den Be- 
muhungen derjenigen, welche die Selbststandigkeit der Muskelreizbar- 
keit darzuthun sich bestrobten. So wie die Muskelbewegung nur durch 
das Zusammenwirken der eigenthiimlich gebildeten Muskeln und der 
motorischen Nerven zu Stande kommt: so kann auch in analoger Weise 
die Ernahrung nur auf dem Zusammenwirken der eigenthiimlich geform- 
ten Zellen einerseits und des Blutes, so wie der Gefiissnerven anderer- 
seits beruhen. Die organische Thatigkeit der Ernahrung muss allseitig 
betrachtet und kann ihre Erkenntniss durch Isolirung einzelner Theile 
nicht gefórdert werden. Den Einfluss des Blutes und des Nervensy-
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stemes auf die Ernahrung zu liiugnen, ware aber so viel, ais alle Sto 
rungen der Bewegung, Krampfe etc. aus der eigenthiimlichen Muskel- 
reizbarkeit herleiten zu wollen. Nach V i r c h o w  sollen ferner die 
Entstehung der vegetabilischen Galie nach einem Insectenstiche, die 
Veranderungen der Zellen in der Mitte der Hornhaut nach Einwirkung 
ausserer Schadlichkeiten ais Beweise fiir das selbststandige Leben der 
organischen Zellc gelten. Doch muss bei unmittelbarer Einwirkung 
ausserer Schadlichkeiten die Zelle zunachst zerstórt werden und selbst 
der feinste Nadelstich in die Hornhaut wird mehr ais eine zerstoren. 
Die hieraus resultirende Veranderung der Bedingungen der Ernahrung, 
und ob die ais gesteigerte Thiitigkeit der Ernahrung gedeuteten Erschei
nungen nicht ais secundiire Eolgen dieser Veri\nderung zu botrachten 
seien, ware erst zu untersuchen. Da sich aber die Thiitigkeit des Ner- 
veneinflusses auf die Vorgange der Ernahrung nicht wegliiugnen lasst: 
so bemiiht sich Vi r c h o w,  die Nerven nur ais Moderatoren der selbst- 
standigen Ernahrung erscheinen zu lassen. Diese Annahme erscheint 
im Grunde nur ais nothwendige Conseąuenz der den organischen Zellen 
zugeschriebenen vitalen Autonomie. Wenn auch die Nerven nicht das 
einzig Belebte im Organismus sind: so bilden doch nur sie das dauernde 
Verbindungsglied aller Theile zu einer organischen Einheit, und alle 
Thatigkeiten, wobei der Organismus ais Ganzes betheiliget ist, kónnen 
ohne eine Mitwirkung der Nerven nicht zu Slande kommen. So wie 
es sich daher um pathologische Veranderungen der Lebensthatigkeiten 
in diesem Sinne handelt, darf die Mitwirkung der Nerven nicht ausser 
Acht gelassen werden, und jedes Bestreben, die Pathologie im Gegen- 
satze zur Nervenpathologie bearbeiten zu wollen, muss ais irrig be- 
zeichnet werden. Es kann sich also bios darum handeln, die Nerven- 
pathologie, zu herichtigen nicht sie aufzugeben. Freilich erscheint auch 
die Cellularpathologie gegeniiber einer exclusiven Humoralpathologie 
und der auf ihr fussenden Krasenlehre ais entschiedener Fortschritt; 
aber das Aufgehen der Humoral- und Solidar- so wie der Nervenpatho- 
i°gie in ihr ist nicht abzusehen. Sie kann nur ais ein, allerdings 
wichtiger Zweig einer Pathologie der Zukunft, nicht aher ais diese 
selbst bezeichnet werden, indem sie stets nur pathologische Anatomie, 
und nicht Pathologie ist und bleiben wird, insoferne ais sie nur immer 
unit der Form und den Mischungsveranderungen des Lebens zu thun 
haben kann.

Ueber den Ein/lass vegetąbilischer Nahrungsmitlel au/  den Stoff- 
WCchsel hat Fr. R u mme l  (Wiirzbg. Verh. VI. 1.) eine Reihe von Ver- 
suchen angestellt, indem er durch 10 Tage nur Vegetabilien genoss, und 
hiezu in regelmassigen Intervallen Wasser und Bier zu sich nahm. Da 
die Beobachtungen an zwei Tagen nicht ganz ungestórt waren: so wer-
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den meist nur die iibrigen 8 Tage angefiihrt. Sein Kórpergewicht nahm 
in dieser Zeit um 5 Pfd. ab Die Gesammleinnahme von festen StofTen 
betrug 4536.18 Gramme oder taglich durchschnittlich 567.02 Grm ; 
die Gesammtausgabe 850.84 Grm , taglich 110.10 Grm. Somit bliebe, 
abgerechnet den angefiihrten Gewichtsverlust, noch ein Ausfall von 
3655.34,  oder taglicher 456.91 Grm., welche durch die Perspiration 
ausgeschieden werden mussten. Die durchschnittlich taglich ausgefiihrte 
Menge von festen Stoffen betrug bei den Darmausleerungen 50.70,  
im Harne 59.40 Gramme. Harnsloff entleerte er durchschnittlich taglich 
25.75 Grm., wahrend die Durchschnittszahl bei L e h m a n n  unter gleichen 
Verhaltnissen bios 22.481 betrug. Die Menge der exlractiven StofTe, 
Harnsaure und Schleim war inncrhalh 8 Tagen 81.53 Grm., wo fiir den 
Tag 10.19 Grm. ausfallen, — wobei noch zu bemerken ist, dass sie 
vom 4. auf den 6. Tag auf 1.04 gesunken ist. Die feuerbestandigen 
Salze waren ungewóhnlich reichlich, indem ihre durchschnittliche Menge 
taglich 23.47 Grm. betrug. Das, abgesehen von der bei den genom- 
menen Badem aufgenommenen Wassermcnge, zu sich genommene Was
ser betrug 35191.55 Cubik-Centim im Ganzen, oder 3910.17 ę.-Ctm. 
fiir den Tag, wahrend die durch Darm und Harnwegc entfernte Wasser- 
menge sich im Ganzen auf 26049.41,  und im taglichen Durchschnitte 
auf 3292.71.  C. C. belief. Ueberhaupt fand R. dies Consumo und die 
Entleerung von Wasser grósser, ais unter anderen Lebensverhaltnissen. 
Doch erschien die Harnmenge in den Durchschnittszahlen keineswegs 
im Verhaltnisse zur Wassermenge vermehrt. Die Totalmenge des wah
rend 9 Tagen aufgenommenen Stickstoffes betrug 73.43 Grm., wahrend 
allein an Harnstoff 231.82 Grm. ausgefiihrt wurden. Der Experimentator 
fiihlle sich wahrend der ganzen Zeit korperlich wohl, doch fand er, 
dass ihm die geistige Anstrengung bei den fiir den Versuch nothwen- 
digen Arbeiten sehr schwer wurde.

Ueber den p,kysiołogiscken Ersałz der Mili and die. ((liell(‘ll (les 
llariistoffcs verólTentlichten F i i h r e r  und L u d w i g  (Arch. fiir phys. 
Heilkunde, Heft III. und IV.) ihre Forschungen, die grossentheils auf 
eigenen, an einem Hunde angestellten Beobachtungen fussen , welcher 
fast ein halbes Jahr nach gelungener Milzexstirpation durch Verblutung 
getódtet wurde. Der beschrankte Raum unserer Mitlheilung erlaubt uns 
bios die hauptsachlichśten Endresultale dieser wichtigen Forschungen 
in gedrangter Uebersicht hervorzuheben, was iibrigens geniigen diirfte, 
das Interesse des L.esers dem Aufsatze selbst zuzuwenden. Das erste 
Ergebniss war, dass auch nach der Ausrottung der Milz, der eigentlichen 
Bildungsstiilte der Blutkorperchen die Entwicklung und Fortbildung der
selben ermóglicht wurde. Es war namlich eine allgemeine Capillarwu- 
cherung (Gefassausbreitung) in den Lymphdrusen wahrzunehmen, welche



ganz den Charakter der Gefassneubildung hatte. Die Blutkorper haben 
ais solche, ais die Trager der Sauerstoffaufnahme ihre hochste Rolle im 
Organismus erreicht, sind bereits zerfallene Zellen und die Krystallisa- 
tionsfiihigkeit des Globulins spricht schon selbst fur die bereits erfolgte 
Trennung vom organischen Zusammenhange. Es friigt sich nun, was bei 
ihrer Riickbildung und Auflosung mit ihnen geschehe, welche Frage F. 
und L. dahin beantworteten, dass sie sich in Harnstoff umwandeln und 
die hauptsachlichste Que!le desselben darstellen. Die Blulkorperchen 
bieten namlich bei ihrer raschen Entwickelung, kurzeń Dauer und hau- 
figem Wechsel das reichlichste Materiał fiir den Harnstoff, und wir ken- 
nen auch keine andere ihrer Menge entsprechende Umwandlungsform 
von ihnen. Es wiirde sonst auch das Vorkommen von Harnoxydul in der 
Milz nicht zu erklaren sein. wenn dies letztere nicht in genetischer Ab- 
hangigkeit von der hier gewebebildenden Substanz, dem Globulin stiinde. 
Auch spricht dafur die gleichzeitige Kohlensiiureentwicklung in der Milz, 
indem der Formbestandłheil des Blutes, der in Harnstoff iibergeht, hiebei 
eine machlige Entkohlung erleiden muss. Die unmittelbare Umwandlung 
des Stickstoffes der Nahrungsstoffe oder der Proteinsubstanzen in Harn
stoff, ohne dass der histoplastische Stoff seine Stufenleiter der Gewebe- 
bildung und Riickbildung durchlaufen hatte: so wie die Entstehung 
des Harnstoffes durch die Umwandlung solider Gewebe wird von den 
Verfassern auf das Vollstandigste widerlegt. Die Verschiedenheit der ab- 
gesonderten Harnstoffmengen steht namlich in keinem Verhaltnisse zum 
Korpergewichte, sondern zu der aufgcnommenen Nahrungsmenge. Er 
muss daher hauptsaehlich aus einem leicht zerfallenden und aus einem 
solchen Gewebe entspringen , welches zugleich in Menge dem Korper
gewichte nicht entsprechend, und bei kleinen Thieren dem Umsatze mehr 
ausgesetzt ist, ais bei grosseren, wie es der Fali beim Cruor ist. Dafur 
sprechen aber auch pathologische Verhaltnisse, indem alle Leiden, bei 
denen Abnahme des Harnstoffes Statt findet (Tuberculosis, Chlorosis etc.), 
auch mit Verminderung des Cruorgehaltes verbunden sind. In fieberhaf- 
ten Krankheiten dagegen beobaohtet man Vermehrung des Harnstoffes 
m*t gleichzeitiger Abnahme des Cruorgehaltes, welche erstere dann nach 
Reduction des Materiales wieder sinkt.

Die Exisknz eines MllskcltolUIS widerlegt R. He i de nha i n  (Muli. 
Arch. 1856. Nro. 3.) im Wege des directen Experimentes. Nach der 
lonustheorie liegt in der stetigen massigen, von den Centralorganen 
ansgehenden Erregung der motorischen Nerven eine Ursache immer- 
wahrender Thatigkeit, fortwahrenden Contractionsbestrebens eines Mus- 
kels. Die Spannung des Muskels ware somit das Resultat sowohl die
ser tonicalen Erregung ais der physikalischen Elasticitat, und musste 
nach Durchschneidung der motorischen Nerven um so Yieles verringert
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werden, ais sie von der N erventhatigkeit abhangig w ar. Dies w ar der 

leitende Gedanke bei FI.'s Versuchen. Ein, von seinem  Insertionspuncte  

losgelóster, mit m oglichster Schonung der m otorischen Nerven bis zu 

seinem Ursprung abprijparirter, in verticaler Richtung frei herabhiingen- 

der Muskel wird an seinem Ende mit einem G ew ichte versehen, an 

w elchem  zugleich eine ausserst sinnreiche V orrichtung zur Bem essung  

der verschiedenen Grade der Ausdehnung des Muskels angebracht ist. 

Die expandirende Kraft des Gewichtes steht den contrahirenden K raften: 
Elasticital und Tonus gegeniiber, und bei Erreichung des M aximums 

der Spannung muss ein G leiehgew icht zw ischen beiden eintreten. Die 

elastische Spannung muss um so viel geringer sein, ais die expandirende 

Kraft des Gewichtes, ais die aus der tonisehen Thatigkeit des Muskels 

resultirende K raftgrdsse betragt. Bei Aufhebung dieser letzteren durch  

die Durchschneidung der m otorischen Nerven miisste das Gleiehgewicht 
aufgehoben werden, und Verliingerung des Muskels so lange erfolgen, 
bis die Zunahme der elastischen Spannung neuerdings ein Gleiehgewicht 

zwischen dieser und der expandirenden Kraft setzt. Fehlte der Muskel- 

tonus, so bliebe die D urchschneidung ohne Einfluss auf die Verlangerung  

des Muskels. Beziiglich der ausserst sorgfiiltigen und genaucn Versuche 

selbst, so wie des sinnreichen Apparates, den H. anwandte, muss Ref. 
auf den Aufsatz selbst verweisen. Hier sei nur so viel erw ahnt, dass der 

von H. gebrauchte Apparat es ihm moglich m achte, einmal den Kórper 

des Thieres in der Gegend des Ursprunges des zum Experim ente ge- 

wahlten Muskels vollstiindig zu fixiren , andererseits aber die Verande- 

rungen der Muskellange bis auf V50 Milm. mit ziem licher Sicherheit zu 

bem essen, und dass auch den Zuckungen, nach w elchen ofters geringe  

und erst allm ahlig nachlassende Contractionen eintraten, gebiihrende 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Die Resultate dieser Versuche wurden 

auf e in e r, in regelm assige Ouadrate eingetheilten Tafel durch eine in 

horizontaler Richtung laufende, der Verlangerung oder Verkiirzung des 

Muskels entsprechend sich bald erhebende, bald fallende Curve anschau- 
lich gem acht, wobei jedes Ouadrat einer, jede *./« Minutę vorgenom m enen  

M essung entsprach. Die D urchschneidung des Nerven blieb ohne allen 

Einfluss auf die Curve, w oraus folgt, dass die animalen Muskejn keinen 

vom N ervensystem e abhangigen Tonus in dem erorterten Sinne des 

W ortes besitzen. Die Versuche, w elche anfanglich nur an Froschen vor- 
genom m en w u rd en , wurden dann auch bei warm blutigen Thieren: Ka
ninchen w ied erh olt, und gaben dasselbe Resultat. Bei einem Thiere 

w aren tetanische Krampfe eingetreten, wobei eine bedeutende Verkiirzung 

des Muskels vorkam . Nach Durchschneidung des m otorischen Nerven 

sank das Gewicht sogleich und wurde der Muskel durch m ehrere Minu- 

ten continuirlich gedehnf, wahrend in der iibrigen M usculatur die teta-

fi Al l gemei ne P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e .



nischen Stósse anhielten, und den Kórper erschutterten, was zugleich 
eine Probe der siohern Fixirung des Thieres war, da sich der betreffende 
Muskel trotz dem ganz ruhig vcrlangerte. H. halt damit nur die Ari- 
nahme des Tonus fiir die animalen, keineswegs aber auch fiir die vege- 
tativen Muskeln widerlegt, und scheint sich der Meinung jener Physio- 
logen anzuschliessen, welche einen Tonus der Gefasse annehmen.

Dr. llitter v. Rittershain.

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

Umsichtige, an Thieren und Menschen angestellte Versuche mit 
Couiuill luaculatum und dam daraus dargestaUten Extracta dar nemu 
(istarr. Pharmakopóe haben Prof. K. S c h r o f f  (Wchbltt. d. Wien. Aerzte) zu 
nachslehenden Schlussfolgerungen gefiihrt: l .DasKraut besitzt zur Zeit der 
beginnenden Bliiihe den hóchsten Grad der Wirksamkeit, darauf folgen 
die reifen Samen, sodann das Kraut aus der Periode der Samenreife. 
Am schwiichsten wirken die unreifen Samen und die Wurzel sowohl der 
ein- ais der zweijahrigen Pflanze. Hiemit beantwortet s ich— 2. die Frage, 
welchen Einfluss auf den Grad der giftigen Eigenschaft die verschiedenen 
Vegetationsperioden iibenC— 3. Das Coniin ist der alleinige Trager der 
Wirksamkeit des gelleckten Schierlings, indem alle Praparate, welche das 
Wirksame desselben vermdgo ihrer Darstellung enthalten, keine anderen 
Erscheinungen ais jene des Coniins selbst hervorbraehten. Die Wur
zel scheint zwar nach der Einwirkung des aus ihr gewonnenen Extraotes 
auf die Zunge ein scharfes Princip zu enthalten, doch ist dasselbe 
jedenfails sehr sehwach, indem die bei Menschen und Thieren angewendeten 
Mengen kein positives Resultat ergaben. Den mit der gangbaren Ansicht 
nicht harmonirenden Ruckschluss, dass der Gehalt an Coniin im gleichen 
Verhaltnisse der Wirksamkeit des Pflanzentheiles stehe, suoht Prof. S. 
durch die Annahme zu entkralten, dass Coniin theils frei, wie im Kraute 
zur Zeit der Bliithe, theils gebunden (vielleicht an die problematische 
Coniinsaure), wie im Samen vorkomme. Wirklich riecht auch das Friihlings- 
kraut viel intensiver nach Coniin ais der Samen, eben so das aus ihm 
dargestellte alkoholische Extract. Das freie Coniin dringt wahrscheinlich 
schneller in den Blutstrom und wirkt auch intensiver. Das Samenexlraet 
riecht weniger nach Coniin; es war von ihm die doppelte Menge 
nothwendig, um dieselbe Wirkung hervorzubringen, welche die einfache 
Menge des Blatlerextractes nach sich zo g ; weder der Urin noch irgend 
ein Theil des Thieres roch nach Coniin im Leben oder nach dem lode, 
obwohl die Erscheinungen wahrend des Lebens und nach dem lode 
selbst bis auf die lange Dauer der Bewegung des rechten Herzens nach 
dem letzten Athmenzuge dieselben waren, wie sie dem Coniin zukommen.

Al l gemei ne  Physiologie und Pat hol ogi e .  7
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Die Coniinverbindung in den Samen scheint sonach ais solche in das 
Blut, in die Organe und in die abgeschiedenen Safte iiberzugehen. Wei- 
tere Aufschliisse miissen wir von der Zukunft erwarten, zu denen die 
nahere Keontniss der Natur des Coniin den Schliissel bieten wird. —
4. Was den Werth der verschiedenen Praparate aus dem gelleckten 
Schierling betrifft, so erhellt aus den angesteilten Yersuchen unwiderleg- 
lich, dass man sich auf das durch Eindicken aus dem frischen Safte 
des Krautes erhaltene Extract der alteren Pharmakopoe im Sinne S t o r k ‘s 
bereitet, nicht verlassen konne, was mit den Ansichten anderer Pharma- 
kologen und Toxikologen ganz im Einklange steht. Dasselbe gilt von dem 
alkoholischen trockenen BIatterexlracte der neuen Pharmokopoe; es ist 
wirkungslos, was man bei der Flussigkeit und leichten Zerselzbarkeit 
des Coniins schon a priori schliessen konnte. — Ueberhaupt erklart S. 
die Idee, narkotische Extracte im trockenen Zustande haben zu wollen, 
fur eine ungliickliche, die sich am deutlichsten am Coniinextracte erweise. 
Das alkoh. Friihlingsblatterextract von gewóhnlicher Consistenz ist un- 
streitig die wirksamste Zubereitung, mit Ausnahrne des Coniin, nur theilt 
es ebenfalls den Nachlheil, dass das darin enthaltene freie Coniin bei 
ofterer Beriihrung mit der Luft sich theils verfluchtiget, theils zersetzt. 
Das alkoh. Samenextracl hat diesen Uebelstand nicht. Das darin gebundene 
Coniin geht unzersetzt in den Organismus iiber, erzeugt hier die Coniin- 
Wirkung, obwohl im minderen Grade, ais das Fruhlingsblatterexlract, und 
scheint zu realisiren, was man von einem Coniinpraparate verlangen 
kann: Glcichmassigkeit, somit Verlasslichkeit der Wirkung bei hinreichen- 
der Intensitat derselben. Das reine Coniin ist gar nicht zu empfehlen, 
da seine Natur nach dem Grade der Intensitat der Wirkung sich mil jedem 
Tropfen, den man aus dem Flaschchen nimmt, andcrt. Eben so wenig 
eignen sich nach den Versuchen andere Extracte des Conium maculatum 
zur iirztlichen Praxis. —  Nach dem Gebrauche des Blatterextractes ent
halt der Urin schon nach '/j Stunde Coniin, doch wird dasselbe erst 
durch Zusatz von Kalilósung, oder wenn der Urin nach iangerem Stehen 
alkalisch geworden, frei und dann durch den Geruch deutlich erkenn- 
bar. Spater Iritt so viel Coniin in den Harn, dass es sich sogleich 
durch den Geruch verrath und der Korper wird so impragnirt, dass er 
noch 4 Tage darnach riecht.

Einen Fali von Vergiflung durch. Genuss von fast einer Unze ge- 
schnittenen Tabaks beobachtete S k a e  zu Edinburgh (Edinb. med. Journ. 
1856 Jan. — Med. Centralztg. 1856. 12) bei einem an acuter Manie 
leidenden Soldaten.

Pat. ward in einem lauen Bade plotzlich blass, mit Livor der Lippen und 
allen Erscheinungen von Synkope. Sogleich aus dem Bade genommen, lag er in 
einem Zustande vollkommener Prostralion, Bewegungs- und Empfindungslosigkeit;
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die einzigen Zeichen des Lebens waren eine sehr schwache Respiration und ein 
kaum fiihlbarer Puls; die Pupillen slark contrahirt. Eine halbe Stunde darauf 
stellten sicb heftige Convulsionen und gleichzeitig profuse Entleerung einer dun- 
kelgriinen Fliissigkeit aus dem Darm ein; bald darauf Erbrechen einer briiunlichen 
Fliissigkeit mit Sfiicken geschnitlenen Tabaks. Mittelst der Magenpumpe ward 
noch eine betrachlliche Menge derselben Substanzen entleert und ein starkes In- 
fusum Colleae in den Magen geleitet. Nach etwa einer halben Stunde liessen die 
Symptome nach, die Convulsionen horten auf und die Pupillen erweilerten sicb. 
Dann kehrten der Durchlall und das Erbrechen wieder, und die erbrochenen 
schleimigen Massen waren mit Blut gelarbt. Die Convulsionen erneuerten sich 
mit kurzeń Remissionen, von Zahneknirschen und lautem Geschrei begleitet. Der 
Puls war schwach, schnell und kaum fiihlbar. Die Pupillen hatlen sich neuerdings 
contrahirt und waren fast unempfindlich gegen Lichtreiz. Der Kranke starb 7 
Stunden nach der Aufnahme. — Die Section ergab eine etwas dunklere Farbung 
der grauen Stibstanz des Gehirns, wahrend die Marksubstanz mit zahlreichen Blut- 
puncten besael war. Die graue Subslanz des kleinen Gehirns sehr dunkel. Die 
Seitenvenlrikel enthiellen 6 Drachmen Fliissigkeit; Pons VaroIi und Medulla ob- 
longata slark injicirt; die Lungen boten nichts Besonderes, das Herz klein, leer 
und die Muskelsubslanz schlaff. In der Aorta dunkelrolhes Blut. Die Leber war 
mit Blut iiberfullt, aber von normaler Structur; die Gallenblase enthielt dunkel- 
gefarbte Galie; die Milz war fest, aber blass; die Nieren stark hyperamisch. Die 
Schleimhaut des Magens stark gerunzelt und mit zahlreichen ekchymotischen 
Flecken besetzt. Der Diinn- und Dickdarm ihrer ganzen Lange nach auffallend 
contrahirt, enthiellen nicht die geringste Spur von Facalmassen, dagegen eine be- 
deutende Ouanlitat mit Blut tingirten Schleimes. Die Schleimhaut war an mehre
ren Stellen erodirt, ihre Drusen vergrossert und hyperamisch. Die Harnblase con
trahirt und leer; ferner ein starker Rigor aller Muskeln, wahrend das Blut in den 
grossen Gefassen noch fliissig gefunden wurde.

Zur Kenntniss der Vcrgiftmg mil Dliittcrkoril hat S t r a hl er (Schmidt 
Jahrb. 1856.2)  Versuche an Hunden mit verschiedenen Praparaten (Mutter- 
kornpulver, Aufguss und reines Ergotin) angestellt, und unterscheidet 
zuvorderst die acute und die chronische Vergiftung, erstere durch grossere 
Dosen sehr bald, letztere durch kleinere Gaben langere Zeit hindurch 
erzeugt. Die acute lnloxikation charakterisirt sich gegeniiber der chro
nischen durch die vorwaltend gastrisch - narkotischen Erscheinungen. 
Die gastrischen Erscheinungen: Uebelkeit, Erbrechen, Kolik, Durchfall, 
Kralzen im Schlunde hat es mit anderen scharfen StofTen gemein. Constant 
und charakteristisch ist die bis zum Speichelfluss vermehrle Speichel- 
secretion, die zwar auch bei Digitalis, Cicuta etc., doch seltener und nie 
in diesem Grade vorkommt. Ungeachtet der genannten Sfórungen in den 
Verdauungsorganen bleiben nicht so leicht Appetillosigkeit und dyspepti- 
sche Beschwerden zuriick, da die meislen Thiere und auch die Menschen 
nach dem Genusse des Mulferkorns bald wieder Appetit zeigten und 
ófter sogar in hoherem Grade ais vorher. Auf das Nervensystem wirkt 
das Mutterkorn mehr nach Art der reirten Narcotica paralysirend auf 
dasselbe, und zwar zunachst auf das Gehirn : es zeigen sich alsbald
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Unruhe, Angst, Sohwindel, Betiiubung u. s. w., welche oft die einzigen
Symptome in der Nervensphare bilden. Wahrend diese aber voriiber-
gehend sind. tritt besonders nach dem Genusse grosser Dosen paralysirende 
Wirknng auf das motorische System des Riickenmarkes in den Vorder- 
grund, so dass zuerst gewohnlich Taubheit, Steifigkeit und Liihmung 
der unteren Exfremitaten eintreten, bei starker lntoxikation aber auch
der obere Theil des motorischen Ruckenmarkes und das verliingerte 
Mark paralysirt werden. Die Pupille ist grósstentheils, wenn auch nicht 
immer erweitert, die Respiration mehr oder weniger retardirt, die Puls
freąuenz nicht constant verandert, die Harnexcretion vermindert. Krampfhafte 
Anfalle, paroxysmenartige Couvulsionen werden nicht beobachtet, hóchstens 
treten ganz leichte, der Lahmung vorausgehende Muskelzuckungen in 
den Backen- und Schenkelmuskeln auf. Hiedurch unterscheidet es sich 
von den Narcoticis acribus sowohl ais den Tetanicis. —- Bei der 
chroniscfwn Vergi('tnng treten mehr die convu!sivisch-septischen Wirkungen 
hervor. Die Darmaffeclion ist weniger heftio; und es fehlt meist dieO O
primare liihmende Wirkung auf das Cerebralsystem; vielmehr wird einer- 
seits die Reflexerregbarkeit des Ruckenmarkes anhaltend bis zur convul- 
sivischen und telanischen Wirkung gesteigert, andererseits gehen der 
centralen Lahmung meist Zeichen der peripherischen voraus. Charakteristisch 
und zugleich unterscheidend von den Vergiftungen mit Lolium temul. und 
Bromus secalinus ist das Geliihl von Ameisenlaufen und der bis zur 
Fresslust gesteigerte Appetit. Der Sectionsbefund stimmt im Allgemeinen 
mit dem nach dem Genusse von scharfen Pflanzengiften und Narcoticis 
iiberein. Dahin gehoren der schnellere Uebergang in Faulniss, die Ent- 
zundungserscheirningen im Magen- und Darmcanale, Verdickung und 
faltiges Aussehen der Magenhaute, Verengerung und Yerdickung der 
Gedarme, donkle Farbę und Diinnfliissigkeit des Blutes, Blutreichthum 
in verschiedenen Organen: Gehirn, Leber, Milz, Lungen und Herz, besonders 
aber Ueberfiillung der Neivenstamme mit Blut. Das einzige yielleicht 
charakteristische Zeichen ist die fast immer beobachtete Ausdehnung und 
Anfiillung der Gallen- und Harnblase, was mit der Harnverhaltung im 
Leben in Einklang steht. Bei der chronischen Form ist auch die tief 
in den Ernahrungsproccss eingreifernle Wirkung des Mutterkorns, die 
sich in dem lividen und kachektischen Habitus und der Atrophie der Organe 
ausspricht, fiir die Diagnose von Belang. — Bei der suptisc.hen Fonu 
diirften mehr die negaliven Resultate, insbesondere die normale Beschaffen 
heit der zu den nekrosirten Theilen fuhrenden Arterien fiir die Diagnose 
massgebend sein.

Eine sonst seltene V«rgiftuilg durch Salzsaiirc theilt De u t s c h  
zu Nikolai (Pr. Ver. Ztg. 18)5,  48) mit.

J. B.', ein 3 0 ja h r . wohlgestaltetes Frauenzi nmsr, verschluckte in Folgę ge- 
tauschler Hotfnungen eine belraehlliche Menge genannter Saure. Sie sturzte so-
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gleich zur Erde, ein furchlbares, unarticulirles Geschrei ausstossend, kriimmle 
und walzle sich, wiirgte haufig mit ausserordentlicher Anslrengung, erbrach von 
Zeit zu Zeit geringe Mengen einer gelbgriinen Fliissigkeit, wahrend der Leib 
aufschwoll. Die dargebotene laue Milch sclduckle sie nicht. Das Anfangs 
lange hochgerothęte Gesicht erbleichle plotzlich , die Augen traten in die 
Hohlen zuriick, Schwindel, Umneblung der Sinne, heftige Gonvulsionen tra
ten ein, und etwa 2 Stunden nach genomrnenem Gifle erfolgte der Tod. — 
Sccłion 3 Tage nach dem Tode Mund offen, Zahne nicht geschlossen, im 
Inneren des Mundes keine Spur yon Verbrennung, Zunge hinter den Ziihnen 
befindlicb , ganz ohne Spur von Verhrennung und Texturveranderung. Un
terleib von blaugriinlicher Farhe, und besonders in der Magengegend stark von 
Luft ausgedehnt. Hirnhiiute sehr blutreich, BI u l lei ter stark gefiillt, auf den Hirn- 
windungen ein schwacher, gallertarliger Ueberzug, Gehirnmasse hlularm. Schlund- 
kopf dunkelhraun gefarbl, seine Schleimhaute noch zusammenhangend, sogar etwas 
fester ais gewdhnlich. Kehlkopf, Kehldeckel, Luflrohre normal, Schlund gleich- 
falls. In der Brusthohle ausser auffallender Blutarmuth des Herzens und nicht un- 
betrachllicher Bluluberfullung der Lungen keine Abnormitat. Die dicken Gediirme 
stark von Luft ausgedehnt, der Magen bedeutend vorgedrangl, ganz voll und 
kirscbroth gefarbl; ausserlich stellenweise, am haufigsten um die Curvatura minor, 
schwarze, unregelmasśige, von i" ‘ his Durchmesser grosse Flecke, welche 
sich trockner und harter anfiihllen ais die (ihrige Haut des Magens, sich auch 
nicht leicht zerreissen oder durchstossen liessen. Den Inhalt des Magens bildele 
eine denselhen yollkommen ausfullende, dunkelbraune, fast schwarzliche, breiarlige, 
fast geruchlose Masse. Ilaute des Magens sehr stark yerdickt,Schleimhaut gleich- 
massig geschwarzt, in eine gleichsam yerkohlte, zoltig-schmierige Masse yerwan- 
delt. Muskelhaut und seroser Ueberzug unzerstórl, sogar fester ais gewohnlich. 
Speiserohre nahe an der Cardia schwarzlich gefiirbt, Gewebe der Schleimhaut 
matsch, schmierig, Muskelhaut normal, Zwólffingerdarm u s. w. normal, Gallen- 
blase desgleichen, massig angefullt, Inhalt diinnfliissig, normal gefarbt, Mastdarm 
leer. Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes wies Salzsaure nach.

Ueber eine "ebeille Vcrgiftllllg mil iiq. Am,mon. forlis berichtet 
W i l s o n  R e e d  (Med. Times and Gaz. 1855 — Schmidt Jahrb. 1856,2) .

F,in Geisleskranker hatte ein Linim aus Liq. Ammon. fort, Amrnon. sesquicarb. 
aa. dr. 3 und Olei Oliv. unc. 3 auf einmal yerschluckt. Unmitlelhar darauf 
folgte: heftiges, hdchst schmerzhaftes Brennen im Monde, Schlund und Magen, 
Athemnoth, rauhe, krachzende Respiralion, Aphonie; Gesichtsróthe, heftiges Klo- 
plen der Karotiden, Zunge roth unii wund, haufige albuminose, klehrige Blulsecre- 
tion aus Mund und Nase; profuse, kalte Schweisse, Kalte der Exlremitaten, hefti
ges Ziltern, Krampfe, lodtenahnliches Ansehen, Augen krampfhafl nach oben ge- 
richtet, Augenlider geschlossen, Lippen hlau, Vomiturftionen ohne Erfolg, ganzliche 
Unempfindlichkeit, Verlust des Sehvermogens. Man hrachte ungefahr I Pinie ver- 
diinnler Essigsaure durch die Magenrdhre in den Magen, entfernlc dieselbe nach 
einiger Zeit mittelst der Magenpumpe sammt dem schadlichen Inhalte, und wie- 
derholte dieses Yerfahren in kurzeń Interyallen 3mal. Spater mischte man den 
Injectionen Milch und Oliyenol bei. Schon nach dem ersten Versuche trat grosse 
Erleichterung ein, der hrennende Schmerz hórle auf, das Schlingvcrmógen stellte 
sich nach und nach wieder ein. Dessenungeachtet blieb der Zustand noch eine 
Zeit lang sehr bedenklich, die Zeichen des Collapsus traten wiederholt ein. Nach 
heissen Fomentationen um die Extremitaten und wiederhollen Klystieren von Crolon-
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ol und Aloii, denen bald reichliche Ausleerungen folglen, kehrte das Bewusstsein 
wieder. Das Erbrechen wurde durch anhaltendes Trinken yon Milch und Orangen- 
wasser unlerhalten, und blutigweisse Sliicke der Magenschleimhaul entleert. Merk- 
wurdig wurden die Ilaare des Pat. in einer Nacht merklich grau. Die bestehende 
Entzundung in Schlund, Magen und Darm wich binnen 8 Tagen.

Die Solutio Ferri nilirriatici oxydulali empfiehlt Z i m m e r m a n n  
(Central Ztg. 1856, 3) nach seiner Erfahrung ais das beste Blutstillungs- 
mitlel, indem dasselbe noch da entsprach, wo Tannin und andere Styptica, 
selbst das Gliiheisen nicht ausreichten. Die Lósung von ' /2 Unze in 
4 Unzen Wasser stillte sofort die Blutung sogleich und andauernd, 
nachdem ein damit getrankter Schwamm iiber der blutenden Stelle aus- 
gedriickt, und nach Sislirung der Blulung die Flachę mit Charpie, welche 
mit der genannten Fliissigkeit gelrankt war, bedeckt worden war.

Die vom Ministerium des Innern zur Beguiachtung und Priifung non 
La nd o I f i s  lieliaildlllllg des Krebses angeordnete Medicinal-Commission 
er stallct durch F . Ul r i c h  (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1855, 9, 10) folgenden Be
richt. Die Aetzpasta hestand aus 5 Theilen Chlorbrom, 3 Theilen Chlorzink,
1 Theil Chlorantimon und der nólhigen Menge Pulv. Liquir. Diese „Pasta Lan- 
dol/iu genannle Composition wurde entweder rein, oder behufs der Milderung 
ihrer alzenden Eigenschaft, bald mit Ung. basilicum, bald mit Bals. St. Genov. 
in versehiedenen Mengungsverhaltnissen aufgelegt. Die Pasta hat von 
dem Chlorbrom eine rothe Farbę, die sich, bei der Fliichtigkeit desselben, 
bald in Schmutziggelb umandert; sie entwickelt erstickende, die Luftwege 
und Augen reizende Diimpfe. Die nachste Wirkung ist Verschorfung 
gesunder sowohl ais kranker Theile. Diese kommt rasch zu Stande, 
sie wurde nach 24 Stunden immer schon vollendet gefunden. Der 
Schorf ist scharf begrenzt und schon am 3 —4 Tage mit einer blassgelben 
Demarcationslinie umzogen, in den meisten Fallen und wenigstens in 
den ersten Tagen trocken, bisweilen trocken und rissig, und bleibt so> 
bis er vom reichlich gewordenen Wundsecrete macerirt wird und vom 
Rande her zerfallt. Die Nachbarlheile werden beim gehórigen Schutze 
nicht verandert. Der Schorf stiess sich vom Rande her gegen sein 
Centrum in einer meist scharf bezeichneten Flachę in 5— 11 Tagen ab. 
Die Dicke desselben hiingt vorziiglich von der Dicke der Pasta, zum 
Theil auch von der BeschalTenheit der beruhrten Theile ab. — Wahrend 
und unmittelbar nach der Auflegung ist objectiv nur eine hofartig aus- 
gehreitete, leichte, rosige Injection der umgebenden Haut und selbst diese 
nicht immer zu bemerken, wahrend ein nach Umstanden verschiedener 
Schmerz auftritt. Der Schmerz, den die unversetzte, etwa 1"' dick 
aufgetragenc Pasta erregt, ist brennend und sehr heftig, halt zwischen 
6 12 Stunden und noch langer an, worauf er gelinder wird. Haufig
strahlt er nach entfernten Organen aus, raubt den Schlaf und bewirkt 
Beschleunigung des Pulses, innere Hitze, Angst und Schweiss. Nach
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2 — 4 Tagen erholen sich die Kranken. Die chemische Untersuchung des 
in den ersten 24 Stunden gelassenen Urins hatte ein negatives Resultat. 
Die entziindliche, órtliche Reaction zur Begrenzung und Abstossung des 
Schorfes steht wohl im Yerhaltnisse zur Concentration und Ausdehnung 
des Aetzmittels, ist aber im Allgemeinen massig, auf die nachste Um
gebung beschrankt, zu gutarliger Eiterung fiihrend und von raschem 
Verlaufe. Gewóhnlich ist am Tage nach der Aetzung ein fingerbreiter 
Saum zunachst des Schorfes derb infdtrirt, aber selbst beim Drucke nur 
wenig schmerzbaft. Dieser Saum ist nebst der Basis der geiitzten Par
tie, durch Anschweliung gehoben und die derbe Anschwellung des Saumes 
geht in einen verschieden grossen, ódematósen Hof unmerklich iiber, 
der sich eben so unmerklich in die gesunde Haut verliert. Je lockerer 
das benachbarte Bindegewebc, z. B. das der Augenlider, desto auftal- 
liger und ausgebreileter ist das Oedem und umgekehrt. Oedem und 
derbe Infiltration nehmen schon von den nachsten Tagen an allmalig 
ab und sind zur Zeit des Schorfabfalles relativ gering. Das Aetzmittel 
verschorft alle Gewebe, nur bedingt die Dichtigkeit und Widerstands- 
Fahigkeit des geiitzten Gewebes einen Unterschied in der Tiefe, bis wohin 
die Verschorfung dringl. Ist die wegzuiitzende Enlartung nahe an einem 
Knochen, so ist eben deshalb eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Nekrosirung desselben schwer zu vermeiden, doch ist dem zu iitzenden 
Theile Rechnung zu tragen. Die Capillargefasse werden nicht an-, sondern 
gleich durchgeatzt und es kommt zu keiner Blulung, selbst nicht bei 
Arterien und Venen bis zu einem gewissen Durchmesser. Da der tam- 
ponirende Schorf lange genug haftet, um die Gefiissenden unter seinem 
Schulze und wahrend des Reactionsprocesses verwachsen zu lassen, so 
kommt nach Anwendung der Pasta auf Gebilde, die keine grossen Ge- 
fasse enthalten, keine Blutung vor. Die zuruckbleibende reine Wunde 
hat einen regen Bildungstrieb; die Heilung schreitet vom Rande gegen 
das Centrum merklich vor, wogegen ein Entarlungsrest gar nicht, oder 
nur fiir kurze Zeit vernarbt und rasch wieder hervorwucherf. Die Narbe 
ist im Vergleiche zur friiheren Wunde klein und dabei glatt. Bei aus- 
gedehnten Wunden treten wahrend des Vernarbungsprocesses zeitweilige, 
die Vernarbung sehr verzógernde Stillstande (órtliche Erschopfungen) ein. 
Da die Pasta mehr trocken ais feucht ist, und wahrend des Aufstrei- 
chens erstickende Dampfe entwickelt; so kann sie nur auf wenig em- 
pfindliche, von Mund und Nase entferntere Stellen unmittelbar aufgetra- 
gen werden; in allen anderen Fiillen, so wie iiberhaupl, ist es besser, die 
Pasta entfernt vom Kranken auf eine hinreichende Zahl zugeschnittener 
Leinwandlappchen aufzutragen, diese genau auf die zu atzende Stelle 
aufzulegen und schnell den aus Charpie, Verbandlappen, Heftpflaster- 
streifen u. s. w. bestehenden Deckverband dariiber anzulegen. Die zu-
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nachst liegende gesunde Haut wird gegen die periphere Wirkung des 
verdampfenden Chlorbroms (gegen Blasenbildung) nach Versuchen am 
besten geschutzt, wenn sie vor der Auftragung mit einer mehrfachen 
Lage sehr kurzer Heftpflasterstreifen bedeckt wird. So lange unter dem 
Deckverbande kein Wundsecret, Blutung oder dergleiehen bemerkt wird, 
bleibt er unberuhrl liegen, wird demnach einmal nach '24, einmal nach 
48 Stunden oder noch spater abgenommen, und durch einen neuen er- 
selzt. Alle Sehorfe wurden mit auf Charpie gestrichenen Cng. basil. 
verbunden, lediglich zu dem Zwecke, das Ankleben zu verhindern. Die 
Wundlliichen wurden bald mit Ung. basil., bald mit Bals. St. Genov. auf 
Charpie, bei reichlichem Wundseerete und bei schlaffen Granulationen 
mit trockener Charpie verbunden, um gelind zu reizen und das An
kleben der Verbandstucke zu verliiiten. — Mit dem Kosmischen Mittel ver- 
glichen, wirkt die Pastę schneller und tiefer verschorfend bei vergleieh- 
weise massiger Reaction. Die erste intensive Wirkung, durch welche 
insbesondere die zahe Bedeckung der Aftergebilde rasch verschorfl wird, 
scheint dem fluchtigen aber machtigen Chlorbrom, die langer anhal- 
tende und in die Tiefe greifende Verschorfung des weniger widerstehen- 
den Gewebes dem fixen Cblorzink und dem Cldorantimon anzugehó-
ren. —  Vergleicht man das Aetzmittel mit dem Messer, so ergibt sich,
dass bei Aachen Entartungen, die entweder keine Hautbedeckung mehr 
haben, oder bei denen dieselbe in die Entartung mit einbezogen ist,
kein wesentlicher Unterschicd zwischen der Natur- und Heilungszeit der
Messer- und Aetzwunde Statt finde, nur ofters nóthig werdende Aetzun-
gen verzógern die Dauer der Behandlung. Bei Entartungen unter einer 
gesunden Hautbedeckung wird durch das Messer die Haut erhalten, und 
bleibt zur Bedeckung der Wunde verwendbar. Liegt dabei die Entartung 
in gesunde und wichtige Organe eingebettet, oder doch innig an die 
selben angelagert, so wird der Vortheil des Messers noch auffallender, 
desgleichen wo die Entartung an grossen Gefassen, an einem noch ge
sunden Auge, oder an anderen wichtigen Theilen liegt. Da die Pasta
L. den Kranken nur ein oder wenige Tage angreift und ihm dann die 
Ruckkehr zur gewohnten Nahrung und Lebensweise gestattet, so kann 
bei hohem Alter, Blutarmuth und gluichzeitigem Mangel gesunder Be- 
deckungen die beim Aetzmittel voraussichtliche lange Behandlung eine 
untergeordnete Bedeutung gewinnen und das Messer verdrangen. Die 
Gefahr einer Phlebilis und Pyamie ist bei beiden gleich, Bei Afterge- 
bilden, dereń Keime weiter verbreitet sind, ais sich durch das Gesicht 
und Gefiihl enldecken lasst, kehrt bei beiden das Hebel an der Opera- 
tionsstelle zuriick; greift ein solcher Zustand auf die Knochen iiber, so 
kann Pat. vielleicht noch durch das Messer, nicht aber durch das Aetz- 
miitel gerettet werden. In Bezug auf Recidive gilt kein Unterschied.
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Unter den beobachteten Carcinonien ist das Epiteliom nie ganz zer- 
stórt und geheilt worden. Die tibrósen Bruslkrebse und das Carcin. 
medull. mammae zeigten nach monatelanger Behandlung deutliche Reci- 
dive, das geheilte Cystofibroid ist kein krebsiges Gebilde. — Durch die 
bisherigen Beobachtungen stellt sich somit heraus: 1. dass die Pasta 
Landolfi ein Aetzmittel sei, welches in gewissen wichtigen Beziehungen 
von keinem der bisher bekannten Aetzmittel iibertroffen wird, im Ge- 
gentheil unter gewissen Umstanden allen andern Aetzmitteln vorzuziehen 
i st ; 2. dass die Pasta Landolfi eben nichts mehr ais ein gutes Aetzmit
tel sei, und deshalb weder ein Universalmittel zur Entfernung von After- 
gebilden iiberhaupt, noch viel weniger ein Specificum gegen krebsige 
Entartungen vorstellt; 3. dass durch denselben Umstand auch die An- 
zeigen und Grenzen seiner Anwendung bestimmt sind. und sich nicht 
ohne Nachtheil fiir den Kranken uberschreiten lassen. Prof. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Die Lcukokytliacmic Oiler Lcukaemic, bekanntlich seit 1844 durch 
die Untersuchungen V i r c h o w ’s und B e n n e t t ' s  ais ein neuer pathologi- 
scher Zustand in die Wissenschaft eingefiibrt, wurde in der Ietzten Zeit der 
Gegenstand vielseitiger Verhandlungen sowohl der verschiedenen Pariser 
medicinischen Gesellschaften, ais auch der franzosischen Journalistik. 
B o u c h u t  (Gaz. des hop. 185G, 31, 33), welcher eine im J. 1842 bei 
einer Kindbetterin nachgewiesene, jedoch damals auf Eiterkiigelchen 
bezogene, ahnliche BlutbeschafTenheit gegenwartig ais Leukokythaemie gel- 
tend macht, heht insbesondere die Nicht - Selbststandigkeit der letzteren 
hervor, indem sie stets nur secundar bei verschiedenen anderen Krank- 
heitszustanden zur Entwickelung komme. B e n  n e t t  und V i r c h o w  
haben bisher das Vorherrschen weisser Kiigelchen im Verlaufe verschie- 
dener acuter Krankheiten, bei alten Leberhypertrophien, bei Milzhyper- 
trophien mit oder ohne Wechselfieber, bei Hyperlrophien der Lymphdrusen
u. s. w. nachgewiesen; B. meint, dass kiinftig, nachdem die Aufmerksamkeit 
auf diesen Gegenstand rege geworden, wohl noch viele Krankheitszustande 
gefunden werden diirften, wo diese BlutbeschalTenheit zu Stande kommt, 
und dass iiberhaupt noch weitere Eorschungen nothig seien. Ais Beilrag 
erzahlt er die Krankengeschichte eines 9jahrigen Madchens, welches mit 
chronischer Diarrhóe, Anasarca und Albuminurie hehaftet, sehr anamisch 
aussah, so dass B. ihr Blut mikroskopiseh zu untersuchen beschloss 
in der Yermuthung, dass Leukylhamie vorhanden sei; die Untersuchung 
zeigte wirklich farblose Kiigelchen in dem Verhaltniss von 1 : 4 .  Die 
spater erfolgte Autopsie ergah chronische Darmgeschwiire nebst Brightischer 
Nierenentartung; die Milz, Leber und Lymphdrusen waren normal. —



16 H I u I.

Nach dem gegenwartigen Stande der Dinge glaubt B. 3 Formen auf- 
stellen zu kónnen: 1. Locale Leukokylhdmie, findet bei entziindlicher
Stase statt; V i r c h o w, welcher dieser Form nur eine untergeordnete 
Bedeutung zugesteht, halt die Ansicht von E m m e r t  fiir die entspre- 
chendste, welcher zu Folgę die Circulation der weissen Kiigelchen mehr 
Hindernisse bei vorhandener Stase finde, ais jene der rothen. -—■ 2. Eine 
acute Form der allgemeinen Leukokylhdm ie halt sich B. seinen Erfahrun- 
gen zufolge aufzustellen fiir berechtigt, ungeachtet V i r c h o w  und 
Ben net t  nur von einer chronischen Form sprechen. Er fand diesen 
Zustand bei mehreren Autopsien von Kindbetterinen, welche innerhalb 
weniger Tage und selbst Stunden gestorben waren; bei einigen fanden 
sich gleichzeitig Eiterablagerungcn an den Gefiissen, hiiuligen und paren
chymatosen Organen, und im Blute der Hohivene weisse Kiigelchen in 
betriichtlieher Menge; noch merkwiirdiger war der Fali, wo der Tod 
3 Tage nach der Entbindung eintrat und weder im Uterus, noch in an
deren Organen eine krankhafte Veranderung nachgewiesen werden 
konnte, wogegen die Leukokythamie entschieden ausgesprochen war. —
3. Die chronische allgem tine Leukokythaem ie  ist die eigentliche, bisher 
von den mehrgenannten Autoren beriicksichtigte Form. —  Die Untersuchung 
des leukdmischen Blutes ergibt eine geringere Dichligkeit ais im normalen 
Blute, indem die Menge des Wassers iiberwiegt. Die Verhiiltnisse der 
Fibrin, des Eiweisses und der Salze sind wenig geiindert, dagegen die 
Quantitiit der rothen Kiigelchen wie bei Anamie vermindert, und die 
Zahl der weissen, welche im Normalzustande 1 : 300 bis 350 betragt, 
so vermehrt, dass sie l/20, ' /4 bis ’/3 der Gesammtzahl erreicht. — Bei 
der chronischen Form ist die Entwickelung eine sehr langsame, so dass 
sie erst bei hóheren Graden zur Erkenntniss kommt. Die Kennzeichen 
sind : eine eigenthiimliche, manchmal in's Gelbliche ziehcnde Blasse mit 
oder ohne Abmagerung, Oedem der Glieder bis zu allgemeinem Hydrops; 
manchmal Anlage zu Purpura und zu Hamorrhagien der Haut, der 
Schleimhaute und des Zellgewebes; hiezu kommt Dyspnóe, Herzklopfen, 
Blasegeriiusch im Herzen und den grossen Gefiissen, erhóhter Durst, 
Unregelmassigkeit der Stuhlentleerungen, manchmal Fieberanfiille mit 
Schweissen, bis es zu einem anhaltenden Fieber kommt. Da diese 
Symptome auch der Anamie enlsprechen, so entscheidet eigentlich nur die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes. — Die Frognuse, welche V i r c h o w 
ais absolut ungiinstig hinstellt, halt B. nicht fiir so unbedingt ungiinstig, 
indem der Zustand der Kranken Monate und selbst Jahre lang sich gleich 
bleibt und die betreflenden Kranken der Beobachtung entgehen, fortgesetzte 
Beobachtungen somit nothwendig seien. —  Die Behandlung  fallt mit 
jener der Anamie und der zu Grunde liegenden Krankheiten zusammen ; 
nebst dem entsprechenden Regimen sind Eisen und China die Hauplmittel.
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Die Beziehungen des Tj'|lhllS zur Tuberculose besprach V i r c h o w  
in seinem pathologisch-anatomischen Curse. (Bericht von H iic k e l  jn 
Wien. Wochenschrift 1851), 1, 2).  Die Verwandtschaft der anatomischen 
Producte beider ist viel grosser, ais man gewohnlich anzunehmen ge 
neigt ist, wo man sich nur an die extremen Erscheinungsweisen dersel
ben halt. Aus der Vergleichung beider geht hervor, wie schwankend 
die Differenzen sind, mit dereń Hilfe man gewohnlich dieselben trennen 
zu konnen glaubt, und wie insbesondere bei der DarmalTection die Ent- 
scheidung in loco, welchem von beiden sie angehore, zuweilen unmog- 
lich wird. Ganz besonders weist aber die feinere, mikroskopische Un
tersuchung der Producte des Typhus und der Tuberculose auf eine na- 
here Verwandtschaft zwischen beiden Krankheiten hin, indem daraus 
hervorgeht, dass die zelligen Formelemente derselben an und fiir sich 
nicht specifisch verschieden sind. —  In einem mitgetheilten Falle, wel
cher die Grundiage der Besprechung bildet, war ein 30jahriges Weib 
mit Coxartbrocace unter typhosen Erscheinungen gestorben. Die Auto- 
psie schloss zuniichst die Vermulhung eines pyamischen Processes vo!l- 
standig aus, da nirgends Thrombosen, lobulare Lungenabscesse, sepli- 
sche Pleuritis und andere metastatische Erscheinungen sich vorfanden. 
Dagegen schien anfanglich fiir die Diagnose des Typhus zu sprechen 
die etwas vergrósserte und welke Milz, sechs, 2 — 5 ' "  im Durchmesser 
haltende Geschwiire des Ueum, welche fast vollstiindig gereinigt waren, 
mithin ihren specifischen Charakter verloren hatten; im Mesenterium 
mehrere ihnen entsprechende, scheinbar einfach geschwollene Lymph- 
driisen ; die unteren Lappen beider Lungen hyperamisch, stark odema- 
tós und stellenweise hepatisirt. Dagegen fanden sich in den Spitzen 
der Lungen einzelne Indurationen und kasige Einlagerungen und auch 
auf beiden Pleurablattern, besonders in alten Adhasionen, eine Reihe 
flachrundlicher graurother Tuberkelknoten. Die hiedurch zweifelhaft ge- 
wordene Natur der Darmgeschwiire wurde bei naherer Untersuchung um 
so mehr schwankend, indem in ihrem ringsum geschwollenen Saum 
neue frische Ablagerungen von kleinen grauen Kórnern sich vorfanden. 
Entscheidenden Aufschluss gab aber erst, ganz unerwartet, die Eroffnung 
der Schadelhóhle, indem sich ais unzweifelhafter Hauptprocess der gan- 
zen Krankheit eine acute Miliartuberculose der Pia mater kund gab, und 
zwar die seltene reine Form derselben, die ohne alie Entzundung zu 
Stande kommt, und keinen Hydrocephalus erzeugt. Am starksten infil- 
trirt war das Gebiet der Gefasse (Carotis interna, A. fossae Sylvii, corpo- 
ris callosi und ihrer Aeste), indem die Mehrzahl der Knoten in dereń 
nachster Umgebung, zum Theil in dereń Wanden selbst lagerte.

Einen Bericht iiber die TypllUS-Ąw^eme, welche in Wien im J. 1855 
auf die Cholera folgte, erstattete Prof. He i m in Wiener Doctorencollegium

A  i . . i . *  n  J  i  i i  5
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(Oesterr. Ztschrft. f. prakt. Hlkde. 1856, 5). Der Typhus war besonders 
in jenen Vorstadtbezirken ausgebreitet, wo kurz zuvor die Cholera um 
sich gegriffen hatte, so dass in manchen Bezirken nur wenige Hauser 
frei blieben, und alle óffentlichen und Privatspitaler mit Typhuskranken 
uberfullt waren. Gleich nach Abnahme der Cholera zeigte sich eine 
grossere ais die gewóhnliche Zahl von Typhusfallen, stieg von Mitte 
November und nahm bis Ende Janer 1856 stetig zu. — Das Stadium der 
Vorboten war kurz, indem man schon am 3 . — 4. Tage haufig einen 
hochgradigen Typhus constatiren konnte; das Exanthem sehr haufig und 
ausgebreitet, in der form von Boseola; minder haufig die papulóse Form, 
welche indessen (im Gegensalze zu Di e t f s  Angaben) ebenfalls schon 
in den ersten Tagen bemerkt wurde; Petechien sehr selten, und noch 
seltener Miliarien. —  Ais Complicationejt beobachtete H. am haufigsten 
Pneumonie, oft im grossen Umfange, die Gefahr stets bedeutend vermeh 
rend, einmal auch Lungengangran; sehr haufig waren auch Erscheinun
gen von Angina und Kehlkopfleiden. Meist waren Diarrhóen vorhanden, 
traten schon Anfangs ein, blieben hartnackig und erschwcrten die Er 
kraftigung der Kranken; blutige Diarrhóen waren selten und immer le- 
thal; die Milzvergrósserung nicht constant und nicht bedeutend ; Deli
rien, die von alteren Aerzten so haufig beobachtet wurden, waren selten 
und H. schreibt diesen Unterschied der friiheren reizenden Behandlung 
zu; Amaurose lmal, Parotitis 4 —5mal; Gangran an ausseren Theilen: 
lmal am Penis, lmal an den Schamlippen und oft in Form von Decu- 
bitus. —  Beziiglich einzeiner wichtiger Krankheitserscheinungen hebt H. 
hervor, dass der Anfangs sehr schnelle und oft doppelschlagige Puls 
nach dem Ausbruche des Exanthems sich vie! verlangsamte; dass der 
Urin haufig keine Chloride („ein sehr bóses Zeichen") zeigte, dagegen 
oft Albumen, ohne dass es deshalb in allen Fallen zur Brightischen Nie 
renentartung gekommen ware. Bei einem hochgradigen Typhus zeigte 
sich Blut im Harne, und zwar in betraehtlicher Quantilat durch mehrere 
Tage; Urinbeschwerden waren selten, mehr in Form von Enurese ais 
Dysurie. Recidiven waren bei der bedeutenden Ueberfiillung der Kran- 
kenzimmer sehr haufig. Schwangere, Puerpercn und Tuberculose wur
den ebenfalls ergriffen. —  Bei raschem Verlaufe, wo der Tod schon 
nach 3 — 4 Tagen eintrat, waren die anatomischcn Erscheinungen im 
Darmcanal nur wenig bemerkbar, im weiteren Veriaufe kamen lnfillra- 
tion, Schorf- und Geschwiirsbildung in den PeyeFschen und solitaren 
Driisen zum Vorschein. Nicht selten war hochgradiges Exanlhem neben 
stark ausgepragten Darmerscheinungen gleichzeitig vorhanden. —  Gegen 
die Diarrhóe war Infus. Ipecac. unzureichend, dagegen Salep mit Alaun 
und Opiumtinctur, in hartnackigen Fallen Ratanhia mit Laudanum, Kly- 
stire von Salep mit Alaun und Opium nutzlich. Gegen Decubitus wurde
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ausser Ung. cerussae das Glyeerin angewendet. —  M. Ha l l e r  behan- 
delte im Militarspitale von Ende November 1855 bis Ende Januar 185(i 
90 Typhuskranke, von denen bis dahin 16 gestorben waren. — H. er- 
kliirt die in Rede stehende Typhusform fur eine Modification oder Mit- 
telform des exanlhematischen und Abdominaltyphus. Von Chinin in 
grossen Gaben, wie es Di et l  empfohlen hatte, sah H. keinen giinstigen 
Erfolg.

Ueber Typhus bei Hasen beriehtet M. A. B e c ą u e r e l  (Gaz. des 
hop. 1856, 18). In einem nicht weit von Paris befindlichen, mit Mauern 
eingeschlossenen Park wurden gegen 100 Hasen nebst Kaninchen ge- 
halten, welche nur selten gejagt wurden. Seit 4 Jahren war unter 
denselben eine bedeutende Sterblichkeit eingerissen; man bemerkte, dass 
einzelne Hasen matt wurden, sich kaum hinschleppten und fand sie 
nach einigen Tagen todŁ. Allmalig schmolz die Zahl derselben so be- 
deutend, dass man die ruekstandigen kaum auf 20 schatzen konnte. Die 
aufgefundenen Leichen waren abgemagert, mit aufgetriebenem Unterleib. 
Die in 3 Fallen von B. unternommene Antopsie ergab Erscheinungen, 
die einem Typhus ahdominalis vollkommen entsprachen. Die Peyerschen 
Drusen waren nicht allein theilweise geschwollen und geróthet, sondern 
auch theilweise mit wirklichen charakteristischen Geschwiiren beselzt; 
auch an den solitaren Drusen sassen kleinere rundę Geschwure. Die 
Lungen waren besonders in den unteren Lappen mit Blut infiltrirt, das 
Blut fliissig, schwarz u. s. w. —  Beziiglich der Nosogenie dieses Typhus 
macht B. die Erfahrung geltend, dass Hasen, welche in begrenzten 
Raumen gehalten werden, sich nie so vollkommen entwickeln, wie im 
freien Zustande lebende, und dass sie allmalig in einen Zustand von 
Ermattung verfallen, in welchem sie leicht getodtet werden konnen. Auch 
das Zusammenleben mit Kaninchen scheine schwachend auf die wei- 
teren Generationen der Hasen zu wirken, so dass dieselben mitunter 
ganzlich in den betreffenden Raumlichkeiten ausstarben. —  In der freien, 
hasenreichen Umgebung des Parkes erlitten die freien Briider desselben 
Geschlechles keine Spuren von Erkrankung.

Ueber die Kórpertemperatur im illtcrillittircmlcil Fieber hat S. 
Ph. Mi c h a e l  (Arch. f. phys. Heilkde. 1856,1) in der med. Klinik zu 
Leipzig Specialbeobachtungen in 1 1 Fallen von verschiedenem Typus 
gesammelt. Seine Beobachtungen schliessen sich an fruhere, von Z im
m e r  ma n n  und von B a r e n s p r u n g  bekannt gewordenean und beruhen 
theils auf Stundenmessungen, theils auf hiiufigeren Tagesmessungen. ‘ S.e 
wurden in der Achselhóhle mit einem SOtheiligen Thermometer vor- 
genommen, an dem man Zehntel-Grade noch bequem ablesen konnte. 
Die Endresultate sind folgende: 1. Das Steigen der lemperatur vom
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Normalstande oder vom niedrigsten Stande der Apyrexie aus geschieht 
in der Weise, dass sie sich anfangs langsamer, dann kurz vor oder mit 
dem Beginn des Frostes mit erhóhter Geschwindigkeit, erst stetig zu- 
nehmend, dann in Absiitzen zu ihrem Maximum erhebt. —  2. Auf dem 
Maximum erhalt sich die Temperatur eine Zeit lang, so dass sie entweder 
nur eine einzige Akme oder zwei mit zwischenliegender Senkung bebaupteł. 
In keinem Falle betrug die Dauer dieses Maximums langer ais 2 Stunden, 
meist kurzere Zeit. — 3. Das Abfallen geschieht in allen Fallen mit 
geringerer Geschwindigkeit, ais das Aufsteigen vom Frost his zum Ma- 
ximum. Die Schnelligkeit des Abfallens in den verschiedenen Stunden 
ist in manchen Fallen eine nicht betrachtlich verschiedene, wahrend sie 
in anderen sehr differirt. Die Form des Abfallens ist eine terassenfórmige, 
so dass bei Beobachtungen von 5 zu 5 Minulen die Temperatur z B. 
iiber 5 — 0 Beobachtungszeiten steht, und dann binnen 5— 10 Minuten 
um 2 — 3 Zehntel sinkt. —  4. Der Eintritt der subjectiven Symptome 
ist an keine bestimmlen Temperalurgrade gebunden. Bei Beginn des 
Frostes, so wie zu Ende des Schweisses steht die Temperatur iiber der 
Norm, jedoch bald nur einige Zehntel, bald einige ganze Grade. Die 
Maxima fallen theils in die Hitze, theils in das Ende des Frostes, theils in den 
Anfang des Schweisses, niemais also weit entfernt von den Grenzen des Hitze- 
stadiums. Die genannten Verhaltnisse geltcn von allen Typen des Wechselfie- 
bors. — 5. In Betreff der Hohe der Maxima findet keine Verschiedenheit 
zwischen den einzełnen Typen Statt. In den meislen Fallen liegt das 
Maximum zwischen 32 und 33°, selten unter, haufiger noch iiber diesen. 
Das hochste Maximum, welches M. iiberhaupt fand, war 33,4. —  0. Die 
Dauer der Anfiille ist sehr verschieden, schwankt in den tertianen Fallen 
zwischen 10 und 32, in den quolidianen zwischen 9 und 18 Stunden. —  
7. Die Dauer des Ansteigens ist in allen quotidianen Fallen kiirzer ais 
die des Abfallens, bei den tertianen bald kiirzer, bald langer. —  8. In 
der Apyrexie erreicht die Temperatur in den meisten Fallen ein subnor- 
males Minimum, jedoch sind die Falle namentlich von quotidianen Fiebern 
nicht selten, wo dasselbe wenigstens einige Zehntel Grade iiber der 
Norm liegt. — 0. Nach dem Gebrauche des Chinid. sulfur. (5— 15 Gr. 
p- d.), dessen Wirkung nach W u n d e rl i ch 's  zahlreichen Versuchen 
jener des Chinin, sulf. nahezu gleich steht, kommt entweder gar kein 
Temperaturanfall mehr, oder es folgt noch ein nahezu gleicher, mit etwas 
weniger heftigen subjcctiven Symptomen; oder die Temperatur erreicht 
ein betrachtlich geringeres Maximum, wobei die Symptome rudimentar 
sind, oder endlich es folgt eine massige Temperatursteigerung, ohne alle 
subjectiven Symplome. Nur in einem Falle folgten noch zwei Temperatur- 
anliille. —  10. In der Reconvalescenz steht die Temperatur meist unter 
der Norm, doch bisweilen auch einige Zehntel iiber derselben; bald
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zeigt sie abendliche Exacerbationen, bald abendliche Remissionen, oder 
endlich sie hat Fruh und Abends denselben Stand.

In Batna (Algier), wo die Hilze und das Sumpfmiasma perniciose 
Fieber heimisch macht, war die Cholera nach dem Berichte von P h i l i pp e  
(Gaz. des hóp. 1856, 24) nach ihrem Ausbruclie am 26. Juli 1854 eine 
Verbindung mit den endemischen Fiebern eingegangen, wie dies iiberhaupt 
bei eingeschleppten Krankheiten zu geschehen pflegt. Bald herrschte 
das Fieber, bald das choleraische Element vor ; mitunter waren beide 
gleichsam verschmolzen. Pb. konnte wahrend dem Verlaufe der Epi
demie, welche bis zum 25. September dauerte, 4 Perioden unterscheiden; 
in der ersten herrschte das perniciose (Febris chol. pernic. epidemica); 
in der zweiten das choleraische Element; in der dritten komatose und 
typhóse Zustande ausser den choleraischen vor; in der vierten gab es 
insbesondere haufig choleraartige Diarrhden, ohne dass deshalb die Cholera 
erloschen wiire.

Von Choleraexanthem hat G. J o s e p h  ais Arzt des stiidtischen Cho- 
leraspitales zu Breslau (Giinsburg: Ztschft. f. klin. Med. Bd. 7. Hft. 1.) 
wahrend zweier Epidemien 78 Falle beobachtet. Unter 207, (100 Man
ner, 107 Weiber) vom 10. Januar his 5. April 1853 aufgenommenen 
Cholerakranken kamen 28 (I2M. ,  16 W., 18 genesen, 10 gestorben); und 
unter 471 Kranken (189 M., 282  W.), welche vom 9. August bis 2 No- 
vember 1855 aufgenommen wurden, 50 (14 M., 36 W .; 44 genesen, 
6 gestorben) Falle von Exanlhem zur Beobachtung. In beiden Epidemien 
zeigte das weibliche Geschlecht eine grossere Disposition. Dem Alter 
nach waren die meislen Befallenen zwischen 2 0 — 30 Jahren. Wahrend 
im J. 1853 der Ausschlag gegen das Ende der Epidemie an Haufigkeit 
zunahm, war es 1855 mehr die Mitte der Epidemie, in welcher die 
meisten Falle von Exanthcmbildung vorkamen. Ais Grundform des
selben bezeichnel .). das Erythem und die Boseola. Das Erythern 
erschien in 24 Fallen; an den befallenen Stellen war eine meist helle, 
verschieden inlensive, dem Fingerdrucke schnell weichende Bóthe zu 
sehen, welche in der Reaction meist am 8. Tag eintrat, in der Regel 
die Extremitaten, in 10 Fallen auch das Gesicht, und in 2 anderen auch 
die Brust befiel. Die Róthe blieb I— 3 Tage und es vergingen noch 
einige Tage, ehe eine mehr oder weniger deotliche Abschilferung erfolgte. 
Manchmal waren die gerótheten Theile auch geschwollen und die Binde- 
haut injicirt, so dass der Ausschlag mit Scarlatina verglichen werden 
konnte. Zwei Falle verliefen ganz unter den Erscheinungen eines Ge- 
sichtserysipelas. — Die Roseola bildete sich entweder aus dem Erythem, 
indem auf dem hellrothen Grunde linsengrosse, dunkler geróthete Heeken 
entstanden und das Erythem dann verschwand ; oder sie erschien, ohne 
vorausgegangener Róthe, auf iibrigens normaler Haut. In den beobachteten
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19 Fallen war das Exanthem meist auf die Extremitaten beschrankt, 
nur in 3 Fallen zeigte es sich auch in der Regio epigastrica. Die ein
zelnen Flecken waren meist grósser und heller roth ais beim Typhus,
erschienen am 8., seltener am 9. Tage nach dem Ausbruche der Cholera, 
standen 1— 2 Tage, ehe sie verschwanden und hatten keine deutliche 
Abschuppung zur Folgę. — In zwei Fallen, welche der Complication 
mit Abortus, Morbus Brightii und Enterodiphtheritis erlagen, bildeten 
sich auf den Roseolaflecken unter den Erscheinungen des Frieselfiebers 
Miliarien, dereń wasserheller Inhalt alkalisch reagirte. — In einem sehr 
gelind verlaufenden Falle erhoben sich auf den Roseolaflecken kleine 
Knotchen von rótherer Farbę, ahnlich dem Lic/ien; nach 3 Tagen erfolgte 
Abschuppung. —  Nachst dem Erythem und der einfachen Roseola sind 
am hiiufigsten jene Formen, welche den Morbillen und der Urticaria
gleichen. Von der MorbUlmform sah J. 8 Falle; das Exanthem steilte
rundliche, linsengrosse oder etwas grossere, rothgelbe oder eigenthiimlich 
scharlachrothe Flecke dar, welche die benachbarte Hautoberflache etwas 
uberragten und haufig in der Mitte eine kleine Papel fiihlen liessen. Fast 
in allen Fallen waren gleichzeitig auch zu Gruppen vereinigte und zu- 
sammengeflossene Flecke zu sehen. Nach 3tagiger Florescenz erfolgte 
Desąuamation. —  Die Form der Urticaria kam 9mal zur Beobachtung. 
Der Ausschlag erschien ohne alle Vorboten am 8. oder 9. Tage, entweder 
ais Roseola mit grosseren Flecken, die allmalig an Grosse und Unregel- 
massigkeit zunahmen, oder es steilte sich Erythem ein, und kamen 
auf dem blassrothen Grunde inlensiver geróthete, unregelmassig gestal- 
tete Flecke (ohne Jucken oder Brennen) zum Vorschein, die allmalig 
sich iiber die benachbarte Hautoberflache erhoben und sogenannte Quad- 
deln darstellten; sie verschwanden nach I— 3 Tagen ohne nachfolgende 
Abslossung der Epidermis. — Endlich kamen noch 3 Falle von Ausschlag 
zur Beobachtung, welche der Mariola am nachsten standen. Aus einer 
allgemeinen Róthe bildeten sich Flecken, auf diesen linsen- bis erbsen- 
grosse Papeln (in einem Falle Quaddeln), Und aus diesen endlich genabelte 
Blaschen, welche an einigen Stellen eintrockneten, an anderen dagegen 
eitrig wurden. Die Reaction des Blascheninhalts war alkalisch. —  Ver 
schieden von diesen exanthematischen Formen waren kleine flohstichahnliehe 
Elcc/iymoscn, welche in schweren asphyktischen Fallen entstanden. — Im 
Allgemeinen zeigte das Exanthem keinen Einfluss auf den Krankheits- 
zustand und hinderte auch den todtlichen Ausgang mehrerer schweren 
Falle nicht. Indessen scheint das Exanthem dennoch giinstig zu sein, 
weil die meisten davon befallenen Kranken genasen (von 78 namlich 
62). Gegen die Annahme desselben ais Krise spricht die Thatsache, 
dass es immer erst erscheint, wenn besseres AUgemeinbefinden bereits 
eingetreten ist. — Die Behandlungsweise der Cholera scheint auf dessen



B l u t . 23

Entstehung keinen Einfluss zu iiben, indem es bei jeder Heilmethode zu 
Stande kam, sowohl bei der Behandlung mit kaltem Wasser, ais auch 
bei der mit und ohne Keizmitteln. Bemerkenswerth ist jedoch, dass es 
vorzuglich auf den Extremitiiten, auf welchen gerade am meisten aussere 
Reizmittel applicirt wurden und ausserdem besonders an jenen Stellen 
des Rumpfes erschien, auf welchen Senfteige aufgelegt worden waren. —  
Ais Folgezustande wurden nach Ablauf des Exanthems: Furunkeln, Ab- 
scesse, Parotidengeschwiilste und Karbunkeln beobachtet; dieselben kamen 
aber auch ohne Exanthem vor. —  Bezuglich der Therapie verdient das 
Exanthem Beachtung; insbesondere sind zur Zeit seines Ausbruches und 
wahrend seiner Dauer Erkaltungen zu vermeiden, indem mit dem plótz- 
lichen Erbleichen desselben zu einem ungiinsligen Ausgange Anlass 
gegeben werden konnte.

Einen neuen Fuli non Forlp/lamung der Cholera auf Thiere bringen 
K e m o n e a u  u. Ho mo  (Gaz. hebd. 1856, 14). Dieselben haben der Nahrung 
der in dem Hofe eines Choleraspitales zu Tours befindlichen Hausvógel: 
eines Hahns mit 2 Hiihnern und 7 Tauben etwas von den Ausleerungen oder 
dem Darminhalte von Cholerakranken beigemischt. Die Thiere, nament
lich die Tauben, zeigten einen Widerwillen gegen diese Nahrung, doch 
fiass der llahn nebst den Hiihnern mehrmal kleine Mengen davon. Erst 
am 14. Tage traten bei einer Henne Krankheitserscheinungen ein: sie 
verlor den Appetil, wurde matt, spater kalt, fiel nach der Seite, bekam 
Convulsionen und enlleerte mehrmals mittelst Erbrechen einen zahen, 
weisslichen, leicht schaumichtcn Schleim; die Stuhlentleerungen wurden 
diinn, weissgelblich, sehr ubelriechend: der Unterieib schon fruher matsch, 
der Kamm schlaff, blaulich, zulelzt kuhl. Auch die Haut wurde cya- 
notisch und unter Convulsionen erlag binnen 2 — 3 Minuten das Thier. 
Die Autop.ńe ergab ebenfalls die Charaktere der Cholera. —  Fast gleich
zeitig zeigten auch die andere Henne, der Hahn und 2 — 3 Tauben 
krankhafte Erscheinungen: lebhaften Durst, verminderten Appetit und 
der Hahn ver!or die Stimme.

Ueber E rgod sU lllS  gailgriillO SllS schrieb Prof. Th. He i m (Wochbltt. 
d. Wien. Aerzte 1856. 11.12.  13.) auf Anlass der folgenden Beobachtung : 

Am 17. Noveinber 18-55 wurde ein 40jahriger Taglohner mit Gangran an allen 
5 Zehen des rechten 1'usses aufgenommen. Sein Aussehen war fahl, bedeulend 
berabgekommen, die Physiognomie Schmerz, Angst und Kummer aussprechend, 
der Blick matt; Patient ist sehr unruhig und klagt iiber ausserordentliche Mallig- 
keit, Wiiste und Schwache im Kopfe und erinnert sich nur schwer an das Ge- 
schehene der letzlen Tage. Die Antworlen erfolgen langsam, mitunter mit Stam- 
meln und Lallen, Zunge feuchl, rein: Durst sehr gross, noch viel grosser jedoch der 
Hunger; die Herzlone schwach, der Puls klein, 84 ;  der Unterieib massig zusam- 
mengezogen, nicht hart, nicht schmerzhaft; die Haut trocken, blass, gelblich; 
Stuhl angehallen. In der rechten unteren Exlremitat hat Patient sehr heftigen 
Schmerz, der yom Fusse ausgehcnd sich iiber den Unterschenkel yerbreitet und
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fortsetzt, und sich mit unbestimmter Grenze im Oberschenkel verliert. Fiir die 
Beriihrung ist jedoch nur die Sohle, der Fussriicken, der noch geschwollen, roth 
und warmer ist, und die unterste Partie des Unterschenkels sehr empfindlich. Die 
Zehen des rechten Fusses sind sammtlich dunkel-violett, kalt, ohne Empfindung; 
die Epidermis glanzlos, stellenweise in Blasen gehohen. Die Grenze zwischen dem 
Kranken und dem Gesunden ist durch einen, die ganze kranke Stelle umfassenden, 
etwa linienbreilen Riss angegeben, aus welchem Serum sickert; die ergrilfenen 
Stellen verbreiten den eigenlhiimlichen brandigen Geruch, jedoch nicht stark und 
nur im Umkreis von einigen Spannen. Beinahe an allen Stellen des Fusses ist 
noch Ameisenkriechen und das Gefiihl von innerer Kalte vorhanden. Am linken 
Oberschenkel nach aussen und iiber dem Gelenke ist eine, mit einem Irockenen, 
derben, schwarzlichbraunen, beweglichen Schorfe bedeckte, 3" lange und iiber 2" 
breite Stelle bemerkbar; der stellenweise ausfliessende Eiler ist seros; die Umge
bung schmerzt nicht und ist auch nicht entziindet, — Die Anamnese ergab 
Folgendes : Palient halle ais Taglóhner bald da, hałd dort gelebt und iiber den 
Sommer an der von Briinn ausgehenden Rossitzer Zweigbahn gearbeitet, hiebei 
keine geordnete Lebensweise gefuhrt und schlechten Brannlwein getrunken. In 
den Monaten August und September sollen von den 1200 gleichzeitig mit ihm ar- 
beilenden Tagliihnern sehr viele von verschiedenen Krankheilen befallen und mehr 
ais die Hiilfte geslorhcn sein. Ais am 15. October der Eisenbahnbau eingeslellt 
wurde und des Pat. Existenz ais 'Iaglohner bei Bauern schwieriger wurde, beschloss 
er Ende October nach Wiener Neustadt zu gehen. Ungeachlet sehr kleiner Tag- 
reisen fiihlle er sich doch sehr matt und blieb endlich am dritten Tage in einem 
Dorfe vor Schwache liegen: letztere stieg bis zur Ohnmachl und Schwindel trat 
hinzu. Den folgenden Tag war Patient im Gehen gehindert; er hatte das Geluhl 
von Pelzigsein und Ameisenkriechen im Fusse; die Beriihrung des lelzeren hóchst 
widerwartig; uherdies vom Tage zuvor noch ein Gefiihl von Frost im ganzen
Korper, welches sich im rechten Fusse zum Gefiihl von eisiger Kalte und Erstar-
rung steigerle, nebst allgemeinerUnruhe; letztere wurde um so peinlicher, ais neben 
einer Art von Taumlichkeit doch ganzliche Schlaflosigkeit vorhanden war. Nach-
dem dieser Zustand einige Tage gedauert, stellle sich in der Nacht vom 5. auf
den 6. November pIotzIich ein schneidend heftiger Schmerz im ganzen Fusse ein 
und Pat. entdeckte den ganzen rechten Fuss bis iiber die Knochel hinaufsehr roth, 
dabei geschwollen, die Zehen aber sahen alle hleifarhen aus und waren gefiihllos. 
Gleichzeitig war iiber dem Hiiftgelenke eine grosse Brandstelle in der Haut ent- 
standen, die jedoch nur wenig schmerzle Auf sein dringendes Verlangen wurde 
Palient durch die Eisenbahn nach Wien befórdert, weiss jedoch von Allem Uebri- 
gen, w’as sonst um diese Zeit mit ihm vorging, nur wenig Auskunft zu gehen. — 
Um die Ausbreitung des Brandes zu beschriinken, wurde der rechte Fuss his iiber 
die Knochel mit eiskalten Umschlagen umbiillt, innerlich ein Inf. Valer. mit Tinct. 
nervinoton Bestuscheff., Abends Laudanum, ferner Weinsuppen, Eierelc. verordnet.—  
Am 4. December hatte Palient bereits ein besseres Aussehen, die Unruhe und 
Schlaflosigkeit waren verschwunden, das GedAchlniss zuriickgekehrt, der Appetit 
sehr gut. Die Wunde am Hiiftgelenke hcilte; der Fuss weniger schmerzhaft, auch 
das Ameisenkriechen geringer; bereits nach 6 —8 Tagen war die Grenze zwischen 
Brandigem und Gesundem scharf ausgesprochen; nachdem die Abstossung begonnen 
hatte, wurde Charpie mit Mucilago camphor. aufgelegt und die abgestorbenen 
Theile abgeschnilten. Im Janner 1856 losten sich die kleinen, spater auch die 
grosse Zehe ab; der Kranke erholte sich allmalig und war im Monale Marz be
reits in voller Genesung.
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H. rechtfertigt die Diagnose, indem im erzahllen Falle kein anderer 
Grund fiir die Gangran (Erfrierung, Typhus, Arteritis, Gangr. senilis, 
eorausgegangene heftige Entzundung), dagegen alle Erscheinungen vor- 
handen waren, welche bisher bei Epidemien von Ergotismus ubereinstim- 
rnend gefunden wurden, wo es zur Gangriinbildung kam (Beginn mit 
Mattigkeit bis zur Ohnmacht, Temulenz, Gediichtnissschwache im hohen 
Grade, Ameisenkriechen, Pelzigsein im Fusse nebst eisiger Kalte, hierauf 
Brand der Zehen mit den heftigsten Schmerzen, grosser Durst ohne Fieber 
neben wahrem Heisshunger.) Kaum zu bezweifeln sei, dass das Mutter- 
korn in Verbindung mit elendem Leben und Genuss von schlechtem Brannt- 
wein Epidemien veranlassen konne. In Betracht kommt, dass das Mehl 
des genossenen Brotes bei manchen Epidemien zu 1/a, ’/4, ja mehr ais 
‘/3 dieser schiidlichen Substanz enthielt, dass die Epidemien mit nassen 
Jahren und schlechtem Brote zusammenfielen, und nach Entfernung des 
letzteren aufhorten; dass ferner Mutterkorn bei vierfiissigen Thieren ahn- 
liche Erscheinungen, darunter Brand und Faulwerden einzelner Kórper- 
theile veranlasst. — Ein entscheidender Beweis fiir diese Aetiologie des er- 
ziihiten Falles ist aber noch der Nachweis, dass dieser Fali kein spora- 
discher, sondern ein Glied einer grósseren Reihe war. Es verdient An- 
erkennung, dass II. diesen Zusammenhang genauer verfolgt und die in- 
teressanlen Ergebnisse seiner Nachforschung beigeliigt hat. Auf seine 
Anfrage bei dem Krankenhause in Briinn haben namlich die tlerren Spitals- 
iirzte: Director Ma y e r  und Primarius Pohl  folgende erklarende Auf-
schliis.se mitgetheilt : Die Arbeiter an der Rossitzer Bahn fiihrten ein 
bedauernswerthes Leben ; ihre Nahrung besland fast nur in schlechtem 
Brod, aus Wasser der benachbarten Siimpfe und aus Branntwein. Wechsel- 
fieber waren sehr haufig; binnen zwei Monatcn des Friihjahrs kamen 
84 Arbeiter damit zur Behandlung. Durch 4 Monate wiithete die Cholera, 
hierauf kam der Typhus, dessen eigenthiimliche Erscheinungen insbe- 
sondere zu jener Zeit, ais sich der spontane Brand ófter zeigte, die Idee 
einer Complication mit Ergotismus rege machten. Hierauf folgt die 
specielle Mittheilung von 9 Fallen „spontaner Gangran.“ Bei Allen war 
die friihere Lebensweise eine sehr elende, und sind die Lichtblicke, welche 
in die Lebensweise dieser arbeitenden Menschenclasse erbffnet werden, 
wahrhaft Mitleid erregend: —  bei der Mehrzahl scheint neben Ergotismus 
eine Complication mit den Folgen schlechtester Erniihrung und mit Ma- 
lariasiechthum im Spiele gewesen zu sein. Vier Kranke fanden ihre 
Erlósung im tódtlichen Ausgang. Mit Ausnahrne eines 15jahr. Taglohners, 
bei welchem nach friiherer Intermittens und conseculivem Hydrops das Scro- 
tum brandig ergriffen war, betraf die Gangran in allen iibrigen Fallen die 
Fusse, namentlich die Zehen: in einem Falle waren auch die Finger, und 
in einem anderen neben Gangran beider Hande bis zum tlandwurzel-,
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und beider Fiisse bis zum Sprunggelenke, auch die Nasenspitze brandig. 
Uebrigens stellte sich in den Monaten November und December haufig 
bei einfachen Wunden und Geschwiiren Brand ein, doch nur bei den 
armsten Leuten, die allen Entbehrungen preisgegeben, sich ausschliess- 
lich nur mit Brot und Erdapfeln gesiitligt hatten. —  Eine andere Mit- 
theilung, welche H. gleichsam zur Ergiinzung dieses Bruchstiickes 
einer Epidemie von Ergotismus zur Oeffentlichkeit bringt, ist ein aus 
Breslau vom II. September in der Ausgb. allg. Zeitung datirter Bericht 
iiber den damaligen Stand der Feldfriichte : Iaut Specialberichten war das 
Be fal! en des Weizens nom. llosle, iiber den grossłen Theil non Europa ver- 
breitet. — Anderweitig zur Oeffentlichkeit gelangte Falle von Kriebel- 
krankheit im Jahre 1855 betreffen einige Ortschaften in Braunschweig, 
Waldeck, Niederhessen und Marburg: in diesen Berichten ist aber nicht 
von Gangranbildung, sondern von den specifischen Contractionen, Kriim- 
pfen der Extremitaten, Leib und Magenschmerzen die Rede (Wahrsehein- 
lich diirfte das Register der von Ergotismus heimgesuchten Gegenden 
noch vollstandiger werden, wenn alle dergleichen Vorkommnisse zur 
OelTentlichkeit gelangen wurden ; Ref. erinnert bei dieser Gelegenheit auf 
die im 50. Bandę Anal. S. 38. von Dr. Ho s s a  in Schwarzkosteletz mit- 
getheilten Beobachtungen von Kriebelkrankheit, welche die Herbst- und 
Wintermonate vom .1. 1854— 1855 betreffen.) Zum Schlusse gibt H. 
noch einige historische und ctymologische Bemerkungen iiber die Krie
belkrankheit.

Sypltilis. Ueber larvirtcil, d. k. tief in der Ilarnrbhre sitzenden 
Schankcr und iiber syphilitisc/ie Blennorrhoe schrieb G. L a g n e a u  jun. 
(Arch. gener. 1856. Mars.) L. schliesst sich jener Arischauungsweise an, 
welche die allgemeine Syphilis auch nach einer Blennorrhoe (ohne Schan- 
ker) entstehen lasst und meint, dass dies die Ansicht der Mehrzahl der 
praktischen Aerzte sei (?). Bekannllich wurde von den Gegnern dieser 
Theorie, welche nur den Schanker ais Ausgangspunct der Syphilis gelten 
lassen, zeitweilig Falle von Urethralschanker direct nachgewiesen. L. er
scheint dieser Beweis aber nicht hinreichend zur Entscheidung der strit- 
tigen Frage, sondern er verlangt den Beweis, dass solche Urethral 
schanker jedesmal vorhanden gewesen, die conditio sine qun non der nach 
Blennorrhoe erfolgten constitutionellen Syphilis seien, einen Beweis, dessen 
directe Durchfiihrung allerdings leichter verlangt, ais geleistet werden 
kann. Dagegen sprachen nach seiner Meinung physiologische, pathologisch- 
anatomische und klinische Griinde fiir die Theorie des Identismus (des 
Schanker- und eines gewissen Trippercontagiums). — Vom physiołogischen 
Słandpuncłe sei nicht zu begrcifen, wie gewisse Theile der Harnrohre, 
narnentlich die btdbóse, membranose und prostatische Portion derselben 
mit der Absonderung eines primaren Scbankers in Beriihrung kommen
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sollten. Demzufolge sei nicht zu glauben, dass jene Geschwiire, welche in 
der Blase oder in den tiefen Theilen der Urethra nachgewiesen wurden, pri- 
miirc gewesen seien. Nur in zwei Fallen ware eine primare Entstehung der
selben denkbar, wenn namlich ein in der Nahe der Urethralmiindung be- 
ginnendes Geschwiir in serpiginoser Weise sich bis dahin ausbreiten, oder 
ein mit virulentem StofTe verunreinigtes Instrument in die Urethra eingefiihrt 
wiirde. — Vom pat/iologiscbanatomisch.cn iStandpuucte erscheint die Mehr- 
zahl der bisher beobachteten tiefen Urethralgeschwiire theils ais Folgę ver- 
alteter Blennorrhagien, theils ais Erscheinung allgemeiner Syphilis. L. citirt 
viele, sowohl altere ais neuere Beobachter, welche Urethral-Geschwiire ais 
Folgę veralteter Blennorrhoen beobachtet haben. Selbst Bi co rd erkenne eine 
uleeróse Blennorrhagie an und dennoch erklare er andere Geschwiire, unge- 
achtet dieselben nicht im unmittelbaren Gefolge einer Ansteckung erfolgen 
und sich durch keine Kennzeichon von den in Rede slehenden unter- 
scheiden, fur primare. Andere Geschwiire, welche nicht die directe Folgę 
der Blennorrhagie sein mógen, miisse man fiir consecutiv erachten, indem 
nicht einzusehen sei, warum dieselben in der Urethra nicht eben so vor- 
kommeri sollten, ais im Schlund- und Kehlkopf; in der Harnróhre sind 
uberdies spitze, in der Blase breite Kondylome beobachtet worden, welche 
man doch nicht ais primare Erscheinungen ansehen konne. Es scheine 
selbst, dass Blennorrhagien, welche spat nach einer Ansteckung erfolgen, 
die Folgę consecutiver Urethralgeschwiire seien. —  Weiter glaubt L., 
dass auch die kliniache Beobachtung nicht fiir die Existenz eines larvirten 
Scbarikers ais Ursache constitutioneller Syphilis spreche. Er erzahlt zwei 
Falle, wo cavernóse Ulcerationen der Harnróhre im Gefolge chronischer 
Biennorrhóe zu Stande kamen. Was die Inoculation ais diagnostisches 
Mittel betrifft, so sei diese, abgesehen von ihren Uebelstanden und Ge- 
fahren, nicht verlasslich, indem auch Absonderungen consecutiver Ge- 
schwure impfbar gefunden worden seien und dieselbe purulente Abson- 
derung bei denselben lndividuen bald Pusteln und Geschwiire, bald gar 
keinen Erfolg ergeben habe. — Sehliesslich erzahlt L. sechs, thoils 
eigene, theils von seinem Vater gesammelte Beobachtungen, wo nach an- 
geblich einfacher Gonorrhoe consecutive Syphilis zur Entwickelung kam.

In einem Aufsatze iiber die Syphilis bei Kiiulcm im fruhen Lcbms- 
alltr  bringt L u s z i n s k y ,  Director des Kinderspitals in Wien (Wiener 
Wchschft. 1856. 9 — 11) mehrere eigene Beobachtungen von angeerbter 
Syphilis und dereń Verbreitung von Sauglingen auf Erwachsene und um- 
gekehrt. Er schliesst sich der Ansicht an, dass secundare Syphilis An- 
steckungsfahigkeit hesitze und dass dieselbe sowohl vom Vater, ais auch 
von der Multer ererbt werden konne, selbst wenn sie bei diesen latent 
ist. Die mit constitutioneller Syphilis behafteten Friichtc kommen haufig 
vor ihrer Beife und dann gewohnlich todt zur Weit, so dass das óftere
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Abortiren einer Frau bei Fehlen anderer Ursachen Verdacht erregt, ob 
nicht bei ihr, oder ihrem Mannę Syphilis zu Grunde liege. —  Die Er
scheinungen der angebormen Syphilis zeigen sich gewóhnlich zwischen 
der 6.— 8. Lebenswoche. Bei der Darstellung der Entwickelung derselben 
widmet L. eine besondere Aufmerksamkeit den Erscheinungen an den 
Schleimhauten (besonders des Verdauungscanales), indem diese noch 
wenig gewurdigt seien, und doch bei syphilitischen Neugebornen friih- 
zeitig eintreten, die Symptomengruppe um Mund und Genitalien fast immer 
begleiten und dieselben gleichsam ais inneres vermittelndes Glied ver- 
binden. Diese Schleimhautafiection steht hinsichtlich der Haufigkeit, In- 
und Extensitat im umgekehrten Verhaltnisse zum Aller des Kindes, wah
rend die ausseren Syphiliden in gerader Proportion auftauchen. Dieser 
Process aussert sich durch Symptome selten mangelnder Dyspepsie: Auf- 
stossen, Erbrechen unverdauter Nahrungsstoffe mit vielem Schleim, mehr 
oder weniger haufige schleimichte Stiihle, unter Schmerz und Koliker- 
scheinungen; die weiteren Folgen seien Anamie und Abzehrung ; insbe- 
sondere leiden solche Sauglinge, welche die Brust entbehren miissen. 
Gróssere Kinder, dereń Verdauung thatiger ist, leiden weniger, magern 
bei allen Erscheinungen einer syphilitischen Blutvergiftung nicht nur nicht 
ab, sondern sind sogar oft fett. —  Bei der Autopsie syphilitischer Kinder 
fand L. neben Anamie das Gehirn blutreicher, ais im Normalzustande, 
und erklart diesen Umstand ais Folgę der durch die Hyperkrinie des 
Darmes bedingle Bluteindickung; nicht selten auch ausgeschwitztes 
Serum zwischen die Hirnhaute und in die Ventrikel. Die Eiterherde in 
der Thymus, wie sie Duboi s ,  und jene in der Lunge, wie sie De pa ul 
angibt, fand L. nicht; dagegen ófter lobulare Hepatisationen der Lun 
gen, oder Hyperamie der hinteren Partie beider Fliigel; in den Bron- 
chien meist deutliche Zeichen von Katarrh. Haufig seien Veranderungen 
der Leber (doch bei Weilem nicht in solcher Freąuenz, wie sie Gubi  er  
angibt); zweimal fand L. eine fórmliche Speckleber, in mehreren anderen 
Fallen diese Veranderung auf einzelne Stellen begrenzt, so dass die Leber 
ein geflecktes Aussehen darbot; in anderen Fallen war ausser Derbheit 
und einem grosseren Blutreichthum nichts Abnormes bemerkbar; die 
Milz in der Regel derb und dunkel, zeigte haufig an ihrer Oberflache 
Triibungen. Die Schleimhaut des Magens war ófter aufgelockert, mit 
einem gelatinósen Schleime iiberzogen, blass; die Gediirme meist im Zu
stande des Katarrhs, dereń Schleimhaut nicht selten mit mehr oder we
niger ausgebreiteten rothen Flecken, Arrosionen und Ulcerationen besetzt, 
welche Erscheinungen sich im Ileum (den Peyer‘schen Driisen entspre- 
chend) und im Anfange des Kolon am deullichsten und constantesten 
offenbarten ; die innere Haut des Dickdarms haufig gewulstet, die Folli- 
keln markirt, von einem rothen Hofe umgeben, die Mesenterialdrusen
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geschwellt und geróthet. —  Die Prognose beruht hauptsachlich auf dem 
Zustande der Darmaffection; nebstdem entscheiden Alter, Reife oder Un- 
reife und Entwicklung des Kindes und die In- und Extensitat des ausse
ren Leidens. —  Fiir die Therapie ist der erwahnte Darmzustand von 
grósster Bedeutung; wo er vorhanden, wurden Antisyphilitica nur scha- 
den. In solchen Fallen ist es Aufgabe, der leidenden Ernahrung ent
gegen zu kommen, wozu die Mutterbrust vorziiglich sich eignet, wobei 
die Mutter. welche ihre syphilitische Frucht Monatelang in ihrem Kórper 
trug, keine Gefahr laufe. Eine Arame der Gefahr einer Ansteckung aus- 
zusetzen, ist vom humanen Standpuncte verwerflich. In solchen Fallen sind 
kunstliche Ernahrung mit Milch und Fleischbriihe, einer gezuckerten 
Hausenblasenlosung, tonische Arzneien, Opium und Rheum angezeigt. Sind 
die Digestionsorgane nicht sehr leidend, so sind Mercurialien und Jod- 
mittel anzuwenden; unter den ersteren gibt L. dem Mercniger Moscati 
und Hahnemanni in sehr kleinen Gaben den Vorzug. Aeusserlich gibt 
er Ung. praecip. rubr. (2 bis 8 Gran auf 2 Drachmen Fett), ferner Subli- 
matlósung (1— 2 Gran auf 4 Unzen) zu Bahungen oder in Badern.

Aus Frof. S i g mu n d ' s  klinischctu Ja lircsb crich tc  tom Jahre 1854 
(Ztschft. d. Wien. Aerzte 1855. 11. 12.) entlehnen wir Folgendes : Auf-
genommen wurden 1514 (580 M., 954 W. ) ;  im Vergleiche zu den vor- 
hergegangenen Jahren hat die Aufnahme bei den Mannern ab-, bei den 
Weibern dagegen enlschieden zugenommen. Die hochste Zahl der gleich- 
zeitig in der Anstalt befindlichen Kranken fallt auf die Herbst- und Winter- 
monate, die geringste auf die Sommermonate. Unter den mannlichen 
Kranken gehdrte die iiberwiegende Mehrzahl den Gewerben an ; unter 
den weiblichen Kranken waren 512 Magdę, hiervon 231 dienstlose, und 
212 Fabriksarbeiterinen. Schwanger traten in die Anstalt 77 und ais 
Wóchnerinen wurden 84 (fast alle aus dem Gebarhause) zugesendet. Die 
Dauer des Aufenthaltes betrug bis 15 Monate; die zahlreichsten Entlas- 
sungen fallen auf vier Wochen (197 Mai), und auf 3 Monate (144 Mai); 
auf den Zeitraum von der 3 .— 12. Woche 833. An dem lijngeren Auf- 
enthalte der Kranken hat neben den meist sehr vernachlassigten Formen 
der Umstand Sohuld, dass nach schon beendeter Behandlung die Beob- 
achtung der Kranken so oft forlgesetzt wurde, ais es der bcschrankte 
Raum der Anslail erlaubte, ein Umstand, welcher nebst der energischer 
gefiihrten inneren Behandlung der Schankersyphilis die geringere Zahl 
von Ruckfallen ermóglichte. —  Den Krankheitsformen nach gruppirten 
sich die entlassenen 1497 Kranken in folgender Weise: 1- Blennorrha-
gische Syphilis: 211 M., 409 W. —  2. Ulceróse Syphilis : a) primare: 
181 M., 99 W., b) secundare: 135 M., 412 W. —  3. Nichtsyphililische 
Zustande: 38 M. 12 W. — Hieraus stellt sich abermals die schon in 
fruheren Berichten hervorgehobene stoigende Zunahme der secundaren



Erkrankungen bei Weibern heraus, welche in den letzten vier Jahren in 

den Zahien 117, 340, 327, 412 ihren Ausdruck findet. —  Aus nahe lie- 
genden Griinden komm t die iiberwiegende Mebrzahl mit blennorrbagischer  

Syphilis Behafteten nicht in das Krankenhaus ; besonders gilt dies von 

den Weibern, wovon nur die mit greller entwickelten Formen, so z. B. 

unter 409 Kranken 154 mil spitzen Feuchtwarzen zur Aufnahme kam en ;  

auch mit primaren Schankern kommen die Weiber nur selten (unter 511 
Fallen Schankersyphilis bios 83 primare Geschwiire) zur Behandlung, ein 

Uebelstand, der die Weiterverbreilung der Syphilis nothwendig befordert.

A. Blcnnorrhagisckc Syphilis. 1. Bei Mann er n. a) Der einfache Tripper 
(108 Falle) machte die Mehrzahl der Erkrankten aus. Zu den bei der 
Behandlung des einfachen Trippers hauptsachlich wirksamen Einspritzungen 
wurden folgende (nach ihrer Wirksamkeit gereihte) Mittel verwendet: 
Zinkpraparate (Sulfas, Acetas, Citras), Kupferpraparate (Sulfas, Acetas), 
Bleipraparate (Acetas basicus '/„— 2 Drachmen auf 0 Unzen Wasser), roher 
Alaun ( ' / ,—2  Drachmen auf (j Unzen Wasser), Protojodur. ferri (frisch- 
bereitet), Sulfas ferri cryst., Nitras argenti crysl., Tanninum purum, Sub- 
limat, kaustisches Natrum und Kali. Neben den Zinkpraparaten kam 
das basisch essigsaure Blei und der rohe Alaun haufiger in Anwendung, 
wogegen dem sonst obenan gestellten Nitras argenti eine geringere the- 
rapeutische Wirksamkeit zuerkannt wird. Von den minder wirksamen 
inneren Mitteln wurden inshesondere Cubeben (frisch gepulvert l|2— 1 
Drachmę 3 — Omal taglich) und Tolubalsam verwendet; das Cubeben- 
extract wird nach zahlreichen Versuchen, abgesehen von seinem hohe- 
ren Preise, der Wirkung der Cubeben in Substanz hintangestellt. S. 
empfiehlt folgende Form el: Ext. cubeb. aether., oder Bals. de Tolu drach- 
mam; Pulv. pip. cubeb. q. s. ut fiant 1. a. pil. N. 30. S. 3 — 5 Pillen stei- 
gend, taglich 3— 4mal zu nehmen. Bei veralteten einfachen Trippern, 
die nach jahrelanger Dauer den versehiedensten Mitteln nicht gewichen 
waren, wurden 1— 2 kaustische Einspritzungen (Hollenstein 10 Gran 
oder Zinkvitriol '/„ Drachmę, oder Kupfervilriol 1 Skrupel auf 1 Unze 
destill. Wasser) gemacht, auf die ein reichlicher acuter Tripper sich ein- 
Stellte, welcher dann wie ein gewóhnlicher frischer Tripper mit antiphlo- 
gistischen Mitteln und verdiinnten Einspritzungen behandelt wurde. —  
b) Nebenhodenenlziindungen betrafen 4 lmal die linkę, und 3 lmal die 
rechte Seite. Hochst selten erscheint die Krankheit vor dem 14., niemals 
aber vor dem 8. Tage des Trippers. Kalte Umschlage, Ruhe, Entziehung 
der Nahrung und Abfuhrmittel waren die Hauptmomente der Behandlung. 
Bei Abnahme der Entziindungserscheinungen bewirkt die Einwickelung 
mit Heftpflasterstreifen oft rasche Aufsaugung des Exsudates. Beidersei- 
tige Epididymitis kam 3mal vor; abgesehen von der Schmerzhaftigkeit 
kommt noch der Umstand in Betracht, dass Verringerung, ja Yerlust der
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mannlichen Fahigkeit oft die Folgę einer solchen doppelten Entzundung 
ist, ein Umstand, welchen S. auch in solchen Fallen constatirt hat, wo 
in verschiedenen Zeitraumen Nebenhodenentziindungen beider Seiten zu 
Stande kamen; die Hoden fanden sich geschrumpft und in dem Neben- 
hoden ein mehr oder minder liartes Exsudat. Wo ein Hoden noch un- 
verringert und Exsudat im Nebenhoden noch zugegen war, hat S. von 
den Jod- und Bromwassern zu Hall, Iwonicz, Zaizon, Lippig, Kreuznach, 
ferner von Gastein aufTallerule Resorption und Steigerung des mannlichen 
Vermogens gesehen '). — c) Prostatitis kommt nach S. selbst in hóhe- 
rem Grade haufiger vor, ais bei oberflachlicher Untersuchung scheint. 
Zu andauernden Hypersecretionen gesellt sich auch Spermatorrhóe, wie 
sich durch mikroskopische Untersuchung nachweisen lasst. Wirksamer 
ais Einspritzungen sind hier Iocale kalte Bader und Waschungen, Einrei- 
bung der grauen Salbe, kalte Klystire. —  d) Unter 14 Fallen spilzer 
Tripperwarzen liess sich Harnrohrentripper 12m;4 nachweisen. Fiir die 
zerstreuten und vereinzelnlen Warzeń war die vorsiehtig aufgetragene 
Sublimatweingeistlosung ( 1 : 8 )  das passendste Mittel; fiir gruppirte und 
in Massen aufsitzende diente theils die Ausschneidung sammt dem Mut- 
terboden, theils die Bestreuung einer Mischung gleicher Theile von Sa- 
binapulver, Eisenvitriol und gebranntem Alaun. Wo sehr zahlreiche Grup- 
pen und grosse Massen Vorhaut und Eichel iiberzogen, wurde vorerst 
die Beschneidung vorgenommen. —  c) Bei UarnrGhrenverengerungen, die 
iibrigens nur 2mal vorkamen, lobt S. wie friiher, die Erweiterung durch 
elastische Bougien; sind die Stricturen alter, derber, mehr oder minder 
ringformig, die Einschneidung von Innen.

*) In einem eigenen Anfsatze iiber die Ycrhiirlung den Nebenhodens in Folgę 
von Entziindung hebt derselbe Verf, (Wien. Wcbschft. 1856. 12.) herror, dass 
nach dem Ablaufe von Entzundung keine Zunahme des Umfangs des Neben
hodens slatt finde, dass dieEntziindung am haufigslen bei scrolulosen, tubercu- 
lósen, zarlhauligen !ndividuen, ferner bei varicoser Ausdehenng der Gefasse des Sa- 
menstranges, und bei solchen meist zugleich ein scbleppender Verlauf und sehr oft 
der Ausgang in Verhiirlung erfolge, dass ferner am haufigslen aus dem Exsudate 
sich Tuberculose entwiekle, \vovon der ganze Nebenhoden ergritfen wird. Oft erzeugt 
die Yerhartung des Nebenhodens eine unrubige, unzufriedene, Iriibe Gemiithsstim- 
mung, eine Art Melancholie, wie dieselbe auch bei Atrophie desHodens und bei llo- 
denverlusl durch Iraumalische und operative Eingriffe beobachtet wird. Zur Schmel- 
zung des Eissudates, welche um so elicr gelingl, je Irischer das letztere ist, em- 
pfiehlt Vf. nebsl einem Suspensorium bei noch yorhandener Empfindlichkeit 
der verharlelen Stelle kleine Blulenlziehungen (2—4 Blulcgel am Sarnen- 
strange von 2 —2 Tagen), ferner Einreibung der grauen Salbe enllang dem 
Samenslrange und der inneren Schenkelflache (5—8 Gran taglich Abends) 
nebst gleichzeitiger Bepinselung der kranken ttodensackhalfte mit Jodlinclur, 
Abfuhrmiltel, und endlich die oben erwahnlen Mineralwasser.
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2. Blennorrhagische StjpAilis bei Weibern. Der Harnróhrentripper 
des Weibes ist haufiger, ais man gewohnlich annimmt. Die kurzeste 
und sicherste Behandlung besteht in der Kauterisation der ganzen Harn- 
róhre mit Nitras argenti oder Sulf. oupri in Substanz und nachherigen 
Einsprilzungen verdiinnter Ldsungen von Zink-, Blei- und Kupferprapara- 
ten (1— 2 Gran auf die Unze Wasser), oder von Alaun (2 — 3 Gran auf 
die Unze). —  Trippcr der Scheide und des Scheidentheils der Geburmutter 
sind bei syphilitischen Weibern sehr haufig. Die Elemente der Vaginal- 
blennorrhoe sind Schleim, Pflasterepiteiien und Eiterkórperchen; selten 
sind Vibrionen, haufiger dagegen der Trichomonas vaginalis; letzterer 
kommt jedoch so gut bei einlacher, wie bei ansteckender Blennorrhóe 
vor. Das Secret der Uterin- und Cervicalblennorrhóe unterscheidet sich 
von dem Vaginalsecrete durch seine alkalische Reaction und fadenzie- 
hende, ziihe, klebrige, glasahnliche Beschaffenheit. —  Spitzc Condylome 
kamen fiir sich allein bei 149 Weibern vor; doch iibersteigt ihre Zahl 
mehr ais das Zweifache, wenn man die mit schwereren anderen Formen 
complicirten Falle rechnet.

B. Snhankersyphilis. 1. B ei Mannern. Von den 181 primiiren For
men  waren mit Bubonen eomplicirt 55, mit Phimose und Paraphimose 
22. — S. bevorwortet, wie schon friiher, die allgemeine Behandlung des 
Geschwiirs mit Mercurialien, so lange, bis vollstandige Vernarbung der 
Geschwiire und Schwinden der Hartę ihres Grundes erfolgt; ausgesetzt 
wird, wenn der Zeitpunkt, binnen welchem secundare Formen gemeinig- 
lich eintreten, erscheinungslos verstrichen ist. Wo Phimose mit Schan- 
kern vorhanden war, wurde gewohnlich die Circumcision sofort vorge- 
nommen, und hierdurch die Heilung beschleunigt. Unmittelbar nach der 
Operation muss jede, auch die geringfiigigste Exsudat- und Geschwurs- 
tlache auf das Genaueste geatzt werden. —  Zur Erdffnung der Bubonen 
wurde am hiiufigsten die Aetzpasta angewendet; das Messer nur in je- 
nen Fallen, wo die Drusen nicht namhaft infiltrirt, das Gewebe ringsum 
nicht bedeutend zerstórt, und die Haut weithin unterminirt war. Bei 
Scrofulosen, Tuberculósen, Anamischen, Skorbutischen und bei langsam 
gebildeten Erweichungen des infiltrirten Gewebes wirkt die Pasta besser. 
Bei schon offen eiternden Driisenanschwellungen werden die infiltrirten 
Massen am hiiufigsten mit dem Aetzmittel entfernt. Ais wirksam fiir 
die Aufsaugung, selbst bei schon lliissigem Exsudate bezeichnet S. die 
Jodtinctur (taglich 1— 2 Bepinselungen), eine Salbe von Mercurperjodid 
('/2 Drachmę auf 2 Drachmen Ung. comm.), ferner Fomentationen von 
Jod mit Jodverbindungen.

2. Primdre Sc/iankersypkilis bei Weibern. Unter 99 prim dren Ge- 
schwiiren waren nur ltimal Bubonen vorhanden. Bekanntlich findet sich 
der verharlete Schanker beim Weibe weit seltener, ais beim Mannę. Den-
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noch sind allgemeine Erkrankungen haufig genug, und S. sah ófter. dass 
Weiber mit weichen Schankern die ihnen beiwohnenden Manner mit ver- 
hartenden Schankern ansteckten.

3. Secunddre Syphilisformen bei M/innern und Weibern. Wahrend 
bei den Mannern die pustulose Form (I)  und Knochensyphiliden (8) sehr 
selten vorkamen, bildeten nach den Papeln um Genitalien und Aftcr 
(36). die maculosen (31), und die papuldsen Formen (17 j die Mehrzahl. 
Geschwiire der Mund- und Rachenhohle wurden 27 verzeichnet. wobei 
jedoch zu bemerken, dass mehr oder minder scharf gezeichnete Exsu- 
datbildungen und Geschwiire (99) die Mehrzahl der secundaren Processe 
begleiteten. Bei den Weibern machten, wie gewóhnlich, die sogenann- 
ten breiten Condylome mehr ais die Halfte (229 auf 412) aller Falle aus; 
wenn einzelne Beobachter dieselben so gut ais Folgę des Tripper- wie 
des Schankerprocesses ansehen, so beruht dies auf diagnostischen Tiiu 
schungen. Nach den breiten Condylomen folgen der Haufigkeit nach 
die Geschwiire auf den Gaumen- und Raehenpartien (64), Flecken (54), 
Papeln (26), Schuppen (19), Pusteln (11) und Knochensyphiliden (7). 
S. rechnet die Syphilis (ohne Combination mit anderen Dyskrasien) zu 
den einfach und leicht heilbaren Krankheiten; insbesondere spricht er 
den Mercurialien, und darunter der Einreibungscur mil Eifer das Wort. 
Letztere kam (modificirt, wie spater folgt) im J. 1854 288mal, der Sub- 
limat (meist in Pillen) 107mal, das Calomel lOmal, Acetas Hydrargyri 
2mal, Protojod. Hydrargyri 179mal, Jodkali und Jodnatrum 102mal, und 
der Jodeisensyrup 34mai, das Zittmannische Decoct 14mal zur An- 
wendung; letzteres gewóhnlich nur ais Gnterstiitzungsmittel, zumal bei 
Einreibungscuren. — Seine Methode, die nóthigen Vorsichtsmassregeln und 
die VortheiIe der E inreibungscur sind ein Gegensland, den S. mit be- 
sonderer Vorliebe und Aufmerksamkeit behandelt. Er fordert ihre Geg 
ner auf, sich selbst zu iiberzeugen, wie unrichtig die Anschuldigung 
iibler Folgen, und wie erfolgreich und dauerhaft die Heilresultate einer 
zweckmassig geleiteten Einreibungscur sind. S. unterscheidet bei dereń 
Anwendung drei Epochen : a) Die Vorbereitung des Kranken besteht in 
der Anwendung von 6 — 10 Badern, um die Haut zur Aufnahme derSalhe 
und zur Ausdiinslung geeigneter zu machen; die Kost ist zu vereinfa- 
chen und in der Regel zu vermindern; der Kranke soli nach und nach 
das Zimmer ausschliessend buten, den grossten Theil des Tages im Bell 
oder in sehr warmer Kleidung zubririgen, und dem Schlafe mindestens 
8 — 9 Stunden widmen; krankhafte Zwischenerscheinungen, z. B. Diarrhoe, 
Katarrhe, Wechselfieber u. dgl. sind zweckmassig zu behandeln, und 
constitutionelle Leiden zu berucksichtigen —  li) Zu den Einreibungen 
selbst wendet S. gewóhnlich das Ung. mercuriale commune (1 2Seru- 
pel p. d.) an, welches 1 Theil Quecksilberoxydul auf 4 Theile Fett erit- 

Analekt. Bil. LII.
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hall. Die Einreibungen werden taglich Abends, kurze Zeit vor dem 
Sehlafengehen auf folgenden 5 Hautgegenden (der Reihe nach) gemacht:
1. an den Unterschenkeln; 2. an den Oberschenkeln: 3. an der vorde- 
ren Brust- und Bauchgegend: 4. an der Riicken-, Lenden- und Hiift- 
gegend, und endlich 5. an den Vorder- und Oberarmen. Am zweck- 
massigsten nimmt der Kranke die Einreibungen mit eigener Hand vor, 
und soli auf jede Einreibung fur jede einzelne Stelle wenigstens 10 — 15 
Minuten, daher zusammen 2 0 — 30 Minuten verwendet werden. Nach 
vollendeter Einreibung wird der beziigliche Korpertheil in ein leinenes 
oder schafwollenes Tuch gewickelt, und bis zum Morgen darin belassen: 
am friihen Morgen wird der Kranke in seine Betidecke (am besten von 
Schafwolle) fest eingehiillt, und hierdurch eine durch 3 —4 Stunden fort 
gesetzte, gesteigerte Ausdiinstung hervorgerufen ; die eingeriebenen Stel
len werden nach diesem Schweisse mit warmem Seifenwasser schnell 
abgewaschen, abgetrocknet und wieder bedeckt; slark ausdiinstende 
Personen lasst man 1— 2mal der Woche ein Seifenbad von 2 5 —27° R. 
nehmen. Die hochste Zahl gut geleiteter Einreibungen ubersteigt nur 
sehr selten 40, und betragt am haufigsten 2 4 —30. Die Bestimmung der 
Nahrungsmittel richtet sich nach der friiheren Gewohnheit, dem Zu- 
stande der Ernahrung des Kórpers und der Verdauungsorgane des Kran
ken, endlich nach der Krankheitsform; mit dem Abzug der Nahrungs
mittel wird allmalig gestiegen. Vom Beginn der Cur wird der Kranke 
zur hiiufigen, etwa allstiindlichen Anwendung eines Mund- und Gurgel- 
wassers angewiesen, welchem bei Mund- und Rachengeschwiiren Subli- 
mat (2 Gran auf 1 Pfund), sonst aber Alaun, Tannin, Borax. Jodtinctur
u. dgl. zugesetzt wird. Die giinstigste Jahreszeit fiir die Einreibungscur 
ist das Friihjahr und die erste Hiilfte des Sommers —  c) Nach beendig- 
ter Einreibungscur bekommt der Kranke ein stark mit Seife versetztes 
Bad von 2 5 — 27° R., bringt fortan kiirzere Zeit im Bette zu, schwitzt 
jedoch gegen Morgen und wiederholt durch einige Tage Vormittags das 
Baden; die Nahrungsmittel werden nur allmalig vermehrt, und Verkuh- 
lung sorgfiiltig vermieden. Bei Anlage zu Rheumatismen dienen zur 
Nachcur schwefelhaltige Bader, bei Scrofulosen und Anamischen eisen- 
haltige Heilquellen etc. —  Ais mogliche nachtheilige Erscheinungen 
wahrend der Einreibungscur bespricht S. folgende: Entzundung der 
ausseren Haut in Form von Erythem urul Ekzem, welches insbesondere 
an behaarten Kórpertheilen schmerzhaft auftiitt. Solche Falle sind j e 
doch hochst selten, wenn die Salbe gut bereitet, nicht ranzig, nicht roh 
eingerieben, die Haut am folgenden Morgen zweckmassig gereinigt und 
nicht anderweitig, z. B. durch Wachstaffet gereizt wird, —  Der Speichel- 
fluss wird weder verlangt noch erwartet; er bietet keine Gegenanzeige 
der Fortsetzung der Cur; nur wird bei starkerem Grade vorsichtiger
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verfahren, und allenfalls fur einige Zeit ausgesetzt. Bei den angegebe- 
nen Modificationen tritt er iibrigens hochst selten ein. — Manohmal er
folgen starko Schweisse gleich Anfangs, dauern mit namhafter Ermattung 
des Kranken ununterbrochen fort, und mindern sich nicht bei leichterer 
Bekleidung und Bedeckung; in solchen Fallen, besonders bei Tuberculo- 
sen und Scrofulosen ist die Einreibung auszusetzen. —  Heftige DiarrhBen, 
welche ohne Darreiohung von Abfuhrmitleln und ohne diatetische Ver- 
stosse sich einstellen und anhaltend den entsprechenden Mitteln wider- 
stehen, stóren den Erfolg der Einreibung, schon darum, weil die Haut- 
ausdiinstung sehr beschrankt wird. — Ileflige Congestiontn zum K opf o . 
zum Herzen und zu den Lungen, bedeutende Blutungen aus der Nase, aus 
dem Alter und dem Uterus kommen zwar iiberaus selten vor, verlangen 
aber das Aussetzen der Einreibung. Das Auswerfen kleiner Blutkliimp- 
chen mit erweichter Tuborkelmasse und Schleim bei Lungenkranken 
hindert die Fortsetzung der Cur nicht. -— Namhafte Schmerzen  des Ko- 
pfes, der Knochen und Gelenke, welche sofort nach den Einreibungen 
auftreten, stetig fortdauern, und bei unbekannten Ursachen sich sogar 
steigern, kónnen ebenfalls zum zeilweiligen Aufgebcn der Einreibungen 
notbigen. Die lypischen, nachtlich wiederkehrenden Schmerzen weichen 
allmalig den fortgesetzten Einreibungen; bei hohen Graden gibt man (in 
den ersten Tagen) Narkotica ; bei langerer Andauer Jodkalium. — Bei 
grosser Entkrriflung abgemagerter, tuberculoser, anamischor, alterer In- 
dividuen mit gleichzeitigen Schweissen und Diarrboen suche man vorerst 
letztere zu massigen, gebe nahrhafte Kost (selbst Bier und Wein), Chi
nin. — Wegen hartndckiger Schlaftosigkr.il wurde in 2 Fallen die Cur 
aufgegeben. —  Steligc Zunahme der erhcblichsten Krankheitserscheinungen  
beweiset die Wirkungslosigkeit des Miltels, und kann den Kranken ge- 
fahrden; gewohnlich zeigt sich jedoch giinstiger Erfolg in den ersten 
2— 3 Wochen. Am haufigsten erfolgen Verschlimmerungen bei Scrofu
losen, Tuberculósen, zum Scorbut Geneigten. mit Wechselfieber Behafteten 
und bei beginncndem Brighfschem Nierenleiden. — Uebrigens ist die 
Einreibung auch bei Schwangeren, bei Operirten und bei Kindern mil 
dem besten Erfolge anwendbar und lassen sich nebenbei noch ander- 
weitige Mittel innerlich gebrauchen.

Die lerti&ren Syphilis fo r  men kamen vei haltnissmassig selten zur Be- 
handlung, die Mehrzahl aus den Provinzen, zumal aus Galizien und 
Ungarn. Tuberkeln der Haut, des Zellgewebes und Beinhauttuberculose 
waren uberwiegend; fast alle dergleichen Krankheiten waren mit Ana- 
mie, Driisen- und Lungentuberculose, Leber- und Milzansehwellungen, 
Nierenleiden und Darmkatarrhen behaftet. Erfreulich ist die Thatsache, 
dass im Verhaltniss zu fruheren Jahren die Zahl greller Syphiliden, zu-
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B l u t .

m ai d er  tert iaren  F o r m e n  a b n im m t ,  w a h r e n d  d ie  p r im a r e n  und s e c u n d a r e n  

F o r m e n  an A u s b r e i tu n g  z u g c n o m m e n  h a b e n .

Unter den angehiingten: Einzelnen Bemer/cungen tritt S. der Behaup- 
tung- entgegen, welcher zu Folgę nur dem ncrhdrteten Schanker secundare 
Erscheinungen  folgen wurden. Die Impfung beider gibt gleirhe Erfolge 
und sieht man nach beiderlei Formen ganz gleiche secundare Erkran 
kungen. Bei Weibern sind die harten Schanker selten und doch finden 
sich gerade bei ihnen viele secundare Formen. Einen graduellen Unter- 
schied des Schankercontagiums kann man somit aus dieser Verschiedenheil 
des Geschwiirs nicht ableiten Oeffentliche Madchen, welche mit weichen 
Schankern behaftet sind, verbreiten sowohl weiche, ais harte Schanker.—  
Bekanntlich wird von manchen Syphilidologen das Trippercontagium 
geliiugnet, der Tripper zu den Katarrhen gereiht und nur der Entstehung 
und dem Sitze nach ais verschieden erkannt. S. schliesst sich jener 
iiberwiegenden Ansicht an, welche ein Trippercontagium vertheidigt. — 
Immer allgemeiner wird anerkannt, dass die Jodm itlel fiir sich allein 
kein Heilmittel der Schankersyphilis sind, wohl aber bei Combinationen 
der Seuche mit anderen constitutionellen Leiden: der Scrofulose, Tuber
culose, Aniimie und Scorbut Ausgezeiehnetes leisten.

Die Anwendung des Copamhalsams in Form eon Injectionen gegen  
Tripper sucht Da l l a s  in Odessa (Gaz. des hop. 1850, 4 5) ais eine 
sehr wirksame und die innere Behandlung entbehrlich machende Methode 
geltend zu machen. Er beniitzt die von R i c o r d  und V e l p e a u  behufs 
der Anwendung zu Klystiren angegebene Formel (Bals. Copaivae drachm. 
5 ; Vitelli ovinum. 1 ; Ext. opii gran. 1 ; Aqua font. uncias 7) und lasst 
die Injectionen mehrmal des Tages vornehmen. In 3 mitgetheilten Fallen 
hat das Mittel allerdings eine schnelle Fleilung gliicklich erzielt; iridessen 
hat D. selbst unter 15 Fallen der Anwendung 3mal (voriibergehende) 
Entziindungserscheinungen von Seite der Prostata eintreten gesehen. Jeden- 
falls sind noch weitere Erfahrungen nothig, um iiber die Wirksamkei! 
nnd Anwendbarkeit des Mittels ein Urlheil zu fallen. — D hielt urspriing- 
lich seine Idee der ausseren Anwendung des CopaivbaIsams fiir eine 
noch nicht da gewesene; bei niiherer Umschau fand er aber selbst, dass 
schon vor einigen Jahren Ta dde i  in Bologna, Prof. M a r c h a 1 zu Strass- 
burg und L. R a y m o n d  diese, eigentlich sehr nahe liegende Anwendung 
des Copaivbalsams versucht und empfohlen haben. Dr. Kraft.

Fhysiologit; und Patliologie der Kreislaufs- und Atliiniiiigsorgane.

Ueber eine seltene, fiir die Beleuchtung der Verhdltnisse des IłtTZ- 
stoSSCS sehr wichtige Beobachtung berichtet H. B a m b e r g e r  (Virch. 
Arcli. Bd. IX Hft. 3). Ein sonst gesunder Mann hatte sich bei einem



K r e i s l a u f s o r g a n e . 37

Selbstmordversuche eine etwa 1 Zoll breite klaffende Stichwunde atn 
untern Rande der linken 5. Rippe, etwas nach vorn von der Brustwarze 
beigebracht. Es war hiedurch die Spitze des Herzens blossgelegt wur
den, doch das Gewebe desselben unverletzt geblieben. Hierbei slellte 
sich zunachst die Beobachtung ais unzweifelhaft heraus, dass sich die 
Herzspitze bei jeder Herzsystole in der Richtung von oben nach unten 
und etwas nach links langs der yorderen Brustwand herabbewege. Doch 
war es bei der grdssten Aufmerksamkeit nicht móglich, eine hebelformige 
Bewegung der Herzspitze nach vorn oder eine Rotation des Herzens um 
die Langenachse wahrzunehmen. Die an und fur sich wichtigen Resul- 
tate dieser Beobachtung bewogen B. mit derselben auch weitere an 
Thieren vorzunehmende Untersuchungen zu verbinden, um iiber die noch 
immer wankende Lehre vom llerzstosse befriedigende Aufschliisse auf 
dem Wege der directen Beobachtung zu erlangen. Es wurde mil Prof. 
Koi l i  k e r  eine Reihe von Experimcnten an Kaninchen vorgenommen, 
die sowohl beziiglich der gewonnenen Resultate ais des experimentalen 
Vorganges sehr viel des Wichtigen und Belehrenden bieten. Die Form 
veranderung des Herzens wahrend der Systole ergab sich ais eine Ver- 
kiirzung mit Zunahme des Durehmessers von vorn nach binten, und 
der fiihlbare Herzschlag ward ausschliesslich durch die systolische Wolbung 
und Erhartung der yorderen Kammerwand heryorgebracht. Bei jeder 
Systole findet eine Locomotion nach abwarts und eine Streckung der 
grossen Gefasse Statt, auf welcher ietzteren hochst wahrscheinlich das 
Harabgehen des Herzens selbst beruht. Dieses letztere wurde besonders 
bei einem Kaninchen ersichtlich, dem das Sternum der Lange nach 
zersagt, und beide Thoraxhalften von einander gezogen wurden. Bei 
jeder Systole kam ein 2— 3 Linien betragendes Stiick der weiter nach 
hinten und oben yerlaufenden Partie der Pulmonalis zum Vorscheine, 
welches wahrend der Diastoie ganzlich verborgen war. Zugleich aber 
findet auch eine Achsendrehung des Herzens von links nach rechts 
Statt. Dies wurde wieder bei einem Thiere augenfallig, bei welchem an 
der Vorderflache des Herzens ein Fettkliimpchen dem Auge des Beob- 
achters einen Anhaltspuncl darbot. Da nun das Herz sich gleichzeitig 
um seine Achse dreht und herabgeht, so ergibt sich hieraus, dass die 
resultirende Richtung dieser combinirten Bewegung einer Schraubenlinie 
entspreche. Hieraus ist auch erklarbar, wie bei der Achsendrehung von 
links nacli rechts die Herzspitze wahrend der Systole gegen die linkę 
Seite vorriickt. —  Auch jede tiefere lnspiration bewirkt ein belrachtiiches 
Herabgehen des Herzens und an den das Herz umgebenden Randern der 
linken Lunge konnte B. eine respiratorische und eine der Herzsystole 
entsprechende Bewegung unterscheiden. Die erstere wird entsprechend 
der Yergrosserung der Lunge von oben nach unten durch das Herab-
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s l e ig e n  ih r e s  u n te r e n  R a n d e s  und V e r s c h i e b u n g  la n g s  der  in n e r e n  B r us l -  

w a n d  e r s i e h t l i c h ;  d ie  z w e i t e  a b e r  a u s s e r t  s i c h  in e in e r  i s o c h r o n  m it  

d e m  H erzen  u n d  in d e r s e lb e n  R ic h t u n g  e r f o lg e n d e n ,  r a s c h e n ,  z u c k e n d e n  

B e w e g u n g  d e s  v o r d e r e n  L u n g e n r a n d e s  n a c h  r e c h ts .

Eine ablloriflC Conuilllllicatiou des rechten Uerzohres mit dcm 
rechten Ventrikel beobachtete L u y s  (Gaz. de Paris. —  Schmidt lahrb. 
1855,12) in der Form, dass ausser dem Auriculoventricularostium eine ab 
normę Verbindung durch Lostrennung des Randes des vorderen Tricu- 
spidalklappenzipfels gebildet war, welcher nur am inneren Rande mit 
seiner sehnigen Partie noch anhing. Der Fali betraf eine 7 Ijahrige Frau, 
welche vor 18 Jahren in der Art iiberfahren wurde, dass das Rad iiber 
ihre Brust ging. Ungeachtet der Thorax unbeschadigt gewesen, hall L. 
die Annahme eines ursachlichen Zusammenhanges mit diesem Vorfalle 
fiir zulassig, da nach Angabe der Kranken ihre Schmerzen etc. von 
dieser Zeit datirten und spiiterhin zunahmen. Das Herz war iibrigens 
nahmhaft vergrossert, und insbesondere das rechte Herzohr und der 
rechte Ventrikel sehr erweitert, das linkę Herz und die iibrigen Ostien 
normal.

Den Nutzen der Seeluft bei Luilgciltllbcrcillosc begriindet P o u g e l  
(1'Union 1855, 10, 18, 22, 33) damit, dass dieselbe sehr wenig dem 
plotzlichen Wechsel atmospharischer Verhiiltnisse unterworfen sei und 
eine entsprechende Feuchtigkeit besitze, wobei die Temperatur im Gan 
zen gleichfórmig und milde bleibe. Durch die Starkę des athmosphari 
sehen Druokes aber werde die Capacitat des Thorax vermehrt. Uebrigens 
sei auch noch der Gehalt an salzigen, Jod- und Bromtheilen zu beriick- 
sichtigen. P. glaubt endlich anempfehlen zu miissen, dass Bewohner 
nórdlicherer Gegenden mehr siidliche Kiistenplatze zu ihrem Aufenthaltc 
wahlen sollten, und uingekehrt. Dr. Hitler v. Rittershain.

Physiologie und Pathologie der Verdaiiungsorgane.

Den Nachweis eines besonderen Baues der Cylilldcrzcllcil des Uuilll- 
(lailllS, der zur Fettresorption in Bezug zu stehen scheint, liefert Ko i l i  
k e r  (Wiirzb. Verh. VI. 2) in nachstehenden Resultaten seiner diesfalli 
gen hochstwichtigen Untersuchungen: 1. Die Cylinderepitelzellen des
Diinndarms von Saugern, Yógeln und Amphibien haben an der der Darm 
hohle zugewendeten Seite eine verdickte Wand, an der unter gunstigeri 
Verhaltnissen und mit guten Mikroskopen eine unzweifelhafte feine Strei 
fung zu erkennen ist, die auch, jedoch viel schwieriger und fast nur 
beim Kaninchen ganz sicher, von oben ais ausserst feine Punctirung 
watirzunehmen ist. 2. Diese verdickte streifige Zellenwand, die auch an 
isolirten Zellen leicht zu erkennen ist, quillt in Wasser und verdiinnten
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Solutionen um das Doppelte und mehr auf, wird ausserst deutlich slrei- 
fig, und zerfallt selbst wie in einzelne Faserchen, so dass die Zellen wie 
Flimmerzellen aussehen. Endlich zerstort Wasser den ganzen Saum von 
aussen nach innen und so, dass der innerste Theil am Iangsten resistirt. 
Ausserdem treibt das Wasser helle Schleimtropfen aus den uuverletzlen 
Zellen heraus, welche man mit Unrecht ais aufgeąuollene Zellen gedeu- 
tet bat, und hebt auch oft die verdickte Membran in toto ab, welche 
beiden Zustande meist sehr leicht zu unterscheiden sind. 3. Bei herbi- 
voren Saugern fehlen die verdickten und streifigen Membranen im Dick- 
darm, ebenso bei Amphibien und Vogein, wogegen bei carnivoren Sau
gern und beim Menschen auch in diesem Darmstucke eine leise Andeu- 
tung sich findet. Im Magen sind die Membranen der Cylinderzelien ohne 
besondere Auszeichnung. 4. Das Fett wird bei Saugern vor der Re- 
sorplion in unmessbar feine Molecule umgewandelt, und dringt auch ais 
solche in die Epitelialzellen ein. Die grosseren Fetttrópfchen, die man 
unter gewissen Verhaltnissen in ganz frischen Zellen sieht, beweisen 
nicht nothwendig, dass das Fett auch in dieser Form eindringt. 5. Zwi
schen den gewóhnlichen Epitelzellen finden sich bei allen Thieren und 
in allen Darmabschnitten andere granulirte, mehr keulenfórmige, meist 
ohne deutlichen Kern, die ais in Regeneration begriffene, am oberen 
Ende geborstene Zellen anzusehen sind.

An diese Thatsachen reiht K. folgende Mdglichkeilen und Vermu- 
thungen, welche der weiteren Untersuchung empfohlen werden : a )  Die 
Streifen in den verdickten Zellenmembranen sind Porencanale. b )  Ist 
diese Vermuthung richtig, so liegt es nahe, diese Caniilchen in directe 
Beziehung zur Fettresorption zu setzen, doch ist es auch denkbar, dass 
dieselben eine allgemeinere Bedeutung haben, und iiberhaupt zur Stoffauf- 
nahme und Abgabe durch Zellen in Beziehung slehen. Fiir ersteres 
spricht: der Umsland, dass bei vielen Thieren die streifigen, verdickten 
Zellenmembranen nur an der Oberflache des Durindarms sich finden, 
dagegen in den Driisen derselben mangeln; ebenso im Dickdarm und 
Magen; ferner dass Cylinder- und Flimmerepitel anderer Localitaten 
nichts von einer Structur zeigt, die auf Porencanale gedeutet werden 
konnte; und endlich: dass das Fett in so feinen Moleciilen resorbirt wird, 
dass dieselben auf jeden Fali durch die fraglichen Caniilchen hindurch 
dringen kónnten. Die einzige Thatsache, welche dieser Vermuthung — 
vorausgesetzt, dass wirklich Porencanale da sind —  entgegenzustehen 
scheine, sei die, dass bei Carnivoren und beim Menschen auch im Dick
darm streifige, dickere Zellenmembranen sich finden, doch wiirde sich 
dieselbe ais unschadlich erweisen, wenn sich zeigen liesse, dass bei die
sen Thieren, dereń Darm kurz und dereń Nahrung sehr fettreich ist, 
auch der Dickdarm Fett aufnimmt.



Oie Fortsełzung der Beitrdge zur Physiologic der \ ertlailllllg (vgl. 
uns. Analekt. Bd. 48, S. 43) liefert Prof. Ot t o  F u n k e  in Leipzig 
(Ztschrft. f. wiss. Zoologie VII. 3) in einem zweiten, vom Durchgangc des 
Feltes durch das Darmepitel handelrulen Artikel, und gelangt aus den 
vóllig iibereinstimmenden Besultaten seiner hóchst interessanten Versuche 
zu dem Schlusse, dass die Resorption des Fettes, wie die jeder anderen 
Fliissigkeit, nur auf endosmotischem Wege vor sich geht, dass dieselben. 
durch welche sein Weg geht, nicht offen, sondern wie jede thierische 
Zelle mit einer Membran geschlossen sind, welche fiir feste Korper un- 
durchgangig ist. —  In einer Nachschrift erortert F. die beziiglich des 
fraglichen Gegenstandes der Forschung gegen ihn erhobenen Einwendun- 
gen B r iick e 's  (vgl. uns. Anal. Bd. 51, S. 38), und glaubt es weiteren 
Untersuchungen und Beweisen zur Eritscheidung iiberlassen zu miissen. 
ob die ihm von diesem Forscher angeschuldigte Tauschung auch wirk- 
lich eine solche sei. Dr. Chlunnelicr.

Physiologic und Patliologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( 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 . )

Ueber den Einfluss der  4Icilstl'llutioil a u f den Verlauf der Frank- 
heilen  verófTentlichte R a c i b o r s k y  nachstehende inleressante Mitthei- 
lungen: I. Der monatliche Blutfluss ist eine mit der Eibildung beim 
Weibe zusammenhiingende Funclion, und bildet eine der constantesteri 
Erscheinungen derselben, Sein Ursprung ist dabei keineswegs trauma- 
tischer, sondern eben so sehr vitaler Natur wie die Eibildung selbst. 
Dieser Act ist zugleich von einem gewissen Grade nervóser Erregung 
begleitet, wodurch die Frauen in der Regel zu verschiedenen Stórungen 
der lnnervation disponirt sind. — 2. Die Merislrualepochen scheinen in 
der That keine kritische Einwirkung beziiglich der vor oder nach dem 
ersten Erscheinen der Periode auftretenden Krankheitszustande zu haben. 
Namentlich iiussein sie keinen giinstigen Eirdluss auf acute Krankhei
ten, noch weniger haben sie einen entscheidenden Einfluss auf diesel
ben. Zuweilen wirken sie unverkennbar nachtheilig auf die sie beglei- 
tenden Zustande. —  3. Der Gefassorganismus und die Nervenaufregung. 
welche die Menstruaiepochen charakterisiren, konnen ais eine der pra- 
disponirenden Ursachen von verschiedenen Leiden der weiblichen Sexual 
organe betrachtet werden, und wirken in der Regel ungiinstig auf sie 
ein. Die Uteruskrankheiten sind aus diesem Grunde im Allgemeinen um 
so haufiger, je  weiter die Frauen in der Menstruationszeit des Lebens 
vorwarts riicken, dagegen seltener und verlaufen langsamer nach dem 
Aufhóren der Menses. —  4. In Folgę des nervósen Charakters, welcher 
die Menstrualperioden begleitet, bilden dieselben eine priidisponirende
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Ursache aller Neurosen. Alsdann geniigen haufig kaum merkbare Ur
sachen, Neurosen zum Ausbruch zu bringen, selbst bei Personen, die 
niemals eine Erscheinung davon an sich bemerkt haben. Bei anderen, 
die bereits krank gewesen waren, fiihren die Regeln haufig Riickfalle oder 
Verschlimmerungen des urspriinglichen Leidens herbei. — 5. Die Natur 
der eintretenden Zufalle nach plotz.licher Suppression der Menstruen 
hangt nicht von der Unterdriickung der Blutung, sondern von der Be- 
schalTenheit der veranlassenden Ursachen ab. —  6. Das Alter der Ces- 
sation, weit entfernt, in ihrem Gefolge Zufalle von Plethora herbeizu- 
fiihren, wie man bis jetzt hehauptet hat, veranlasst vielmehr mehr oder 
weniger eine Verminderung der Blutkiigelchen, und gibt haufig zur Ent- 
slehung von Nervenzufallen Veranlassung, welche man unter dem Na
men der Nevropathie proteiforme beschrieben hat. — 7. Acute Krank
heiten, welche kurz vor der vermuthlichen Menstrualperiode auftreten, 
hindern die letztere in der Regel nicht, ganz ordnungsgemiiss einzutre- 
ten. Bisweilen tritt die Periode unter dem Einfluss des Fiebers um 
einige Tage friiher ein, wie dies namentlich bei acuten Exanthemen der 
Fali ist. — 8. Ist eine acute Krankheit kurz nach, oder wenige Tage 
vor der Menstruation eingetreten, und man wurde zur Anwendung von 
Venasectionen und strenger Diat genóthigt, so bleibt gewohnlich das 
nachstemal die Menstruation ganz aus, oder ist doch wenigstens sparli- 
cher und kiirzer. — 9. Die nach Typhus zuriickbleibende Schwache ist 
zweifelsohne die Ursache der zuweilen durch Monate andauernden Ame- 
norrhóe, welche erst mit der vollstandigen Herstellung der Krafte schwin- 
det. —  10. Bei chronischen Krankheiten, welche sich durch Verarmung 
des Blutes an Blutkugelchen charakterisiren, bildet die Amenorrhóe gleich- 
falls die Regel. Der rationelle Arzt wird daher vorzuglich auf die Hei
lung der chronischen Krankheit Bedacht nehmen, um den Wiedereintritt 
der Menstruation herbeizufiihren. — 11. Abgesehen von einer geringen 
Verminderung in dem Verhaltnisse der fetten Bestandtheile (die iibrigens 
nicht nachtheilig ist), bewirkt die Menstruation keine merkliche Veran- 
derung der Milch der Ammen, bei denen die Menstruation vorhanden 
ist. Anderseits haben menstruirte Ammen haufig sehr kraftige und ge- 
sunde Sauglinge, weshalb kein vernunftiger Grund vorliegt, eine Amme bios 
deshalb zu entlassen, weil bei ihr die Menstruation fortdauert. Ausgenommen 
hievon ist wohl der Fali, wo die Amme an und fiir sich sehr reizbar, zu 
der Besorgniss Veranlassung geben sollte, dass bei der Menstruation nach- 
theilige Wirkungen auf die begleitende Nervenerregung eintreten konnte.

Einen seltencn Fuli von P crilia ca lfis tc l ais Folgę eines Einrisses 
im Mittelfleische, und der Ausschliessung des Kindes samml der N achge
burt durch denselben  beobachtete S i m ps o n (Edinb. med. Journ. Juli 1855. 
Monatschr. f. Gebtskde. 7. Bd. 4. Heft).

G y n a e k o l o g i e  n n d G e b u r t s k u n d e .  41



42 Gynaekol ogi e  und Geburtskunde.

S. sah diese Frau ein Jahr nach ihrer Entbindung bei einer Consultation, we- 
gen Tuberculose, welcher dieselbe einige Monale spaler unterlag. 13ei der Scctio/i 
fand man die noch vorhandene Dammfistel etwa von der Weite einer Ganseleder- 
spule, etwa binter der hinteren Comissur der Vulva gelegen. Der Damm war
hier sehr diinn, an seiner Schleimhautflache verliefen conyergirende Linien von 
alten Narben. Zwischen der Fistel und der Vulva war aber das Miltelfleiscb sehr 
verdichtel, und ungewohnlich nach vorn iiber die Scheidenoffnung gezogen.

Zur VerhiHung des Centralrisses gibt S. schliesslich noch folgende 
allseits bekannte Massregeln a n : I. Die gewdhnliche methodische ma-
nuelle Unterstiitzung des Dammes. 2. Entbindung und Fuhrung des
Kopfes durch die Vulva mittelst der Zange nach d ' O u t r e p o n t  und 
H iite r ,  wo ein unvermeidlicher Centralriss bevorsteht. 3. Seitliche Ein- 
schnitte des yorderen Miltelfleischrandes, weil es nach S. stets gerathe-
ner ist, den Sphincter ani zu retten, ais den Sphincter yaginae. — Obi-
ger Fali bildet einen Beitrag zu den 2  in der Literatur bekannten Fal- 
len von Perinaealfistcl, welche auf eine analoge Art entstanden. Sie 
sind von M at te r  in Kónigsberg (Siebold's .lourn. f. Gebtskde. Bd. IX, 
S. 720), und von H a l m a g r a n d  in Paris (Demonstrations des Accouche- 
ments p. 577) beschrieben.

Beziiglich der Hacnuitokclc rctroutcrina gelangt D e m a r q u a y  
(L‘Union 1855, 141) nach zahlreichen fremden und eigenen Beobachtun- 
gen zu folgenden Resultaten : l. Die Geschwulst kann im Eierstock, in 
den Muttertrompeten, im Uterus selbst und in dem Douglas’schen Raume 
entstehen, wo dann die Ergiessung des Blutes durch die Adharenzen 
des Peritonaums beschrankt wird. In manchen Fallen ist jedoch der 
Bluterguss kein beschrankter, und man beobachtet eine schnell tódtliche 
Hamorrhagie. Zuweilen findet auch der Bluterguss in das extraperito- 
naale Zellgewebe Slatt. —  2. Zu den atiologischen Momenten gehóren 
am haufigsten mechanische, den Austritt des Menstrualblutes hemmende 
Hindernisse, active Congestionen in den Ovarien und den ubrigen inne- 
ren Geschlechtstheilen zur Zeit der Menstruation, sodann normale und 
Extrauterinschwangerschaft, endlich Enlzundungen des Ovariums. —
3. Der am gewóhnlichsten beobachtete Ausgang der Haematokele ist die 
Berstung der Cystę nach aussen, am ungunstigsten ist die Oeffnung der 
Geschwulst nach der Bauchhohle. Bisweilen findet die Hamorrhagie so- 
gleich in den Bauchfellsack Statt, ohne dass sich das Blut zuvor in einer 
Cystę sammelt.

Einen seines Ausgangs wegna merkwtlrdigen Fali von R iic k w iir ts -  
b cu g llllg  des l lte r ilS  wahrend, der ScAwangerschaft erzahlt G u i c h a r d  
(Gaz. medic. 1856. —  Monatschrift f. Gebtshlfe 7. Bd. 3. Heft).

Derselbe kam bei einer Dame im '2. Scbwangerschaflsmonate vor, und war 
von beftigen Schmerzen, Verslopl'ung und Orinverhaltung begleitet Yergebens be- 
miihte sich der Operaleur den Uterus in seine normale Stellung zuriickzubringen,
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worauf sich Erbrechen, sehr heftige Schmerzen, collabirte Gesichtsziige und ein 
kleiner schwacher Puls einstelllen, welche Symptome jedoch trotz vorhandener Re- 
troversion allmalig zuriickgingen. Nach einem Monate, Ende April, ergoss sich
unter Schmerzen eine dem Fruchtwasser ahnliche Fliissigkeit, worauf dieselben 
aufhorten. Gegen Ende Juni minderte sich der Druck auf den Mastdarm, und der 
Cmfang des Bauches erschien geringer. Im August und September wurde die
Frau vori einer heftigen, 6 Wochen anhaltenden Diarrhoe ergrillen, nach dereń 
Aufhoren sich ein ichoroser Ausfluss aus dem Uterus durch 8 Tage einstellte. Im 
December fuhlte die Patientin, indem sie die Arnie iiber den Kopf hob, alsbald 
eine Schwere im After mil ąualendem Tenesmus. Es entleerte sich Eiter mit einem 
kleinen Knochen, dem einige Tage spiiler ein Schadelknochen, die Halfle des 
Unterkiefers und ein Humerus folglen. Darauf trat vollige Genesung ein, die
seit 2'/i Jahren nicht geslćirt wurde.

Einen Fali von gluc/clic/i ausgefuhrtur Ovttl*iotolllic beschreibt Sea-  
ma n G a r r a r d  (Lancet. 1855, Aug.).

Derselbe betraf eine 20 Jahre alte, unverheirathete Person, welche friiher stets 
gesund, seit ihretn 13. Jahre bis jetzt regelmassig menstruirl war. Die Geschwulst 
nahm die ganze Yorderseile des Cnterleibs ein, und hatte die Grosse eines schwan- 
geren Uterus im 8. Monate. Bei der durch die Bauchwand vom Nabel bis zur 
Schamgegend gemachten Incision erschien die Cystę durch eine perpendiculare 
Wand in 2 Halften getheill, dereń grossere die yordere, die kleinere den hinteren 
und unteren Theil der Geschwulst einnahm. Nach und nach entleerten sich 22 
Pinten Fliissigkeit von gewohnlicher Beschaffenheit. — Die collabirte Cystę adhii- 
rirte ihrer ganzen Oberllache nach an die Wunde der Bauchhohle, Iiess sich aber 
leicht mit der Hand trennen, ebenso einige anklebendc Theile des Netzes. Nur in 
der Reg. hypogast. dext. befand sich eine festere Verbindung, welche erst, nach- 
dem der Stiel der Geschwulst unlerbunden und durchschnitlen war, durch das 
Messer geliist, und mit der Cysle zugleich enlfernt wurde. Nach angelegtem Ver- 
bande wurde ein Opiat gereicht. Ausser einem kurz nach der Operation entstan- 
denen heftigen Schmerz im Schenkel und dreimaligem Erbrechen war kein storen- 
des Symplom weiter beobachtet worden. — Die Wunde heilte durch schnelle Ver- 
einigung, und war den 7. Tag bis auf den unteren Theil, wo sich die Ligatur be
fand, yollkommen yernarbt. Diese Irennle sich erst nach 8 Wochen. — Die leere 
Cystę wog 14 Unzen, und hatte aufgeblasen am dickslen Ende 3 '2" ,  am schwach- 
sten 3' im Durchmesser. Nach 3 Monaten, wo G. die Operirte wieder sah, be
fand sie sich yollkommen wohl.

Regelmassig forlgesetzte Untersuchungen iiber die CirCIlIatioilS- 
gerausche am Hutcrlcibe an 2000 Sc/iwangern und Rrńssenden fiihrten 
E d u a r d  Ma r t i n  in Jena (Monatschft. f Gebtskde. 7. Bd. 3. Hft.) zu 
folgenden Ergebnissen. M. zahlt zu den hórbaren Tonen: das Gebar- 
muttergerausch, die Herztone, und das sogenannte Nabelschnurgerausch.
1. Das Gebdrniuttergerdusch erscheint ais ein mit dem Mutterpuls iso- 
chronisches, intermittirendes oder remittirendes Rauschen ohne allen Stoss. 
welches M. nie in ein vollstandig gleichmassiges, continuirliches Geriiusch 
iibergehend gefunden hat. Ganz vorziig!ich bemerkenswerth sind aber 
die Modificatmien dieses Gerausches in Bezug auf dessen Frequem und 
Intensilal wahrend der Wehe. Mit dem Eintritte derselben wird namlich
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das in der Wehenpause ruhige, tactmassige Rauschen von eigenthiimli- 
chen kreischendon, singenden, pfeifenden Tónen begleitet, bis auf der 
llohe der Wehe dieses Rauschen fiir mehrere Secunden ganz verschwin- 
det, und sodann mit denselben kreischenden Verstarkungen wiederkehrt, 
um endlich mit dem Aufhóren der Wehe zu dem friiliern wogenden 
Rrausen zuriiekzukehren. Aehnliche, jedoch nicht so regelmassig ver- 
laulende Verstarkungen dieses Gerausches werden vor dem Eintritt der 
Geburt voriibergehend bei gesteigerter Herzaction beobachtet. Riick- 
sichtlich der Zeit seines Auftretens gelang es M., dasselbe bereits im
4. Monate nach der Conception da zu horen, wo der Muttergrund ais 
flachę Halbkugel uber den oberen Scbambeinrand sich erhoben hatte. 
Spater entdeekt man es an dem einen oder anderen Seitenrand des aus- 
gedelinten Uteruskórpers, auch in der Mittellinie, obwohl weniger laut; 
es verschwindet zuweilen nach einer Veranderung der Lage des Uterus 
hinter den Bauchdecken oder bei Bewegung der Frucht. In der Regel 
ist dasselbe weniger laut oder gar nicht an derjenigen Stelle zu horen, 
wo der Steiss die Uteruswand empordran.t, wahrend das Gerausch um- 
gekehrt gewohnlich an der Seite auftrilt, wo die Extremitaten liegen. 
In der Mehrzahl der Falle war es deutlichor auf beiden Seiten des 
Mutterkorpers nahe dem Grunde, ais uber der einen oder anderen 
Weichengegend. Nach Widerlegung der von Th. We b e r  (Inaugural- 
disserlation: „De causis strepituum in vasis sanguiferis observatorum, 
experimentis physicis et physiologicis illustratis.“ Lipsiae 1854.) aus- 
gesprochenen Ansicht, zufolge welcher das Gebarmuttergerausch nicht 
im Uterus, sondern durch Druck der schwangern Gebarmutter auf die 
Arteriae iliacae et hypogastricae oder die Aorta selbst entsteben soli, 
nimmt M. keinen Aristand zu behaupten, dass das fragtic/ie Rauschen in  
den iq.tdre.ich.cn eigenihd/uliche/i Sc.hldn gelungen der grossereu Arlerien- 
zweige an den Seite,nrundern des Uterus seinen Sitz und Ursprung habe. 
Mit dieser Annahme harmonirt nicht. nur vollstaridig die Stelle, an welcher 
das Gerausch am slarksten gehort wird, sondern es lassen sich auch 
am besten das temporare Versohwinden desselben durch den Druck der 
Bauchdecken und das verschiedenartige Verhallen desselben wahrend der 
Wehe erklaren. —  In semiotischer Hinsicht will M. das Gerausch auch 
bei Molemehwangerschnft trotz entgegenstehenden Behauptungen anderer 
Autoren wiederholt gehort haben, und dasselbe hier neben der durch das 
Scheidengewólbe fiihlbaren Fluctuation, fur ein voi'ziiglich beachtenswerthes 
diagnostisches Merkmal der auf Oedem der Chorionzotten beruhenden 
sogenannten Tiaubenmole erklaren.

2. Die llerztiine der Fracht bieten ein wichtiges Zeichen fiir die 
Diagnose der Schwangerschaft, des Lebens und Befindens der Frucht 
im Mutterleibe, welches bei den bekannten Tauschungen hinsichtiich der
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Wahrnehmung von Kindeslheilen und dereń Bewegungen durch den Taslsinn 
wesenllich zur Sicherheit der neueren Geburtshilfe beigetragen hat, — 
Von vorziiglichem Werthe ist die sichere Constatirung des Lebens einer 
Frucht in dieser Weise bei Abdominahekwangerschnft, indem dadurch 
mindestens die Anwesenheit einer Schwangerschaft ausser Zweifel gestelli 
werden kann, so dass nur noch das Leerstehen des Uterus erwiesen 
werden muss, um jeden Zw'eifel hinsichtlich des Bestehens einer Ex- 
trauterinschwangerschaft zu heben. — Eine merkliche Verlangsamung 
der Fotalherztóne deutet auf Girculationshemmung in der Frucht oder 
dem Nabelstrange, was daher von grosser Bedeutung fur gewisse Opera- 
tionen ist. Sind die Herztóne zugleich unregelmassig, so lasst sich mit 
Sicherheit die Lebensgefahr des Kindes diagnosticiren. Die Praxis lehrt, 
dass diese Verlangsamung in einzełnen Fallen nur ganz kurz dem Al>- 
sterben vorhergehe, was M. namentlich bei schwachlichen, zu Wasser- 
ausschwitzungen im Hirn disponirten Kindern, wo der Tod rasch erfolgte, 
beobachtet hat. —  Vorubergefiend zeigt sich die Verlangsamung wahrend 
der Drangwehen der Austreibungsperiode. Hier verschwinden die Herz
tóne unter dem Ohre des Beobachters, und kehren erst bei Nachlass der 
Uterincontraction, anfangs mei klich verlangsamt wieder, und werden 
bald freąuenter, wenn nicht eine bleibende Storung der Circulation in- 
dess eingetreten ist, welche wahrscheinlich auf einem Drucke der Nabel
schnur zwischen dem Uterus und irgend einer Partie des Fotus beruht. 
Dauert dieser Druck, wie bei Wehenuberstiirzung langer fort, so ist das 
kindliche Leben bedroht. Sowohl dieser Umstand, ais auch die in solchen 
Fallen langer andauernde Girculationshemmung in dem mutterlichen Theil 
der Placenta vermag das allmalige Absterben der Frucht herbeizufuhren — 
ln dem zuletzt erwahnten Verhallnisse fur sieli, diirfte aber keine Ver- 
langsamung, sondern zunachst eine Beschleunigung der Fotalherztóne 
beobachtet werden. Beim Nichthóren der Herztóne soli man mit grósster 
Umsicht nach der Ursache desselben forschen, bevor man den Tod des 
Kindes diagnosticirl. — Abgesehen von ungewóhnlichen Kindesstellungen, 
konnen auch durch die Placenta, wenn der Riicken der Frucht an der
selben anliegt, durch Anhaufung betrachtlicher 'Menge von Fruchtwasser, 
so wie durch Eitdagerung von Fremdbildungen in die vordere Uterus- 
wand die Herztóne, ter decki werden. —  Einen nicht unbedeutenden Gewinn 
bietet ferner das Hóren derselben liii- die Stellu/tg der Frucht im Mutter- 
leibe, indem mit Ausnahme der Gesichtslagen, die Schlage des Herzens 
stets an derjenigen Stelle des Unterleibs gehórt werden, unter welcher 
der Riicken der Frucht und insbesondere die linkę Hallte der Thorax- 
wand liegt. Fur die Uiagnose der m.ehrfache.n Sekwan gerschnft leislet 
der Herzschlag nach M.’s Beobachtungen nicht so viel, ais man glauben 
sollte, weil man die verschiedene Frequenz beider Herztóne nicht mit



genugender Sichcrheit constatiren kann, indem Bewegungen der Frucht 
in kiirzester Frist erhebliche Frequenzveranderungen der Hertóne hervor- 
zubringen vermógen, wodurch das Resultat eines nacheinander Beobachtens 
sehr unzuverliissig erscheint.

3. Das sogenannte Nabelscfinurgerduscfi, von K e n n e d y  im Jahre 
1833 zuerst beschrieben, oder Folalblasen (Souffle fetal) nach De pa ul ,  
charakterisirt sich : a) durch ein kurz abgeschnittenes, mit dem Fótal- 
puls isochronisches Blasen, welches b) meist nur an einer sehr be- 
schrankten Stelle des Unterbauchs der Schwangeren, gewóhnlich da. wo 
der Riicken der Frucht an der Uteruswand anliegt, nicht selten neben den 
ganz regelmiissigen Herztónen der Frucht gehórt wird, und c) nach Be
wegungen der Frucht verschwindet, aber bald darauf auch wohl wieder- 
kehrt. In BetreiT des Sitzes und Ursprungs dieses seltenen auscultato- 
rischen Phanomens, schliesst sich M. der Ansicht K e n n e d y ' s  und N a- 
gel e ' s  an, zufoige welcher es nicht durch einen Klappenfehler des 
kindlichen Herzens, wie Dub o i s  und K i w i s c h  behaupten, sondern 
durch einen Druck der Nabelschnurarterien herbeigefuhrt wird. Ais einen 
ferneren denkbaren Ursprung dieses Gerausches fuhrt er die Stenose des 
Nabelstranges und Umschlingungen der Nabelschnur an. —  Unter den 
*23 Fallen von Fótalblasen, welche M. unter 253 sorgfaltig untersuchten 
Schwangeren beobachlete, kam nur 14rnal die Umschlingung der Nabel
schnur vor, wahrend hei 28  in jener Zeit beobachtelen Umschlingungen 
ein Gerausch nicht gehórt werden konnte, was sich leicht dadurch er- 
kiaren lasst, dass nicht bei jeder Umschlingung ein Druck auf die Na-
belschnurgefasse staltfinden muss. — Gegen die Annahme eines Klap-
penfehlers spricht die Beobachtung, dass die Herztóne daneben rein ge
hórt werden. Bei dem Umstande, ais dasselbe von verschiedenen Ursa- 
chen herruhren kann, ist sein Werth in einzelnen Fallen ein sehr zwei- 
felhafter, und seine semiotische Bedeutung eine untergeordnete.

Zur Aetiologie der liornialcil KilldcsIagCll liefert K r i s t e i l e r  eine 
lange Abhandlung (Monalschft. fiir Gebtskde. 1855 Juni), aus der wir 
Nachstehendes enlnehmen : Nach einer Kri tik der vorhandenen Hypothe- 
sen, welche die Ursache dem Fótus zuschreihen, spricht H. die Ansicht 
aus, dass die zweckmassige Lage des Kindes durch die Thatigkeit des 
Uterus veranlasst werde. Die Frucht gelangt nicht plotzlich, sondern 
erst allmalig zu der Lage, die sie kurz vor der Geburt einnimmt, was 
durch die grossere Haufigkeit der Becken- und Querlagen bei Abortus 
und Fruhgeburt bewiesen wird. Die Hauptkraft, welche den Fótus
zweckmassig lageri, ist die contractile Thatigkeit der Gebdrmutler. Diese
aussert sich durch einen stetigen Druck auf das Ei und durch transi- 
torische Contractionen des schwangeren Uterus, welche insbesondere in 
der 2. Halfte der Schwangerschaft deutlicher und haufiger werden, und
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sich ais Reaction gegen die activen. so wie die passiven Kindesbewe- 
gungen und gegen den ungleichmassigen Druck, den falsche Kindes- 
und Uteruslagen erzeugen, herausstellen. In der Selbstwendung haben 
wir das deutlichste Bild von dem Vorgange der regulatorischen Thatigkeit 
des Uterus auf die Kindeslage. —  Die Muskelfasern der Gebarmutler
bilden ein System von Kriiften, fiir dereń Thatigkeit wir eine Resultirende
suchen miissen. Fiir den stetigen Druck des Uterus fallt diese wegen 
seiner sphaerischen Gestalt in die Langenachse. Bei den transitorischen 
Contraclionen des Uterus fallt die Resultirende, wenn es allgemeine Con- 
tractionen ohne Aufhebung der symetrischen Form des Uterus sind, mil 
der Achse des stetigen Druckes zusammen. Wenn aber formstorende 
oder partielle Contraclionen Satt finden, so wird die Resultirende in den 
jedesmaligen liingsten Durchmesser der verschobenen Uterusforrn fallen. 
Fótus und Liąuor amnii haben von der Zeit an, wo der schwangere
Uterus die Kugel- oder Eiform zeigt, ebenfalls diese Gestalt. Das Wachs
thum des Eies ist eine Kraft, welche dem stetigen Drucke des Uterus 
stetig entgegen wirkt, und die Resultirende dieser Kraft ist bei der 
sphaerischen Form des Fruchteies ebenfalls in die Achse dieses Korpers 
zu setzen, und zwar mit einer Richtung, die dem Achsendruck des Uterus 
entgegen liiuft. Wahrend aber der Litjuor amnii ein sehr leicht ver- 
schiebbarer und die Form der umschliessenden Flachen annehmender, 
jeden Druck gleichmassig fortpllanzender Kórper ist, hat dagegen der 
Fótus eine unveriinderliche Form, und pflanzt bei seiner ungleichen Con- 
sistenz den empfangenen Druck weder gleichmassig fort, noch setzt cr 
ihm gleichmassigen Widerstand entgegen. Seine langliche Form, der 
Widerstand seines Knochengerustes, und die grossere Reibung an den 
Theilen, mittelst welcher er mit den Wandungen des Uterus in Be-
ruhrung tritt, lassen gewisse tlebelbewegungen entstehen, welche die 
Elemenlarform der durch die transitorischen Uterusconlractionen beding- 
ten Fótalbewegungen ausmachen. Gewohnlich werden die beiden Enden 
der Langenachse des Fótus ais Kopf und Steiss die AngrifTspuncte
bilden, die durch die Wirbelsaule verbunden sind. —  Der Mechanismus 
der Langenlage bildet sich nun durch die gegenseitige Spannung zwi
schen Fruchtei und Fótus, wodurch beide nothwendig gegenseitig ihre 
Lage nehmen und ihre Langenaehsen in einander fallen miissen. In der
2. Halfte der Sehwangerschaft adaptirt sich nun der Kopf besser zu dem
ihn kelchartig umfassenden Hals, der grossere Steiss mit den Glied-
massen zu dem sich auswólberiden Grund des Uterus. Liegt nun der Kopf 
einmal im Halse des Uterus, so wird er durch den steiigen Achsendruck, 
so wie durch die transitorischen Contractionen des Uterus darin fixirt. — 
Durch jede andere Lage wurde das mechanische und organische Gleich- 
gewichl des Uterus gestórt, und die transitorischen Contractionen des



Uterus werden streben, dasselbe wieder herzustellen. Der Grund der 
Lagerung des Kindes mit dem Riicken nach links und vorn liegt im 
Abweichen der Uterusachse von der Beckenachse nach rechts, wodurch 
die Beckeneingangsebene zur Druckachse des Uterus in das Verhaltniss 
einer schiefen Ebene gelangt, dereń abhiingigsler Theil das linkę Ende 
des Ouerdurchmessers des Beckeneinganges ist. Der von der Druckachse 
des Uterus in Angriff genommene Fótus pflanzt den durch den Steiss 
empfangenen Druck bis auf das Hinterhaupt fort, und dieses gleitet auf 
der schiefen Ebene des Beckeneinganges nach dessen abhangigstem Theil. 
also dem linken Ende des Ouerdurchmessers des Beckeneinganges.

Ueber das Vorkommen ablloriUCl' LagCll bei to A td l KilltltTll lie- 
fert M a t h e w s  Dunc a n (Assoc. Journ. Aug. 1855. —  Schmidfs Jhrb. 
1855, 12) einen statistichen Nachweis. Im Dubliner Gebiirhause wurden 
innerhalb 7 Jahren 10654 Kinder gehoren, worunter 15533 lebende. 
1121 todte. Von 15533 lebenden Kindern hatten 278, oder 1 von 57 
abnorme Lagen. —  250, oder 1 von 62 Steisslage, — 28, oder 1 von 
555 Schulterlage; —  15255 oder 98 pCt. Kopflage. -— Von den 527 
Todtgeborenen, die nach dem Zustand der Maceration bereits langere 
Zeit abgestorben waren, zeigten 94, also 1 von 5 eine abnorme Lage : 
88 oder 1 von 6 Steisslage —  6 oder 1 von 88 Schulterlage; 433 oder 
83 pCt. Kopflage. Zur Ermittelung des Grundes dieser Erscheinungen 
unternahm M. vielfache Experimente, aus denen Eolgendes resultirte:
1. Ein gesunder Fótus schwimmt in einer Fliissigkeit von gleicher spe- 
cifischer Schwere schrag mit dem Kopfe nach unten; eine Stellung, 
welche der im Uterus vollstandig entspricht. 2. Der Fótus hat eine 
specifische Schwere von 1050, wahrend die des vollkommen ausgebilde- 
ten jLiq. Amnii ungefiihr 1010 betriigt. 3. Bald nach dem Tode des 
Fótus im Uterus geht eine Veranderung in demselben (wahrscheinlich 
im Gehirn) vor, wodurch sein Gleichgewicht in einer Fliissigkeit von 
gleicher specifischen Schwere so gestórt wird, dass seine Lage gewóhn
lich der des gesunden Fótus gerade entgegengeselzt ist, also schrag mil 
dem Kopfe nach oben. 4. In einem vorgeriickten Stadium der Zer- 
setzung des Fótus kann es vorkommen, dass die Lage wieder eine mit 
dem Kopfe nach unten wird. 5. Diese Umstande scheinen einen grossen 
Einfluss auf das hSufige Vorkommen falscher Lagen bei todten Kindern 
zu haben.

Einen Fali ron primilwer B a u ch sch w a n g crsc lia ft , welcher durch 
die Gastrolomie geheilt wurde, theilt Ro u s s e a u  (Buli. gener. de Ther. 
1855 Mai) mit.

Derselbe kam bei einer zweilgeschwangerten Frau vor, welche !) Monate nach 
dem vermutheten Zeilpuncle der Empfangniss die Bewegungen des Kindes nicht 
mehr wahrnahm. Kurz darauf kam eine betrachtliehe Melrorrhagie, wozu sich
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Storungen im Allgemeinbefmden, Fieber und schnelle Abmagerung gesellten. Am 
31. Oclober 185'2 wurde die Kranke in das Hospilal zu Epernay gegeben. Im 
Laufe des Monats November wurden nacheinander 6 Cauterisationen mil dem Gliih- 
eisen in der linken Iiiacalgegend (wo der Kopf des Fotus lag), vorgenommen und 
am 6 December ein Einschnilt bis in die Amnioshoble gemacht. Der Schadel des 
Fotus wurde nun erolTnet, die Knochen mit der Gebirnmasse entfernt, und dann 
das Rind exlrahirl, Płacenia und EibSute aber zuriickgelassen, worauf L. beson- 
deren Werth legt. Die Perilonaalbóble wurde bei dieser Operation nicbt erofTnet, 
aucb trat keine Perilonitis hinzu, wohl aber eine Phlebitis an beiden Armen. — 
Die Genesung erfolgte allmalig unter dem Gebrauche von Sulfas Chinini mit Ein- 
sprilzungen von erweichenden Fliissigkeiten, spaler Chlorlósungen in die Amnios- 
hohle.

Ais ein neutts Merkmal der Diagnose dar AbtlomilialscllWkllger- 
schaft im mrgeriickten Stadium fiihrt L u m p e  (Wien. Wochenschrift 
1850, 1 — 5) das Fiihlen des FOtalpulses roni Sckeidengrunde an. — L. 
schreibt ihm vor anderen diagnoslischen Mitteln den unbestreitbaren 
Vorzug zu, weil 1. der Nachweis des Fólalpulses im Laquear schon fiir 
sich allein zur Slellung der Diagnose von Ext. Schw. ausreicht, da man 
bei Inirauterinschwangerschaft wegen der Dicke der Uleruswandungen 
in keinern Falle einen solchen Puls wird fiihlen kónnen. 2. In den 
meisten, wenn auch nicht in allen Fiillen, wird man bei Abdominal- 
schwangerschaft an irgend einer Stelle eine dem fótalen Gefassapparat 
angehdrige Arterie zu cntdecken im Stande sein, da die Anheftung des 
Eies wahrscheinlieher an einer tieferen, ais an einer hochgelegenen 
Stelle des Peritoniiums stattfinden wird, da die Substanz der Placenta 
diinner, ihre peripherische Ausdehnung grósser, und fiir die innere Un
tersuchung ein ziemlich grosses Terrain zugangig ist. 3. Bei grosser 
Einengung der Extrauterinfrucht werden haufig die Bewegungen dersel
ben durch die Palpation ebensowenig wahrgenommen, ais die Herztóne 
wegen ungiinstiger Lage der Frucht. 4. Durch anhaltende nachdriick- 
liche Palpation von aussen, und durch langeres, an verschiedenen Stel
len wiederholles Andriicken des Ohres oder Stelhoskopes iiiuft man eher 
Gefahr, Trennungen der den Fotus beherbergenden Cystę von ihren An- 
heftungen oder Verlelzungen zu bewirken, ais durch eine, wenn auch 
lange dauernde, mit Schonung ausgefiihrle Aufsuchung der Pulsation im 
Scheidengewólbe.

Zum Beftufe der B cck ctim cssilllg  auf eine gam  einfache Art em- 
pfiehlt L a u v e r s  (Presse med. 1855, 35. —  Scbmidt's Jahrb. 1855,12) 
eine Sondę von Ma y o r  und ein viereckiges Siiick Pappe. Will man den 
geraden Durchmesser des Beckens wissen. so fuhrt man die Spitze der 
Sondę an den Vorberg und bringt eine Ecke der Pappe auf einen schwarz 
bezeichneten Punct des Schambergs, der dem oberen Band der Scbam- 
beinverhindung entspricht. Hierauf wird das hervorstehende Ende der 
Sondę gegen den Rand der Pappe gefiihrt, und die Richtung des lnstru- 

Analobt na I U 4



mentes genau darauf verzeichnet. Sodann bringt man die Spitze der 
Sondę an den oberen Rand der Schambeinverbindung, oder wenn dieses 
aus irgend einem Grunde unthunlich ist, in die Harnrohre, und zeichnet 
abermals die Richlung der Sondę auf die Pappe. —  Zieht man jetzt den 
Apparat zuruck, und legt die Sondę genau auf die der Pappe vorgezeichne- 
ten Linien, so erhalt man, wenn man von der Sondenspitze zur Ecke 
der Pappe misst, zuerst die Entfernung, die zwischen Vorberg und Scham- 
berg besteht. und misst man ebenso den durch die 2. Application ge- 
fundenen Zwischenraum und zieht diesen dann von dem zuerst gefunde- 
nen ab, so erhalt man das genaue Mass der Conjugata. Auf diese Art 
lassen sich auch die anderen Beckendurchmesser bestimmen. (Mit Be- 
dauern vermisst Ref. die Beigabe einer Abbildung, welche das Verstand- 
niss wesentlich erleichlern wiirde.)

Aus einer langen Abhandlung ubur Pathogmie und Therapie der 
Hainorrhagicil bei Placenta ]iraevia zieht L e g r o u x  (Arch. generał. 
1855, Dec.) folgende Schliisse: 1. Jede durch Lostrennung der Płacenia 
bedingte Hamorrhagie findet in den Wehenpausen Statt, mogę die Inser- 
tionsstelle derselben wo immer sein. — 2. Die Contraction des Uterus 
macht der Hamorrhagie ein Ende. —  3. Das Blut, welches sich wah
rend der Zusammenziehungen des Uterus nach aussen ergiesst, hatte 
sich in den Wehenpausen zwischen den getrennten Flachen und in der 
Scheide gesammelt. — 4. Die Blulung wiirde aufhóren, wenn die Con
traction des Uterus eine permanente ware, oder wenn man die getrenn
ten Flachen in eine solche Lage bringen konnte, dass sie beim Nach- 
lass der Contraction nicht wieder auseinander wichen. —  5. Die Ha
morrhagie ist fast ausschliesslich eine uterine, die Placenta tragt nur in 
ganz untergeordnetem Grade dazu bei, und jedenfalls in einer Weise, 
dass nur dem Kinde, aber nicht der Mutter geschadet werden kann. 
Ist durch den erfolgten Tod des Fótus die Uterofótalcirculation aufgeho- 
ben, so ist die Hiimorrhagie ausschliesslich eine uterine. —  6. Das ge
gen diese Hamorrhagien einzuschlagende Verfahren besteht im Nachste- 
henden : a) Einbringen des Tampons (am besten einer Blase) ; b) auf- 
rechte Stellung der Gebarenden, weil sich in derselben der vorliegende 
Kindstheil auch in der Wehenpause durch sein blosses Gewicht fest auf 
dem Muttermunde erhalt, und die getrennten Flachen des Uterus und der 
Placenta aneinander gedriickl werden; c) bei unzureichender Wehentha- 
tigkeit Verabreichung des Mutterkorns; d) Sprengen der Eihaute bei 
starken und hauligen Wehen, wenn die Lage des Kindes gunstig, und 
der Muttermund gehorig nachgiebig ist;  c) bei unzureichender Wirkung 
des Tampons und der aufrechten Stellung soli man friiher zum Sprengen 
der Eihaute schreiten, worauf mindestens eine temporiire Minderung der 
Hamorrhagie eintrelen wird. (Ref. ist der Ansicht, dass die Injecfionen
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von kaltem Wasser miltelst der Clysopompe ein viel einfacheres und 
erfolgreicheres Verfahren zur Bekampfung der Blutung, und Hervorrufung 
kraftiger Contractionen des Uterus sind). d) Die von S i m p s o n  em- 
pfohlene Lostrennung und Extraction der Placenta bei Unzulanglichkeit 
aller Mittel, ist ais letzter Versuch nur dann anzuwenden, wenn das Kind 
bereits todt oder nicht lebensfahig ist, und die Beendigung der Geburt 
weder durch die Wendung, noch Zange moglich wird. e) Fiir das Ac- 
couchement force ist nur iiusserst selten eine Anzeige zu stellen, indem 
es sehr bedenklich ist, sich bei so geschwiichten Frauen derartige Ein- 
griffe zu erlauben.

Gegen dergleicben Blutungen wendet S c h r e i e r  in Hamburg (Zeit- 
schrift f. Natur- u. Heilkde. 18-55, 26) in Liąuor ferri muriat. getrankten 
Pressschwamm an, den er so hoch ais moglich in den Muttermund fiihrt; 
worauf die Blutung sogleich aufhórt. Nach 6— 12 Stunden soli der 
Muttermund so erweitert sein, dass die kiinstliche Entbindung vorgenom- 
men werden kann.

Zur kunstlicfien Einlłitung der F riillg cb art empfiehlt S c a n z o n i  
(Wien. med. Wochenschrift 1856, I I )  wieder ein neues Mittel, und zwar 
die Kohlensdure. Aufmerksam gemacht durch die Versuche von Br o wn -  
S e ą u a r d ,  zufolge welcher die Kohlensiiure glatte Muskelfasern rasch 
zu Contractionen anregt, und aufgemuntert durch die Beobachtung, dass 
die Genitalien, wenn sie der Einwirkung der Kohlensaure durch langere 
Zeit ausgesetzt sind, der Silz deutlich ausgesprochener Congestionen wer
den, welche sogar liingerdauernde Amenorrhden zu beseitigen im Stande 
sind: — beschloss S. den ersten Versuch mit diesem Mittel bei einer 
26jahrigen Erstgebarenden zu unternehmen, dereń Conjugata vera 3 '/4 
bis 3 */a// betrug, und welche sich bei deutlicher Vorlagerung des Kopfes 
in der 32. bis 34. Wocbe der Schwangerschaft befand. — Es wurde zu 
diesem Zwecke ein, beilaufig eine Mass Fliissigkeit fassendes Zuckerglas 
mit einem luftdicht schliessenden Korkstópsel versehen, welcher zwei 
OefTnungen hatte. Durch die eine wurde eine, beinahe bis auf den Bo- 
den des Gefasses reichende Glasrohre eingeschoben, in die andere aber 
eine Rohre von Horn eingebracht, welche mit einem 3 Fuss langen ela 
stischen Rohre in Verbindung stand, das mit seinem anderen Ende an 
ein gekriimmtes Mutterrohr befestigt war. Hierauf wurde das Gefass 
mit beilaufig 2 EssIoiTeln doppelt kohlensauren Natrons und 12 Unzen 
M asser gefiillt, durch die mit einem Trichter versehene Glasrohre etwas 
Essigsaure eingegossen. worauf die Entwickolung der Kohlensaure so
gleich hegann, und spij ter durch zeitweiliges Zugiessen der Saure erhal- 
ten wurde. Zur Iangeren Zuriickhaltung der Kohlensaure in der Yagina 
wurde ein konisch zulaufendes Glasspeculum in die Scheide eingescho- 
6en, und das oben erwahnte Mutterrohr mit einem 3 "  langen, die unte-

4*
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ren 2  Dritttheile des Lumens des Spiegels vol!kommen ausfiillende Korke 
so armirt, dass der Kork das Rohr volIstandig umschloss, und nur die 
durchlocherte Spitze desselben frei liess. Bei der ersten 20 Minuten 
dauernden Application des Apparates am 2. Februar um 8 Uhr Abends, 
folgten weder subjectiv noch objectiv wahrnehmbare Veranderungen. 
Nach der 2. und 3. in Zwischenraumen von 12 Stunden erfolgten Wie- 
derholung dieses Manoeuvers durch 25 bis 30 Minuten empfand die Schwan- 
gere, so lange die Kohlensaure einstrómte, ein unangenehmes, stechend 
prickelndes Gefiihl in der Vagina, óftere Stiche in der Nabelgegend, und 
die Vaginalportion war betrachtlich aufgelockert. — Nach der 4. und 
5. wieder in solchen Zwischenraumen gemachten Anwendung des Appa
rates jedesmal durch eine halbe Stunde, war der Muttermund fiir den 
Finger durchgangig, und fiihlbare Contractionen des Uterus deutlich vor- 
handen, welche jedoch spater vollstandig aufhórten. Nach der 0. Appli
cation am 5. Februar Morgens erweiterte sich endlich der Muttermund 
bis zur Grosse eines 20kreuzersliickes, und traten heftigere Wehen ge
gen Mittag ein, welche unablassig zunehmend, um O1/,  Uhr Abends den 
Blasensprung und ’/2 Stunde spater die Ausschliessung des lebenden, 
3 Pfd. 12 Llh. wiegenden Kindes bewirkten. — Eine in der Nachgeburts- 
periode eintretende leichte Metrorrhagie machte '/4 Stunde nach der Ge
burt des Kindes, die Lósung der Placenta nóthig. Das Wochenbett ver- 
lief normal.

Eine kopflose M issg d w rt, dereń theitweise oorhandene Kopfhaut mit 
dem Amnion an der Placenta oerwachsen war, wurde in der Societe de 
biologie zu Paris von R o y e r  vorgezeigt (Gaz. med. 1855, 44). Sie 
stammte von einer 30jahrigen Mulattin, die schon 4mal regelmassig ge- 
boren hatte. In der 0. Woche ihrer letzten Schwangerschaft soli sie 
ihr Mann heftig geschlagen, und am Kopfe verwundet haben. Das Mon
strum kam nach 3tagiger Entbindung mit den Fussen zur Welt und 
lebte 1 Stunde. Es hatte nebstdem einen Klumpfuss und eine Hasen- 
scharte.

Ueber eine nicht haufig aorkommende Missbildung, und zwar einen 
Fali 1)071 Agliathus (vollstandiger Mangel des Unterkiefers) berichtet 
Gust. B r a u n  (Ztschrft. Wien. Aerzte 1855, 10).

Dieselbe kam im Monate Marz 1855 auf der geburlshilflichen Klinik zu Wien 
bei einem 8monallichcn, nur eine Slunde lebenden Madchen vor, und bot folgen- 
des Bild dar: Bei sonst wohlgebildelem Korper verlangerte sich das Gesicht ahn- 
lich einer Hundsschnauze, und statt des Kinnes war bios eine, mit einem wulsti- 
gen Rande versehene Oeffnung vorhanden, durch welche man bequem eine Sondę 
einfuhren konnte. Unter dieser Oeffnung verflachte sich die normal gebildete 
allgemeine Decke, durch welche weder das Kinn, noch irgend welche Besland- 
theile des Unterkiefers wahrgenommen werden konnten. In der Gegend, wo am 
normal gebildeten Kindsschadel der Unterkiefer mit der Halspartie einen Winkel



G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . 53

bildet, waren die beiden sonst regeliuassig entwickelten Ohrmuscheln mit ihren 
unteren Enden nach unten und innen geruckt, so dass selbe bios einige Linien 
weit abstanden. Der mit '/<" langen Haaren bedeckte Kopi' bot in seinen Dimen- 
sioneri auffallende Abweichungen, besonders in der Gesicbtsliinge dar, welche bis 
auf 2" verkiirzt war, der grosse D iagonaldurchmesser mass nur 3®/,", und die 
Peripherie des Kopfes betrug II".  Weniger betbeiligt waren der gerade, quere 
und senkrechte Durchmesser. Die sonstige Entwickelung der Gesichtstheile, so 
wie die Bildung des Stammes waren normal. — Die Lange des Kórpers betrug 
17", das Gewicht 3 '/4 Pfund. Bei der Priiparation des Gesichlstheiles bestatigte 
sich der vollkommene Abgang des Unterkiefers. Auch die beiden Schlafebeine 
zeigten sich so verandert in ihrer Lagerung, dass der Scbuppen- und .Felsentheil 
derselben iiber, der Warzentheil jedoch unter der Eingangsdlfnung des ausseren 
Gehórganges gelegen waren, wodurch eine Convergenz der unteren Partie des 
ausseren Gehórganges nach Art einer knóchernen Briicke enlsland, die nach hin- 
ten eine Communication der Mundbóhle mit dem Oesophagus und der Trachea 
frei liess, in welche man von unten mit der Sondę eindringen konnte. — Der 
weiche Gaumen hatte eine 3'" weite Spalte, und an den Wurzeln des Jochfort- 
satzes war keine Andeutung einer Gelenkgrube zu ftnden. An den iibrigen Orga- 
nen der Biust und Bauchhohle war keine Storung in der Entwickelung zu be- 
merken.

Diese Anomalie ist um so interessanter, da gewóhnlich mehr oder
weniger der ganze Kopf rudimentar gefunden ward, und das Fehlen des 
Unterkiefers gemeinhin sich mit dem Mangel der Augen, Nase und Mund 
complicirte, was hier nicht der Fali gewesen ist. Prof. iStreng.

Pliysiologie und Pathologie der ausseren Bedeckungen.

Versuche iiber die Absorptioil und Ikhalutioil der ausseren Haut 
veróffentlicht Friedr. Dur i a u  (Arch. gener. 1859, 2). Seine Resultate 
stimmen theilweise mit den schon friiher von K l e t z i n s k y  (Vgl. uns. 
Analekt. Bd. 42), noch mehr aber mit jenen von Homol l e  (Bd. 43) 
mitgetheilten iiberein, enthalten aber doch einiges Beachtungswerthe. 
Dass die Haut absorbirt, unterliegt keinem Zweifel. Anfiinglich wider- 
steht wohl die Epidermis dem Eindringen der Fliissigkeit, zeigt aber 
spater selbst eine Imbibition mit derselben, wie man sich durch an- 
haitendes Auflegen von warmen Umschliigen (wornach sie auf das 3 — 4fache 
aufąuillt) leicht iiberzeugen kann; dasselbe geschieht durch anhaltendes 
Eingetauchtsein im Wasser. Diese Imbibition ist das erste Moment der 
Absorption; das zweite findet durch die eigentliche Haut statt. Den
Beweis hiefiir stellt D. miftelst einer empfindlichen Wage her. Ein we- 
senllicher Umstand, der bei diesen Untersuchungen sich herausstellt
und bisher noch nicht genug beobachtet wurde, ist, dass die Absorp
tion je  nach der Temperatur des Bades ncrschieden ausfallt. Gegen- 
uber der normalen Temperatur des Blutes von 38— 39° C. lasstj sich 
die Temperatur des Bades von 32— 34° (im Allgemeinen) ais iso-
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therm ansehen, in so fern bei diesem Temperaturgrade der menschliehe 
Kórper das Bad weder warm noch kalt findet und die Kunction der Or 
gane, so wie der physiologisehe Warmeverlust des Korpers ungeslort 
vor sich gehen. Bei diesem Verhalfniss erhalten sich Absorption und 
ExhaIation der Haut im Gleichgewichte. Ueber dem genannten Temperatur
grade des Bades uberwiegt die ExhaIation und nimmt somit das Gewicht 
des Badenden ab; unterhalb der bezeichneten Temperatur uberwiegt die 
Aufsaugung und das Gewicht des Korpers nimmt somit zu. Beide Ver- 
haltnisse steigen mit der Dauer des Bades. Die isotherme Temperatur 
ist bei verschiedenen Individuen und selbst bei demselben lndividuum je 
nach seinen pathologischen Verhaltnissen, so wie auch nach Beschaffenheit 
der Lufttemperatur verschieden; in der Regel ist sie niedriger bei ple- 
thorischen und erregbaren, ais bei lymphatischen und schwachlichen 
Individuen. Sie ist erreicht, wenn der Badende nach einigen Minuten 
weder das Gefiihl von Kalte noch Warme hat. Ais Durchschnittsrcsultat 
mehrerer mitgetlieilten Versuche ergibt sich, dass bei einer Badewiirme 
von 22— 25" C. die Haut 10 Grammen Wasser nach einer Immersion 
von '/4 Stunde absorbirt hat;  35 Grammen nach 3/4 Stunden; 45 Gram
men nech 5/4 Stunden. Aus einer Reihe von Gegenversuchen bei lndi- 
viduen, dereń thermische Eigenschaft zwischen 3 0 — 32° C. schwankte, 
und die ein Bad von 30° C. gebrauchten, ergab sich der Gewichtsverlust 
nach 1/ 4 Stunde 48 Grammen; nach 'i2 Stunde = :  8 Grammen; nach 
3i4 Stunden ~  139 Grammen. Bei einer Temperatur des Bades von 
41— 42u C. betrug der Gewichtsveriust schon nach 7 Minuten 135, nach 
15 Minuten 378; bei einer Temperatur von 45° C. nach 10 Minuten
sogar 432 Grammen. —  Eine andere Reihe von Versuchen, welche fiir
die Therapie entscheidend sind, betrifft die Aufsaugung verschiedentr 
im Bade aufgeloslen salzigen und organischen Stoffe. Die Temperatur 
der Bader wurde unterhalb der Isotherme gehalten und nach dem meist 
langer fortgesetzten Bade der Urin einer chemisehen Reaction unter- 
zogen. Die im Bade aufgelósten Stoffe waren bei den verschiedenen 
Yersuchen: Jodkalium (200 Grammen), kohlensaures Kali (250 Gram
men), Cyaneisenkali, Kochsalz (1200 Grammen), Salpeler, schwefelsaure 
Magnesia, schwefelsaure Thonerde, Salpetersaure, Chininsulfat (20— 30 
Grammen). Jedesmal wurde der Urin, welcher vor dem Bade sauer
reagirte, nach dem Bade alkalisch befunden, eine Veranderung, die nicht 
auf Rechnung absorbirter Salze kommen kann, indem auch nach dem 
Bade mit zugemischter Salpetersaure dieselbe Reaction erfolgte. Bei der 
genauesten Untersuchung vermochte die chemische Reaction keine Spur 
von Jod, Cyan und anderen Basen ais Soda und Kali nachzuweisen. Auch 
nach organischen Beimischungen zum Bade (ein Infu-um von 2 Kilo- 
gramm Belladonna und eben so viel Digitalis) liessen sich keine physio
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logischen Erfolge entdecken, welche auf die gebrauchten Stoffe zu beziehen 
gewesen waren. —  Beziiglich der Wirkung der Mineralbader erscheinen  

diese Resultate wenig befriedigend, indem dieselben demnach keine 

andere Wirkung hatlen, ais gewóhnliche Wasserbader. Doch glaubt D. 
dass die wirksamen Stolle derselben einen verschiedenartigen Reiz auf 

die Hauloberflache iiben diirften, welche Wirkung je  nach der Temperatur  

und Dauer des Bades noch mehr erhoht wird.

Unter dem Namen : Fortschrcitcilrfc Erkaltu n g  (algidite progressive) 
der Ncilgcboriicn beschreibt H e r v i e u x (Gaz. des hop, 1856, 11) einen Zu
stand, welcher versckieden tom S/clerom, nicht allein durch eine stetige Tem- 
peraturabnahme, sondern auch durch eine gleichzeitige Verlangsamung der 
Circulation und Respiration charakterisirt wird Bekanntlich besitzt kein 
Lebensalter so wenig Widerstandsfiihigkeit gegen Kiilte, ais jenes der 
Neugebornen, welche ohne die vielfache Fllege, welche ihr junges Da- 
sein veriangt, unfehlbar zu Grunde gehen miissten. Auch das Sklerom 
entsteht in Folgę der Einwirkung von Kiilte; weniger Beachtung fand 
aber bisher jener Zustand der fortschreitenden Erkaltung, welcher wohl 
auch dem Sklerom vorangeht, aber auch fiir sich selbststandig vorkommt. 
H. hat in verschiedenen Anstalten 11 solcher Falle gesammelt, wo die 
Temperatur um 6, 9, 10, 11 und in einem Falle sogar um 13 Grad C. 
unter das Normale innerhalb o— 8 Tagen gesunken ist. Gleichzeitig 
fiel der Puls, welchen H. auf 120— 130 Schliige in der Minutę fiir die 
ersten 14 Lebenstage anschlagt, auf 80, 70, 60 und selbst 40  innerhalb 
weniger (3— 8J Tage, und verlor gleichzeitig an Kraft und Umfang. Im 
gleichen Verhiiltnisse sank auch die Zahl der Athemziige. Die Kinder 
wurden blass, entfarbt, marastisch, in iihnlicher Art, wie dies bei Anamie 
der Neugebornen vorkómmt. —  Die Aulopsic ergab wenig Erhehliches; 
manchmal den hinteren Lungenrand hepatisirt, einigemal zerstreute ver- 
liartete Knoten, in anderen Fallen emphysematose Stellen, manchmal 
einfache oder Follicular- Gastroenteritis, in anderen Fallen endlich gar 
nichts Positives. —  Unter den Ursachen bezeichnet H. nebst einer dis- 
ponirenden angebornen Schwache unzureichende Nahrung und anhaltende 
Riickenlage; letztere insbesondere kommt in verschiedenen Anstalten 
(Crechen etc.) in Betracht, wo bei nicht zureichender Zahl der Wiirte- 
rinen die Kinder wenigstens 22 Stunden lang in ihren Wiegen liegen 
bleiben, und nur 4mal des Tages gesiiugt werden, so dass also durch 
Zusammenwirken des Schlafes, der Unbewegiichkeit und horizontalen 
Lage einerseits Erkaltung und anderseits durch nicht hinlangliche Nah
rung Inanition gesetzt wird. —  Wollte man den beschriebenen Zustand 
auch nicht ais eine eigene pat/iologisc/ie Species, sondern nur ais eine 
physiologische Folgę der angefiihrten Ursachen gelten lassen, so behalt 
doch die Beleuchtung eines so wichtigen Gegenstandes ihren praktischen
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Werth. —  Die Behandlung begreift, wie sieli von selbst versteht, hygi- 
enische und administrative Massregeln.

Von Erysipelas der Neugebornen und S&uglinge hat He r v i e u x  
(Gaz. med. 1856, 9, 11) 30 Beobachtungen gesammelt und hieriiber 
eine Abhandlung geschrieben. -— Das jiingste Kind war 4 Tage, das 
alteste 14 Monate alt, 22 von der Gesammtzahl zahllen weniger ais 6 
Wochen. Auch andere Beobachter (O si a nd e r, H uf e l a n  d, Un d e r wo o d )  
haben das Erysipel innerhalb dieser Lebensperiode ani haufigsten gesehen. 
Unter den ausseren Ursachen sind nebst dem Nosokomialeinflusse ins
besondere Puerperalfieber zu nennen. Bei der Mehrzahl der beobachteten 
Falle ( 2 4 : 3 0 )  waren fruher anderweitige Zustande vorhanden; bei 8 
Kindern war Sklerom, bei 4 derselben nebstdem Gelbsucht; bei 7 an
deren verschiedene lntestinalaffectionen, bei 4 Bronchitis vorhergegan- 
gen: in einem Falle gesellte sich das Erysipel zum letzten Stadium der 
Masern. Die Affeotionen verschiedener innerer Organe bestimmen auch 
den Sitz des Erysipels. In einem Falle, wo dasselbe von der vorderen 
Bauchflache nach den Lenden und Schenkeln sich verbreitet hatte, fand 
H. Eiter in der Bauchhohle; in einem anderen Falle von rechtsseitiger 
purulenter Pleuritis hatte das Erysipel von dieser Seite seinen Ausgang 
genommen und sich auf den entsprechenden Arm verbreitet. In einem 
dritten Falle, wo der Rothlauf den oberen Theil des Rumpfes betrotTen, 
fand H. beiderseits serós- puriformes Pleuraexsudat. In 4 Fallen von 
ulceroser Stomatitis betraf der Rothlauf das Gesicht und war 2mal von 
den Lippen ausgegangen. In anderen Fallen geht das Erysipel von der 
nach abgefallenem Nabelstrange in Eiterung befindlichen Nabelgegend, 
in anderen von Vaccinapusteln ans. Bekannt ist, dass .bei kleinen Mad
chen Erysipel manchmal erfolgt, wenn die Ohrlappchen durchgestochen 
werden; andere Kinder bekommen Erysipel nach einem Yesicator, Blut
egel u. s. w. Endlich gibt es einen epidemischen und endemischen 
Einfluss. — Die ortlichen Erscheinungen des Rothlaufs stimmen mit den 
bekannten bei Erwachsenen uberein; bios bei Complication mit Skle
rom bietet die betreffende Stelle eine ungewohnliche Hartę und die 
Temperatur sinkt órtlich wie im Allgemeinen unter das Normale. Die 
allgemeinen Erscheinungen stehen im Verhaltniss zu seiner In- und Ex- 
tensitiit; die Fiebersymptome werden von Unruhe, Schlallosigkeit, grosser 
Schwiiche, Entfarbung des Gesichtes, selten von Erbrechen und Convul- 
sionen begleitet; bei Complicationen mit Sklerom fehlen die Fiebererschei- 
nungen. Den ortlichen Charakteren nach unterscheidet H. 3 verschiedene 
Formen'. eine erythematose, ódematose und bullose. — Sitz der Krank
heit kónnen alle Theile der Kórperoberflache werden; in den Fallen
H.'s war 12mal das Gesicht nebst der behaarten Kopfhaut, lmal der 
Hals, 3mal der obere, Smal der untere Theil des Rumpfes, 5mal die un-
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teren, 4mal die oberen Extremitaten ergriffen. Im Gesichte beginnt der 
Rothlauf gewóhnlich an der Nase, den Lippen, den Augenlidern (bei Oph- 
thalmien) oder am Ohrlappchen und verbreitet sich nach derselben oder 
seltener auch nach der anderen Gesichtsseite, noch seltener auf die 
behaarte Kopfhaut, manchmal schreitef er auch iiber den Hals nach dem 
Rumpfe, aber nicht umgekehrt. Am Halse bildet sich das Erysipel fast 
immer vom Gesichte aus; doch kann ein daselbst entstehendes, von den 
Hautfallen ausgehendes Erythem oder geschwollene Halsdrusen den un- 
mittelbaren Anstoss geben. Auf der Brust geben gewóhnlich Vesicatore 
oder Schrópfkópfe, Pleuritis oder Sklerom Anlass zu seiner Entstehung; 
am Unterleib gibt gewóhnlich eine langere Eiterung am Nabel, Nabel- 
venenentzundung, Peritonaeitis, oder ein ulceróses Erythem der Geni- 
talien oder des Anus den Ausgangspunct. — Dem Verlaufe nach ist der 
Rothlauf entweder fix oder erratisch; haufiger ist die letztere Form und 
wird auch von heftigeren Erscheinungen begleitet, wozu Erbrechen, 
Diarrhóe und Convulsionen gehóren. —■ Die Dauer der Krankheit belief 
sich bei 23 Fallen, welche tódtlich endigten, auf 1— 8, bei 7, welche 
ihren Verlauf wahrend des Lebens durchmachten, auf 3— 8 Tage. Er
folgte Genesung, so geschieht dies gewóhnlich im Wege der Abschup- 
pung. Eiterung, welche B i l l a r d  in 4 Fallen sah, hat H. nicht beobachtet, 
dagegen fand er 2mal Gangranbildung, lmal an der Nase und lmal 
an den Brustmuskeln. — Der Prognose nach ist der Rothlauf der Neu- 
gebornen eine der schwersten Krankheiten, indem von 30 Erkrankten 
28 gestorben sind. B i l l a r d  verlor unter 30 Erkrankten nur 10 ; die 
primitive Form ist weniger gefahrlich ais die secundare, die umschriebene 
weniger ais die fortschreitende; je jiinger das Kind, desto bedenklicher
die Krankheit. — Die Behandlung ist bei der bisherigen Sterblichkeit 
eine ganz unsichere; H. glaubt, dass die von H u f e 1 a n d empfohlenen 
warmen Milchbader, ferner „diaphoretische und anlispasmodische Ge- 
tranke,“ Umschlage von Starkmehl oder Brotkrume am meisten ent- 
sprechen, Das Stillen der erkrankten Kinder soli nicht unterbrochen
werden.

Die beiden papulóSen Ilauiausschlage LicilCll und P m rig O  sucht E. 
Ca nu e t (Gaz. des hóp. 1855, 126) ais Neurosen der Haut darzustellen. 
Beide Hautleiden kommen nach seiner Ansicht in den Vorlaufern, ihren 
begleitenden und Folgeerscheinungen iiberein, und unterscheiden sich 
nur durch den Charakter der Eruption selbst, welche nur von secunda-
rer Bedeutung sei, und selbst fehlen kann, ohne dass alle anderen
Syrnptome weniger intensiv waren. Die allgemeinen Erscheinungen bei
der Ausschlage passen vollkommen in die Reihe der Neurosen, und man 
sieht bald Lichen, bald Prurigo nach denselben Ursachen, zuweilen so- 
gar beide an einem Individuum gleichzeitig entstehen, unter gleichen
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Ursachon wie bei Neurosen. Man sieht Lichen und Prurigo am gewóhn- 
lichsten bei nervosen Individuen, insbesondere Frauen, in beinahe der 
Halfte der Falle nach Gemiithsbewegungen. Oft sah C. nervose Stórun- 
gen anderer Organe den Lichen begleiten oder ihm vorausgehen, wie 
Gaslralgie, Migriin, Hysterie, neuralgische Zustande. Auch der Verlauf 
des Lichen gleicht ganz dem der Neurosen, dieselbe Entwickelung, der- 
selbe Einfluss ausserer Yerhiiltnisse, das Auftrelen in Paroxysmen. Auch 
beziiglich der Behandlung habe die antispasmodisc.he, beruhigende, die 
besten Erfolge erzielt.

Unter dem Namen Pityriasis pilaris bezeichnet und beschreibt 
D e v e r g i e  (Gaz. rried. 1856, 12) eine bis ker noch nickt besckriebene 
llaulkrankkeU. Dieselbe bildet Schuppen, besitzt einige Charaktere 
der Psoriasis, und kommt auch in Geselischaft einer gewissen Form der 
Psoriasis palmaris, welche aber von Pityriasis begleitet erscheint, vor. 
D. erórtert die Grunde, warum er sie zur Pityriasis rechnet, indem er 
die Charaktere der letzteren und der Psoriasis zeichnet, worunter haupt- 
sachlich in Betrachl kommt, dass bei dieser die Haut verdickt, acut oder 
chronisch entziindet, bei Pityriasis dagegen nur oberflachlich betheiligt 
erscheint. Bei Pityriasis ist die Schuppenbildung nur kleienartig, mit Aus- 
nahme der acuten Form (Pityriasis rubra, von den Autoren auch mil 
Ekzema und Psoriasis acuta verwechselt), wo die Haut roth, entziindet, 
verdickl erscheint, und die Absonderung der Epidermis in Form dunner, 
grosser Lamellen stattfindet, wovon bei manchen Kranken, dereń ganze 
Haut erkrankt ist, taglich eine solche Menge abgestossen wird, dass man 
an einem Morgen dieselben seidelweise sammeln kann. (Ref. sah diese 
merkwiirdige Form im J. 1840 bei einem Prager Gelbgiesser, welcher 
in Folgę dieser Krankheit starb.) Die Charaktere der P. pilaris, wovon 
D. 4 Falle gesammelt hat, zeichnet derselbe in Folgendem: Ihr wesent- 
licher Sitz ist die Haut zunachst den Haarzwiebeln, namentlich dort, wo 
diese starker entwickelt sind, jedoch nicht an der Kopfhaut, sondern an 
der ausseren Flachę der Extremitaten, insbesondere der Vorderarme und 
der Unterschenkel; namentlich werden an den ersten Phalangen die in 
ovalen Gruppen disponirten Haarstellen ergriffen. Die an den Haarwur- 
zeln erkrankte Haut erscheint verdickt und gerothet, und bildet konische 
Erhabenheilen, welche einer Gansehaul ahnlich sehen. Diese Erhaben- 
heiten sind mit einer Lamelle von Epidermis bedeckt, welche theilweise 
festsitzt, und ein rauhes Anfiihlen bewirkt. Mittelst eines Badcs Iassen 
sich die Schuppen entfernen. Der Verlauf war bisher chronisch, sehr 
hartnackig, gewohnlich ohne Hautjucken. Nur Chlorzinksalbe brachte 
einige Besserung. In den 4 Fallen D s (wovon er 3 mittheilt), waren 
die betheiligten Individuen 16— 28  Jahre alt, und regelrnassig Psoriasis 
palmaris, Pityriasis capitis und rubra in mehr oder weniger allgemei-
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ner Verbreitung vorangegangen. Beziiglich der Psoriasis palmaris hebt 

D. hervor,  dass es zwei Varielaten derselben gibt, und dass bei jener,  

welche der Pityriasis pilaris vorangeht, die ganze Hohlhand, mit Inbe- 

griff der Hohlhandfluchen der Finger betheiligt ist, die Epidermisschup- 

pen leicht abgehen, die Haut rissig wird, blutet und juckt, wahrend die 
gewóhnliche Form  in der Mitte der Hohlhand umschrieben, begrenzt 

erscheint, und nur langsame Fortschritte macht.
Die Schnellcur der KriitzC unterzieht D e v e r g i e  (Gaz. med. 1856, 

12, 13) einer prufenden Kritik. Nachdem Ba z i n  und B o u r g u i g n o n  
die Heilfrist auf 2 Tage, Ha r dy  auf 2  Stunden, V l e m i n c k x  sogar auf 
eine halbe Stunde herabgesetzt, und Letzterer diese Methode alsNormal- 
verfahren in der belgischen Armee eingefiihrt habe, zuletzt sogar die Her- 
ren Dus a r d und Pi I l on mit 5 Minuten sich begnugen, sei gar nicht 
abzusehen, wie weit man noch gehen werde. Ohne die Richtigkeit der 
Rapporte angreifen zu wollen, mache er aufmerksam, dass die geriihm- 
ten Resultate nur Soldaten und Arbeiter betreffen, und dass zwar nach 
V l e m i n c k x  die Kratze in der belgischen Armee gegenwiirtig fast un- 
bekannt sei, dass dagegen nach B o u r g u i g n o n  im Hópital St. Louis 
die Zahl der mit Kratze Aufgenommenen um so mehr steige, je mehr 
Geheilfe entlassen werden. — Um die Sache richtig zu beurtheilen, miisse 
man bei der Kratze ausser den Milben noch den Ausschlag beachten, 
welcher erst in 6 — 8 Tagen, oft noch spater heilt, ohne dessen Heilung 
der Kranke nicht befriedigt ist, und nach der Ansichl D.'s auch nicht aus 
einer Krankenanstalt entlassen werden sollte. —  Eine andere Frage ist, 
ob die Schnellcur bei allen Formen der Kratze, bei allen lndividualita- 
ten, und in den verschiedenen Altersclassen anwendbar sei? Jede dieser 
Fragen sei mit Nein zu beantworten. Bei der pustulósen (oder mit Ek- 
thyma complicirten), so wie auch bei der vesiculósen Form ist noch 
eine anderweitige Behandlung nothig, und werden dergleichen Kranke 
selbst im Hópital St. Louis wie friiher aufgenommen, mit der Helmerich- 
sehen Salbe in schwacherer Form behandelt, und erst nach 8 — 10— 12 
Tagen entlassen. Was die verschiedenen lndividualitaten betrifft, so ver- 
tragt wohl die rauhe Haut des Soldaten und Arbeiters die Anwendung 
der Schnellcur. nicht aber die Haut verschiedener Classen der mensch- 
lichen Gesellschaft; so habe man selbst bei den offentliehen Madchen 
in St. Lazare diese Methode der secundaren Eruptionen wegen aufgeben 
mussen; eben so im Kinderspitale. —  Beziiglich der zur Einreibung 
anwendbaren Mittel habe man die Helmerich’sche Salbe mit Schwefel 
und Kali anderen Receplformeln ihrer grosseren Wirksamkeit wegen vor- 
gezogen ; doch sei zu beachten, dass Soda weniger reizend auf die Haut 
wirke, ais Kali, und weniger ais beide der Kalk; daher habe auch 
V l e m i n c k x  letzteren zu seiner Schwefelsalbe mit Recht vorgezogen;
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in allen diesen Fallen zieht l). jedoch die durch Zusammenschmelzeri 
der Alkalien mit Schwefel erhaltenen Verbindungen (Schwefelleber) vor 
Die Einreibungen mussen mit Schonung vorgenommen werden, wenn 
man secundare Eruptionen vermeiden will. Hat man es mit pustuldser 
Kriitze zu thun, so beruhige man den Reizzustand der Haut durch fru- 
here 2 — 3 Tage mittelst erweichender Bader und Einreibungen mit 
Schweinschmalz. Hat man die Milben und ihre Brut zerstort, so ist die 
Heilung der Kriitze noch nicht beschlossen; um die Haut zu ihrem Nor- 
malzustand zu bringen, gebe man taglich einfache oder erweichende 
Bader, und reibe die Haut Abends, vorziiglich an den betheiligten Stellen 
mit Sehweinsfett oder Coldcrean ein. Die Kleider mussen giinzlich ge- 
wechselt und einer hdheren Temperatur ausgesetzt worden.

Dr. Kraft.

Pliysiologie und Pathologie der Bew egungsorgane.

Ueber die DiastaSC łles ,lor,hbeincs bemerkt S t r e u b e l  (Schmidfs 
Jahrb. 1856, 2 ) :  Die traumatischen Diastasen setzen in der Regel eine 
bedeutende Gewaltthiitigkeit voraus, und deshalb sind sie auch mit be- 
deutenden Nebenverlelzungen complicirt. Sind Diastasen schon an und 
fur sich seltene Yerletzungen, so sind die einfachen, nicht complicirten 
wahre Ausnahmen, znmal an den durch Nahte verbundenen Gesichts- 
knochen. H e l l e r  zu Stuttgart, welcher einen interessanten Fali von 
Diastase des Jochbeines zu beobachten Gelegenheit hatte, spricht die Ver- 
muthung aus, dass vielleicht dadurch, dass der Verletzte einen Filzhut
trug ais er gegen den Baum geschleudert wurde, die Weichtheile am
unteren Orbitalrande vor Ouetschungen geschiitzt blieben und die Gewalt 
sich nur auf die knochernen Theile concentrirle. Dieser seltene Fali ist 
einem anderen an die Seite zu stellen, den R o u x  im J. 1847 beobachtete 
und in der Rev. med,- chir. Fevr. 1849 veroffentlichte.

Ein Kalfatero war von der Stange einer Drehhaspel getroden worden. Bei 
seiner Aufnahme land man eine Fractur der Nasenknochen, an der Oberlippe eine 
gerissene, gequetschle Wunde, das Gesicht und namentlich die Augenlider geschwol- 
len. Der Kranke war bei vnllcm Bewusstsein. Die Geschwulst des Gesichtes
nahm in den folgenden Tagen zu, dann aber verminderte sie sich unter dem Ein- 
flusse kalter Ueberschlage. Am li!'. Tage halle' sich die Geschwulst soweit ver- 
ringert, dass man erst die Diastase des linken Jochbeines wahrnehmen konnte. 
Das Jochhein hatte sich in der Weise verriickt, dass der obere Winkel desselben 
sich von dem Stirnfortsatze getrennt hatte, und nach vorn und etwas nach innen 
hervortrat, wahrend am unteren ausseren Orbitalrande entspreehend der Verbin- 
dung des Jochbeines mit dem Oberkiefer eine deulliche Depression bestand.
Das Jochbein war etwas beweglich und Patient gab an, er fuhle bei den vorgenom- 
menen Bewegungen Crepitation. Die Verbindung des Jochbeines mit dem Joch- 
bogen schien unverletzt, so dass nur hier allein der Knochen in seiner normalen
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Verbindung geblieben war. Der Kranke verliess nach 4 Wochen das Hospital, 
das Jochbein war noch etwas beweglich, Nach 7 Monalen war alle Beweglichkeit 
verschwunden, man fiihlte noch deutlich die Depression am unteren Rande der 
Orbita und das Vorstehen des oberen Winkels des Jochbeins; die Befesligung in 
der verschobenen Slellung war ohne irgend eine Spur von Caliusbildung zu 
Stande gekommen.

Roux  stellte an Leichen Experimente an, die aber wenig Aufklarung 
gewahrten. Wenn es wirklich einige Małe gelang das Jochbein zum 
Theil aus seinen Verbindungen herauszureissen, so waren damit stets Frac- 
turen des Stirnbein Oberkieferfortsatzes, des Jochbogens oder Jochbeins 
selbst verbunden, auch konnte der obere Winkel des Jochbeins niemals 
nach der Orbita zu verschoben werden. M a l g a i g n e ,  V i d a 1, N e l a t o n  
und A. erklaren einfache Diastasen des Jochbeines ohne Fractur geradezu 
fiir unmoglich und stiitzen sich dabei auf die unbewegliche, feste, naht- 
formige Verbindung dieses Knochens. S an  son  sagt bei den Fracturen 
des Jochbeines: es kommen zuyyeilen Falle vor, wo das Jochbein mehr 
verschoben ais gebrochen zu sein scheint und gewissermassen in der 
Totalitiit verruckt worden ist. R o u x  constatirt Diastasen des Jochbeines 
ohne alle Fractur und auch He l l e r  nennt seinen Fali eine einfache 
Diastase. A priori muss man eine Diaslase des Jochbeines ohne Frac
tur in Abrede stellen, allein die Fractur kann so gering sein, in Ab- 
brechen eines Randes einer Zacke oder in Einknickung bestehen, dass 
sie der genaueslen Untersuchung entgeht und bios die Diastase sich 
prasentirt. In dem Falle von R o u x  bestand jedenfalls an der Orbita 
eine Abbrechung und auch im Falle von He l l e r  existirte eine Ein
knickung des Jochbogens. Der Umstand, dass nach der Heilung in 
beiden Fallen keine Spur von Gallus entdeckt wurde, spricht nicht fur 
die Abwesenheit von Fractur oder Infraction. Der Streil iiber die Exi- 
stenz oder Nichtexistenz einer einfachen Diastase des Jochbeines ist 
ubrigens unniitz und ohne Werth, denn die Erfahrung zeigt, dass nur 
eine grosse Gewalt die Gesichtsknochen brechen oder aus ihren Ver- 
bindungen reissen kann, dass aber dessen ungeachtet derartige Verletzun- 
gen haufig giinstig verlaufen, selbst wenn sie sehr gefahrlich aussehen.

Eine veraltete Lllxatio S llb co ra co id ca  liu m cri mit Verletzung der 
Art. axillaris und Paralyse des Armes beobachtete R o u y e r  auf der Kli
nik von N e l a t o n ,  mit dessen erlauternden Bemerkungen er den Fali 
veroffentlichte (Rev. med. - chirurg. Sept. 1855).

Ein 26jahriger Mann wurde 75 Tage vor der Aufnahme in das Hospital (am 
15. Mai 1855) ais Handarbeiter vom Rade einer Maschine am linken erhobenen 
und gebeugten Arme erfasst, vom Rade mit dem Kdrper gegen die Welle angedriickt 
und heflig am Oberarm gerissen. Sogleich in das Hospital zu Marły gebracht, 
versuchte der Wundarzt den Arm erst am 23. Tage einzurichten, was jedoch we
der durch wiederholle Versuche noch unter Beihilfe zahlreicher Assistenlen gelang, 
so dass sich nach 8 Wochen weder die Stellung des Armes noch die Gebrauchs-
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fahigkeit gebessert halte. — Man erkannte auf den ersten Blick die Gegenwart 
einer Luxatio subcoracoidea; es war die Scbulter abgeplattet, das Akromion ragle 
stark hervor, unter demselben befand sich eine Verliefung, der abgewichene Ge- 
lenkkopf war dicht unter dem Process. coracoid. zu fiihlen; die yordere Wand 
der Achselhoble hatte eine geringere Hohe ais auf der gesunden Seite. Der Ge- 
lenkkopf, der in der Achselhohle deutlich gefuhlt wurde, war an der Oberflache 
raub und hóckerig von der bereits erfolgten Ablagerung stalactitenlormiger Osteo- 
phyten: auf dem Gelenkkopfe nach vorn lag der Nervenplexus, welcher beim 
Drucke slechende Schmerzen im ganzen Arme veranlasste; die Arterie konnte 
man liings der Clavicula bis zum Gelenkkopfe deutlich verfolgen, unterhalb des 
Gelenkkopfes horle die Pulsation auf und konnte weder in der Brachialis noch 
Radialis und Clnaris wahrgenommen werden, dagegen fiihlte man in der Gegend 
des Akromion unter der Haul eine ziemlieh dicke pulsirende Arterie, die sich bis 
zur Mitte des Oberarmes erstreckte. Die ganze Extremitat war odematos, in der 
Achselgegend war das Oedem bart. Der Arm hing schlali' hęrab, die Muskel des 
Ober- und Vorderarmes waren gelahmt, nur in den Extensoren der Finger, nament
lich in jenen des Daumens bestand noch einige willkurliche Bewegung.

In diesem Falle war daher eine ausserst seltene Arterienverletzung, 
Zerreissung der Art. axillaris vorhanden, ohne dass sich ein Aneurysma 
gebildet hatte. Diese Falle von Zerreissung der Arterie durch die Iuxi- 
rende Gewalt sind sehr selten, haufiger kommt sie in Folgę von Ein- 
richtungsversuchen vor, besonders bei veralteten Luxationen, wenn zu 
grosse Gewalt angewendet wird. Die Arterie kann dabei vollstandig zer- 
rissen werden, oder es reissen bios die zwei inneren Haute ein, und die 
aussere wird zu einem hohlen Cylinder ausgedehnt. Der verzeichnete Fali 
scheint zu der letzteren Art von Zerreissung zu gehóren. da sich auch 
hier keine aneurysmatische Geschwulst gebildet hat. M a l g a i g n e  hat 
12 Beispiele von Arterienzerreissung, veranlasst durch Einrichtungsver- 
suche bei Schulterluxationen gesammelt, worunter sich ein Fali von 
N e l a t o n  befindet, der eine im Alter vorgeriickte Frau mit einer Luxatio 
humeri infraglenoid. betraf. Die Einrichtung der frischen Luxation war 
leicht, aber darnach hatte sich eine Geschwulst in der Achselhohle 
gebildet, die sich immer mehr vergrosserte und ais ein Aneurysma kund 
gab. Die Unterbindung der Art. subclavia oberhalb des Schliisselbeines 
hatte keinen Erfolg, es erfolgte etliche Tage nach der Operation der 
Tod durch Ruptur des Sackes. Die Autopsie ergab, dass eine Commu
nication des Aneurysma mit der Art. dorsal. scapulae die Operation ver 
eitelt hatte. —  Eine zweite seltene Complication in dem erzahlten Falle 
war die Paralyse der oberen Extremitat. Fast mit Anfang des jetzigen 
Jahrhunderts wurden die Wundarzte auf die Paralysen nach Luxationen 
aufmerksam, und B o y  e r  verzeichnete namentlich die Paralyse des Del- 
toideus. Die Paralyse der ganzen Extremitat wurde erst in der Ietzten 
Zeit mehr gewiirdigt. Die Paralysen werden sowie die Arterienzer- 
reissungen entweder durch die Iuxirende Gewalt oder durch die Einrich- 
tungsversuche hervorgebracht. Die Verletzung. welche die Lahmnna1
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hervorruft, kann bedingt sein durch Zerreissung des Nervenstarnmes. 
durch Compression oder durch Ouetschung und Zerrung des Nerven. 
Die Zerreissung ist nur einige Małe in Folgę zu gewaltsamer Einrich- 
lungsversuche bei veralteten Luxationen beobachtet worden: die Com
pression, die Van S wi t e n  und De s a u l t  erwahnen, ist mehr theore- 
tisch ais praklisch begrijndet, und es ist vielleicht kein LuxationsfaII 
bekannt, wo die Compression wirklich vorhanden ware; —  die Ouet
schung und Zerrung der Nerven wird unmittelbar nach der Luxation 
beobachtet, durch die Dislocation des Gelenkskopfes wird der Nerven- 
plexus oder ein einzelner Ast gezerrt, gedehnt, gequetschl, und der Grad 
der Lahmung hangt von dem Grade der Dehnung, Zerrung u. s. w. ab. 
Zuweilen mag die Paralyse auch von einer augenblicklichen Erschiitle- 
rung der Nerven herriihren, wie man nach Fali, Schlag etc. auf die 
Schuller, nicht selten beobachtet. Was die Fragen betrifft, ob in Fallen 
wie in dem erzahiten noch etwas zu unternehmen sei, um die Gebrauchs- 
fahigkeit zu verbessern, so durfte die Antwort nicht so leicht sein. 
Die Einrichtung darf aus mehrfachen Grunden nicht mehr versucht wer
den. Das harte Oedem zeigt nur von bedeutenden Exsudationen und 
dereń Organisalion, die nur durch eine belrachtliche Gewalt zerrissen 
werden konnten, um die Reposition zu ermoglichen. Die gleichzeitigen 
Complicationen geheilter Ruptur der Arterie und Nervenzerrung wurden 
durch eine iibermassige Gewalt nur neuerdings hervorgerufen, ja es 
konnte selbst Gangran des ganzen Gliedes erfolgen. In der Folgę wird 
sich ohnehin ein freieres falsches Gelenk bilden, welches eine grossere 
Beweglichkeit zulasst. Bei dem oben angefiihrten Kranken war die Lah
mung der Muskel nicht volIstandig, die Finger konnten noch bewegt 
werden, es liess sich daher von dem Electro - Magnetismus noch etwas 
erwarten, allein der Kranke wollte sich der Behandlung nicht unterzie- 
hen, und verliess nach 2  Tagen das Hospital. Ohne electro-magnetische 
Behandlung kann man eine allmalige Atrophie und fettige Entartung der 
Muskel mit Bestimmtheit vorhersagen.

Die Hauptschwierigkeit bei der E in riclitllllg  des DaUlIlCllS, welche 
darin besteht, dass man die vordere Phalanx nicht fassen kann, besei- 
tigte M a z i e r (Froriep's Notizen 1850 N. 8), indem er um die vordere 
Phalanx eine schmale Bindę umlegte (gewiss einige Małe) die Enden 
herabhangen liess und die Bindentouren an einander und am Finger mit 
Collodium befestigte. (Ein cinfaches Ersatzmittel der Zange zur Ein
richtung des verrenkten Daumens von Lue r .  Ref.).

Die Z erreissu n g  des Liganieut. Ia te ra lc  in tern u m  des K iiicg clcu -
kes beobachtete D u n s m u r  bei einem 40jahr. Schmied (Froriep’s Notz. 1850  

N- 8). Der Mann war eine Strasse hinablaufend iiber einen Stein gesprungen, war 
nach aussen ausgerutschl, wahrend sich das Knie nach innen bog und gefallen.
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Er fiihlte elwas reissen und konnte nicht wieder aufstehen. Seine Kameraden 
meinlen, er habe sich das Knie yerrenkt und suchten es einzurichten, indem sie 
stark daran zogen. Da dies nichts half, wurde er wenige Stunden darnach am 
21. Juni 1853 in das Hospital gebracht. Bei der Untersuchung zeigte sich keine 
Fractur aber eine abnorme Beweglichkeit des Knies nach der Seite, indem der 
ganz gestreckte Unterschenkel nach aussen gegen den Oberschenkel gebogen wer
den konnte; nach innen war eine solche Beweglichkeit nicht moglich. Das Glied 
war unter dem Knie sehr geschwollen, die Haut sehr gespannt, missfarbig, die 
oberflachlichen Venen ausgedehnt, Erguss im Gelenke. Der Schmerz im Knie 
war sehr heftig, am heftigslen an der inneren Seite des Schienbeinkopfes, an der 
Stelle, wo Patient etwas reissen fuhlte. Die Pulsationen der Arterien normal, die 
Theile ober dem Knie nicht verandert. Das Glied wurde auf eine Schwebe gelegt, 
16 BIutegel angelegt, kalle Ueberschlage mit einer verdunstenden Fliissigkeit appli- 
cirt und ein Purgans gereichl. Tags darauf war der Schmerz und die Geschwulst 
geringer, der Puls massig stark. Am 24. Schmerz geschwunden, Erguss im Ge
lenke noch reichlich, die Farbung grunlich. Am I. Juli Schmerz ganz geschwunden, 
Geschwulst klein, die Venen nicht mehr ausgedehnt. Am 22. Juli war die Heilung 
vollkommen. Dieser Fali zeigt, wie leicht subculane Verlelzungen heilen, ohne 
grosse Zerslorungen hervorzubringen, wenn Ruhe und eine reizlose Behandlung 
eingeleitet wird.

Die Slreitfrage iiber den relałwcn Werth der fi.\ai'ticulatioil im 
Knie und der Ampulalion des Oberschenkels hat B a u d e n s  (Frorieps 
Notz. 1856 N. 21) in seiner Stellung bei der Armee im Orient beson
ders im Auge behalten. Alle Oberarzte in den Spitalern von Marseille 
bis nach Constantinopel und der Krimm fanden bestiitiget, dass die 
Exarticulation im Knie der Schenkelamputation vorgezogen werden musse, 
so oft es nicht moglich sei die Amputation des Unterschenkels unter
halb der Kniescheibe zu machen. Es ist Thatsache, dass die Exarticu- 
lation haufiger ais die Schenkelamputation am unteren Drittel gelungen 
ist. Dieselbe verdient aber noch unter einer besonderen Bedingung den 
Vorzug, niimlich wenn sie gleich gemacht wird, d. h. in den nachsten 
Augenblicken nach der Verwundung; —  spater verdient die Schenkel
amputation den Vorzug. Der Unterschied in dem Erfolge der Knie- 
exarticulation unmittelbar oder spater hiingt davon ab, dass selbst bei 
gesundem Zustand der Umfang der Knochen nicht in Uebereinstimmung 
ist mit der Masse der Weichtheile; dieses Missverhaltniss ist aber noch 
betrachtlicher bei Leuten, die in Folgę langerer I.eiden und betracht- 
licher Eiterung abgemagert sind. — Die Methode, durch die man in 
der Krimm so schóne Erfolge erzielte, war immer die von B. aufge- 
stellte; es wird vorn ein halbmondformiger Lappen gebildet und hinlen 
ein grosser Muskelpolster gespannt, um hinten die Fossa intracondyloidea 
femoris auszufiillen.

Das 6 cilll valglllll, bei welchem die Unterschenkel nach auswiirts 
stehen, scheidet Di t t e l  (Z. d. Ges. Wien. Aerzte 1855, Mai u. Juni) ais
1. staticum (habituelles oder compensirendes), 2. inflammatorium (hyper-
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trophisches und atrophisches), 3. congenitum. Die Knochen der un
teren Extremitaten bilden nicht eine gerade, sondern eine gebro- 
chene Linie, es fallt daher der Schwerpunct der Kórpeilast nicht 
mit der Langenachse der unteren Extremitiit zusammen, sondern mit 
einer Linie, welche durch den Schenkelkopf und die Mitte des Knie- 
und Sprunggelenkes gezogen wird. Die daraus resultirenden Geselze 
fiir die atiologischen Momente des Genu valgum fasst I), in folgenden 
Puncten zusammen: 1. Beim Stehen mit angezogenen Schenkeln wird
die Schwere des Kórpers von beiden Extremitaten derart getragen, dass 
beiderseits der Schwerpunct durch die oben bezeichnele Linie geht.
2. Beim Stehen mil abgezogenen Schenkeln driickt die eine Componente 
der Schwere des Kórpers den Schenkelkopf in die Pfanne, die andere 
geht durch dieselben Puncte, wie friiher die Richtung der ganzen von 
dieser Extremitat zu tragenden Schwere. Diese Componente bringt keine 
Veranderung im Knie hervor, wohl aber im Sprunggelenke, weil sich 
dessen Lage gegen den Fussboden geiindert hat. Der Fuss wird um 
den inneren Rand nach aussen gedreht und in einen Pes valgus ver- 
wandelt. 3. Beim Stehen mit abgezogenen Schenkeln kommt die Schwere 
der Extremitat selbst ( 1 2 — 16 Pfd ) in Betracht, welche, da sie nicht 
direct unterstiitzt ist, der Extremitat eine drehende Bewegung mittheilt, 
wodurch die ausseren Condylen gegen einander gedruckt werden, wah
rend die Verbindungen der inneren gezerrt werden. 4. Dieser Druck 
nach aussen hat Usur der Knochen zur Folgę, die Insertionen des Ligament. 
lat. ext. riicken sich naher, es wird scheinbar zu lang und das Gelenk 
schlottert nach aussen; die Zerrung lockert, verlangert allmalig das 
innere Seitenband und das Gelenk wird auch nach innen schlotlernd.
5. Bei vergróssorter Beckenweite wird der Schwerpunct vom Schenkel
kopf nicht in die Mitte des Knies, sondern mehr an das aussere Gelenk- 
ende fallen, und da in dieser Richtung die Schwere wirkt, so kann dieser 
einseitige Druck auf den Condyl. extern. zur Atrophie fiihren und ein 
Genu valgum erzeugen. 6. Bei einem schon bestehenden Genu valgum 
wird durch das Stehen mit angezogenen Fiissen die Deformitat vermehrt, 
weil der Schwerpunct des Kórpers mit der Langenachse des Unter- 
schenkels einen nach aussen offenen Winkel macht und ihm dadurch 
eine drehende Bewegung nach oben gegehen wird. Ebenso wird durch 
das Stehen mit abgezogenen Fiissen die Zunahme des Genu valgum be- 
fórdert, weil dadurch der Drehungsmoment vergróssert wird. 7. Ist 
endlich ein Unterschenkel langer ais der andere, so stutzt sich der 
Schwerpunct auf die andere Seite, es entsteht hiemit eine Verschiebung 
des Beckens und eine entsprechende Skoliose oder durch Abziehung 
des langeren Beines ein compensirendes Genu valgum. Der Enlziindungs- 
process kann ein Genu valgum bedingen, wenn sich derselbe bios aul die

A n a liilif . RH l . I t  H
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iiusseren Condylen beschrankt und durch Erweichung Atrophie bewirkt, 
oder wenn sich bei Entziindung der inneren Condylen das Exsudat or- 
ganisirt und Hypertrophie zur Folgę hat, oder endlich wenn die Patienten 
bei einer Gonitis totalis den Fuss nicht auf die aussere sondern innere 
Seite lagern. Hieher gehoren auch die Entzundungen, welche in der 
Nahe von Muskelinsertionen, namentlich des gerade laufenden Musc. 
biceps, Statt finden, wozu die Lagerung der Kreuzbander, die gelockert 
werden, wenn der Unterschenkel nach aussen rotirt wird, disponirt. Bei 
Contractur geschieht es nicht selten, dass nach der Streckung Genu 
valgum entsteht. Endlich ist zu erwahnen die ungleiche Lange beider 
Exfremitaten. D. laugnet zwar nicht das angeborne Genu valg., halt 
jedoch die meisten dahin gezahlten Falle fiir erworbene. —  Die Dispo- 
sition zum Genu vaig. besteht nach D. in einer abnormen Weichheit der 
Knochen, wie sie dem jugendlichen Alter, Rhachitismus und dem ent- 
ziindlichen Processe zukommen; ferner disponiren gewisse Beschiifti- 
gungen, die mit anhaltendem Stehen verbunden sind, ais: Tischlerei, 
Backerei u. s. w. vorziiglich bei jugendlichen lndividuen, wo in Folgę 
der fortdauernden Hyperamie durch Druck oder Atrophie das Genu valg. 
zu Stande kommt. Die Behandlung besteht darin, dass man die krumme 
Linie in eine gerade verwandelt, was am besten durch eine vom Tro- 
chanter bis zum ausseren Fussrand reichende gepolsterte Schiene geschieht, 
gegen welche man die gebogene Extremitat anzieht. Doch darf der 
Zug nicht iiberlrieben werden, weil sonst das Lig. lat. exlern. und die 
Kapsel friiher ausgedehnt werden, bevor die inneren Condylen schwin- 
den. Spiiter kann man den Patienten auch gehen lassen. D. ist durch
aus nicht fur die subcutane Discission des Ligament. lat. ext. und des 
Biceps nach Gu e r i n ,  B e n n e t  etc., weil dadurch leicht ein Schlotter- 
knie entsteht. Ebenso unzweckmassig sind im Knie gebrochene Maschi- 
nen von W i n t e r ,  weil sie nie im Gehen ihre volle Wirkung beibe- 
halten.

Nach Untersuchurigen iiber Verkiirzung dar Ac/iillessehne beim Pes 
cąiUHIIS kam Dit tel  (Z. d. Ges. Wien. Aerzte 1840, 2) zu folgen- 
den Schliissen. 1. Die Annahme einer Verkiirzung der Achillessehne 
beim Pes eipdnus von 4 Zoll oder mehr beruht auf einem Irrthum und 
fiihrt mit Rii Usicht auf die Heilung durch eine geringe Zwischensubstanz, 
nach der Operation, zur falschen Annahme, dass der Krampf der niichste 
Grund jeder Verkiirzung sei und die Tenotomie antispasmodische Wir
kung habe. (Das wird heut zu Tage Niemand mehr glauben. R ef.)
2. Die einlache leichte empirische und vollkommen geniigende Methode 
der Untersuchung lieferte folgende mit der genauesten Berechnung, 
gleichlautende Resultate: „Die mógliche Verkurzung der Achillessehne 
bei Gesunden betragt 11 — 1 3 '"“. Obwohl der Fersenhócker beim Pes
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equinus fast um 1 Zoll kiirzer ist, ais beim Gesunden, so betragt doch 
das Mass der dabei móglichen Verkiirzung der Achillessebne bei 18'!*/" .
3. Der Streckungswinkel betragt bei Gesunden 32°, beim Spitzfuss 45°. 
Beim paralytischen Spitzfuss ist der Streckungswinkel nicht viel grósser 
ais bei Gesunden, weil der Nichtgebrauch des Fusses die den Streckungs 
winkel sleigernde Usur nicht erzeugt hat. 4. Der mogliche Abstand der 
Ferse vom Boden, von der Verkiirzung der Achiliessehne ganz verschie- 
den, betragt bei gesunden Fiissen und bei der gewóhnlichen Fusslange 
der Erwachsenen (von 7") ■— drei Zoll bis 3 Zoil 3 Linien. Ist die 
Fusslange 0 " , so ist der Abstand der Ferse vom Boden 2". —  Beim 
Spitzfuss betragt dieses Mass 4 " 2 " '. 5. Aus statischen Bedingungen
wird der Fussrucken eines jeden Spitzfusses allmalig gekriimmt, bis end
lich die Metalarsalkópfchen senkreckt unter das Sprunggelenk zu liegen 
kommen. 0. Durch angeborne oder kunstlich angeeignete Dehnbarkeil 
der Seilenbiinder des Sprungelenkes und Dorsalbander des Fussiiiokens 
ist es móglich die Streckungswinkel zu steigern (Tanzerinnen) ohne per- 
manente Kriimmung- des Fussriickens. 7. Durch die Gestaltung des 
Spitzfusses wird die Extremitat langer, welche Lange ausgeglichen wird 
durch compensirende Kriimmungen an der Hiifte und Wirbelsaule. —  
Bisweilen ist der Pes eąuinus selbst schon eine compensirende Verkiir- 
zung fiir ungleiche Exlremitatenlange. 8. Besteht der Pes eąuinus lange 
Zeit, so ist der Fersenbcinhocker kleiner durch Unthiitigkeit der Aehilles- 
sehne, mangelhafte Ernahrung und Entwickelung. 9. Die neue Gestalt 
und Beniitzung des Fusses macht die Thiitigkeit der Muskel uberfliissig 
und fiihrt zur Atrophie derselben.

Von den bei Kindern nicht so seltenen Coiltractlircil der ExtrCllli- 
tiiteil, welche nach A r a n  und B a r t h e z  auch ais Complication des Ty
phus vorkommen, beobachtete R a b a u d  (FUnion 1855 N. 97, 98) 123 Falle. 
Er theilt sie ein in a) idiopathische, acut rheumatischer Natur und h) 
symptomatische bedingt a. durch Krankheiten der Nervencentra oder 
dereń Hiillen, pb durch Functionsanomalien, Zahnen u. s. w., y. durch 
kachektische Zustande. Mógen die Contracturen dieser oder jener Classe 
angehóren, so befailen sic immer dieselben Muskel; die Mm. tlex. digitor 
commun., flex. di git. propr., inteross. palmar. und den Gegensteller des 
Daumens, und bringen im Allgemeinen dieselbe Formveranderung der 
Extremilalen hervor. An der oberen Exlremitat finden sich Hand und 
Finger stets gebeugt, die Phalangen in der Hegel geslreckt, nur bei sehr 
acuten Fallen geschlossen; die Mm. inteross. palm. sind entweder con- 
trahirt und dann stehen Ring und Miltelfinger von einander ab, oder 
s*e nehmen gar keinen Antheil, der Daumen ist immer in der Adduction. 
An der unteren Extremitiit erscheint die Fussspitze nach innen gerichtet, die 
grosse Zehe iiber die gegen die Fusssohle gebeugten iibrigen Zehen gelagert.

5*
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Ausser diesen gemeinschafllichen Symptomen zeigen die einzelnen For- 
men folgende specielle Erscheinungen. a) Bei Contracturen, die ais 
Symptom einer Krankheit der Nervencentra auftreten, bleiben die afTicirten 
Theile schmerzlos, die Haut behalt ihre natiirliche Farbę und Warme, 
die Contracturen erscheinen anfallsweise und sind immer gleich heftig, 
wechseln in kiirzeren oder liingeren Zwischenraumen mit Couvulsionen ab 
oder es gehen diese auch zuweilen voran. Diese Form sah R. bei Hydro- 
cephal. chroń., eitriger Meningitis und Tumoren des Gehirns. />) Die Con
tracturen bedingt durch FunctionsanomaJien sind wohl gleichfalls sym- 
ptomatisch, unterscheiden sich aber wesentlich von den vorigen, indem 
sie meistens eine leichtere und kurz dauernde Krankheit begleiten. Bis 
jetzt beobachtete man sie bei Cholera, Masern, Typhus (im Beginn und 
am Ende), Zahnung. Die nachste Ursache liegt in einer Blutiiberfuilung 
oder serosen Ausschwitzung des Gehirns und Ruckenmarks, sie wech
seln nicht mit klonischen Krampfen ab, die dabei vorkommenden Schmer
zen sind die bei gewohnlichen Krampfen, werden durch Druck nicht 
vermehrt. Diese Contracturen iindern durch ihr Erscheinen nicht die 
Prognose der Hauptkrankheit. c) Die sogenannteri kachektischen Contrac
turen befallen meistens sehr herabgekommene Kinder besonders in Folgę 
lang anhaltender Diarrhóen; zuweilen werden sie auch wahrend des 
Zahnens beobachtet. Die Contractionen dabei sind schmerzlos, intermit- 
tirend, wechseln mit Convulsionen ab, unterscheiden sich von den ande
ren Formen symptomatischer Contracturen durch Fieberlosigkeit —  sehr 
schwachen kleinen Puls und allgemeines oder nur auf die Extremitaten 
beschranktes Oedem; bei fieberhaften Fallen beobachtete R. gleichzeitig 
Bronchopneumonie. Die idiopathischen Contracturen bieten die Erschei
nungen eines acuten Rheumatismus. Die Extremitalen konnen nicht 
bewegt werden, die Gelenke sind angeschwollen, gerothet, die Haut- 
temperatur ist erhóht, der Schmerz ausserst heftig und wird durch die 
leiseste Beruhrung gesteigert, das Fieber intensiv, der Puls gross, die 
Haut feucht. Die Contracturen erscheinen und verschwinden allmalig, 
intermittiren nicht und wechseln nicht mit Convulsionen ab. Die Pro 
gnose ist giinstig, die Dauer in der Regel kurz. Eine Behandlung kann 
nur bei den kachecktischen und idiopathischen Contracturen etwas niitzen, 
und zwar wird bei der ersteren Form eine tonische, bei der 2. eine 
antiphlogistische in Anwendung zu bringen sein.

Ueber n ic llt  V e re illig tc  K n o c k c ilb r u c h c  erwiihnt S t a n l e y  (Fro- 
riep's Notiz 1856, 8), dass in dem St. Bartholomeus Spitale, dem gróssten 
von London, nicht ein einziger Fali vorgekommen, in welchem ein ge- 
wóhnlicher Knochenbruch nicht gliicklich geheilt worden ware. Die 
Falle von nicht geheilten Knochenbriichen, welche daselbst vorkamen, 
waren ais solche in das Spital gebraeht und nur viele derselben gleich
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anfangs ais unheilbar zu belrachten. Dennoch isl nacli der Ueberein- 
stimmung von Br odi e ,  F e r g u s s o n ,  Skey  u. A. in den meisten Fal
len noch viel zu thun; es kommt Alles darauf an, die Natur der Falle 
genauer zu verstehen. Was in einem Falle von schlecht geheilter Frac- 
lur sich ais nulzlich erwiesen hat, zeigt sich in anderen sehr haufig von 
geringem Erfolg. Der I. Punct, welcher richtig beurtheilt werden muss, 
ist die Zeit. Bei einer nicht vereinigten Schenkelfractur von wenig 
Wochen oder Monateri kann man bei absoluter Ruhe recht gut noch 
einen stetigen Druck auf die Theile mit einer Lederschiene anwenden. 
Der Zustand der Theile kant) auch ein verschiedener sein, es kommt 
ein vo!lstandiger Mangel der Ersatzthaligkeit vor oder es kann auch 
ein Stiick eines zerrissenen Muskels sich zwischen die Bruchenden des 
Knochens gelegt und den Callus verhindert haben, die Fragmente zu 
vereinigen. Nach etwas langerer Zeit, nach Jahren, finden sich auch 
wohl die Knochenenden hart, elfenbeinartig und polirt, von einer rohen 
Kapsel umgeben, selbst mit einem Knorpel und einer synoviaahn!ichen 
Fliissigkeit innerhalb der Kapsel. Eine andere Classe von Fallen bilden 
die am haufigslen in Spitalern vorkommenden, wobei der ganze Reunions- 
process bis zum letzten Stadium hin Statt gefunden hat, wobei es aber 
nicht zur Ossification gekommen ist; es ist ein Faserknorpel vorhanden, 
aber keine Ablagerung von Knochenerde in demselben. Fasst man das 
Glied an, so beugt es sich wie ein Charnier und von diagnostischem 
Werth ist der damit immer verbundene heftige Schmerz, welcher das 
sicherste Zeichen ist, dass die Vereinigung nicht yollkommen zu Stande 
kam. —  Nach einer allgemeinen Ansicht pflegt man zu glauben, dass 
die Nichtvereinigung Folgę von schwacher, kachektischer Korperbeschaf- 
fenheit ist, dies bestreitet S t a n l e y  nach seiner eigenen Erfahrung; unter 
50 Fallen. die A n n e s 1 e y gesammelt hat, waren 52 starkę, kraftige 
Menschen in den mittleren Lebensjahren. Ausnahmen kamen naturlich 
vor. Locale Ursachen sind immer viel wichtiger ais jene allgemeinen 
constitutionellen. Wenn die erste Periode der Reizung und Ausschwiz- 
zung des provisorischen Callus nach dem Bruch des Knochens ohne 
volistandige Vereinigung beider Knochenenden yoriibergeht, so bleiben 
diese getrennt, bis eine neue Reizung zu Stande kommt. In einem Falle, 
in welchem S t a n l e y  zur Amputation genóthiget war, bestand die locale 
Veranlassung in einem grossen Stiick Muskel, das sich zwischen die 
Knochenenden gelegt hatte. Ueber die Behandlung unvereinigter Kno- 
chenbriiche haben L a w r e n c e  und S t a n l e y  eine reiche Erfahrung 
gegeben. Man kann mehr ais 20 Methoden aufzahlen, sie ordnen sich 
aber alle unter folgende Abtheilungen: 1. Die nutzlichste von allen ist 
vielleicht Compression and absolutu Ruhe, welche man durch steife Leder-, 
Filz- oder Guttapercha-Schienen erreicht. Nach lOjahriger Erfahrung ist
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S a n l e y  der Ansicht, dass diese Behandlung wohl nie fehlschlage; die 
Hauptschwierigkeit ist nur, die Knochenenden yollkommen unbeweglich zu 
machen, was narnentlich durch die Bewegung der nachst liegeriden Gelenke 
vereite!t wird ; diese Schwierigkeit muss iiberwunden werden, sonst hilft aIles 
Uebrige nichts. 2. Das Reihen der Knochenenden auf einander wird man 
hóchst nutzlich finden, doch ist diesem Verfahren nur bei ganz frischen 
Fallen zu trauen, bevor noch ein falsches Gelenk mit Knorpel und Sy- 
noyialfliissigkeit gebildet ist. Jetzt wird man dieses Verfahren mit Hilfe 
des Chloroforms noch besser ausfiibren kónnen, und man sollte es ei
gentlich immer versuchen, ehe man zu den verschiedenen EingrifTen sich 
wendet. 3. Man ófTnet das falsche Gelenk durch einen Einschnitt und 
legt ein Aetzmiltel auf; dieses Verfahren empfiehlt St. durchaus nicht;  
es folgt darauf Exfoliation mit heftiger Entzundung. 4. Man stigl die 
Knochenenden ab ; dazu entschliesst man sich nur in sehr alten Fallen, 
wo sich eine falsche Gelenkskapsel und die iibrigen Theile eines falschen 
Gelenkes yorfinden; auch hier wird jetzt das Chloroform die Aufgabe 
sehr erleichtern. 5. Setaceen haben bisweilen sehr gute Erfolge gelie- 
fert. (i. Eifenbeinsłifte haben St. sehr yerschiedene Resultate geliefert. 
Diese Methode stammt bekanntlich von D i e f f e n b a c h ,  welchem bei 
einigen Schusswunden aufgefallen war, dass, wo Kugeln oder andere 
fremde Korper in Knochen sich festgesetzt hatten, reichlich gesunde 
Knochenmasse ausgeschwitzl war, ais habe sich die Natur bestrebt, jene 
fremden Korper darin zu begraben, und die Reizung der benachbarten 
Theile dadurch zu verhuten. St. beobachtete gleichfalls einen solchen 
Fali. Ein Soldat hatte bei Waterloo einen Schuss erhalten, und die Ku- 
gel war im hinteren Theil des Brustbeines stecken geblieben; der Mann 
lebte noch lange darnach und die Kugel war in neuer Knochenmasse, 
welche sich darum gelegt hatte, begraben. D i e f f e n b a c h  grundete 
darauf sein neues Verfahren. Mit einem gewóhnlichen Bohrer, mit eini
gen Pllócken, mit den nóthigen Schienen und Bandagen gelang die Cur 
vortreff!ich. — Zwei andere Methoden, wobei man Lócher durch die 
Knochenenden bohrt und sie mit Drahten yereiniget, und wmbei man 
Pflaster zur Vereinigung anwendet, yerdienen nach St. wenig Empfeh- 
lung, die eine ist mit zu viel Reizung, die andere mit zu wenig verbun- 
den. St. fiihrt 2 Falle an, wo er die Elfenbeinstifte angewendet hatte, 
in einem Falle sehr erfolgreich, in dem anderen minder befriedigend.

Etwa vor 4 Jahren wurde ein Mann, der auf der Eisenbahn einen complicir- 
ten Knochenbruch der Tibia und Fibula erlitten hatte, in das Bnrtholom Spital 
gebracht. Er lag 8 Monate fest auf dem Riicken und nach dieser Zeit war trotz 
der Heilung der ausseren Wunde doch eine Vereinigung der Knorhen noch nicht zu 
Stande gekommen. Es war dies ein Fali, der, wie sich St. ausdriickt, ganz hoffnungs- 
los zu sein schien. Der Mann ging endlich auf Kriicken unter den heftigsten 
Schmerzen, so dass er zuletzt sein Bein aufgab und durch die Amputation davon
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befreit zu werden wiinschte. Es wurde daher besehlossen, eine Operation zur 
Heilung der nicht vcreinigten Fractur zu unlemehmen. Zuerst wurden Monate 
lang hinter einander Blasenpflasler aufgelegt ohne Erfolg; das Bein wurde dann 
in eine feste ganz unbewegliche Lederkapsel gebrachl, auch ohne Erfolg. Nacli 
10 oder 12 Wochen wurde abermals die Amputation yorgeschlagen, diesmal aber 
aufs Geradewohl die Methode von Di e f f e n b a c h  mit Elfenbeinstiften in Ausfiihrung 
gebrachl. Diese hatte den beslen Erfolg; es wurden 4 Stifte aus einem sogenann- 
ten Geduldspiel, eines in jedes Knochenende, in ein mil einem Bohrer gemachles 
Loch eingefiigt und mil einem Hammer fest eingeschlagen. Hier erwahnt St. ein 
hochst inleressantes Factum, welches auch schon ein anderes Mai beobachtet 
wurde: ein Slift war ganz absorbirt, der andere schien angefressen, wie man dies 
an cariosen Menschenknochen zuweilen beobachtet. Der Erfolg war ganz befrie- 
digend, der Mann war Yollkommen hergestellt. Der 2. Fali, welchen St. mit 
grosser Sorgfalt nach gleicher Methode behandelt hatte, kam nach langer Dauer 
mit einem falschen Gelenk hoch oben am Schenkelknochen in’s Spital; beide 
Knochenenden waren gegen einander frei bewoglicb. Zuerst wurde der Schienen- 
und Pelottendruck yersuchl, nachher wurde der Schenkel 20 Monate lang in eine 
feste Lederhiilse eingescblossen. Nun wurde wiederum die Wahl zwischen Ampu
tation und der Operation mit Elfenbeinstiften gelassen, die Stifte zeigten sich hier 
nicht geniigend, die Quan(itat der ausgeschwitzten Knochenmasse war zur Ver- 
einigung nicht zureichend und es wurde endlich die Amputation vorgenommen. 
Bei der Untersuchung der abgesclmittenen Gliedmasse zeigte sich, dass die Wieder- 
verwachsung durch ein Polster der Muskelmasse des Cruralis yerhindert war, das 
sich zwischen die Knochenenden gelegt hatte; um die Stifte herum war immerhin 
eine belriichiliche Quanti(at Knoehensubstanz ausgeschwitzt.

Die Wiederyercinigung gebrocliener Kuoclien hat man, wie 
Co l l i s  (Frorieps Notizen 1856 ,21 ) bemerkt, erst in neuerer Zeit geho
rig studirt; man hat sich iiberzeugt, dass sie nach iihnlichen Gesetzen 
vor sich gehe wie die Heilung getrenriter Weichtheile. Die complicirte 
Theorie des provisorischen und definitiven Callus ist jetzt durch eine 
Erklarung ersetzt, welche an Einfachheit jene eben so iihertrifft, wie die 
neuere Behandlungsweise jene uberllussigen Apparate der friiheren Zei- 
ten. Dadurch sind Erscheinungen verstandlich, welche sich mil der 
alteren Theorie gar nicht zusammenreimen liessen z. B. die Abwesen- 
heit von Callus und die rasche Heilung in Fallen, wo man yollkommene 
Ruhe und Coaptalion gar nicht erreichen kann. C. erzahlt einen solchen 
Fali von Fractur beider llnterschenkelknochen durch directe Gewalt. 
Die Fibula war in der Mitle, die Tibia etwas tiefer an 2 Stellen gebro- 
chen. Beide Briiche waren zum Theil schrag zum Theil quer. Der 
Mann war 8 Stunden nach dem Unfalle noch betrunken, fieberhafl, un- 
ruhig. Man legte, um Verschiebung zu vermeiden, den Sentćfschen Ver- 
band mit Pappschienen an, wodurch alle Zufalle hintangehaPcn wurden. 
Nach 4 Wochen war die Heilung so vollstandig, dass man auch nicht 
eine Unregelmassigkeit in einem der Knochen finden konnie. Es war 
kein provisorischer Callus ausgeschwitzt, und dennoch konnte der Mann 
mindestens 14 Tage friiher mit einem Stocke gehen ais gewohnlich*
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Solche nicht seltene Falle zeigen, dass das Nichtvorhandensein eines 
provisorischen oder umschliessenden Callus nicht allein kein Nachtheil 
ist, sondern entschieden dazu beitragt, die zur Heilung erforderliche Zeit 
abzukurzen. Die Quantitat des Callus und die zur Consolidation erfor
derliche Zeit stehen in directem Verhaltnisse zu einander. Wenn aus 
irgend einer Ursache der Callus betrachtlich ist, so wird die Herstellung 
verzogert, und es folgt im gleichen Verhaltnisse ein Zustand von Schwache. 
Die Anwesenheit von Callus wird noch weiter nachtheilig, er ist die Ur
sache von Oedem des Gliedes sowohl durch die mechanische Beschran- 
kung des Lumens der Gefasse, ais durch Veranlassung von Hyperamie 
in der Umgebung der Fractur. Die Hyperamie dauert so lange, bis 
durch die Thatigkeit der Gefasse die iiberfliissige Knochenmasse wieder 
weggeschafft ist. Es zeigt sich daher, dass Fracturen, welche schwer 
in ihrer Lage erhalten werden, zu einem nachfolgenden langwierigen 
Oedem und zu Schwache Veranlassung geben, und diese gerade sind 
von den betrachtlichsten Callusausschwitzungen begleitet. Es leuchtet 
daher ein, dass die Vereinigung durch provisorischen Callus weder die 
normale, noch die einfaehste Form ist. — Das einfache Gesetz der Wie- 
dercereinigung getrennter Weichtheile gibt den Schlussel zur Wieder- 
vereinigung gebrochener Knochen. Findet eine Trennung der Weich
theile Statt, so erfolgt die Wiedervereinigung durch Ausschwitzung einer 
Schichte plastischer Lymphe, die sich iiber die Wundflachen und etwa 
sich zwischenlegende Substanzen ergiesst. Organisirte Lymphe iiberzieht 
und umgibt diese von allen Seiten und wenn dann Absorption moglich 
ist, so sorgen die Blutgefasse der organisirten Lymphe fiir ihre Beseiti- 
gung, so dass dann genaue Anniiherung und Vereinigung der Wund
flachen erfolgeri kann. Ist die Annaherung nicht moglich, so werden 
einzelne Theile der plastischen Exsudation in ihrer Umwandlung in Zellen 
gestort, werden in Eiterkugelchen verwandelt und gehen ais Eiter weg. 
Die Quelle der plastischen Exsudation ist vorziiglich zu beachten: durch 
die Naturbestrebungen schliessen sich die Miindungen der getrennten Blut- 
gefiisse und jede Ausschwitzung aus denselben hat den Charakter eines 
fremden Kórpers, denn obwohl manche Theile eines Blutgerinnsels or- 
ganisirt werden konnen, so muss doch der grósste Theil desselben weg- 
geschafft sein, bevor dies moglich ist. Diese Ausschwitzung stammt 
aus den Wanden der Capillargefasse und steht im Verhaltniss zu der 
Intensitat der Reactionsentziindung: ist diese zu heftig, so hindert sie 
die Wiedervereinigung entweder durch einen Reflexdruck auf die Gefasse. 
aus denen das Exsudat stammt oder durch Unvollkommenheit der Or- 
ganisation. Diese letzte Bedingung veranlasst Eiterung, die erstere eine 
Structur von niedrigem Vitalitatsgrad. Nach der Energie der Organi- 
sationsbestrebungen wird das Plasma in kernhaltige Zellen verwandelt,
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welche sich dann in Faseru ausbilden, in dereń Zwischenraume die benach- 
barten Capillargefasse eindringen; bei Verlangsamung der ersten Stadien 
dieses Processes kommt eine Organisalionsform von geringerer Vitalitat 
zu Stande, welche weniger geeignet ist von Blutgefassen durchdrungen 
zu werden, es finden sich darin weniger Areolae, indem sich die Fasern 
unvollkommen oder nur geradlinig ausbilden. Dieses Gewebe ist die 
Hauptsubstanz der Narbenmasse nach Verbrennungen u. dgl. Eine die
ser Formen bildet immer das 1. Stadium in irgend einer Neubildung, 
durch einen zwcilen Process erlangt dieselbe erst ihre individuelle Ei- 
genthiimlichkeit, so z. B. findet sich in dem Narbengew^ebe eines durch- 
schnittenen Muskels, es mag dasselbe anfangs Areolar oder Fasergewebe 
gewesen sein, spiiter wirkliches Muskelgewebe, dasselbe mag anfangs 
ohne alle Regelmiissigkeit abgelagert sein, mit der Zeit wird es etwas 
von der normalen Anordnung annehmen und zwar geschieht dies fruher, 
wenn die Basis Areolargewebe war, es kann sogar in dem fibrosen 
Grundgewebe ganz ausbleiben und bei gemischter Basis wird man es 
finden, je nachdem das Areolargewebe vorherrseht. Dieses Gesetz der 
Wiederherstellung scheint fiir alle Gewebe giiltig und C. glaubl, dass in 
krankhaften Geweben dieselben Gesetze obwalten, oder sich wenigslens 
auf ahnliche Grundprincipien zuriickfiihren lassen. Die Vereinigung 
gebrochener Knochen, es mag dieselbe vollkommen oder unvollkommen 
zu Stande ltommen, lassl sich jedenfalls durch dieselben erklaren. Bei 
der schnellsten und volIkommensten Vereinigungsweise findet sich im 
Allgemeinen Folgendes: Die Blutgefiisse des Knochens und des Periostes 
sind zerrissen; es findet keine Verschiebung der Fragmente Statt, die 
Gefassmiindungen werden daher sofort wieder geschlossen; sofort er- 
folgt eine iocale Reaction, in Folgę dereń eine Ergiessung von Plasma 
von der Knochenhaut aus zwischen die Fragmente des Knochens und 
die Knochensplitter, welche in Folgę der Ablosung ihrer Vitalitiit be- 
raubt werden, durch Absorption verschwinden; die beiden Bruchenden 
werden dadurch gefassreicher, weicher. Dieser Process, wodurch die 
Knochenenden abgerundet werden, steht im Verhaltniss zu dem Gefass- 
reichthum des Knochens und es ist namentlich das Vorherrschen der 
Gefasse an der Oberflache der langen Knochen (d. h. an der inneren 
und ausseren Oberflache) der Grund von der Abrundung der Bruchenden. 
Das Plasma zwischen den Fragmenten wird schnell in kernhaltige Zel- 
len umgewandelt, die sich in Fasern verlangern; in die Zwischenraume 
dieser Fasern treiben die Capillargefasse hinein. Die Organisation die
ser zwischenliegenden Lymphschicht kommt in ungefahr 10 Tagen zu 
Stande und in dem Masse ais sich neue Capillargefasse bilden, fangen 
die mit ihren Wiinden in Beriihrung stehenden Zellen und Fasern an, 
Knochenablagerung zu erhalten; die Kórnchen und die Fliissigkeit, welche
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sie enthalten, werden mit den erdigen Bestandtheilen der Knochensub- 
stanz gesattigt und dasselbe ist endlich auch mit ihren Wanden und 
Kernen der Fali. Dieser Process der Ossification beginnt mit der vol- 
len Entwickelung der Capillargefasse, und ist von der Zeit der Fractur 
an gerechnet, in ungefahr 1 Monat in den dichten langen Knochen Er- 
wachsener beendet. Die erforderliche Zeit entspricht im geraden Ver- 
haltnisse der Dicke des Knochens, und im umgekehrten dem Gefassreich- 
thume derselben; je gefassreicher, desto rascher ist die Vereinigung be
endet, je dicker die Knochenwand, desto mehr Zeit ist erforderlich. —  
Dies ist der primare Vereinigungsprocess der Knochen unter den giin- 
stigsten Umstiinden. Selbst wenn ein vollkommenes Aneinanderliegen 
der Knochenflachen nicht zu erzielen ist, weil kleine lose Knochensplit- 
ter oder abgerissene Muskelbundel, oder kleine Blutcoagula sich dazwi- 
schen legen, so ist der Process wesentlich derselbe; denn Substanzen 
dieser Art werden von dem organisirten Plasma ganz umgeben und von 
demselben absorbirf, so dass sie nur fiir einige Zeit und theilweise die 
vollstandige Vernarbung hindern. Es gibt aber noch einen hoheren Or- 
ganisationsgrad, welcher darin besteht, dass spater die Knochennarbe 
durch Entwickelung von Caniilen, Knochenlucken, Knochenkórperchen
u. s. w., wie sie dem normalen Knochen eigen sind, geformt wird.

Bei compiicirten Knochenbriichen geht die Vereinigung auf ganz 
ahnliche Weise vor sich, nur bemerkte C. dabei eine Neigung, aus den 
verletzten Theilen wuchernde Granulationen hervorzutreiben. Gleich den 
schlaffen Granulationen eines Geschwiires bestehen dieselben reichlich 
aus Zellen mit sehr wenigen Fasern vermischt, in diesen Zellen sind 
Knochenkorperchen abgelagert, ebenso zwischen denselben ; der Mangel 
an Fasern macht sie weniger fest und zur Knochenvereinigung weniger 
geeignet. Diese zelligen Granulationen nehmen nach C. ihren Ursprung 
von dem Knochen wegen mangelnden Druck. — Diese kornigen Zellen 
bilden auch den Hauptbestandtheil des provisorischen Callus, und zwar 
wahrscheinlich aus demselben Grunde. Sie konnen nicht emporwuchern 
ausser wo der Druck im gewissen Masse beseitigt ist, oder mit anderen 
Worten, wo durch ungeniigende Annaherung der Knochenfragmente Platz 
fiir die Wucherung bleibt. Selbst wenn bei heftiger Reactionsentziindung 
viel Plasma um den Knochen herum und in die Markhóhle sich ergiesst, 
kann dasselbe wieder absorbirt werden, ohne eine Organisation zu er- 
leiden, sofern nur gleich Anfangs fiir die gehórige Zusammenliigung und 
Unterstiitzung der Theile gesorgt wird. In sehr vielen Fallen kann 
durch Beachtung dieser 2 Momente eine iibermassige Reaction verhiitet 
werden. Dies hat praktischen Werth fiir die Behandlung, denn das Zu- 
standekommen eines provisorischen Callus verzógert immer die Heilung. 
Die Schicht des Plasma zwischen den Knochenenden wird nicht in Kno-



chenmasse verwandelt, bis der provisorisohe Gallus verkn6cbert ist, so 
dass man einem Patienten den Gebrauch eines Gliedes erlaubt, wenn 
der wahre Vereinigungsproc.ess erst begonnen hat, und dass eine leichte 
Einwirkung zu dieser Zeit geniigt, abermals den Knochen oder vielmehr 
den Callus zu brechen: iibrigens braucht dieser provisorisehe Callus 
10— 14 Tage langer zur Verknócherung, ais jene diinne Schicht zwi
schen den Fragmenten, wenn sie allein existirt. Deswegen haben die 
Patienten auch weniger Vertrauen beim Gehen, es ist ein deutliches Ge- 
fubl mangelnder Kraft in den Knochen, durch das Iangere Liegen im 
Betle wird iiberdies die Muskelkraft geschwacht und das Oedem des 
Gliedes vermehrt. C. riihmt zur directen Vereinigung einen genau an- 
liegenden Verband, und hat bei Fracturen der Unterschenkelknochen 
besonders den Seutin’schen sehr entsprechend gefunden. Die ligamen- 
tóse Masse, die das Vereinigungsmittel bildet bei den Fallen, die man 
ais falsche Gelenke auffiihrt, stellt ein Beispiel gehemmter Organisation 
dar, und die verschiedenen Formen, in welchen man diese Substanz an- 
trifft, sowie die verschiedenen Curmittel konnen alle durch die Verglei- 
chung mit den Gesetzen der Vernarbung weicher Theile erklart werden. 
Die Organisation des Plasma kann vergróssert werden, und die Flussig- 
keit wird dann einfach coaguliren zu einem kernhaltigen Blastema —  
einem Gewebe, welches wenig oder keine Zellen und Fasern enthalt, 
und verhaltnissmiissig arm an Gefassen ist. Wenn das Plasma etwas 
rascher organisirt wird, so wird die Masse einfach faserig und die Fa
sern verlaufen parallel. Man kann jede Abstufung beobachten zwischen 
dem trubkórnigen, einfach coagulirten Blastema und einem vol!kommen 
zellig-faserigen und kernhaltigen Netzgewebe. Ligamentóse Knochenverei- 
nigung kann bei jeder dieser BeschafTenheiten, oder bei jedem Zwi- 
schenzustande vorkommen, und der Erfolg irgend einer Curart hangt da- 
von ab, inwiefern sie mit dem vorhandenen Organisationsgrad zusam- 
menpasst. Wo noch irgend eine reichlichere Vasoularitat vorhanden ist, 
da wird eine erfolgreiche Vereinigung bewirkt werden, sowie man das 
Hinderniss fiir die weitere Thatigkeit der Gefasse beseitigt. Es wird ge- 
niigen, das Glied ganz ruhig zu Iagern, und sofort werden die Blutge- 
fasse Knochenmaterie in dem Blastem ablagern, welches organisirt wor
den ist; selbst wenn das kernhaltige Blastem die Hauptgrundlage der 
Vereinigungsschicht bildet, so wird es, wenn auch langsarn, mit erdigen 
Stoffen infiltrirt und eine miissige locale Reizung der Gefasse wird es 
befórdern. Ist die verbindende Schichte sehr dicht und fast leer an Ge
fassen oder anderen Organisationsbeweisen, so wird sie nicht in Kno
chensubstanz verwandelt werden konnen, und die Mittel werden in die
sem Falle darin bestehen, dass man eine frische entziindliche Thatigkeit 
der gereizten Gefasse beseitigt, wie dies z. B. bei sehr festen Harnróh-
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renstricturen der Tali ist, wenn wir in der Nahe eine frische Entzun- 
dungsthatigkeit durch Caustica oder durch Incisionen veranlassen; der 
Process besteht dann eigentlich in einer geschwiirigen Absorption. In 
solchen Fallen passt nach C. bei falschen Gelenken die Behandlung mit 
dem Haarseil, und das Fehlschlagen desselben in manchen Fallen wird 
wahrscheinlich davon abhangen, dass man dasselbe haufig anwendet, 
wo es gar nicht passt; die Elfenbeinstifte, Resection u. s. w. mógen hier 
Anwendung finden. C. setzt sein ganzes Vertrauen, selbst in Fallen von 
nicht vereiniglen Fracturen, auf Ruhe und einen zweckmiissigen Kleister- 
verband, er sah eine dichte ligamentose Vereinigung einer schragen 
Fractur der Tibia in (i Wochen sich in eine feste Knochcnmasse um- 
wandeln.

Der Ausfluss von wasseriger FeuchtigkcU aus dcm Ohre bei Sclliidel- 
brudlCll, welcher seit Col i  es allgemein ais Zeichen eines todtlichen 
Ausganges betrachtet wird, kommt nach Hi I to n  (Froriep's Notizen 
1856, 4) nicht bei allen Briichen der Schadelbasis vor, sondern nur bei 

jenen, welche durch die Trommelhohle hindurch gehen und so die 
aussere Flachę mit dem Subarachnoidalraum in Verbindung bringen. 
H. fiihrt gegen die allgemeine Meinung einen Fali an, in welchem diese 
Erscheinung vorhanden war und der Tod doch nicht erfolgte: der Kopf 
wurde stark zusammen gedriickt, wahrend unter anhaltendem Koma fort- 
wahrend sich durchsiehtiges Serum aus dem Ohre entleerte. Patient 
erholte sich yollkommen und folgte auch nachher keine Erscheinung, 
welche auf eine so schwere Verletzung schliessen liess. Betreffs der 
Quelle dieser Fliissigkeit gibt H. eine eklatanle Nachweisung im nach- 
stehenden Falle: „Vor einigen Jahren wurde ein Knabe mit einer schwe- 
ren Kopfyerletzung in G u y’s Hospilal aufgenommen. Es zeigten sich 
die gewóhnlichen Symptome eines Schadelbasisbruches und es Hoss be- 
standig etwas diinne klare Fliissigkeit aus dem Ohre aus. H. glaubte, 
es musste, wenn dies wirklich Celebrospinalłliissigkeit ware, davon weit 
mehr ausfliessen, wenn er kiinstlich eine Congestion in den Hirnvenen 
erzeugen wiirde. Er driickt daher mit den Fingern der einen Hand auf 
die Jugularyenen und driickte mit der anderen Hand Mund und Nase zu, 
so dass dadurch kurze Zeit das Athmen unterbrochen wurde, bis das 
Gesicht roth und aufgetrieben war, wie es bei venóser Congestion zu 
sein pflegt. Die Fliissigkeit begann sogleich rascher aus dem ausseren 
Ohre zu fliessen, so dass man in kurzer Zeit eine halbe Unze sammeln 
konnte.

Die Eistirpation und Resection der Scapula bespricht ausfiihr- 
lich F o c k  (Dtsche. Klinik 1855, 38 u. 40). 1. Die Ewslirpation wurde
von C u m i n g ,  Ga e t a ni ,  Ri g a ud,  F e r g u s s o n  und Mu s s e y  gliick- 
lich ausgefuhrt, und zwar wurde gleichzeitig mit der Scapula der Arm
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weggenommen, oder er war schon friiher ver!oren gegangen. Ri ed  
sprach 1847 fiir das Vorkommen solcher Fiille aus, wo es ausreiche mit 
der Exstirpation des Schulterblattes slatt den Arm wegzunehmen, bios 
dic Decapitation des Humerus zu verrichten. F. trennt mit vollem Rechte 
die Exstirpatio scapulae von der Ablatio humeri, und ist fiir die Erhal- 
tung des Armes, wenn er gesund ist. Es erscheint auch rationell bei 
der Exstirpatio scapulae das Caput humeri zu erhalten, wenn es gesund 
befunden wird, denn es wird dadurch der operative EingrifT und die 
nachherige Deformitiit bedeutend verringert; 'die allenfallsige Exfoliation 
der Knorpelflache des Humerus hat keine besonderen Zufiille zur Folgę, 
wahrend die gleichzeitige Decapitatio humeri leicht Knochen-Phlebilis 
nach sich zieht. F. halt die Exstirpatio scapulae mit Erhaltung des Ar
mes fiir eine Operation, die eine bleibende Aufnahme in die operative 
Chirurgie verdient, da sie weder zu gefahrvoll noch zu schwierig ist. 
Der Blutverlust, welcher allerdings bei der grossen Operationsflache sehr 
bedeutend sein muss, selbst wenn jede spritzende Arterie sogleich unter- 
bunden wird, konnte sie hóchstens bei sehr herabgekommenen Individuen 
contraindiciren. Die Indicationcn fiir die Operation lassen sich bei dem 
Mangel hinreichender Erfahrungen, nicht geniigend feststellen. Caries 
und Nekrose diirftcn sich selten so weit iiber das Schullerblatt erstrek- 
ken, dass sie dessen totale Herausnahme erheischten; ist die Fossa gle- 
noidea mil ergriffen, so wird wohl selten der ganze Humerus erhalten 
werden. Totale, isolirte Zerschmetterungen der Scapula sind Seltenhei- 
ten, und dann fast immer mit Zerschmetterung des Humerus verbunden, 
nur matte Kugeln kónnen derartige Verletzungen mit gleichzeitiger Zer
schmetterung des Caput humeri hervorbringen, und die Exstirpatio sca
pulae indiciren. Knochengeschwiilste ais Enchondrotn, Sarkom, Carci
nom bieten vielleicht die hiiufigste Veranlassung zur gedachten Opera
tion. Die Exstirpation ist am Platze, wenn sich die Geschwulst iiber 
den ganzen Knochen erstreckt, und insbesondere den Process. glenoidal. 
et coracoid. ergriffen hat, was sich jedoch in vornehinein selten bestim- 
men liisst. Die vol!stiindige Exstirpation wird am besten auf folgende 
Weise verrichtet: Der Kranke wird seit lich mit der gcsunden Seite iiber 
ein Rollkissen gelagert, die Geschwulst wird durch 2 Schnitte blossge- 
legt, wovon der erste 2 Ouerfinger breit vor dem oberen Ende der Sca
pula beginnend, senkrecht langs des hinteren Randes der Scapula bis 
iiber den unteren Winkel derselben herabgefiihrt wird ; der zweite vom 
oberen Ende des ersten horizontal nach aussen iiber die Spina scapulae 
bis zum Akromion verlaufl. Beide Schnitte umschreiben einen 3eckigen 
Lappen, der zuriickpraparirt die ganze Scapula blosslegt. Nun wird 
der untere Winkel des Schulterblattes erhoben , wodurch sich die 
Muskel am vorderen und hinteren Rande der Scapula anspannen, die
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man nach und nach mit dem Messer trennt, und die Scapula immer 
mehr von Thorax abhebt. Man schneidet am hinteren Rande bis zum 
oberen Winkel, am vorderen Rande bis zum Process, glenoidal., und 
trennt am letzteren nach einander Teres major und minor, zwischen 
beiden die Art. circumflex. scapulae und das Caput long. tricipitis; am 
ersteren den Rhomboideus major und minor, den Anhang des Serratus 
antic., den Levator anguli und die Art. dorsalis scapulae. Nun folgt der 
schwierigste Theil der Operation. Kann der Gelenksfortsatz nicht erhal- 
ten werden, so eroffnet man das Schultergelenk, indem man den oberen 
bis zum Akromion reichenden Schnitt schrag iiber dasselbe hinuberfuhrt, 
den Hautlappen noch weiter lóst, und dann don Deltoideus, die Gelenks- 
kapsel sammt den Sehnen des Biceps, Subscapularis, Supra- und Infra- 
spinatus durchschneidet, und die Haut so weit zuriickpraparirt, dass die 
ganze Regio supraclavicularis und die Scapula hinreichend frei wird. 
Von der Ausdehnung des Pseudoplasma hangi es ab, ob man die Cla- 
vicula exarticuliren oder selbst durchsagen muss, im letzteren Falle wird 
das Ausschiilen des Process. coracoid. etwas erleichtert. Die Prapara- 
tion des Process. coracoid. ist schwierig und gebietet Yorsicht; man 
lasse sich, nachdem der obere Rand der Scapula frei gemacht ist, die 
Geschwulst stark abziehen, und richte die Schnitte auf den Fortsatz 
selbst, um ja ohne Nebenverletzungen den Ursprung des Caput breve 
bicipitis, des Coracobrachialis und den Ansatz des Pectoralis minor zu 
trennen. Ware die Haut entartet, so miisste sie mit weggenommen wer
den. Erstreckte sich die Geschwulst in die Achselhóhle gegen die grossen 
Gefasse und den Plexus, so miisste sie zuletzt mit Vorsicht unter stetem 
Anziehen und mittelst der Scheere abpraparirt, die spritzenden Gefasse 
sofort nach der Durchschneidung unterbunden werden. Die Wundhohle 
wird durch lange Bourdonnets ausgefiillt, die Hautwunde durch die Naht 
vereinigt, der untere Wundwinkel, aus den man die Faden herausleitet, 
bleibt hinreichend offen: das Ganze wird mit einer Compresse bedeckt, 
und der Arm in eine Mittella gelegt.

Im Mai 1855 machte L a n g e n b e c k  die bisher noch nicht unter- 
nommene Exstirpation der Scapula bei einem 12jahrigen Knaben wegen 
Carcinoro, welches die ganze Gegend der R. Scapula unter der Form 
einer hóckerigen Geschwulst einnahm, die Spina vollstandig maskirte, 
auf dem Akromion einen faustgrossen Vorsprung bildete und bis zur 
CIavicula reichte. Von der Scapula war nur der hintere Rand und un
tere Winkel durchzufiihlen, bei erhobenem Arme iiberzeugte man sich, 
dass die Geschwulst sich auch in der Fossa subscapularis ausbreite. 
Das Caput humeri schien etwas nach vorn gedrangt, das Gelenk war 
frei, Oberarm und Yorderarm gesund. Die Haut war iiber dem Akro
mion geróthet und verdiinnt, iiberall von zahlreichen Yenen durch-
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das Caput humeri erhalten, von der Clavicula ein 3 l/J'  langes Stiick 
mit weggenommen; —  12 grossere und kleinere Arterien wurden nach 
ihrer Durchschneidung sofort unterbunden. —  Am 49. Tage nach der 
Operation war die Wundflache bis auf eine thalergrosse, dem Caput hu
meri entsprechende Stelle vernarbt, so dass man zur baldigen vollstan- 
digen Heilung berechtigt gewesen ware. Leider vereitelte eine neue Ge
schwulst unter dem Deltoideus diese Aussicht. Auch diese wurde ex- 
slirpirt, allein nach 14 Tagen wucherten aus der Narbe neue Geschwulst- 
massen hervor, die nicht mehr zerstort werden konnten, sich rasch nach 
allen Richtungen ausbreiteten, und den Knaben dahinrafften. Die Section 
zeigte secundare Carcinome an der 5. und 7. Rippe, zahlreiche Krebs- 
knoten in beiden Lungen und einen etwa thalergrossen Markschwamm 
im L. Seitenwandbein, der die aussere und innere Tafel des Knochens 
perforirt hatte, und im Gehirn einen Eindruck bildete. Der Kopf des 
Humerus war von den Geschwulstmassen durohdrungen, zerstort, von 
der Diaphyse abgetrennt. —  Die nachsten Muskel waren von der Carci - 
nommasse durchwachsen.

II. Unter den Resectioncn der Scapula begreift F. nur jene, wo der 
grósste Theil der Scapula mit Erhaltung des Process. glenoidalis und 
eines oder des anderen Fortsatzes, entfernt wird. v. Wa l t h e r  begriin- 
dete der erste diese Operation durch Versuche am Cadaver, sah jedoch 
dabei die Spina scapulae ais die Grenze an, iiber welche man nicht hin- 
ausgehen diirfe, und ais er die Resection unterhalb der Spina wegen 
eines Markschwainmes am Lebenden vornehmen wollte, liess er sich von 
dereń Vollendung durch die bedeulende Blutung mit Ohnmacht abhalten. 
Der Kranke starb nach 14 Tagen, wahrscheinlich in Folgę von Pyamie. 
Die erste Resectio corporis scapulae fiihrte L i s t o n  1819 aus, dann kom- 
men die Falle vor» H a y m a n n ,  J a n s o n ,  Lul ce,  W u t z e r  und J a e -  
g er, die sich in R i e d s  Reseclionen vom J. 1847 verzeichnet finden. 
C a s t a r a  soli nach Ve l peau gleichfalls den griissten Theil der Sca
pula wegen eines Markschwammes resecirt, und den Fali 1838 veróffent- 
licht haben. —  Nach dem J. 1847 sind folgende Falle von Resectio cor
poris scapulae vorgekommen: 1. L a n g e n b e c k  entfernte 1848 bei einem 
32jahrigen Soldaten, dem 2 Tage vorher eine Karionenkugel das SehuL 
terblatt und die Pars akromialis zertriimmert hatte, die linkę Scapula 
mit Ausnahme des Processus glenoidal. und coracoideus, und nahm 1'lj," 
von der Clavicula hinweg. —  lm J. 1850 resecirte L. einem 30jahrigen 
Mannę die linkę Scapula mit alleiniger Zuriicklassung des Process. co 
racoid. wegen eines kindskopfgrossen Enchoridroms. 2. He r z  entfernte 
1852 einem 20jahrigen Kranken wegen eines Markschwammes die rechte 
Scapula mit Erhaltung des Processus glenoidalis und coracoideus.
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3. v. E n g e l h a r d t  resecirte im J. 1853 bei einem 27jahrigen Bauer 
die rechte Scapula bis zum Gelenk- und Rabenschnabelfortsatze wegen 
Nekrose in Folgę einer Verletzung. Endlich 4. referirt F. einen Fali 
von L a n g e n b e c k  im J. 1855 ganz ausfuhrlich, wo wegen Sarkoms 
die totale Resection mit Erhaltung des Collum scapulae vorgenommen 
wurde. Am meislen halt bei der Resectio scapulae die Durchsagung 
auf: um den Blutverlust móglichst zu beschranken, rath F. den zeitrau- 
bcnden und schwierigen Act zuerst vorzunehmen, und dann erst zur 
Herausnahme zu schreiten. Die Incisionen behufs der Blosslegung bei 
gesunder Haut von V e l p e a u ,  die Ri ed empfiehlt, setzen zu grosse 
Wunden ehe man zur Durchsagung kommt, und F. findet daher den 
3eckigen Lappen, dessen Spitze am Akromion und dessen Basis am in
neren Rande liegt, am zweckmassigsten: man mache daher die Incisio
nen nur 2 — 2 '/a"  lang, lege die Spina nach vorn frei, durchschneide 
Supra- und Infraspinatus am Collum, durchsage die Spina und dann das 
Collum, hierauf verlangere man die Incisionen und schreite zur Heraus
nahme der Scapula. Am Schlusse gibt F. ubersichtliche Zusammenstel- 
lung der bisher ausgefiihrten Resectionen (die im Originale eingesehen 
werden muss), aus der sich im Vergleich zur Grosse der Operation ein 
ausserst giinstiges Verhaltniss herausstellt.

Die Schleiuipolypcii der Obcrkicfcrhehlcn fand L u s c h k a  
(Virchow‘s Archiv VIII, 4) im Gegensatze zu B i l l r o t h  bei seinen Un- 
tersuchungen an Leichen ziemlich haufig. Die Auskleidung der Ober- 
kieferhóhle lasst sich sowohl im frischen Zustande ais an Weingeistpra- 
paraten in 2 Membranen, die eigentliche Schleimhaut und Knochenhaut 
zerlegen. Die Schleimhaut ist eine zarte, diinne, durchscheinende, an 
der freien Oberflache fiir das blosse Auge glatte, sehr zerreissliche Mem
bran, die durch lockeres Bindegewebe an die Knochenhaut angeheftet 
ist und sich ohne Miihe loslósen lasst. Nach einiger Maceration hebt 
sie sich stuekweise auch wohl von selbst ab, oder zeigt sich von grdsse- 
ren oder kleineren Luftblasen gehoben, wovon To d d  und B o w m a n  
das Gegentheil behaupten. Den feineren Ban betreffend. findet sich auf 
einem zartfaserigen, an Blutgefassen reichen Bindegewebsgeriiste ein 
ausserordentlich massenhaftes Epitelium, dessen oberste Schichte koni- 
sche, bisweilen sehr lang gestreckte Wimperkórper sind, wahrend in 
der Tiefe kreisrunde und langliche Zellen getrolfen werden. Im Gewebe 
der isolirten Schleimhaut trilTt man in der Regel nur wenige Spuren 
von Drusen. — Die Knochenhaut ist ungleich machtiger, mindestens noch 
einmal so dick ais die Mucosa, und im frischen Zustande undurchschei- 
nend, lasst sich in der Regel leicht und vollstandig vom Knochen ab- 
ziehen, zuweilen bietet sie eine betrachtliche Adharenz, was davon her- 
ruhrt, dass von der inneren Flachę der Knochenwandung der Highmors-
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hóhle kleine stalaktiten- oder tropfsteinahnliche Auswiichse in die Fase- 
rung jener Haut hineingewuehert sind, dass sie der Oberflache der ge- 
sammten Auskleidung ein feinhiigeliges Ansehen geben. Eine aufmerk- 
samere Betrachtung der Hóhlen einer Anzahl skelettirler Oberkieferbeine 
fiihrt auf jene Bildung, die S c h u l t z  zuerst nachwies. Dieselben han- 
gen nach diesem Autor zuweilen lose vom Dache der Oberkieferhohle 
herab, oder bilden Inselgruppen, netzformige weisse Ablagerungen, sind 
von fester Textur, gestielt, oder kropffórmig, oder durchlochert. Es kann 
diese Bildung nach S c h u l t z  eine pathologische sein, bedingt durch 
Congestionszustande, Katarrh u. s. w., oder auch durch die Neigung der 
Hohlenwand zu Ueberbriiekungen fiir die zahlreichen Nerven- und Gefass- 
canalchen, die hier durchgehen. Eine besondere Beriicksichtigung ver- 
dient die Beziehung des Periostes der Oberkieferhohle zu mehreren in 
ihrer Wandung verlaufenden Zahnnerven. Stellenweise ziehen diese 
durch vollstandige Knochencanalchen hindurch, zum Theil aber liegen 
sie in so seichten Knochenfurchen, dass sie unmittelbar an das Gewebe 
des Periostes anslossen und mit dessen Entfernung frei gelegt werden. 
Nun ist es aber bekannt, dass bei Nasenkatarrhen, welche sich bis auf 
die Haut der Oberkieferhohle hinein erstrecken, nicht selten grossere 
oder geringere Schmerzen in mehreren ganz gesunden Zahnen auftreten, 
welche der Warme und dergleichen, die Cutis anregenden Mitteln wei- 
chen. Es ist klar, dass die durch die Entziindung bedingte Schwellung 
jener Haut einen direct storenden Einfluss auf die Zahnnerven noch wah
rend ihres Verlaufes ausiiben muss, wodurch natiirlich nicht behauptet 
wird, dass nicht eben solche Stórungen auch erst in den Alveolen oder 
in den Zahnen selbst gesetzl werden konnen. — Die wiehtigsten in das 
Fasergeriiste der Knochenhaut eingelagerten Bestandtheile sind : die Dru- 
sen der Highmorshohle. Man findet sie am schnellsten, wenn man mit 
einer Pinzette zuerst die diinne Schleimhaut ablóst, und sodann das iso- 
lirte Periost in grosseren Stiicken untersucht. Dieselben mussen erst 
mit Essigsiiure durchscheinend gemacht, und zwischen Glasplatten unter 
miissigem Druck betrachtet werden. Mit der Loupe erkennt man die 
1'riisen theils ais weissliche Klumpchen, theils ais ebenso gefarbte Ver- 
iistlungen : bei 50facher Vergrósserung erscheinen alle Formen deutlich. —  
Die meisten Driisen bieten die Gestalt mannigfaltig vorasteller Schlauche 
bis zur Lange von 2 Millim. Die einfachsten und kleinsten davon stel
len die Vereinigung ven 2, 3 und mehreren kolbig beginnenden, zu 
einem gemeinsamen Rohre convergirenden Schlauchen dar;  —  die um- 
fanglichsten zeigen einen mittleren, vielfach hin und hor gebogenen 
Schlauch, aus welchem von Stelle zu Stelle sowohl einfache, an ihren 
Enden abgerundete, ais auch mehr oder minder tief gespaltene, ubrigens 
ahnlich gcformte Auslaufer unter meist rechtem Winkel abgehen. Bei 

An.il. ici. im. i n 0
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manehen Drusen findet man ein Verhalten, welches an den Bau der aci- 
nósen Absonderungswerkzeuge erinnert; man findet eine Art von Drusen 
knauel, dessen Bestandtheile ein- oder mehrfach gebogene Schlauche 
sind, welche in wechselnder Zahl zusammen miindend, sich schliesslich 
zu einem gemeinsamen Gange vereinigen. An sehr vielen dieser Drusen 
sieht man bei Erwachsenen eine, stellenwoise sowohl den Hauptschlauch 
ais auch die Nebenschiauche betreffende blasenartige Erweiterung, wel
ches Vorkommen um so mehr zu beachten ist, ais jene Erweiterung die 
hiiufigste Ursache der in den Oberkieferhóhlen so haufig vorkommen- 
den Cysten bildet. Was die sogenannten Sc/ileinihautpolypen der Oberkie- 
ferhóhlen betrilTt, so muss die fiir sich auftretende Cystenformation von den 
iibrigen weichen und ais Hypertrophien der Schleimhaut bezeichneten Pro- 
ductionen unterschieden werden. Es kommen im Antrum Highmori sehr hau
fig kleinere und grossere, selbst haselnussgrosse Cysten vor, in grosserer 
oder geringerer Anzahl; sie sitzen entweder breit auf, oder indem sie 
die Schleimhaut nachgezogen haben, ragen sie gestielt in die Hohle 
hinein. Die kleineren Cysten enthalten gewohnlich eine consistentere, 
einem gekochlen Sagokorne ahnliche Masse, welche sich in Aetzkali- 
solution zum Theil auflósl und aus feiner Molecularsubstanz, freiem Fett, 
Fettkórnchenaggregaten und sparsamen rundlichen Zellen besteht: die 
grosseren Blasen enthalten neben einem heilen Fluidum gelbliche, kiise- 
iihnliche Klumpen, in weichen U, neben dem Inhalte kleinerer Cysten 
nadelfórmige Fettkrystalle und Corpora amylacea vorgefunden hat;  ófter 
sah L. auch einen dem eingedickten Schleime ahnlichen Inhalt, welcher 
ein vollig triibes Ansehen veranlasste. Die Structur der Cystenwand 
anlangend lasst sich bei dcrlei kleineren Bildungen bei einiger Sorgfalt 
ein homogenes, glashelles, gegen Aetzkalilosung und Essigsaure wenig 
emptindliches Hautchen ablósen, welches in den meisten Fallen die alte- 
rirte Drusenmembran sein mag;  bei grosseren fallteine aus Bindegewebs 
elementen verschiedener Entwickelungsstufen zusammengesetzte Wand 
auf, die an ihrer inneren Oberflache ein aus Platlchen oder rundlichen 
Zellen bestehendes, gewohnlich unvo!lstandiges und fettig degenerirtes 
Epitelium tragt. Diejenigen Cysten, welche aus dem submucósen und 
Periostgewebe gegen die Oberkieferhóhle hineinragen, sind naturlich von 
der Schleimhaut iiberzogen. L. nimmt diese Cystenformation, entstanden 
durch eine Driisendegeneration, ais die bei weitem am hiiufigsten vor- 
kommende an, obne jedoch jene durch absolute Neubildung in Zweifel 
zu ziehen. Weniger haufig, doch oft genug finden sich in den Ober
kieferhóhlen von der Schleimhaut ausgehende sogenannte weiche Po
lypen Dem jetzt noch gelaufigen Begriffe treu bleibend sind dieselben 
ais Wucłierungen oder sogenannte Hypertrophien des submucósen Binde- 
gewebes erscheinende, von der Schleimhaut iiberzogene, bald breit auf
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sitzende, bald mehr gestielte Productionen zu bezeichnen, dereń Inneres 
entweder ein lockeres Bindegewebe ist, oder ein von einer gallertahnli- 
chen Substanz erfiilltes und unregelmassige Raume einschliessendes Fach- 
werk darstellt. Derlei Bildungen findet man in den Oberkieferhohlen 
von wechselnder Form, Grosse und Zahl. L. hat sie bei 60 Leiohen 
5mal gefunden. Am gewohnliohsten zeigen diese Polypen eine kolbige 
oder birnahidiche Gestalt mit angewachsenem diinneren Ende: zuweilen 
besitzen sie eine platte, lappenartige Form und wurzeln ungestielt mit 
ihrem breiteren Ende. Ihre Oberflache ist meist glatt, seltener eingekerbt 
oder mehrfach zerkliiftet. Die Lange in den von L. gesehenen Fallen 
wechselte von Va-— 2 Centim. Der Lieblingssitz der Polypen der High- 
morshohle ist dereń innere Wand, an welcher sie die Communications- 
óffnung mit der mittleren Nasenhóhle vollstandig verlegen und zu 
Schleimansammlungen Veranlassung geben konnen. Dies wird indessen 
bei Polypen von der angegebenen Grosse nur dann der Fali sein kon
nen, wenn dereń mehrere sind, die sich dicht an einander legen. In 
den meisten Fallen fand L. jedoch nur einen. Die mikroskopische Un
tersuchung feiner Horizontalschnitte sowohl im frischen Zustande, ais 
nach M i d d e l d o r f s  Methode in verdiinnter Essigsaure gekocht, zeigte 
eine ausserst feingelappte Peripherie, wovon die einzelnen Liippchen kaum 
eine Hóbe von 0,012 Mm. besassen. Das Parenchyrn erschien ais ein 
lockeres, blutgefasshaltiges, an Zellenkernen reiches Bindegewebe; von 
Driisen war keine Spur zu finden. Dr. Guntner.

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

Untersuchungen aber den Ban der Hornhaut und des Fliigcl-
fclles hat Alex. Wi n t h e r  (Giessen 1856) veróffentlicht. Er beschreibt 
eine Form des 1’terygiums, welche er ais Neubildung aufTasst, und von 
jener, die Ar l t  ais Pyramidvernarbung von Hornhautrandgeschwiiren 
beschrieben und fiir welche er die Bezeichnung Narbenflugelfell, Ptery- 
goid, vorsch!agt, unterschieden wissen will. Er halt diese beiden Zu- 
stande fiir wesentlich versehicden, und glaubt in denselben die allgemein 
aufgestellte Eintheilung des Flugelfelles ais hautige und fleischige ver- 
borgen. Fiir die Bildung desselben scheint ihm diejenige Schicht, welche 
ais vordere Oberflache der eigentlichen Hornhautsubstanz in die Binde- 
haut sieli fortsetzt, ais besonders wichtig Dieselbe stellte sich nam
lich W. bei mikroskopischen Untersuchungen feiner Flachenschnitte der 
rohen, frischen Menschen- oder Schweinehornhaut, in Form gestreckt 
verlaufender, blasser, schwach contourirter Streifen dar, von welchen je 
vier zu einem Zellenkerne von '/7nn— Vft0() P. L. mit gliinzenden Kern

f i *
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korperchen fiihren, welcher von einer Hiille umschlossen ist, die sich 
in jene Streifen verlangert, so dass von je einem Kernlager vier solcher 
blasser Streifen nach zwei entgegengesetzten Richtungen abgehen und 
das Bilcl einer Rohrenzelle sich darstellt, welche Hornhautkorperchen, 
Horbautzelle benannt wird. Die Zellenhiille liegt meist sehr nahe an 
dem Kerne; der Kerninhalt ist klar, zuweilen etwas kórnig, die Um- 
risse der Kernwand sind nicht immer deutlich sichtbar. Ausser diesen 
Kórpern sieht man eine grosse Menge ahnlicher mit kiirzeren Auslaufern, 
aber mit umfangreicherem Kerne von '/300— '/b00 P. L. und geriiumige- 
rem Kernhofe. An diese reihen sich wieder kieinere, so dass durch 
abnehmende Grosse Uebergange zu sehr feinen Formen vorhanden sind. 
In den tieferen Schichten solcher Hornhiiute sieht man Gebilde von der
selben BeschalTenheit und Rangordnung. — Die beiden Ausliiufer jeder 
Seite des Kernhofes einer grosseren Rohrenzelle der Uomhautoberflachę 
weichen in einem nahezu spitzen Winkel auseinander und fliessen mit 
zwei entgegenkommenden Auslaufern zweier Nachbarkernlager zusam
men. Je vier Rdhrenzellen liegen in den vier Ecken einer Raute, dereń 
vier Seiten durch Ausliiufer dieser Zellen gebildet werden; jede Zelle 
betheiligt sich daher durch die beiden Seitenwiinde ihrer vier Ausliiu- 
fer und ihres Kernlagers an der Bildung von vier Rautenfeldern. Es 
scheint ferner W. die ganze vordere Substanzschicht der Menschenhorn- 
haut durch die besondere Lagerung der Hornhautzellen in vier Bogen- 
kuppeln der vier Kegelscheiteln abgetheilt, welche in der Mitte der Horn- 
hautoberfliiche zusammenstossen und dadurch eine kreuzahrilicbe Wirbel- 
form erzeugen. An Verticalschnitten der gekochten oder rohen Augenkapsel 
konnte W. ferner deutlich entnehmen, dass Gewebebestandtheile aus der 
Hornhautoberfliiche dicht unter der vorderen structurlosen Grenzlamelle 
hervor in die Bindehaut sich fortsetzen. Namentlich sah er in dem 
Bindehautsaume eine theils regellose, theils aber auch regelmiissige 
und gegliederte Anordnung der Hornhaut- oder Bindegewebskorperohen 
in ahnlicher Weise, wie in der vorderen Hornhautschicht, namlich in 
Form von vier Dreiecken oder kegelfórmigen Zwickeln, dereń Spitzen 
nach dem Augapfelumfange gerichtet sind, dereń Grundflachen in den 
Hornhautumfang fallen. Die Spitzen dieser Dreiecke sind durch den 
Kernhof, ihre Seilenflachen durch die Ausliiufer einer der stiirkeren Róh- 
renzellen bezeiohnet. Vier solcher Gruppen umschliessen vollstiindig 
den Umfang der Hornhaut; an dem inneren, ausseren, oberen und un
teren Hornhautrande liegt je ein solches Dreieck, dessen Grundflache 
mit derjenigen des entsprechenden Hornhautdreieckes zusammenfiillt. — 
Durch Untersuchung von Verticalschnitten beider Hiiute konnte sich W. 
iiberdies uberzeugen, dass ein directer Uebergang der oberflachlichen 
Hornhautsubstanzlage in die Bindehaut stattfinde, in Folgę dessen die



A u g e n h e i l k u n d e . 85

vier Bindehautdreiecke der Róhrenzellen mit den vier Dreiecken in der 
vorderen Hornhautschicht vier grosse Rauten darsteRen, welche im Zu- 
sammenhange ais yordere Deck- oder Belegschicht der Hornhaut be- 
zeichnet werden kónnten. Diese Rautenziige in der Hornhaut kann man 
auch ohne Vergrdsserungen schon anschaulich machen, z. B. durch kur- 
zes Eintauchen eines frischen Augapfels in siedendes Wasser, oder durch 
Einwirkung einer Kalle von 4 — 6" R. auf den rohen, mit dem hinteren 
Pole aufliegenden Augapfel. —  Das Flugelfell (und zwar ais Neubildung) 
findet nun W. in dem Bau dieser oberflachlichen Hornhautschicht be- 
griindet. Er bemerkte namlich an frisch entstandenen Fliigelfellbildun- 
gen, welche den Hornhautrand um 1— 2 " ' iiberschritten hatten, eine 
flachę gelbliche Geschwulst in Form eines Dreieckes, dessen Spitze 
nach dem Augapfelumfange, dessen Grundflache nach dem Hornhaut- 
rande gerichtet war, in dem Gewebe zwischen der harten Haut und der 
beweglichen Bindehaut (identisch mit dem, was die Ophthalmologen 
bisher ais Pinguecula angenommen und beschrieben haben. Ref.) Mit 
ihrem Wachsthum iiberschreitet diese, von einer sehr diinnen Platte der 
Augapfelbindehaut gedeckte, gelbliche Dreieckgeschwulst den Hornhaut
rand und erscheint hier wegen des Farbenunterschiedes des Hintergrun- 
des grau. Vom Hornhautrande aus bildet sich nun ein zweites Dreieck, 
dessen Grundflache mit derjenigen des Bindehautdreieckes zusammen- 
fallt und dessen Spitze in der Mitte der yorderen Hornhautflache liegt. 
Das Bindehautdreieck des Flugelfelles bildet mit dem Hornhautdreiecke 
desselben eine Raute und diese Rautenform stellt die urspriingliche 
Bildungsform des Flugelfelles heraus. Das Bindehautdreieck kann auch 
jahrelang ais solches bestehen, ohne den Hornhautrand zu iiberschreiten; 
W. glaubt es dann ais Bildungshemmung des Flugelfelles anzusehen. Ob 
sich das Hornhautdreieek mit Umgehung des Bindehautdreieckes aus
bilden kann, bedarf erst weiterer Untersuchungen. — Mit dem Ueber- 
tritt des Flugelfelles auf den Hornhautrand wird durch die einlretende 
Gefassentwickelung und Verdickung der friiher durchsichtigen Bindę- 
hautplatte das vorher sichlbare Anfangsdreieck des Flugelfelles verdeckt. 
Diese secundar verdickte Bindehautfalte stellt nun das dar, was bisher 
ais Anfang der Fliigeifellbildung aufgefasst, und ais Rumpf, Hals des 
Pterygiums beschrieben wurde. —  W. fand auch das Flugelfell sowohl, 
ais seine Bildungshemmung aus demselben Gewebe gebildet, aus dem 
die gesunde Hornhaut besteht, namlich aus Hornhautkórperchen und 
Zwischenmasse, jedoch in mehreren Eigenschaften von denen der gesun- 
den Hornhaut abweichend. Er glaubt sich daher vorlaufig zu dem 
Schlusse berechtigt, dass die primare Rautenform des Flugelfelles durch 
die Form der yorderen Hornhautdecke yorgebildet sei, und dass die 
Fliigelfellentwickelung auf Wucherung der Baubestandtheile dieser Decke
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beruhe. — Nach Abtragung solcher Fliigelfellgeschwiilste, welche die 
Hornhautmitte noch nicht vollstandig erreicht hatten, hat W. Hornhaut 
wiederersatz mit vólliger Aufhellung; der Operationsstelle gesehen. (Diese 
Form des Fliigelfelles verdient insofern alle Beachtung, ais sie uns einer- 
seits wichtige Aufschliisse iiber das bisher rathselhafte Wesen der noch 
niemals mikroskopisch untersuchten Pinguuciila, eines sehr hiiufigen 
krankhaften Zustandes des Auges bietet, und andererseits Fliigelfelle 
kennen lernt, welche ihre Entstehung durchaus keinem oberflachlichen 
Substanzverluste am Hornhautrande nach Arl t ' s Theorie zu verdanken 
brauchen. — Ref.)

Hochst werthvolle Beitriige zur pathologischen Anatomie des Auges 
liefern die Untersuchungen iiber die (jlaslliuitc (lcs AllgCS von H. M ii I- 
l e r  (Archiv f. Ophthalm. Bd 2, Abth. 2). Riicksichtlich der Glashaut der 
C/iorioidea fand M. Veranderungen in derselben bei iilteren Individuen, 
und zwar bei solchen von 6 0 — 70 Jahren fast constant, iiber 45 Jahre 
sehr gewohnlich, iiber 30 nicht gar selten ; Anfange konnte er bei Er- 
wachsenen jeden Alters finden. Die haufigsle Veranderung bestand in 
einer Verdickung derselben, wobei sieli bald ausgedehnte, flachere Plat- 
ten mit mehr oder weniger wellenfórmiger Oberfllichc, bald kugelig- 
drusige Hervortreibungen auf der Netzhautseite bilden. Hiebei wird die 
Substanz der Lamelle mitunter etwas gelblich und triibe, und die ver- 
dickten Partien erhalten ein eigenthiimlich opalisirendes Aussehen; ihre 
Biegsamkeit und Weichheit geht verloren. Die Vefdickung erfolgl durch 
allmiilige Auflagerung an der Oberflache, sehr haufig finden sich auch 
Kalkkórner in der verdickten Lamelle, mitunter selbst grossere Concre- 
mente, in Form sehr unregelmiissiger Conglomerate, welche mehr oder 
weniger deutlieh aus einzelnen rundlichen Drusen von 0 ,0 0 5 —0,05 zu- 
sammengebacken erscheinen. Ais urspriinglichen Ausgangspunct dieser 
Kalkdrusen glaubt M. weder die. Kalkkórner in der verdickten Glas- 
lamelle, noch die in der Chorioidea selbst mit Bestimmtheit anzunehmen, 
doch sprechen ihm d a fiir, dass diese grósseren Concremente durch An- 
wachsen der in der Chorioidea selbst befindlichen Kalkkórner entste- 
hen, einmal die Grosse der einzelnen Kórner, welche in der Glaslamelle 
desselben Auges nirgends so betrachtlich war, ferner der Sitz im Augen- 
grund, wo jene auch sonst gesehen werden, und hauptsachlich der Um
stand, dass man nirgend eine Substanz iiber die Grenzen der Kalkmas- 
sen vorragen sah, welche der verdickten Glaslamelle im nicht inerustir- 
ten Zustande entsprochen hatte. Riicksichtlich der Yertfeilung dieser 
verdickten Stellen fand M. dieselben nach vorn nur iiber die Ora serrata 
hinausreichen. Bei hochbetagten Leuten war vorziiglich eine stiirkere 
und dabei in die Flachę ausgedehnte Verdickung, vorzugsweise vom 
Aeąuator des Auges nach vorn gegen die Ora serrata zu beobachten.
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Mit oder ohne diese ausgedehnte Verdickung kommen im vorderen Ab 
schnitt haufiger Drusen von mittlerer Grosse, besonders grosse in der 
Gegend des Aeąuators und nach vorn zu vor; am allgemeinsten verbrei- 
tet hingegen sind flach aufgesetzte Drusen von miissiger Hohe, welche 
auch haufiger Kalkkorner, ais die knopfformigen, stark erhabenen ent- 
halten. Gegen die Eintrittsstelle des Sehnerven hingegen kommen klei- 
nere Unebenheiten vor, die durch ihre Confluirung der Flachę ein eigen- 
thiimlich rauhes, kleinwarziges Aussehen gewahren, wofiir M. den Grund 
darin zu finden glaubt, dass sich in dieser Gegend die Glaslamelle nicht 
so leicht von der Choriocapillaris ablósen lasst. In manchen Fallen fand 
M. die Anordnung der drusigen Verdickungen der Glaslamelle von der 
Form der Gefasse in der Choriocapillaris abhangig. Namentlich gelten 
ihm senile und krankhafte Veranderungen dieser lctzteren von hoher 
Wichtigkeit fiir die Ernahrungsvorgange im Inneren des Auges, von 
Wichtigkeit fiir die Retina sowohl, ais den Glaskórper und die Linse. 
Er rath daher an, bei ophthalmoskopischen Untersuchungen stets die 
lnjectionszustunde derselben zweckmassig zu beurtheilen, was leicht mog
lich ist, da sich bei der Untersuchung im aufrechten Bilde die einzelnen 
Maschen der Capillarschicht recht wohl erkennen lassen, Dass sich mit 
zunehmendem Alter eine Veriinderung in dieser Membran mit Erhóhung 
von Rigiditat und Sprocligkeit einstelll, vorziighch in der Umgebung des 
Sehnerven, sucht M. deutlich darzuthun. —  Von anderen Befunden 
an der Chorioidea, welche gleichzeitig an Augen mit drusig verdickter 
Glaslamelle vorkommen, glaubt M. noch Varicosiłałen, namentlich in der 
Gegend des Aeąuators oder etwas dahinter, sowohl an der Choriocapil- 
larschichte, ais an den Venen gesehen zu haben. Auch locale Obturation 
und Atrophie der Choriocapillaris, so wie Verdnderungen in den polygo- 
nalen Pigmentzellen, die auf Ernahrungsvorgange in denselben schliessen 
lassen, beobachtete M. ja selbst eine mechanische Beeintrdchligwng der 
Netz hauielem e n te.

An der Innenfldche des Ciliarktirpers hingegen fand M. die kugelig 
drusigen Kórper nicht, wohl aber analoge Veranderungen, namlioh Ver- 
dickung und Kalkablagerurig in normalen Gebilden, welche er bios ais- 
Uebergange aus normalen Zustanden, ais weitere Entwickelung von sol
chen betrachten zu miissen glaubt. M. nimmt namlich mit Br uch eine 
Fortsetzung der Glaslamelle iiber die ganze Innenfliiche des Corpus ci
liare an, woselbst sie jedoch ihre Eigenschaften modificirt. Sie verliert 
namlich jenseits der Ora serrata allmalig die Eigenthiimlichkeiten einer Glas- 
haut, indem sie blasser wird, sich nicht mehr so leicht in scharfe, dunkle, 
lineare Falten legt, anscheinend etwas dicker erscheint, weniger gegen 
Reagentien (Alkalicn) reagirt, und weniger scharf von dem darunter lie- 
genden Gewebe geschieden werden kann. Ausserdem zeigt sie sich hier
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nicht mehr wie an der eigentlichen Chorioidea glatt und eben ausge- 
breitet, sondern der grosste Theil ihrer Innenfliiche besitzt mikroskopi- 
sche Erhohungen und Vertiefungen, dieselben zeigen sich theils an den 
erhabenen, theils an den Aachen Partien desselben, und haben im Allge
meinen eine reticulirtu Form, so dass erhobene anastomosirende, oder ver- 
zweigte Leistchen tiefer liegende Massen umgeben. M. glaubt im exqui- 
siten Falle bei Erwachsenen folgende Zonen von der Ora serrata an ge- 
rechnet zu unterscheiden: Zuerst eine kleine platte Strecke, dann ein 
ziemlich gleichmassig ausgebreitetes Netz von theils rundlich polygonalen, 
theils langgestreckten Maschen, von denen letztere in der Kichlung der 
Augenmeridiane liegen. In diesen Maschen bleibt, wenn die Zonula ent
fernt wird, haufig das Pigment fest sitzen, wahrend die zwischengelege- 
nen Leistchen frei davon sind, was bei massiger Vergrosserung eine 
eigenthiimliche Zeichnung veranlasst, welche Aehnlichkeit mit der Ober
flache von Gehirnhemispharen hat, dereń Gyri Schwarz, dereń Sulci heli 
sind. Auf diese grossmaschige Zone folgt eine kleinmaschige, dereń 
Uebergang in die erstere zackig geschioht. In dieser beginnt die Bil
dung meridianal gestellter Erhebungen, die sehr flach, aber keineswegs 
die Anfange der grossen Fortsatze sind; sie ubertreffen diese vielmehr 
an Zahl betrachtlich, und verlaufen sich zum Theil spater wieder ganz- 
lich. Liings derselben sieht man an der Oberflache gestreekte, dabei 
etwas gekriimmte Figuren. Die von einem Korperchen an den Seiten 
und Enden auslaufenden Aestchen umschliessen, sich zertheilend, rundlich 
polygonale Maschen, wodurch mit dem Stiirkerwerden dieser Aesle und 
der vólligen Umschliessung von Maschen Maschensysteme entstehen, 
dereń netzartige Leistchen in der Mitte am starksten ausgepragt sind, 
nach aussen sich mehr und mehr verlieren. Solche Systeme stehen mit 
den benachbarten, so wie mit dem mehr gleichfórinigen Maschennetz 
der vorigen Zone auf die mannigfachste Art in Verbindung, und veran- 
lassen hiedurch eine Zeichnung von grosser Abwechslung und Eleganz. 
Weiterhin kommen nun langliche Erhebungen von bedeutender Hohe, am 
Anfang der eigentlichen Ciliarfortsatze, an ihren Seiten, so wie ganz be
sonders zwischen den ausseren (hinteren) Partien derselben vor. Diese 
Erhebungen, welche den breiten blattartigen Darmzolten vieler Thiere 
einigermassen ahnlich sind, werden von ahnlichen Maschensystemen be- 
kleidet, welche auf der Hohe der Falte tiefere, von breiten anostomosi- 
renden Leislen getrennle Maschen haben, wahrend an der Basis der 
Falte die Leisten schmiiler und niedriger verlaufen. Der letzte Abschnitl, 
die Hohe der grosseren Ciliarfortsatze und ihre Spitzen, zeichnet sich 
durch vielfache Ausbuchtungen aus, welche von einer ziemlich gleieh- 
massigen, blassen, weichen Schicht iiberkleidet sind, die sich in die 
Glaslamelle der Chorioidea ruckwarls verfo!gen, und bisweilen auch in
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grosseren Stiicken abziehen lasst. Dieselbe ist zuweilen bis zur Spitze 
der Ciliarfortsatze deutlich reticulirt. Am Anfange der grosseren Fort- 
satze kommen noch zapfenartige oder etwas kolbige Vorspriinge vor, 
die im Inneren eine Gefassschlinge, wie eine Papille, enthalten und ober- 
flachlich von jener blassen, oft wie gefaltelt aussehenden Schicht beklei- 
det sind. —  Wo die Ciliarfortsatze in die Iris iibergehen, verliert die 
Fortsetzung der Glaslamelle die charakteristischen Eigenthiimlichkeiten 
vollig, und hiemit auch alle Verdickungen und Kalkablagerungen. —  
Die Ausbildung dieses areolirten Systems, welches M. Reticulum des Ci- 
liarkorpers nennt, nimmt mit dem Aber zu, es werden die Leistchen 
dicker, hoher, und bekommen ein markirtes. dunkles Aussehen, die Wandę 
der Maschen iibertreffen letztere an Dicke, die Maschen selbst erschei
nen ais tiefe, enge Griibchen, hiemit kommt auch eine Ablagerung von 
Kalkkórnern vor, ahnlich denen in der Glaslamelle der Chorioidea. 
Diese Verdickungen im Ciliarkorper fand M. haufig rucksichtlich ihrer 
Entwickelung parallel gehend mit denen an der Glaslamelle der Chorioi
dea ; mitunter jedoch auch an der einen oder anderen Stelle einen ho- 
heren Grad erreichend. Von diesen an der Innenflache des Ccrpus ci- 
liare gelegenen, mit der reticulirten Lamelle abziehbaren Kalkkórnern 
glaubt M. noch andere unterscheiden zu miissen, die etwas weiter aussen 
im Stroma des Ciliarkorpers liegen, und dem Antheil von mehr oder 
weniger entwickelten Bindegoweben anzugehóren scheinen. —  Der Un
tersuchung der Glashaut der Chorioidea auf senile Veranderungen schliesst 
M. jene der Zonula an, und vorziiglich jener Lamelle derselben, welche 
sich ais eigene Schicht an der vorderen Seite der Zonula, vom ausseren 
zum inneren Rande derselben hin, immer deutlich abhebt, den Uneben- 
heiten des Ciliarkorpers eng anliegend folgt, und nicht an die Vorder- 
flache der Linsenkapsel hinubertritt, sondern an der Spitze der Ciliar
fortsatze sich auf dereń vordere, der Iris zugewendete Seite umschlagt, 
um schliesslich in etwas veranderter Beschaffenheit an der Hinterseite 
des Irispigments zu verlaufen. In dem grossten Theil ihrer Ausdehnung 
ist sie jedoch von der unterliegenden streifig - faserigen Schicht, welche 
zur Linsenkapsel tritt, nicht ais eine eigene Lamelle vollig getrennt, son
dern adharirt daran mehr oder weniger fest. Hat man die Schicht in 
der ganzen Ausdehnung von der Flachę her vor sich, wo der Ciliarkor
per abgelost ist, so zeigt sie nachst der Ora serrata nichts Besonderes, 
ihre Oberflache ist platt, erst 0 ,5— 1 Mm. von ihr entfernt erheben sich 
kleine Unebenheiten, wie weiche blasse Warzchen. Diese werden nach 
und nach deutlicher, grosser und gruppiren sich in unregelmassige Strei- 
fen, welche gegen andere Stellen erhoht sind. Die vertieften Stellen 
entsprechen den kleinen, beilaufig radial gestellten, meist mit Reticulum 
versehenen Erhebungen, welche an der Innenflache des Ciliarkorpers
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weit vor den eigentlichen Fortsatzen zu finden sind. Diese Vertiefungen, 
in welchen haufig etwas Pigment mit oder ohne Reste der Zellen von 
der Pars ciliaris retinae sitzen geblieben sind, laufen nicht iiber die ganze 
Zonula fort, so dass etwa jede einem der grosseren Ciliarfortsatze ent- 
spriiche, sondern sie sind von verschiedener Lange, in einander geschoben 
und viel zahlreicher ais die grossen Fortsatze. In der Gegend, wo sie 
anfangen, befinden sich meist rundliche Griibchen, welche den zapfen- 
oder kolbenformigen Vorspriingen des Ciliarkorpers in dieser Gegend ent- 
sprechen, und der Zonula ihr besonderes Ansehen hier gewiihren, indem 
sie namlich geschlossenen Blasen mit kornig pigmentirtem Inhalt ahnlich 
sind. Den eigentlichen Ciliarfortsatzen endlich entsprechen tiefe, mit 
grossen und kleinen Ausbuchtungen versehene Gruben, in die man ge
rade von oben hineinsieht, wahrend man am Rand der Buchten die Dicke 
der gefiiltelten Membran zu beurtheilen Gelegenheit hat, die hier in der 
Regel am dicksten ist. Wo die Lamelle die Spitze der Ciliarfortsatze 
bekleidet hat, sieht man die faserige Schicht der Zonula, die bisher bios 
von unten her durchgeschienen hatte, frei hervortreten, und sich an der 
Linsenkapsel ais eine structurlose Masse inseriren, der sogenannte freie 
Theil der Zonula enlhalt daher die fragliche Schicht nicht. Wenn man 
Linse und Glaskorper im Zusammenhang rein dargestellt hat, sieht man 
bei Betrachtung von vorn um den Linsenrand her, einen Kranz von 
schwachgraulicben Flecken, der an der ausseren Grenze jenes freien Zo- 
nulatheils sitzt. Diese sind die Theile, welche sich von der fragliehen 
Schicht erhebend, die Spitze der Ciliarfortsatze bekleidet hatten. In die
ser beschriebenen Lamelle der Zonula fand M. mit zunehmendem Alter 
ebenfalls eine stiirkere Entwickelung in ahnlicher Weise, wie in der 
reticulirten Lamelle des Ciliarkorpers. Er fand besonders die gegen den 
Ciliarkorper befindlichen mikroskopischon Vorsprunge mehr hervortretend, 
was durch Verdickung und vermehrte Faltelung, vielleicht auch durch 
Verdichtung. der Substanz geschieht. Ais bemerkenswerth hebt M. her- 
vor, dass mit der excessiven Entwickelung der gefaltelten Lamelle bis
weilen eine Atrophie des faserigen Theiles der Zonula vorkommt, der 
sich an die Linsenkapsel ansetzt. Manchmal ist gar keine Spur eines 
faserigen Baues zu treffen, und in solchen Fallen kann es leicht zur 
spontanen Ablosung der Linse sammt ihrer Kapsel kommen.

Auch an der Dascemefschen Membran charakterisirte sich das senile 
Verhalten, doch fand M. dasselbe mehr jenem der Glaslamelle der eigent
lichen Chorioidea ahnlich; es nehmen namlich die warzigen Vorragun- 
gen an ihrer inneren Oberflache, welche schon Ha s s  a 1 und He ni e  
beschrieben, an Ausbildung, wie die Dicke der Lamelle iiberhaupt mit 
dem Alter zu. Ausserdem lasst die Descemefsche Haut bei alten Leulen 
auch eine Modification ihrer physikalich-chemischen Eigenschaften er-
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kennen, indem sie nicht mehr so weich, biegsam, sondern steifer erscheint, 
so dass kleine Plattchen sogar sich der Faltung widersetzen. —  An 
der Linsenkapsel fand M. eine ahnliche Verdickung durch Auflagerung. 
Die neuen Schichten sind zum Theil vóllig durchsichtig, konnen aber 
auch kornige, eine Triibung bedingende Massen einschliessen, wodurch 
sogenannte Kapselstaare enlslehen. Endlich kann auch die Hyaloidea 
am Hintergrunde des Auges eine gróssere Dicke erreichen, wobei ihre 
eine Oberflache sehr uneben wird und an die warzigen Stellen der 
Descemetischen Membran oder der Glaslamelle der Chorioidea erinnert, 
doch kommen hier weniger einzelne rundliche Erhebungen, ais vielmehr 
fortlanfende Unregelmassigkeiten der Oberflache vor. —  Riicksichtlich der 
Entstehungsweise dieser Verdickungen an den Glashauten, glaubt M. mit 
Wahrscheinlichkeit zu vermuthen, dass sie ais Zellenausscheidungen zu 
betrachten sind. Hiemit wird das VerhaIton der Zellenausbreitungen, 
welche in Contiguitat mit jenen Membranen sind, von besonderer Wich- 
tigkeit sein, um so mehr, ais die Verdickung uberall, wo Zellen an 
jenen Membranen liegen, auf derselben Seite auftritt. Es sind dies 
die Pigmentzellen an der Glaslamelle der Chorioidea, die bekannten 
Epitelzellen an der Innenflache der Linsenkapsel mit Ausnahme der 
hinteren Wand und an der Descemetischen Membran, die Zellen der 
Pars ciliaris retinae an der Zonula. Allein selbst dadurch, dass 
der Dickenwachsthum dieser Membranen noch fortdauert an Stellen, 
wo zuweilen die Zellen vóllig zerstdrt sind, glaubt M. die Bedeutung 
derselben fur jene Membranen uberhaupt nicht ausgeschlossen. Denn 
abgesehen davon, dass dieselben, einmal gebildet, eine gewisse Selbst- 
standigkeit der Ernahrung haben konnen, darf man vielleicht den Ein- 
fluss einer Zelle auf Anbildung bestimmter Substanzen nicht uberall auf 
die unmitlelbare Contiguitat beschranken, sondern der Zellenschicht im 
Ganzen einen Einlluss auf die Ablagerungen in benachbarten Theilen 
zuschreiben. Endlich glaubt M. auch auf das Verhaltniss der Giashaute 
zu den bindegewebigen und elastischen Substanzen aufmerksam zu 
machen, wie z. B. am Rarid der Descemetischen Membran, wo es mit- 
unter fast den Anschein hat, ais ob die Zellen, welche zwischen dem 
lockeren Balkengewebe des Lig. pectinatum liegen, nicht nur einerseits 
in das Epitel der Glaslamelle, sondern auch andererseits in Zellen iiber- 
gingen, die in den Maschen der tieferen, exquisit elastischen Netze lie
gen, welche Zellen ihrerseits wieder sich an die Hornhautkórperchen 
anzuschliessen scheinen.

Die Erwcichinig <lcr Hornhaut in putriden Fiebcrn glaubt
T r o u s s e a u  (Arch. gen. Avril I85G) dadurch zu verhiiten, dass er das 
Auge durch Schliessen der Lider jeder ausseren Einwirkung entzieht. 
Er glaubt die Augen solcher Kranken in einem ahnlichen Zustande, wie
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jene, die an Liihmung des N. facialis leiden, bei weichen ein regelmas- 
siges Benetzen und Befeuchten wegen Liihmung der Augenlider aufhórt, 
wodurch die ausseren Einiliisse, welche wegen abgestumpfler Sensibili- 
tat nicht empfunden werden, nicht gefiihlt, und so die Bindehaut allma
lig mit slaubformigen Korpern bedecken.

Eintnlufdungen von Eisenperchlorid gegen PaiHIUS werden von 
F ol i  i n (Arch. gen Avril 1856) empfohlen. Die Losung wurde in einer 
Starkę von 15°, 20° und 30° (nach B a u m e ‘s Areometer) angewendet, 
und alle 2 —3 Tage eingetraufelt. 11 Beobachtungen, theils von F., theils 
von B r o c a  und Go s s e l i n  zusammengestellt, bestatigen den guten Er- 
folg dieses Mittels.

In einem Aufsatze uber die Behandlung der HornhautgCSchwnre 
stellt S t e l l  w a g  (Zeitschrift der k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien. Marz und 
April 1856) ais Aufgabe des behandelnden Arztes bei drohendem Horn- 
hautdurchbruche den Pupillarrand jederzeit aus dem Bereiche desselben 
fern zu halten. Es gilt ihrri daher Erweiterung der Pupille nur da ge- 
boten, wo ein centraler Durchbruch droht: bei zu befiirchtender Per- 
foration an der Peripherie der Hornhaut ist die Verengerung der Pupille 
angezeigt. Ist endlich das Geschwiir, welches durchzubohren Miene 
macht, weder central noch peripherisch, sondern im mittleren Dritttheil 
des Radius der Hornhaut gelegen, so kann sowohl Verengerung ais Er
weiterung dem VorfaIIe eines Stiickes des Pupillarrandes entgegenwirken. 
Insofern die Functionstiichtigkeit des Auges aber weniger leidet, wenn
ein Theil des Krystallkorpers an die Durchbruchsoffnung gelangt, ais 
dann, wenn ein Stuck aus der Irisbreite in den Bereich der Oeffnung
fallt, erscheint unter solchen Umstanden die Erweiterung der Pupille 
vortheilhafter, und sie ist um so mehr angezeigt, ais jene Mittel viel 
sicherer wirken. welche die Pupille erweitern, ais jene. welche sie ver- 
engern, und ais es weiters viel leichter ist, das Sehloch weit zu erhal-
ten, ais in hoherem Grade verengt. Bei Anwendung der Mydriatica
warnt M. ferner mit Recht vor jeder Mischung mit Sloffen, welche auf 
organische, pflanzliehe oder thierische Elemente zersetzend einwirken. 
Ais sicherstes Myoticum hingegen gilt ihm das Lichl, indem er den Kran
ken gegen das Fenster Iegen lasst und Sorge tragt, dass auch des 
Abends und des Nachls dem Kranken gegeniiber eine Flamme poslirt 
wenie.

In einem Vortrage uber die millel.it des Augenspiegcls bei krankhaf- 
ten Processen der Itctillil angestellten Beobachtungen (Wien. Wochenschrift 
1856, 12) erwiihnt J a e g e r  Folgendes: 1. Die llóthe des Gewebes werde 
bei einer Reizung der Retina vorziiglich durch eine Imbibition desselben 
durch Haematin erzeugt, welche hiebei am raschesten in den zelligen 
Gebilden, spater in der Opticusausbreitung und erst zuletzt in den Ge-
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fasswandungen auftrete; hiedurch sei auch das streifige Ansehen der 
Retina und das Wahrnehmen der Gefasswandungen bedingt. In dem 
Masse, ais sich hierauf die Imbibition vervollstandigt, vermindere sich 
sodann die Streifung im Gewebe und die Gefasswandungen verschwan- 
den ganzlich. Die Function der Retina sei hiebei nur in ihrer Ausdauer 
beschrankt. Dieser Vorgang entscheide sich gewóhnlich nach Tagen 
oder Monaten von selbst, oder unter einem entsprechenden Verhalten 
giinstig, wobei sich die Functionsausdauer wiederherstelle, und die Im- 
bibitionsróthe friiher aus den Gefasswandungen und zelligen Gebilden, 
und erst spater aus den Nervenfasern verliere. —  2. Der Entziindung 
gehe stets eine iihnliche Reizung der Retina durch Stunden oder Tage 
voraus, das erste charakteristische Symptom sei aber eine erhebliche 
Verminderung des Durchmessers sammtlicher Arterien, und dieser folgę 
alsobald eine Erweiterung des ganzen venósen Gefiissystemes und die 
Exsudation. Hiebei rothe sich das Gewebe der Retina durch Imbibition 
und gewiss auch durch Capillarhyperamie betrachtlich, dasselbe werde 
undurchsichtig und triibe, und decke die untergelagerten Gebilde, so dass 
der ganze Augengrund gleichformig rothlich, jedoch wenig erleuchtet 
erscheine. Wo die Triibung der Retina (in Folgę der Exsudation) zu- 
nehme, verschwiinden die ohnehin nur fadenfdrmig aussehenden Arte
rien beinahe ganzlich, die Venen wiirden in ihren tiefer gelagerten 
Stellen undeutlich, an ihren oberflachlicher verlaufenden Theilen aber 
dunkler gefarbt, und das Gewebe der Retina beginne mehr Licht 
zu reflectiren, sie nehme eine grauróthliche und spaterhin grauweiss- 
liche Farbę an, und das massenhaft sich entwickelnde Exsudat ver- 
decke am Ende sammtliche Gewebstheile. Die Function des Organs sei 
vom Beginne der Verminderung des Arteriendurchmessers an, und je 
nachdem das Exsudat sich vorzugsweise an der Stelle der Macula lutea 
oder der ihr zustrebenden Opticusfasern, oder entfernt von diesen ent- 
wickelt, vollkommen oder auch nur theilweise aufgehoben. —  Bei die
sem Processe erscheine die Farbę des Blutes in den Arterien nahezu 
normal, in den Venen aber dunkler zu sein, die Circulation desselben 
jedoch fortzubestehen, indem in jedem beliebigen Momenle ebenso wie 
im physiologischen Zustande die Pulsationserscheinungen an den Arterien 
wie an den Venen erzeugt werden konnen. Bringt man zu diesem Ende 
einen ausseren Druck auf das Auge an, so entziehen sich zwar die Ar
terien, in soweit sie noch sichtbar waren, wahrend der Systole vollkom- 
men dem Anblicke, treten jedoch wahrend der Diastole (wenn sie nicht 
zu starkes Exsudat deckt) in ihrem vollen physiologischen Durchmesser 
deutlich und allseitig hervor. — Bei Riickbildung der Entziindung er- 
hielten zuerst die Arterien und dann die Venen ihren normalen Durch
messer wieder, das Gewebe der Retina helle sich auf, die Function der-
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selben trete wieder ein, und die Róthung versohwinde allmalig, jedoch 
erst zuletzt (oft nach Jahren) aus den Nervenfasern. —  3. Hyperdmie 
beobachtete J. entweder a) auf das Venensystem der Retina beschrankt. 
wie bei der Entzundung — oder ohne die iibrigen Entziindungserschei- 
nungen ais Folgę der Entzundung —  wie auch selbststiindig aus der 
Retiriareizung sich entwickelnd, wobei stets die Farbę des Venenblutes 
dunkler gewesen, und eine Functions- wie allmalige Ernahrungsstórung 
sich gezeigt habe, oder aber b) gleichzeitig verbreitet iiber das arterielle, 
wie venóse Gefiisssystem, jedoch unter Aufrechthaltung des physiologi- 
schen Unterschiedes im Durchmesser zwischen entsprechenden Arterien 
und Venen. Die Farbę des Blutes und die Circulation war hier nicht 
erkennbar verandert, ebenso die Farbę und Durchsichtigkeit der Gewebs- 
bestandtheile der Retina, an welcher auch nach Monate kingem Bestehen 
solcher Hyperamie keine Functions- und Ernahrungsstórung sich ergeben 
habe. 4. Eine bedeutende Abnahme des Durchmessers sammtlicher Ge- 
fasse, jedoch unter gleichzeitigem Fortbestande des physiologischen Un
terschiedes desselben zwischen Arterien und Venen sei stets mit einer 
Entfarbung der Retina, besonders des Sehnervenquerschnittes, unter ver- 
mehrter Lichtintensitat derselben verbunden, die Function des Organes 
jedoch, ohne dass eine Veranderung in der Blutcirculalion, oder selbst 
nach Jahre langem Bestande eine weitere Ernahrungsstórung sich gezeigt, 
immer yollkommen aufgehoben. —- 5. Die starkste Erweiterung sammtli
cher Retinagefiisse, wobei entsprechende Raume von Arterien und Venen 
den gleichen Durchmesser besassen, habe sich bei der Verlangsamung 
und Stockung der Circulation ergeben; die Farbę des Blutes sei hiebei 
dunkler und yollkommen gleich in den Arterien, wie in den Venen ge
wesen, auch habe sich eine Trennung der farbigen und farblosen Be- 
standtheile desselben gezeigt. — Die Gewebsbestandtheile der Retina hat
ten keine Farbungs- oder sonstige Veranderung wahrnehmen lassen, die 
Function des Organes ware yollkommen aufgehoben gewesen, hatte sich 
jedoch, da in allen Fallen nach Stunden oder Tagen die Circulation in 
normaler Weise wieder eintrat, yellkommen wieder hergestellt, ohne eine 
weitere Ernahrungsstórung in der Retina erkennen zu lassen,

Von congenitaler Hcuicralopic verótTentlichte G e i s s l e r  (Disserta- 
tio de coecitate crepusculari. Lips. 1855. —  Schmidfs Jahrb. 1856, 
6. Hft.) 3 neue Falle, welche sammtlich in Pf. R u e t e ‘s Augenheilan- 
stalt yorkamen und mit dem Augenspiegel untersucht wurden. Sie be- 
trafen 2  Madchen von 16 und l i  Jahren, und einen Knaben von 15 Jah
ren. Alle drei hatten braunes Haupthaar und blaue Iris, die Bulbi gross. 
yorstehend. Die Iris reagirte sehr trage, Abends war die Pupille weit. 
Die Symptome der Krankheit waren bei allen, obwohl nicht im hóchsten 
Grade yorhanden; sie konnten sich Abends nur schwer auf der Strasse
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zurechlfinden, bei kiinstlicher Beleuchtung aber gróhere Gegenstande gut 
erkennen. Die Farben uriterschieden sie am Tage ganz gut, in der Dam- 
merung erkannten sie jedoch die feineren Niiancen nicht mehr, gelb, 
roth und blau unterschieden sie auch am Abende noch am besten. Das 
Accommodationsvermógen war ganz gut. Durch den Augenspiegel er
schienen die brechenden Medien und die Papilla nervi optici normal. 
Die Retina dagegen war bei allen in beiden Augen weisslich getriibt, 
und zwar in der Gegend der Macula lutea am starksten, nach der Ora 
serrata hin geringer. Bei den beiden iiltesten Kindern erschienen noch 
auf der getrublen Retina kleine schwarze Flecken, bald mehr, bald we
niger umschriebcn, so dass sie ganz deutlich sich von dem rothen 
Scheine der Chorioidea abzeichneten, hie und da so aussehend, ais 
wenn sie aus einzelnen schwarzen Puncten bestiinden. Am Orte des di- 
recten Sehens, so wie an der Papilla nervi opt. zeigten sich keine solche 
schwarze Flecken, begannen aber nahe bei der Macula lutea, und waren 
dann iiber die ganze Retina verbreitet, nur dass sie an einzelnen Stellen 
etwas dichter zu liegen schienen. An einzelnen liess sich nachweisen, 
dass sie iiber den Gefiissen der Retina lagen und diese eine kurze Strecke 
verdeckten. Im Hintergrunde der Augen des jiingsten Kindes wurden 
dagegen solche schwarze Flecke nicht gefunden. — G e i s s l e r  betrachtet 
diese Fleoken ais Pigmentfleęken, die am wahrscheinlichsten von klei
nen Apoplexien der Retina herriihren diirften, wagt jedoch nicht zu be- 
stimmen, ob gerade durch sie die Hemeralopie veranlasst werde, ob- 
wohl ihm die Privatmittheilung geworden, dass Co c c i  u s in 9, und 
R u e t e  in 1 Falle bei dieser Krankheit den gleichen pathologischen Pro- 
cess gefunden haben. Dr. Pilz.

Physiologie und Pathologie des N m e n s y s te m s .

Ueber die SkfcrOSC des (ichirilS Uiul Ruckcillliarkcs stel ltValen-  
t i n e r  (D. Klinik 1850, 10) aus 15 genau beschriebenen Fallen folgendes 
Resume auf: 1. Die Hirn- und Riickenmarkssklerose aussert sich ais
eine allmiilig auftretende und unter ófteren Remissionen sich steigernde 
AfTection jedes Gebietes centraler Nerventhatigkeit, mit vorwiegendem 
Charakter der Depression. 2. Fur diejenigen Spharen der Nerventhatigkeit, 
welche doppelseitig zur Aeusserung kommen, gilt die Regel, dass eine 
Kórperhalfte zuerst befallen wird, nach einiger Zeit regelmassig auch die 
andere. 3. Die AfTection dei' unteren Extremitaten pllegt der der oberen 
vorauszugehen und somit uberhaupt einen hoheren Grad zu erreichen.
4. In den meisten Fallen uberwiegt die Stórung der Motilitat die der 
Sensibilitat, doch wird bisweilen auch die letztere vorzugsweise befallen.
5. Die dem hiiufigsten Sitze der Degeneration in der Medulla ablong.
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entsprechende Affeclion der Nerven des 9., 10. und 12. Paares wird fast 
immer beobachtet und tritt meist friihzeitig auf. 6. Psychische Stórungen 
hóheren Grades begleiten die ausgedehntere Betheiligung des Grosshirns 
an der Degeneration fast regelmassig. 7. Bei jiingeren lndividuen sgheint 
Theilnahme des Hirns haufiger zu sein, ais bei alteren. 8. Die allgemeine 
Ernahrung scheint unter dem Einflusse der Hirnsklerose lange Zeit nicht 
wesentlich zu leiden; ausgedehntere Betheiligung des Riickenmarkes 
scheint dieselbe bedeutend zu beeintrachtigen. In diesen Satzen glaubt 
V. die Anhaltspuncte fiir die Diagnostik der Sklerose zu geben. Sind 
diese hinreichend? (Ref.).

Einen Fali von Zcrstoruilg des. Gehirns bei forlbestehender hite- 
gritat der Geistesfunctionen, erzahlt C a r mi n a t i  (Gaz. med. 1856, 11).

Ein rustiger Mann von 38 Jahren bekam am 4. October 1854 einen Schlag 
mit einer eisernen Gabel auf den Kopf, worauf er bewusstlos hinfiel. Der Schlag 
traf den hinteren Theil des rechten Seitenwandbeines. Die klaffende Wunde war 
2 Zoll lang und durch den durchbohrten Knochen entleerten sich Stucke von 
grauer und weisser Hirnsubstanz. Nach einigen Stunden kam der Kranke zu sich, 
zeigte Neigung zum Schlafe; er erkannte zwar schwer die Gegenstande um sich, 
antwortete aber richtig auf die geslellten Fragen. Alle Functionen normal. — Am
5. October: Etwas Fieber, es enlleeren sich wieder Stucke von Gehirnsubstanz. 
Am 6. Oct. Kein Fieber. Der Kranke befand sich wohl, bis ihn Mitte November 
ein hefliger Gesichtsrothlauf befiel 22 Decbr. Alle Functionen sind in der Ord- 
nung, nur fiihlt Pat. etwas Schwache beim Herumgehen in den unteren Extremi- 
taten. Die Wunde ist noch offen und die Sondę fallt 2 Zoll tief in das Gehirn 
ein. Pat. nimmt seine Beschaftigung wieder auf. Nach mehreren Monalen Un- 
wohlseins, gegen welches Pat. nicht einmal diiiletische Mittel anwandte, wurde 
er komatós und starb am 4. April 1855.— Die Section der Schadelhohle ergab: linku 
leichte Injection der Hirnhaule und Serum an der Schadelbasis und im Seitenven- 
trikel: rechts griissere Injection der Haute, Umwandlung der hinteren 2 Driltel der 
Gehirnsubstanz in einen gelblichen Brei; darunter eine mil 5 —6 Unzen Eiter ge- 
fullte Hóhle. Gelbliches Serum im rechten Seilenventrikel

Bei halbscitigcr Atrophie des grossen Gehirns fand T u r n e r  
(Gaz. des hop. 1856, 8) constant die entgegengesetzte Seite des kleinen 
Gehirns und des Riickenmarkes atrophirt und ebenso auch umgekehrt.

Gegen Epilcpsic, Chorea, Hysterie, Asthma und Keuchhuslen und 
conmlswe Affectionen jeder Art empfiehlt M i c h e a  (Gaz. des hop. 
1856, 23) das Valerianas Atropini ais das sicherste Mittel und ais ein 
in der chemischen Zusammensetzung und in seiner Wirkung sich 
immer gleichbleibendes Praparat, welches im Magen leicht lóslich ist. 
Er reicht dieses Salz , das keine solche Anziehung zum Hydrogen 
hat und daher auch nicht so giftig wirkt ais das Atropin, in Kiigel- 
chen, mit einer Schichte von Silber iiberzogen und zwar Kindern 
zu */2 Milligramm und Erwachsenen von '|2 Milligramm bis zu 1 und 
selten 2  Milligrammen in 24 Stunden. Nach je 14 Tagen lasst er eine 
Pause von eben diesem Zeitraume eintreten, beginnt dann wieder mit
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1 Milligramme und lasst so das Mittel mit solchen Pausen, die spater 
selbst einen ganzen Monat dauern konnen, mehrere selbst 6 Monate 
fortgebrauchen.

Epilepsieartige Conmlsionen werden nach B r o w n - S e q u a r d  (Gaz. 
d. hop. 1856, 12) hervorgerufen: 1. Durch die quere Durchschneidung
einer Seitenhalfte des Riickenmarkes. 2. Durch die gleichzeitige Durch
schneidung der hinteren Strange, der hinteren grauen Hórner und eines 
Theils der seitlichen Strange: 3. durch die horizontale Trennung der 
hinteren Strange, 4. oder der seitlichen, 5. der vorderen allein, 6. durch 
die ganzliche Trennung des Riickenmarkes in der Dorsal- oder Lumbar- 
gegend und 7. durch Stechen des Riickenmarkes. Die ersten beiden 
Verletzungen bringen am schnellsten die intensivsten Convulsionen zu 
Stande. — Zwischen dem 7. und 8. Riickenwirbel und dem 3. Lenden- 
wirbel erzeugt die Verletzung am constantesten diese Affeclion. —  Am 
haufigsten treten die Convulsionen in der 3. Woche nach der Operation 
auf. — Von der verletzten Stelle hangt der Ort, wo die Convulsionen 
entstehen, ab ; wurde ein Seitentheil des Riickenmarkes in der Gegend 
der letzten Rrust- oder ersten Lendenwirbels duschschnitten, so sind die 
Convulsionen allgemein, mit Ausnahme der hinteren Extremitat jener Seite, 
wo die Verletzung Statt fand. Wurden die hinteren oder Seitenstriinge 
oder das ganze Riickenmark durchschnitten, so werden in der Regel 
nur die nichtgelahmten Glieder convulsivisch, wahrend die gelahmten 
bisweilen von tonisch.cn Krampfen befallen werden. —  Nach der geschehe- 
nen Verletzung bedarf es in der Regel zur Hervorrufung der Convulsionen 
keines weiteren ausseren Reizes mehr, doch beschleunigt ein solcher 
bedeutend einen Anfall, besonders thut dies die Reizung einer Gesichts- 
halfte, wenn ein Seitentheil, und beider Gesichtshalften, wenn das Riicken- 
mark ganz durchschnitten ist. — Die Intensitat des Reizes kann vari- 
iren, bisweilen geniigt das blosse Anblasen des Thieres, oft inuss es 
gekneipt, gebrannt, galvanisirt oder ihm die Luft zum Athmen abge- 
sperrt werden. —  R.-S. zieht aus diesen Versuchen folgende Schliisse: l.Ver- 
schiedene Verletzungen des Riickenmarkes konnen bei den Saugethieren 
einen Zustand herbeifiihren, der die grosste Analogie mit der Epilepsie 
darbietet; es scheinen sonach die im Riickenmarke bei Epileptischen 
aufgefundenen organ. Stórungen nicht ein blosses zufalliges Zusammen- 
sein anzudeuten. 2. Die Verletzungen des Riickenmarkes konnen die 
Vitalitat des N. trigeminus oder seiner Ursprungsstelle im Gehirn so 
veriindern, dass die Reizung der Verzweigungen dieses Nerven im Gesichte 
Convulsionen zu erzeugen vermag, und iibt die reckie Halfte des Riicken
markes auf den Trigeminus oder das Gehirn der rechten Seite, sowie 
die linkę Halfte des Riickenmarkes auf den Trigeminus und das Gehirn 
der linken Seite diesen Einfluss.

Anaipkt. Rd. I.ll. *
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Die sensitiven Zweige das N. IiypOglossiIS, der auf Grund anatomi- 
scher Forschungen und nach dem Ergebnisse von Experimenten ais ein 
rein motorischcr Nerve anzusehen ist, stammen nach L u s c h k a  (Miil- 
Ier's Arch. 1856, 1, 2), der dariiber eine ausgezeichnete Arbeit veróffent- 
lichte: 1. vom Gangi. cervicale primum des N. sympathicus, von dem
ein Fadchen zum Hypoglossus geht; 2. begleiten ihn mehrere, einem der 3 
oberen Cervicalnerven angehórende Fadchen eine weitere Strecke bis zu 
ihrer peripherischen Ausbreitung: 3. dasselbe thut auch ein Fadchen 
des N. vagus, und 4. gilt dies besonders von den Verbindungsfaden des 
Ramus lingualis des N. trigeminus oder des Ganglion cervicale, welche 
Communication wohl niemals fehlt, obwohl sie in einer morphotisch 
wechselnden Art realisirt wird. In dieser Verbindung ist die Ouelle der 
thatsachlich vom Hypoglossus abgehenden sensitiven Zweige zu suchon. — 
Diese sensitiven Zweige bezeichnet L. theils ais Knochennervchen des 
Hinterhauptbeines, und theils ais Venennervchen des Sinus circularis des 
Hinterhauptloches, des Circellus venosus hypoglossi, der Vena jugu- 
Iaris interna.

Einen bemerkenswerthen Fali von StilllUllosigkcit, geheilt durch 
Eiektricitat, beschrieb S e d i l l o t  (Gaz. med. 1856, 2).

Vor 12 Jahren verlor eine lSjahrige Frau in Folgę eines heftigen Schrecks 
die Sprache und die Stimme vollstandig. Die in jeder anderen Beziehung ge- 
sunde Person wurde init den verschiedensten Mitteln, aher ohne allen Erfolg 
behandelt. Bei der Untersuchung fand man die etwas schwacbere Zunge nach 
riick- und aufwarls gegen den harten Gaumen gekehrt, ohne dass es der Kranken 
gelang, sie willkurlich herab- und bis zu den Zahnreihen yorzustrecken. Das 
Schlingen war gut geslattet. Man nahm an, dass die Muskeln um die Zunge 
herum, namentlich die genio - glossi gelahml seien und dass sich diese Lith- 
mung selbst bis auf die Stimmritzcnbander erstrecke, weshalb man die Elektri- 
citat fur angezeigt erachtele. Der t. Versuch fand den 20. Novemher Stall. 
Der eine Pol wurde an die Zunge und zwar abwechselnd an diesen oder je
nen Punct, der andere an den Processus masloideus, an die obere und hintere 
Partie des Halses angesetzt. Es zeigte sich bald eine Ireiere Beweglichkeit der 
Zunge; ihre Spilze erreichle leicht die Zahnreihen, ja sie fiberschritl sie sogar 
Diesem ersten Versuchc, der nur einige Minuten dauerte, folgte der zweite erst am 
27, Nov., weil mittlerweile Kopfschmerz eingetrelen war. Die gewonnene Besse- 
rung erhielt sich. Beim 2. Versuche wurden die Bewegungen der Zunge noch 
freier und Pat. frng an zu sprechcn, obgleich die Stimme noch fehlte, die erst 
in Folgę mehrerer Versuche zuruckkehrte. Nach 14 Tagen verliess die Kranke 
geheilt die Anstalt, obgleich ihre Stimme nicht stark war.

Allgemeine Ncuralgie, eine neue Species in der Nosologie. F ons -  
s a g r i v e s  in Brest (Arch. gener. 1856, 3) bespricht diese Krankheit 
zwar ausfiihrlich, doch scheint ihm dieselbe durch seine 2 Falle und 
durch das, was hieriiber Val lei x und L e c l e r c  mitgetheilt haben, nicht 
so klar geworden zu sein, um sie auch Anderen klar zu machen. V a I- 
l ei x beschrieb diese Krankheit zuerst und zwar im Jahre 1847, nach-
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dem er 4 Falle bei Mannern beobachtet hatte. Im J. 1851 beobachtete 
L e c l e r c  die Neuralgia generalis bei 5 Weibern. Weiters bietet die Lite
ratur dieser Krankheit keine Daten. — Symptomu dieser Krankheil sind:
1. Langsame Entwickelung, 2. mehrere neuralgische Herde, die theils 
durch spontane Schmerzen, theils durch Druck sich erkennen lassen, 
3. Schwache der Glieder, 4. Zittern der Arme, 5, Flimmern vor den 
Augen, Schwindel, 6. hier und da unempfindliche Slelleu der allge- 
meinen Decken etc. Der Verlauf ist ein continuirlicher (mit zeitweiligen 
Exacerbationen) und sehr langwieriger. Die grósste Analogie bietet diese 
Krankheit mit der „lrritatio spinalis,“ welche F. ais solche nicht aner- 
kennt. — Prognose. Die Krankheit ist zwar nicht todtlich aber durch ihre 
Schmerzhaftigkeit und Hartnackigkeit ein schweres Leiden. —  Behandlung. 
Veranderung der Yerhaltnisse — Ernahrung, China- und Eisenpraparate. 
Die Cauterisation der Wirbelsaule steli te sich nur ais ein Palliativmitlel 
heraus. Ais Ursachen wirken grosstentheils Malaria und Rheumatismus.

Gegen Neuralgien und. Schmerzen in Eruptions- und anderen Fie- 
hern , gegen  Rheumatismus und Gicht empfiehlt l m b e r t - G o u r b e y r e  
(1‘Ab. med. 1855, 3) das Akonit ais das beste Mittel. Die beste Form 
ist nach ihm die Tinctur (Aleoholatur), von welcher er gewohnlich 10 
Tropfen in einer Mixtur fiir den Tag gibt. Gleichzeitig wendet er es 
ais Salbe bei Neuralgien an. Eine Conlraindication findet er fiir dieses 
Mittel, das er Jahre lang genau studirte, nirgends.

Ueber die Natur ein iger  ParalysC ll und ihre Behandlung  veróffent- 
licht Br a i d  (Gaz. med. 1856, 14) interessante Ansichlen und Erfahrun- 
gen, aus welcher wir zur Beriicksichtigung nur Nachstehendcs bervorheben 
wollen: Es gibt chroń. Paralysen, die selbst nach geschehener Heilung ihrer 
Entstehungsursache, des Blutergusses, der zerslorten Hirnsubstanz, noch 
zuriick bleiben; ferner gibt es Paralysen einiger Muskeln, wahrend 
andere vom tonischen Krampfe ergriffen sind, ohne nachweisbare organ. 
Stórung, namentlich bei Hysterischen Die anhaltende Contractur eines 
oder zweier Muskeln, kann den Nerven- und Muskeleinfluss eines ganzen 
Gliedes, ja mehrere Glieder absorbiren, so dass diese ohne Empfindung, 
ohne Warme und Muskelenergie bleiben. Eine einfache Durchschneidung 
der veikiirzten Sehne reicht in diesem Falle hin, in 1 bis ‘2 Minulen 
diese Anomalie zu beheben. Oft wird durch die Tenotomie die Energie 
des ganzen Organismus gesteigert. —  Es gibt auch Kiumpffiisse, die 
nicht durch Verkiirzung, sondern gerade durch Erschlaffung der Mus- 
keln bedingt sind und diese heille B. durch Ausschneidung einer ent- 
sprechenden Parlie der Sehne des erschlafften Muskels. — Es gibt auch 
Paralysen aus allgemeiner Schlaffheit; in solchen Fallen will B. durch 
Frottirungen der Nerven vom Centrum gegen ihr peripherisches Ende, 
der Arterien und der Muskeln gegen ihre lnsertionen schnelle Hilfe ge-

V
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bracht haben. Er glaubt durch diese Manipulationen das fehlende Ner- 
venfluidum zu den gelahmten Gliedern hinzuleilen und das arterielle Blut 
daselbst zu vermehren (?). B. gibt ais Belege fiir diese Satze aus seiner 
langjahrigen Praxis interessante und wie er behauptet, von Sachver- 
standigen constatirte Krankengeschichten hinzu,

In einem Falle von Lahmung der oberen Exlremitałen bei einem 
48jahrigen robusten Mannę, der nach elwa 12jahriger Dauer derselben 
nach kurzem Krankenlager ohne jede andere Krankheitserseheinung starh, 
fand L a b o u l b e n e  (Gaz. des hóp. 1855, 17) bei der Section: Hyper
trophie und Verhartung der Marksubstanz vom verlangerten Markę ab- 
warts bis zum 3. Riickenwirbel und vom 0. Buckenwirhel bis zur Cauda 
eąuina. Die Partie des Ruckenmarkes zwischen dem 3. und 0. Riicken- 
wirbel war zu einem rothlichen Brei erweicht. Die graue Substanz 
normal. Wie ist die Lahmung der oberen Extremitiiten und wie die 
Unversehrtheit aller iibrigen org. Functionen bei diesem Seclionsergeb- 
nisse zu erklaren ?

Den Schrcibckrampf heilte S e c c a m a n i  (Gaz. med. 1850, 11) 
durch Elekfricitat, die er auf die hall) gelahmten Muskeln in 15 Sitzun- 
gen —  dereń jede mit Unterbrechungen beinahe l/s Stunde wahrte —  
einwirken Iiess. — Diesen Krampf halt S. fiir das Resultat einerseits 
der krampfhaften Bewegungen der Beuger der Finger und der Adductoren 
des Armes und anderseits der Lahmung ihrer Antagonisten.

Dr. Fischel.

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

Der Pnlsiis caro tid u m  reiliteu s 1111(1 diffcrcilS bei Hirnkranken 
und Irren entsteht nach Al b e r s  (Damerow‘s Ztschrft. XIII, 2) durch 
Hindernisse, welche die Vertheilung des Blutes in der entsprechenden 
Kopfhiilfte erschweren, und die Zuriickstauung des einstrómenden Blutes 
in der Carotis und so das Zuruckwogen des Pulses veranlassen. Die 
Krankheit, welche eine solche Storung des Blutlaufes bedingt, kann Ent- 
ziindung, Erweichung, Verhartung, Atrophie bei Bildung von Blutcoagu- 
Ium, Verknócherung der Hirnarterien und dereń Verschliessung, vielleich t 
auch Geschwiilste sein, welche einen Druck auf die Hirntheile der dem 
Pulse der Carotis entsprechenden Seite ausiiben. Wahrscheinlich ist der 
ausgebildete Pulsus recurrens der Carotis vorzugsweise ein Begleiter der 
congestiven und entziindlichen Hirnleiden. Bei der Untersuchung muss 
der Kopf des Kranken fixirt werden.

Der Wahnsiltu Pcllagroscr (ibid. p. 112) zeigt nach der Erfah- 
rung des G. Cl e r i c i  in Mailand, wie S e i f e r t  referirt, durchaus nicht 
jenes buntscheckige Bild, unter welchem es bei den verschiedenen
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Schriftstellern erscheint. Es tragt nicht bald den Charakter der Manie, 
bald der Melancholie u. s. w. Vielmehr ist der gemeinsame Charakter 
des Wahnsinnes bei Pellagra „ein unbestimmtes, verwirrtes, von Stupi- 
ditSt, Vergesslichkeit, Geschwiitzigkeit, ohne specielle Verstandesirrung 
und heftige Aufregung begleitetes Delirium,“ der Kranke ist unfahig sich 
aufzurichten, er taumelt, bedarf keiner Zwangsmittel, da er nie tobt. 
Das Delirium ist nicht intermittirend, verlauft in gradweisen Schwankun- 
gcn, bis es allmiilig aufhórt oder zu Blddsinn fiihrt. Der Genesene er- 
innert sich der Krankheit ais eines halbtrunkenen Zustandes. Die Nei- 
gung zum Selbstmord erscheint ais unwiderstehlicher Hang, dessen sich 
der Kranke nicht klar bewusst ist. Man hat sich zu hiilen, in Fallen 
evidenter Pellagra-Erscheinungen die begleitende Irreseinsform, sobald 
dieselbe nicht ais das oben beschriebene Delirium auftritt, ais Folgę des 
Pellagra zu betrachten. In diesen seltenen Fallen ist die begleitende 
Irreseinsform ais eine zum 1'ellagra hinzugelretene Complication anzuse- 
hen, da Pellagróse wie jeder Andere geistig erkranken und lrre vom 
Pellagra befallen werden kónnen. Das Pellagra soli iibrigens in mehr- 
facher Beziehung dem Typhus analog sein. P e l t  entwirft das Bild pel- 
lagróser Irren folgendermassen : Vollstandig herabgekommene Ernahrung, 
Schwiiche der Bewegungen, steife, trockene, bleifarbige Haut an Handen 
und Fiissen mit mehr oder weniger Abschuppung der Epidermis, stin- 
kende Schweisse, gliinzendes Auge, weinerlicher, seltener aufgeregter 
Gesichtsausdruck, Stumpfsinn. Dr. Fischel.

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

Ais Kenuzeichen des Todes durch. ErfrieFCII bezeichnet O g s t o n  
(Brit. and for. med. ch. review. —  Wiener medic. Wochschft. 1850, 4) 
folgende pathologisch anatomische Erscheinungen. Bei allen Erfrorenen 
war das Blut ganz eigenthiimlich róthlich und nicht dunkel, wie dieses 
bei Asphyktischen der Fali ist. In den Herzkammcrn, Vorkammern 
und grossen Gefiissen, Arterien sowohl ais Venen war vicl Blut ange- 
hauft; in 3 Fallen fanden sich in dessen Hóhlen grosse Blutklumpen; 
im 4. Falle war das Blut lliissig. Wenn aber die Centraltheile des 
Kórpers viel Blut enthielten, so war dagegen in den iibrigen Partien 
nur wenig, darum war auch die ganze Oberflache farblos und ohne 
Sugillationen. Auch die Hirnhiiute, das Gehirn, die Schleimhaut der Bron- 
chien und des Pharynx, so wie die Lungen waren blutleer; an einzelnen 
Stellen des Kórpers waren dagegen rothe Puncte bemerkbar, mit denen 
jener gleichsam gesprenkelt erschien.

Beim Vcrbrcillicn im ofTcncil Feucr bleiben nach De gr a n g e s  
(Journ. de Bord. 1855, Juill. Oct., Dec. — Schmidt Jahrb. 1856, 4)
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von einem Korper gewohnlich nur Rumpf, Becken und Wirbelsaule iihrig. 
die verschiedenen Gewebstheile und inneren Organe schrumpfen bis zur 
Unkenntiichkeit zusammen. Die Wandungen der Korperhóhle plalzen 
und lassen die Eingeweide nach aussen treten. Unter 31 Fallen fehlten 
die unteren Extremitaten 29mal. Das Schadelgehause wird zerstort, das 
Gehirn auf eine Masse von geringem Umfange reducirt; der Unterkiefer 
wird haufiger zerstort ais der Oberkiefer, die Knochensubstanz der Zahne 
friiher ais der Sehmelz. Da die Verkohlung der oberflaehlichen Gebilde 
die tieferen eine Zeit lang schiitzt, so wiirde man in manchen Fallen noch 
im Stande sein, eine Verwundung des Herzens, der grossen Gefasse oder 
eines anderen inneren Organes nachzuweisen. Eine lebhafte injection 
der Haut, blasenformige Erhebungen der Epidermis (??) und hellrothe 
Farbę des Blutes geben den Beweis ab, dass der Korper noch bei Leb- 
zeiten ins Feuer gekommen war. Bei der Untersuchung eines verbrann- 
ten Korpers soli man sich iibrigens niclit auf eine blosse Besichtigung 
beschranken, sondern stets auch die ausseren und inneren Theile, selbst 
die gekochten und verbrannten sorgfiiltig untersuchen.

Beziiglich der Frage: ob PyroiIIUllic ais selbststdndige Sedemldrung 
existire, hat der bayerische Obermedicinalausschuss (Aerztl. lntell. Blalt 
18. April 1850) folgende Grundsatze ausgesprochen: 1. Die Existenz 
der Pyromanie erscheint den widersprechenden Ansichten zufolge proble- 
matisch und muss daher von dem Gerichtsarzte auch ais solche betrachtet 
werden. 2. Wird ein entscheidender arztlicher Ausspruch in dieser Be- 
ziehung gefordert, so kann diese Erklarung nur nach naherer Priifung 
der controversen psychiatrischen Ansichten gegeben werden und es kómmt 
dann wesentlich darauf an, wie diese Ansichten gepriift werden. Unge
achtet sich auch der Obermedicinalausschuss auf die Seite jener stellt, 
welche die Exislenz der Pyromanie ais einer selbststiindigen Seelenstó- 
rung liiugnen, so streiten doch sehr achtbare Autoritaten fiir die Annahme 
derselben; es ist deshalb mit einem einfachen Widerspruche, wiire er 
auch noch so motivirt, nicht abgethan und es erscheint eine unpartei- 
isclie Priifung beider Ansichten ais dringende Aufgabe. Ais Grundlage 
wird diesfalls die Ansicht F r i e d r e i c h ' s  anempfohlen, der das Vorhanden- 
sein der Pyromanie nur dann annimmt, wenn gar kein anderes Motiv 
der That, weder Bosheit noch Zorn, Rache, Heimweh etc. vorliegt und 
wo an dem Thater versp;itetes Wachsthum, Zeichen allgemeiner Kriink- 
lichkeit, regelwidrige Entwickelung der Genitalorgane, NervenafTectionen 
beobachtet werden und schon Iangere Zeit, Schwermuth, ungewóhnliche 
Reizbarkeit, gedankenloses Hinstarren, besonders langes und hiiufiges 
Blicken ins Feuer, Weinen, Klagen ohne Ursache. Trieb zum Selbstmord, 
oder andere auffallende Erscheinungen vorhergingen. 3. Ergibt die Unter
suchung einen der sub 2  angefiihrten Krankheitszustiinde bei vóiligem
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Mangel irgend eines anderen Motives zur Brandstiftung, so kann der 
Fali in Bezug auf die Annahme der Pyromanie ais zweifelhaft erscheinen 
und muss sodann nach der in concreto gegebenen Actenlage gerichts- 
arztlich beurtheilt werden, wobei der Gerichtsarzt seiner wissenschaftlichen 
Ueberzeugung folgen mag. Ergibt aber die Untersuchung keine dieser 
krankhaften Zu falle, oder ist kein causaler Zusammenhang derselben 
mit der That streng nachweisbar, findet sich in den Acten irgend ein 
ausreichendes Motiv des Verbrechens, so wird zur Evidenz bewiesen, dass 
die Pyromanie keineswegs der That ais Motiv unterbreitet werden konne.

Ais ein einfacJm Mittel zur Entdeckung der Simillatiom einseiiiger 
Amatirosc empfiehlt v. Griife (Archiv f. Ophthalm. Bd. 2. Abthlg. 1.) die An
wendung prismatischer Glaser, womit der Vortheil verbunden ist, dass sich 
die Untersuchung nich! mil dem kranken, sondern mit dem gesunden Auge 
beschaftigt. Es wird namlich vor dieses letztere ein Prisma mit der Basis 
nach oben oder unlen gehalten und der Simulant befragt, ob er ein vor- 
geballenes Lich! einfach oder doppelt sehe. Sieht derselbe zwei iiber 
einander liegende Lichter, welche sich den Drehungen des Prisma ent- 
sprechend gegen einander verschieben, so ruhrt das eine feststehende 
von dem zweiten Auge her und die Simulation ist somit eritdeckl.

Ueber die Zeugungsfahigheit eines HypoSpadiaCUS, dessen Urethra 
am Perindum ausmundełe, berichtet T r a x e l  (Med. Wochenschr. 1856, 18).

Eine ledige 27jahrige Wóchnerin gab namlich an F.idesslatt zu Protocoll, sie 
habe in den lelzlen 3 Jahren durchaus mit keinem Mannę, wohl aber haufig mit 
der ledigen Magd Johanna K., welche wie ein Mann beschaffen sei, geschlechtli- 
chen Umgang geptlogen, was diese auch zugah. Johanna K. ist 37 Jahre alt und 
macht zufoige ihrer Korperhildung beim ersten Anblick den F.indruck, sie miisse 
ein Mann sein. Der Wuchs ist hoch, die Faser straff, die Gliederform eckig, die 
Ziige miinnlich, die lirust hehaart ohne weihliche Brusfe, das Becken eng. Was 
die Genitalieri hetrilft, so zeigte sich das Scrolum in 2 Sacke gespalten, in dereń 
jedem ein Ilode zu fiihlen war. Zwischen diesen Sacken hefand sich eine mit 
einer rolh durchscheinenden Haut bekleidete Spalte und in derselben neben der 
Wurzel des Penis eine linsengrosse Oeffnung, die Miindung der Harnrohre. Der 
Penis war kiirzer ais im normalen Zustande, ziemlich umfangreich, undurchbohrt. 
Am unteren Theile des Penis von seiner Wurzel und zwar von der dort befindli- 
chen Harnrohrenmiindung heginnend, verlauft der ganzen Ruthe und auch der 
Eichel entlang, bis zum Puncle der normalen Miindung der Harnrohre eine rundę 
glatte Furche, welche genau das Bild einer halben, das heisst der Lange nach 
gespaltenen Harnrohre darstelll. Dem zufoige miindet die Urethra nach ihrem 
Durchgange neben dem Ligamentum triangulare sofort nach aussen und ist der 
ganzen Ruthe entlang gespalten. Etwa eine Linie hinter der Krone der Eichel 
zeigen sich in der gespaltenen Urethra zwei kleine elliplische Oeffnungen, welche 
eine dicke Borste zu lassen vermochten, eine dritle ganz gleiche Oeffnung befindet 
sich in derselben Furche 2 Linien von der Miindung der Urethra. — Was das 
neugeborne Kind der Wóchnerin anbelangt, so erscheint dasselbe reif, gesund, 
aber beinahe mit derselben Verbildung der Genitalien behaftet, wie sie sich bei 
Johanna IC. yorfand. Das Scrolum war auch hier in 2 Sacke gespalten, von de-
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ncn jeder einen Hoden durchfiihlen liess. An der Stelle der Kliloris befindet sich 
auf einer kaum I Linie langen Strecke eine undurchbohrte, mit keinem Prapulium 
bedeckte Eichel. Die mit einer róthlichen Haut ausgekleidete Spalle ist so tief 
ais der Durchmesser der Hodensacke, und an der Stelle, wo diese an einander 
liegen, beiderseits mit einer langlichen, rothen, schwammigen Karunkel besetzt, 
welche fur weibliche Nymphen gehalten werden konnen. Die Urethra miindet 
an der Wurzel des rudimentaren Penis im Mitlelfleische gleich nach ihrem Durch- 
gange neben dem Ligamentum triangulare und ist von der Lichtung der Scheide 
eines neugeborenen Madchens, jedoch mit keinem Hymen versehen. Das Becken 
war eng und schmal, die Hiiften nicht breit.

T. sprach sich dahin aus, dass Johanna K. ein Mann sei, und das 
Kind der Marie O. erzeugt habe. Beziiglich der Art und Weise der Be- 
fruchtung stellt er die Vermuthung auf, dass die beschriebenen. im Halb- 
canale der Urethra gelegenen 3 Oeffnungen abnorm gelagerte Miindun- 
gen der Samenausspritzungsgange gewesen sein diirften, oder aber, dass 
der gespaltene Canal der Harnróhre wahrend des Beischlafes durch die 
hintere Wand der Scheide der Marie O. dergestalt geschlossen wurde, 
dass das Sperma virile bei der Ejaculation durch denselben bis zum 
Muttermunde vordringen konnte. In Betreff der sich fiir Johanna K. er 
gebenden Consequenzen sprach sich T. dahin aus, dass dieselbe a) ver- 
haiten werden miisse, Mannerkleider zu tragen, h) verpflichtet sei, die 
Alimentation des Kindes zu ubernehmen, und endlich c) ungehindert eine 
eheliche Verbindung eingehen konne.

Ein Super arbitrium der k. preussischen wissenschaftlichen Dcputation 
fur das Medicinalwesen „iiber das Lcbeil eines NeilgcborcilCll obllC 
Atllincn“ (Casper"s Ztschrft. IX, 2) fiihren wir nur deshalb an, weil der 
Referent Hr. Dr. C a s p e r  sich dahin ausspricht: dass jeder Scheintod 
auch nur Scheinieben ist, welches letztere aber nie und nirgend bewie- 
sen werden kann, wenn dabei wie gewOhnlic/i keine Spur von Athmung 
und Blutkreislauf wahrnehmbar ist. Was aber nicht bewiesen werden 
kann, ist fiir die Richter nicht existirend, und deshalb ist Leben und 
Athmen im gerichtlich-medicinischen Sinne ais identisch zu betrachten. 
Wenn daher das Kind nicht geathmet hat, so hat es auch nach der Ge
burt nicht gelebt, und ist ais ein todtgeborenes zu erachten. —  Hierauf 
glauben wir bemerken zu sollen, dass beim Scheintode der Neugebore
nen wohl stets das Athmen fehlt, Spuren des Kreislaufes aber gewohn
lich nicht mangeln, sondern in der Regel in der Form schwach hórba- 
rer Herztóne vorhanden sind. Wenn aber auch diese letzteren bei ge- 
nauer Untersuchung ganzlich fehlen und durch langere Zeit nicht gehórt 
werden, dann ist das Kind unserer Ueberzeugung nach nicht mehr schein- 
todt, sondern bereits wirklich abgestorben. Aber auch abgesehen von 
diesen Zeichen, gibt es denn unserer Meinung nach noch andere Zeichen, 
welche auf ein Leben des Neugeborenen nach der Geburt ohne Athmen
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schliessen lassen, und hieher gehóren vorzugsvveise Blutgerinnungen oder 
mit Reactionserscheinungen verbundene Verletzurigen an solchen Kórperstel- 
len, an denen sie unter sonst gewóhnlichen Verhaltnissen nicht vorzu- 
kommen pflegen, und auch nicht wohl ais durch den Geburtsvorgang 
veranlasst, betrachtet werden konnen. Wenn iibrigens Hr. Dr. C as p er  
(Seite 203) sich ferner noch dahin ausspricht: dass es keineswegs be- 
wiesen ist, dass bei Kindern schon im Mutterleibe durch Gewaltthatig- 
keiten, die die Mutter erleidet, Knochenbriiche entstehen konnen, so 
halten wir diese Thatsache allerdings fiir erwiesen und fanden dieselbe 
in jiingster Zeit bestatigt, indem wir bei einem zu Ende des 8. Schwan- 
gerschaftsmonates befindlichen Madchen, welches vom 2. Stocke herab 
sprang, einen Bruch beider Oberschenkel erlitt, und nach 6 Stunden den 
Geist aufgab, bei der Section an dem noch in der Gebarmutter befindli
chen Fótus mehrfache Briiche beider Seitenwandbeine mit Blutaustretun- 
gen und Gerinnungen an der ausseren Flachę und innerhalb der Scha- 
delhóhle vorfanden.

Behufs der Erkennung von Bllltflcckfill auf Eisen und Slahl hat 
L a s s a i g n e  (Ann. d'hyg. publ. Janv. 185G. — Casper‘s Vierteljschrft. 
IX. 2) neue Untersuchungen vorgenommen. Bekanntlich lehrte vorziig- 
lich Or f i l a  die Blutflecke kennen und zeigte, dass das Hauptkennzei- 
chen derselben in der rothen Farbung besteht, welche sie dem Wasser, 
in welches man sie legt, mittheilen, sowie in der Eigenschaft des so 
gefarbten Wassers, zu coaguliren und sich zu entfarben, je nach der 
Einwirkung der Hitze, des Chlors, der Gallapfeltinctur und der Salpeter- 
saure. L. sucht nun darzuthun, dass sich alle angefiihrten Erscheinun
gen bios auf jene Blutflecke beziehen, welche auf Eisen oder Stahl in 
kurzer Zeit und bei gewóhnlicher Temperatur eintrocknen. Anders ver- 
halt es sich dagegen, wenn das Blut auf dem Eisen wegen der feuchten 
Beschaffenheit der Luft nicht schnell trocknen kann, oder wenn die schon 
getrockneten Blutflecke wieder in feuchte Luft gerathen. Es entsteht 
sodann eine Verfliissigung der Flecke, eine Oxydation des Eisens oder 
Stahles, eine Verbindung dieses Eisenoxyds mit dem Albumin und Fa- 
serstoff des Blutes, welche letzteren hiedurch unloslich werden und die 
oben angefiihrten Reactionen vereiteln oder mindestens sehr undeutlich 
machen. Dieser letzte Umstand kann in der Praxis eintreten, wenn das 
mit Blut befleckte Instrument in einem Keller, Ablritt oder am Ufer eines 
Wassers oder unter dem Grase verborgen war. —  Blutflecke auf G/as, 
Mar/nor, Gyps, Stein, Thon bewahren alle ihre Eigenschaften selbst nach 
langerer Zeit; beziiglich der Blutflecke auf Ho/z dagegen fand L., dass 
die Art desselben einen Einfluss habe auf die Eigenschaften, auf dereń 
Erkennung es nach Hinwegnahme der Flecke mit Wasser gerade an- 
kómmt. Bekanntlich enthalten viele Holzarten Tannin und dieses lóslich
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im Wasser fallt das Eiweiss; wenn man daher solches mit Blutflecken 
bedecktes Holz in kaltem Wasser macerirt, wird es unmóglich sein das 
unlóslich gewordene Eiweiss nachzuweisen. Um diesem Uebelstand ab- 
zuhelfen, rath L. nur diejenigen Massen zu untersuchen, welche vorsich- 
tig und leicht von der Oberflache des Holzes abgekratzt sind. —  Was 
die den Blutflecken ahnlichen. durch Flóhe und IFanzen entstandenen 
Flecke anbelangt, aussert sich L. dahin, dass dieselben sich gerade so 
wie kleine Bluttropfchen verhalten. Wenn man die Stoffe, auf welchen 
sie sich belinden, zerschneidet und macerirt, so fiirbt sich das Wasser 
allmalig. wie durch reines Blul und entfarbl sich wieder, wenn man 
durch Hitze eine Coagulation veranlasst. Auch die Salpetersaure erzeugt 
eine Gerinnung, wie die, welche sie im Wasser, mit einer kleinen Menge 
Blut versetzt, hervorbringt. Ein aufmerksnmes Vergleichen von Floh- 
flecken mit kleinen Blutflecken hat keinen Unterschied ergeben, wenn 
man nicht dahin rechnen will: eine johannisbeerrothe Farbung des Was- 
sers, in welchem das mit Flohflecken besetzte Zeug macerirt wurde, 
wahrend die Maceration kleiner Blutflecke desselben Hemdes dem Wasser 
eine braunrolhe Farbung mit einem Stiche ins Graue mittheilte. (Von 
dem ganz gleichen Verhalten der von Flóhen herruhrenden Flecke und 
kleinen Blutflecke hat sich auch Ref.  bei einer in jungster Zeit aus 
Anlass eines gerichllichen Falles in Gemcinschaft mit Hrn. Dr. L e r c h  
vorgenommenen Untersuchung iiberzeugl). —  Bei den durch Wanien 
veranlassten Flecken, welche gleichfalls ein den Blutflecken ahnliches 
Verhalten darbieten, soli man in einer grossen Anzahl von Fallen durch 
Anfeuchtung der Flecke den eigenthumlichen Geruch dieser Insecten wie
der erzeugen konnen. — Noch ein anderes Insect kann Flecke erzeugen, 
die den Blutflecken ahnlich sind : die Huusfliege, dereń beide grosse. fa- 
cettirte Augen mit einer rothen Fliissigkeit gefiillt sind, die auf weissem 
Stoffe getrocknet, den Anschein eines kleinen Blutfleckes annimmt. Der 
hiedurch entslandene Fleck sieht augenblicklich braunroth aus, wird aber 
getrocknet und an der Luft violett. a) Lasst man Leinwand mit solchen 
Flecken im kalten Wasser maceriren, so erlangen dieselben eine orange- 
gelbe Farbę, die weder durch Hitze noch durch Sfturen gerinnt, durch 
Chlor sich aber ohne Niederschlag entfarbt. Der Rost der Leinwand 
bleibt braungelb. b) Wenn man diese Fliegenflecke mit verdiinnter un- 
terchloriger Saure betupft, so werden sie augenblicklich orangeroth, wel
che Farbung sich schwiicht und allmalig ganz verschwindet, je langer 
man sie mit der Saure beriihrt. c) Die Schwefelsaure farbt diese Flie
genflecke dunkel-violettblau, Salpetersaure Iebhaft roth; Essigsaure belcbt 
ihre Farbung; Kali-Solution braunt sie und lóst sie auf, indem sie durch 
eine dunkle Bouteillenfarbung hindurchgehen. Dr. Maschka.
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l)ic liosologischcii Ycrliiiltnisse im riissischcn Amcrika.
Ein Fragment zur medicinischen Geographie der Polarlander.

Y o n  D r. M e y  e r - A li r  e n s  in Ziirich.

Die vorliegende A rb eit ist z w ar nur ein kleines B ruehstuck der m edi
cinischen G eographie der Polarlander ; ich habe es aber doch fiir passend  
erachtet, dasselbe gesondert. mitzutheilen, weil umfassendere A rbeiten der 
A rt  auf einmal zu vielen Raum  in A nspruch nelimen ; weitere Glieder 
werden sich diesem Gliede anschliessen, bis die K ette gesclilossen sein 
wird. Ich  konime namlicli imm er mehr zu der U eberzeugung, dass wenn 
w ir zu einer guten geographischen N osologie gelangen sollen, w ir zuerst 
eine umfassende medicinische G eographie haben mussen. A lle  Y ersu ch e, 
ohne die E rfiillung dieser Yorbedingung zum Ziele zu gelangen, sind ver- 
friiht. E s  soli allerdings H auptaufgabe des N aturforschers sein, die G e- 
setze aufzufinden, nach denen der grosse H aushalt der N atu r in allen sei- 
nen Ricbtungen und Reziehungen geleitet, wird, allein w ir sollen uns w e- 
der schiimen, noch der Miibe entsagen, vorher aufs U m siclitigste und V oll- 
stiindigste T hatsachen zn sammeln, sonst schaden w ir der W issenschaft, 
der w ir dienen sollen, statt ihr zu niitzen und bauen unser Gebaude, das 
uns so grossartig  erscheinen will, au f Sand. W ir mussen einmal — das 
lśisst sich nicht iindern — siien. bevor w ir ernten und R esultate lassen sich 
nicht ziehen, hevor T hatsachen, Beobachtungen gesam m elt sind, aus denen 
sie gezogen werden konnen. E s  kommt A lles auf die A r t  an, wie die T h a t
sachen gesam m elt und verw erthet werden ; das Sammeln ais solches braucht 
vielleiclit mehr Genie, ais das A ufstellen voreiliger Resultate. Ueherhaupt 
muss man in der N aturforsehung niclits fiir kleinlicli Jialten; das G rosse  
besteht nur durch das Kleine. W er sich den Anschein gibt, das Kleine  
zu veracliten, m askirt oft nur seine T rag h eit, dem Kleinen geliorig nach- 
zuforschen. Ich  kann diese Bem erkungen nicht besser schliessen, ais in
dem ich die L eser auf die trefflichen W o rte  aufm erksam  m ache, die Ge- 
heim erath v. T h i e r s c h  bei der E eier des 37. S tiftungstages der k. bair. 
Akad. d. W issenschaften gesprochen hat *). Besseres kann man nicht sagen

*) Allgemeine Zeitung 1856. Beilage zu Nro. 92. Ich verkenne den guten Geist, 
der einen Miihry zur Bearbeilung seiner Schrift „iiber die geographischen 
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Gehen w ir je tz t zu unserer A ufgabe iiber. F iir  den geograph iscli -  
ethnographischen T heil habe ich W a p p ś i u s ’ D arstellung in seinem H and- 
buche der allgem einen G eographie und Statistik  (Leipzig, 1855) beniitzt, 
fiir den medicinischen T h eil habe ich die sammtliche geographische Spe- 
cialliteratur und C a n s t a t t ’s Jah resb erich te durchgesehen

Russland beansprucht in F o lg ę  der Entdeckungen und Ansiedelungen  
seiner U nterthanen, und der mit G rossbrittanien und den V ereinigten  
Staaten abgeschlossenen Y ertriige alle amerikanischen Siidseekiisten und 
Inseln im Norden der Parallele von 54°,40' N. B r. und den Theil des 
Continentes, der im W esten des M eridianes von 141 w. L  v. G r. liegt. 
D as Innere des continentalen Theiles des russischen A m erikas ist noch 
sehr wenig bekannt; doch haben yerschiedene Expeditionen gezeigt, dass 
es in seinem w estlichen Theile iiberall hoch und uneben ist, wahrend der 
am Eism eere gelegene Theil durcligangig flach erscheint, mit A usnahm e  
der zwischen 141° und 152° w. B r. v. G r. liegenden Strecke. B esser be
kannt ais der continentale T h eil sind die dazu gehorigen Inseln, welche 
zum grossten Theile in zwei Gruppen vereinigt lie g e n ; diese Gruppen  
sind die A leuten und das V ancou ver-A rch ip el, von welchem letztcren aber 
nur die nbrdliche H alfte, die kleineren A rchipel von K onig G eorg II I .  
und P rin ce of W ales zum russischen Gebiete gehoren. Diese liegen langs  
der Festlandkiiste zerstreut zwischen 50°, 40 ' und 58° N. B r. und beste-

Verhallnisse der Krankheiten'1 yeranlasst hat, keineswegs, aber gerade diese 
Arbeit scheint mir verfriiht zu sein. Jedenfalls ist sie nicht mit der nothigen 
Ruhe herausgegeben worden. Trolzdem , dass sich der Verf. mit so grosser 
Seibslgenuglhuung des Reichthumes seiner Quellen freut, so sind diese doch 
viel zu sparlich, abgesehen davon, dass die Anordnung nicht consequent durch- 
gefuhrt ist und so olfenbar den Stempel der Eile tragt. Nur ein Paar Bei- 
spiele : Man weiss, dass in unserer Schweiz die Kantone Wallis, Graubiinden 
und Aargau die Gegenden. enthalten, in denen der Cretinismus und Kropf am 
haufigsten vorkomłnen, und dass er in den ersten beiden Cantonen da, wo er 
jetzt nocli vorkommt, seit den urallesten Zeiten endemisch gewesen ist — (in 
Graubiinden, wie die Sage vom heil. Lucius beweist, schon seit der Einfiihrung 
des Christenthumes.) — M iihry erwahnt aber ais einziger Quelle nicht nur fiir 
die Verhaltnisse des Cretinismus in der Schweiz , sondern iiberhaupt fiir die 
medicinisch-geographischen Verhaltnisse meines Yalerlandes nur der Mitthei
lung L e b e r l ’s iiber den Cretinismus im Canton Waadt, aber weder der werth- 
vollen Arbeit Z s e h o k k e ’s iiber den Cretinismus im Canton Waadt, noch mei- 
ner olficiellen, die ganze Schweiz umfassenden statistischen Arbeilen iiber den 
Cretinismus, meiner ebenfalls die ganze Schweiz umfassenden historischen Mit
theilungen uber den Cretinismus in der Schweiz (s. schweiz. Zeitschrift fur Me- 
dicin, Z o s c l f s  Mittheilungen und Ha s e r s  Arohiv) erwahnt er mit kei- 
ner Sylbe ; ebenso wenig gedenkl er der grossen Arbeit Z o s c h ’s uber den 
Cretinismus in Wurtemberg, und sagt daher auch: Cretinismus und Kropf 
seien in Wiirltemberg ,,ausserst selten11 ! ! ! Ach ! gehen wir doch lieber lang- 
samer, aber um desto sicherer. — (Jnsere Generation wird viel!eicht das Ge- 
biiude, das wir errichten mochten, nicht mehr vollenden, aber was hat das zu 
sagen ? Bekampfen wir unsern Ehrgeiz , lassen wir die Ehre der Vollendung 
gerne unseren Nachkommen, und freuen wir uns, wenn wir ihnen gute, solide 
Yorarbeiten geliefert haben. Uns er Yerdienst wird deshalb nicht geringer sein.
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hen aus m ehreren grosseren  In seln , w ie P rin ce of W ales, B aranów  oder 
S itka (S itch a) u. s. w . D iese Inseln  sind m eist hoch und haben gute  
Hafen. D er aleutische A rchip el zieht sich in einem B ogen von der H alb- 
insel A lask a , zwischen 50° und 5 6 u N . B r. bis in die N ahe der K iiste von 
K am tsch atka hin. Die A leuten sind alle hoch und zeigen alle Spuren frii- 
herer vulkanischer T h atigk eit. N ich t zu den A leuten geh orig , aber zu 
A m erik a zu zahlen ist die im B eliringsm eer gelegene kleine G ruppe der 
P rib ylow s-In seln , sowie die grossere S t. L oren z-In sel, w ogegen die in 
der B eh rin gsstrasse  gelegenen kleineren Diomedesinseln ebensowohl zu 
A sien , wie zu A m erik a gerechnet werden konnen. Zu A m erik a gehoren  
noch im B eliringsm eer die K ingsinsel in der N ahe des Cap Rodney und 
die grossere, dicht an der K iiste liegende N uniw ock-Insel. Im  freien, stil- 
len Ocean liegt noch die E ud oxiu s-G rup p e, und im N . O. der T sch irik ow - 
Insel die Insel K adjak u. s w.

A u ch  in diesen hohen Breiten sind die W estku sten  des am erikanischen  
Continentes nicht so kalt, ais die O stkiisten und die O stkuste der alten  
W e it tA sien s) unter gleicher B re ite , wie in B ezug au f die O stkiiste A m e-  
rikas folgende T em peraturangaben zeigen :

Neu - A rchan gelsk  hat unter 
57°, 03 ' N . B . 

und
135°, 29' w . L.

im W i n t e r .................... -(- 0", 7
im S o m m e r ................................... 12°, 7
im kaltesten M onate . — 0°, 2

im w arm sten M onate . H  13°, 5

ais m ittlere Ja h re ste m -
p e r a t u r ......................-f- 6 » 5 9

so dass sich folgende DifFerenzen erg e b e n :
fiir den W i n t e r  18°, 1 2

n Som m er . . . . ■ 5°, I
„ kaltesten M onat . 20", 7
» w arm sten M onat . 4°, 2

das J a h r  . 9 “, 15.
D och stelit. die W estkiiste des russischen A m erik as gegen die W est- 

kiiste der alten W eit noch zuriick. D ie Isotherm e von 0° C. z. B ., dit 
etw a Cap D erby im N orlonsund sclineidet, schneidet in E u ro p a  fast das 
N ordcap, und doch liegt Cap D erby etw a unter 6 4 'j ,°  N . B r. das N ord  
cap unter 71", 10 N. B r. G egen Siiden bildet hier, au f unserem russisch- 
anierikanischen G ebiete die H albinsel A lask a  eine Clim ascheide. In einer 
Liinge von m ehr ais 70 Meilen ais eine ununterbrochene M auer sich aus- 
dehnend, erlaubt sie dem W asser des Beliringsm eeres nicht, sich mit dern- 
jenigen des weiten Busens «u verm ischen, den die Siidsee im Osten dieser 
H albinsel bildet. E in e  lange Inselkette setzt diese Scheidew and gegen  
W esten m it einigen U nterbrechungen f o r t ; gegen Osten schiitzt das liohe 
H ebirge, w elches von der H albinsel sich bis iiber C ook-Inlet hinaus fort- 
zieht, die K usten an der Stidsee vollig vor dem Einfluss der nordlichen  
k alten W indę. So scheidet die H albinsel A lask a  die kalten Gewiisser 
des B ehringsm eeres m it seinen im Som m er fast bestandig m it einander 
u echselnden dicken N ebeln und heftigen Stiirm en von dem w arm eren W as-

N ain in L a b ra d o r hat unter 
57°, 10' N . B r .

und 
61°, 20' w. L.
-  18", 5 
+  7", 5
-  20°, 9 
+  9°, 3

-  3 U,  6 ,
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ser und der milderen, heiteren A tm osphare der Siidsee, wie sie die w aldi- 
gen U fer dieses M eeres von den waldlosen Ufern des Behringsm eeres  
scheidet. A lask a selbst hat noch Baum w uchs, und zum T h eil auch noch 
die benachbarte Insel Unim ak, aber die w estlicheren A leuten sind his auf 
zw erghafte W eiden und E rlen  ganz ohne Baum e, wahrend K adjak ostlich  
von A lask a hochstamm igen Baum w uchs hat. A uch fiir die anim alische 
W eit bildet A lask a eine Grenzscheide, denn die eine Seite dieser Erdzunge  
sieht W allrosse und den Eisfuchs, die andere Kolibris.

Die Eingeborenen gehoren der grossen M ehrzahl nach zwei Fam ilien  
an, die jedoch in eine M enge Zw eige mit starken Sprachyerschiedenheiten  
gespalten sind. E in  grosser T heil derselben, namlich alle die, die den 
Norden und N ordw esten bis zur H albinsel A laska hin sowohl an der K ii- 
ste, wie tiefer landeinw arts, bewohnen, ist zu dem Zw eige der grossen  
Fam ilie der Eskim os zu zahlen. die man die W esteskim os genannt hat, 
w orunter man alle Eskim os versteht, die im W esten der Rocky-M ountains  
leben. Doch bestehen diese zur E sk im os-Fam ilie gehorenden Bew ohner 
des russischen A m erikas aus mehreren verschiedenen Stam m en, von denen 
man narnentlich zwei Classen unterscheidet, namlich solche, die Lederbote  
haben und solche, welche siidlicher, tiefer landeinw arts in w aldigen G e- 
genden und festen Ansiedlungen leben und vielfach auf ausgehóhlten  
Baumstiim men die Fliisse befahren. Diesen Theil der Eskim os-Fam ilie  
kann man siidliche Eskim os nennen, und zu ihnen kann man die Kus- 
kokwinzen am F lu sse  Kuskokwim (7 0 0 0 ), die Pscliugatschen am P rin ce- 
W illiam s-Sund, die Bew ohner von K adjak und die Bew ohner der ostlichen  
H alfte von A lask a rechnen.

Ein anderer grosser Theil der Volkerschaften des russischen A m eri
kas, namlich diejenigen, die theils im Inneren zwischen dem N orton-Lande  
und dem Kupferflusse, theils von hier aus die K iiste liinab nach Suden 
bis iiber die russische G renze liinaus wohnen, scheinen auch nur E ine  
Fam ilie zu bilden, die man nach dem Namen des am besten bekannten 
Stam m es die F am ilie  der Koljaschen oder Koloschen nennen kann. Die zu 
dieser Fam ilie gehorenden V olkerschaften sind am erikanischer Rasse. Zu 
ihnen gehoren die A tnaen am Kupferflusse, die Kenayen an Cook-Inlet. 
Die A leuten haben A elinlichkeit m it den westlichen E sk im os; doch erin- 
nern sie so entschieden an die O stasiaten, dass es zweifelhaft ist, ob man 
sie zu den Eskim os zahlen darf. U eber den Fam iliencharakter der im 
Norden von den K oloschen, zwischen den Rocky-M ountains und den H o- 
hen , auf denen Kw ickpaeh und Kuskokw im  en tsp rin gen , wohnenden 
Yolkerschaften, ist noch nichts zu bestimmen, es ist aber w ahrscheinlich, 
dass sie zur am erikanischen R asse gehoren und zw ar zu den A chabaska- 
Indianern.

A usserdem  wohnen im russischen A m erika Russen und Creolen (im 
russischen A m erika yersteht man unter Creolen K inder von Russen und 
A m erikanerinen). Im  Ja h re  1838 zabite man im Ganzen etw a 40 000  
Seelen, nam lich 706 Russen, 1295 Creolen, 1508 K adjaken, 2247 A leuten  
und 34,000 unabhangigen Stammen angehorende Seelen. W as nun die 
K rankheiten betrifft, die im russischen A m erika vorkommen, so erfahren  
wir dariiber zw ar wenig ; doch ist auch das W enige von grossem Interesse.

Bei den A leuten haben die K rankheiten vorzugsw eise den C harakter der 
Adynam ie. A uf der Insel K adjak h errscht unter den A leuten alljahrlich
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die Influenza, der oft Phthisis folgen soli. Blutspeien ist bei den Aleuten  
so haufig, dass selbst K inder von 5 —10 Jaliren  daran leiden. H autkrańk- 
heiten sind ausserst haufig unter diesem Y olk e, namentlich Scabies, Ilerpes, 
Lichen, Furunkel. Chronische G eschw iire und Balggescliw iilste an ver- 
schiedenen Theilen des K orpers sind ebenfalls sehr haufig. F e rn e r leiden 
sie oft an Carbunkeln von unglaublicher Grosse. Die U rsache dieser 
H autleiden sucht B I  a s  cli k e in dem G enusse verdorbenen W allfischfleisches, 
von dem sie sehr grosse Mengen verzehren. In  einer gewissen Gegend  
der Insel Unimok und in einer Gegend der Ilalbinsel A lask a kommen 
im m er Frau en , seltener M anner vor, die an Elephantiasis leiden; diese 
A ussatzform  weiclit bedeutend yon anderen ab, scheint sieli aber noch am  
mehrsten dem norw egischen A ussatze zu nahern. Die K rankheit beginnt 
nach B l a s c h k e  m it einem U nw ohlsein, das M onate lang und nocli lan
ger andauern k a n n ; der K ranke k lagt iiber Schw ache, A ppetitm angel, der 
Unterleib treibt sich auf und bisweilen fiebert der P atient. D er H abitus 
wird allm alig kachektisch, der K ranke m agert ab ; zuletzt schwellen die 
Fiisse, das G esicht und endlich der ganze K orper an. Diese A nschw el- 
lung hat zum Theil den C h arak ter des Oedems, indem der Fingerdruck  
eine G rube hinterlasst, zum T h eil aber ist sie hartlich, gleichsam  skirr- 
lios. Die H aare fallen aus, es entstehen grosse, tiefe H autschrunden, die 
sich mit dicken, blaulichen oder braunlichen unebenen K rusten  bedecken, 
die den kahlen Kranken ein ausserst hassliches Ansehen geben, so dass 
sie kaum mehr Menschen ahnlich sehen. Endlich treten hektisches Fieb er  
und colliquative Erscheinungen hinzu, bis zuletzt — oft erst nach vielen 
Jah ren  ąualyoller Leiden — der Tod dem elenden Leben des Kranken  
ein E nd e maclit. — In  den fragliclien Gegenden haben iibrigens alle E in -  
w ohner einen kacliektischen H a b itu s , so dass also hier ein ahnliches 
Y erh altn iss S tatt findet, wie nach des scharfsichtigen A lpenforscliers, 
de S a u s s u r e ’s Beobachtung in den Cretinengegenden in W allis, wo auch  
die nicht an hoheren G raden und Form en des Cretinism us leidenden E in - 
w ohner einen eigenthiimlichen kacliektischen — den cretinischen — H abi
tus darboten. B l a s c h k e  meint, die U rsache jener K achexie liege im 
W asser, das von don feuerspeienden B ergen Schischaldo und Paw low skja  
kommt, oder in yulkanischen Exhalationen . Ich kann kaum glauben, dass 
der Yulkanism us die U rsach e sei, denn sonst miissten in allen yulkani- 
schen Gegenden Aussatzformen endemisch sein. Auch die Lebensart scheint 
den Grund nicht zu enthalten, denn diese Aleuten unterscheiden sich in 
ih rer Lebensart nicht von anderen; nur essen sie zuweilen liennthierfleisch  
und eine A r t  F u cu s ; ob dieses L etztere etw as zur K rankheit beitriigt, ist 
zur Stunde nicht zu entscheidcn. Man muss iibrigens wohl bedenken, dass 
wenn an einem O rte oder in einer Gegend einmal, aus welchen Ursachen  
immer, eine constitutionelle K rankheit unter einer A nzahl Indiyiduen auf- 
getreten ist, sie der Gegend oder dem Orte durch Vererbung oft lange 
erlialten wird, wenn yielleicht auch die U rsachen, die sie zuerst erzeugt 
haben, langst nicht mehr vorhanden sind, insofern K lim a und Lebensart 
nur einigerm assen ihre F o rtexisten z begiinstigen. Im Sommer leiden die 
Aleuten oft au hartnackigen C oprostasen, wenn sie viele Beeren von K u
buś spectabilis gegessen haben ; sie wenden Clysm ata dagegen an.

Endlich haben die Poeken auf den Aleuten und auf K adjak grosse 
Yerheerungen angerichtet, so namentlich um das J a h r  1770, wo sie in
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jeder Fam ilie nur 1—2 Individuen iibrig liessen. A uch  in den Ja h re n  
1835— 1840 hatte sich iiber den Bezirk U naiaschka eine Pockenepideinie 
verbreitet, die damals in den Colonien an der N ordwestkiiste A m erikas  
wiithete, und im Ganzen 3000 M enschen wegraffte und wohl noch w eit 
mehr Opfer gefordert haben wiirde, wenn es nicht im M ai 1838 dem Ober- 
verw alter der Colonien, dem spateren Contreadm iral Kouprejanoff mbg- 
lieh geworden wiire, den D r. B l a s c h k e  mit V accine nach dem Bezirk  
U naiaschka abzusenden, welche letzterer auf seiner H inreise theils noch 
in E u rop a, theils in Sibirien gesam m elt hatte. Gliicklicher W eise scblug  
diese V accine an, und B l a s c h k e  reiste mit der frohen Ueberzeugung  
nach N ew  - A rchangelsk  zuriick, dass er die Epidem ie vou dem fraglicben  
B ezirk , wenn auch nicht abgewendet docli gem ildert hatte, denn in m ehre- 
ren Ansiedelungen, besonders der westlichen Bezirksabtheilung, w aren  
todtliche F a lle  von natiirlichen B lattern  und Varioloiden yorgekommen. Die 
Scliw ierigkeit bei der weiten Entfernung von Europ a, w irksam e Lym phe  
hiniiber zu schaffen, der durch die bios E inm al jah rlich  stattfindende Com- 
munication beim V ersagen der Lym phe entstebende Zeitverlust, die A b- 
neigung der Eingeborenen gegen eine ihnen unbegreifliche Operation, die 
nach der A ussage der Schamanen zu ihrer Y e rtilg u n g  ausgedacht sein 
soli * ), (eine A bneigung, die auch noch B l a s c h k e  grosse Scliwierigkeiten  
m achtel, sowie der selbst zwischen den einzelnen Bezirken ebeńfalls meist 
nur E inm al jah rlich  stattfindende V erkehr w aren Schuld gewesen, dass 
die V accination in diesen Gegenden fruher anscheinend nur sehr lassig  
betrieben worden w ar. — B esser ais mit den Pocken stand es mit der 
Syphilis. Diese in den Polargegenden sonst fiirchterliche K rankheit hatte  
unter den Aleuten in F o lg ę  grosserer Sittlichkeit dergestalt abgenommen, 
dass sie im Ja h re  1834 nur noch ab und zu unter den Bew ohnern der 
H auptniederlassung vorkam-

Dagegen hat die Syphilis in Verbindung mit dem B ranntw ein die 
K enayer schrecklich decim irt. A uch unter den Koloschen w ar sie haufig, 
doch tra t sie milde auf. W ie lange es her ist, dass die Syphilis an der 
N ordw estkiiste A m erikas im portirt worden ist, wissen w ir nicht. C h r o m -  
t s c h e n k o  sah sie schon im Ja h re  1822 auf der Insel S tuart im N orton- 
sund unter den Eingebornen und zw ar zum ersten M ałe wahrend seines 
A ufenthaltes an der N ordwestkiiste von A m erika. Y iele Eingeborene w a
ren ausserordentlich entstellt, G esicht und K orp er w aren mit tiefen W un
den bedeckt. Die K rankheit kam bei den W eibern haufiger vor, wie bei 
den M annern; bei weitem m ehr W eibern fehlte die N ase ais M annern. 
A usserdem  kam auf der Insel S tuart noch eine K rankheit vor, die man 
die „bosen Schw aren“ nannte.

Bei den Kuskokwinzen sind R heum atism en, Brustbescliw erden und 
„Eiterbeulen“ die gewohnlichen Krankheiten. Gegen Blutspeien, Stiche  
in der B ru st, Rheum atism en, wenden die Kuskokwinzen Bibergeil an, in
dem sie die diesen Stoff enthaltenden Blaschen am F e u e r braten und zu 
zwei Stiick pro dosi nehmen.

Um die Redoute K o l m a k o f f  (61°, 34' 12" N. B r. und 158°, 37' U "  w. 
L . v. G r.) fand Z a g  o s k i n e Brustaffectionen ungemein haufig. E r  sah selten

*) Hat die Cholera nicht noch im Jahre 1854 in Italien ahnlichen Aberglauben zu
Tage gefordert?
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Jeraand, der nicht an einem m ehr oder minder hartnackigen H usten litt, 
und yiele Leute warfen B lu t aus. Die hier vorherrschenden heftigen  
Nordwinde und der M angel an Lebensniitteln verschlim m ern den sani- 
tarischen Zustand der Bew ohner, wenn nicht vielm ehr erstere die U rsache  
der so allgemein hier herrschenden Brustaffectionen sind. N ew - A rehan- 
gelsk ist vor den Nordwinden mehr geschiitzt, da die H albinsel A laska  
dieselben abhalt. Zudem sclieidet die fragliche H albinsel auch das W a s 
ser des bespiilenden M eeres von dem kalten W asser des Eism oeres und 
erlialt so dasselbe wiirmer, so dass N ew - A rchangelsk  ein echtes Kiisten- 
klima hat.

Die P u b ertat tritt hier friih ein, die Menses kommen schon im 13. 
J a l i r e ; doch kommt auch das A lter friih. A bortus und Friiligeburten  
sind auch haufig. B l a s c h k e  erk lart den hier friih erwachenden G e- 
schlechtstrieb fiir eine F o lg ę  der Fischnalirung, besonders des Genusses 
halbfauler Fisclie. I s t  er nicht etw a mehr die F o lg ę  der vorherrschenden  
w arm en, feuchten Seewinde?

Die K rankheiten von N ew - A rchangelsk  haben im Allgem einen den 
C harakter der Kiistenkrankheiten. Die vorherrschenden Leiden sind ent- 
sprechend den vorherrschenden Siidostwinden (besonders SS .O -) Rheumen 
und K a ta rrh e ; — die SS. W . und S. und O. Windę (Seewinde) bringen  
nach B l a s c h k e  „Kopfweh, A bgeschlagenheit, katarrhalische, gastrische  
und rheum atische K rankheiten.“ B ru stkatarrh e sind yorherrschend. A uch  
die N ord- und Ostwinde (Landw inde), die natiirlich kalter sind, aber nicht 
yorlierrschen, bringen K atarrh e, die dann jedoch mehr einen entziindlichen 
C harakter haben, daher im W inter (A nfangs December bis M itte Feb ru ar) 
und wenn die N ord- und Ostwinde herrschen, „Brustentziindungen und 
Blutspeien v o r k o m m e n d o c h  sind „reine Entztindungen" selten, Lungen- 
blutungen dagegen sehr haufig. Im  Spiitherbste (H erbst von M itte A u 
gust bis A nfangs December) sclieinen Rheumatism en yorzuherrschen, im 
Somm er (M itte M ai bis M itte A ugust) D arm katarrhe. Diese Richtung des 
katarrhalisehen Processes nach dem D arm  wird durch das Erscheinen der 
Ilarin g e begiinstiget, indem nun s ta tt  des gesalzenen Fisches frisclie Hti- 
rin ge genossen werden, und durch den Genuss von Streptopus roseus und 
H eracleum  spondylium, das D iarrhoeen erzeugt.

Im  letzten Jahrzehend haben drei Małe epidemische K atarrh e geherrscht. 
Im  Ja h re  1841 epidemisirte der Croup. Im  December 1843 und im Ja n u a r  
1844 herrśchte P aro titis  und befiel fast alle einheimischen Bew ohner von 
N ew - A rchan gelsk  ohne U nterschied, ais bei herrschendern Nordostwind  
nach yorausgegangener w arm er W itteru n g plotzlich strenge K alte ein trat; 
M etastasen auf Iloden, Briiste und weibliclie G enitalien kamen auch hier vor- 
Doch wurden nur die Eingebornen, Creolen, Alouten und Koloschen vom  
Mumps befallen, wahrend die E u rop aer yerschont blieben, obgleich sie 
denselben Schadliclikeiten ausgesetzt waren und mit den Eingeborenen in 
bestandigem V erkehr standen. E s  ist dieses eine fiir die A etiologie sehr 
m erkw urdige Erscheinung, die auch anderw arts ihre Parallelen  findet. 
E s  scheint namlich, dass zur Entstehu n g von gewissen Krankheiten eine 
gew isse A cclim atisation nothig ist. So theilt v. W r a n g e l  in seiner „Reise 
lan gs der N ordkiiste von Sibirien und auf dem Eism eere in den Jah ren  
1820 bis 1824“ (H erausgeg. v. C. R itter. Zw eit. T heil. B erlin , 1839, S. 239) 
mit, dass nach einer in W erchojansk allgem ein yerbreiteten M einung das

R /I • .  . .  O
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zuweilen daselbst vorkommendo epidemische K atarrhalfieber, wie auch 
andere hier vorkommende und den Eingeborenen gefahrliehe Epidemien  
fiir diejenigen keine iiblen Folgen haben, die e rs t seit Kurzeni in der G e- 
gend angelangt seien, und nur erst dann auf sie einwirken, wenn sie schon 
einige Z eit in Sibirien gelebt und gefroren haben. — D er G rund dieser 
Ersclieinung ist derselbe, der manche Epidemien, so z. B . namentlich die 
Cholera, oft so lange Zeit einzelne Gegenden und einzelne M enschen ver- 
schonen liisst, ein Y erh altn iss, auf das ich in meinen ,,Gedanken iiber die 
V erbreitung der Seuchen“ im 2. Hefte der hiesigen akademischen M onat- 
sclirift aufmerksam gem acht habe. *) A n dem Mumps, der, um wieder 
den Faden unserer Erzalilung aufżunehmen, im W in ter 1843— 1844 in N ew -  
A rchangelsk  herrschte, starb Niemand. Im W in ter 1845—1846 (vom D e- 
cember 1845 bis M arz 1846) herrschte ein dritter epidem ischer K atarrh . 
E s  w ar dieses ein „Lungenkatarrli" mit B ronchitis, der unter den Kindern  
auf Sitcha wiithete. Doch w ar die Entziindung in der Regel nicht h e ftig ; 
die meisten K inder litten „an einer katarrhalischen, nicht an einer ent- 
ziindlichen AfFection der L un gen -11 Die K inder, die in den ersten L eb en s- 
tagen oder W ochen von der K rankheit ergriffen w urden, starben jedoch  
alle. Endem iseh sind ferner in N ew -A rch an gelsk  rem ittirende F ieb er mit 
kaum angedeutetem T ertiantypus, aber torpidem C harakter und gezoge- 
nem Y erla u fe ; „sie gehen leicht ins N eryose tiber.“ Eigentliche in term it- 
tirende F ieb er sind sehr selten. In  fiinf Jaliren  sah B l a s c h k e  nur 3 
F a lle  davon. Hiiuflg sind U rticaria , M iliaria und Pem phigus, sehr haufig 
E rysip elas des G esichtes und der F u sse , sowie Furunkel, und bei den hier 
wohnenden A leuten Carbunkeł, selten und nur sporadisch erscheinen S ca r-  
latina und Ilubeola. Im  Ja h re  1836 und im J .  1837 epidemisirten Y ario la  
und Y arioloid  (s. oben). Im  Ja h re  1843 waren aber bereits alle E in w o h - 
ner, auch diejenigen der benachbarten Koloschen-Colonien, w enigstens ihre 
K inder, vaccinirt. Bei Koloschen von vorgeriickterem  A lte r hat B l a s c h k e  
spater die V accination unterlassen, da er die E rfah ru n g gem acht hatte, 
dass sie bei ihnen oft von ernsten Erscheinungen, selbst einer den V ario -  
loiden ahnlichen, allgemeinen Eruption  und gefahrlicher febriler Reaction  
gefolgt w ar A usser den angefiihrten Leiden sind in N e w -A rch a n g e lsk  
noch haufig Ham orrhoiden, an denen der grosste T h eil der E inw ohner 
leidet, und T aen ia solium, an der fast alle Einw ohner leiden (eine P arallele  
zu den A bessiniern). A uch die Syphilis w ar nach friiheren N aehrichten  
au sserst haufig, aber nicht sehr h a rtn a ck ig ; sie wurde durch die Kolo- 
schen-W eiber imm er von Neuem eingefuhrt, da sie aber in neuerer Zeit 
unter den K oloschen auch sehr abgenoinmen hat, so wird sie nun wohl 
tiberhaupt abgenommen haben. U n ter den Kindern ferner sind alle F o r -  
men der Scrofeln ausserst haufig, eben so H ydrocephalus chronicus. Skor- 
but kommt zw ar im Friih jah r vor, ist jedoch nicht sehr haufig.

U nter den in N ew - A rchangelsk wohnenden Russen kommen Phthisis  
piluitosa, A ngina pectoris, A sthm a pituitosum, H yd rothorax, organische 
Herzleiden vor, die auch ilir yorzugsw eises Eigenthum  sind, w ahrend die 
Carbunkeł ein yorzugsw eises Eigenthum  der Aleuten sind, das Blutspeien  
hauptsśichlich bei den A leuten und Creolen yorkommt. Die Koloschen,

*) Vergl. dazu meine Mittheilungen iiber die Verbreitung der Cholera im Jahre 
1854 in dem Maihefte derselben akademischen Monatschrift.



die auch im W in ter in dem See baden, leiden wenig an K rankheiten, die 
neugeborenen Kinder der Koloscben jedoch, die allen Unbilden der W itte- 
rung ausgesetzt sind, sterben in selir grosser A nzahl. Doch herrschen  
unter den Koloscben katarrhalisclie Brustbeschw erden unter der Fo rm  
von Influenzen haufig. A usserdem  sind ihre gewohnlichsten Leiden G as- 
tricism en von M ageniiberladung, ferner bekomnien sie haufig Ophtlial- 
mien vom Rauche ihrer W ohnungen. A ber selbst ernste K rankheiten  
nehmen bei ihnen nicht leicht einen todtlichen A usgang. — Die A leuten, 
die ihnen an physischen und psychischen Kriiften nachstehen, leiden viel 
haufiger an K rankheiten *).

*) Die Quellen zu dieser Arbeit sind folgende : Statistische und elhnographische 
Nachrichten iiber die Russischen Besilzungen an der Weslkiiste von Amerika. 
Gesammell von Conlre-Admiral v. W r a  n g e I. Herausgegeb. von K. E. B a e r .  
St. Petersburg, 1839. S. 135. — Monatsberiehte iiber die Yerhandlungen der Ge- 
sellschaft fiir Erdkunde zu Berlin. N. F. Bd. 11. Berlin 1845. S. 94—9 5 ,1 0 1 .— 
Hertha, Zeitschrift fiir Erd -, Volker- und Staatenkunde. Besorgt von Joli. 
B e r g h a u s  und K. F. V. H offm an n . Zweiter Band. Stuttgart und Tiibingen, 
1825. S. 586—87. — R o m a n o w s k y  und F ran k e n h a u se r , funfjahrige 
medicinische Beobachtungen in den russisch-amerikanischen Colonien, in der 
medic. Ztg, Russlands Nro. 20. S. 153 und damach in C a n s l a t f s  Jahres- 
bericht f. d. J 1849. Bd. II. S. 201—2. — Voyage autour du monde exćcutd 
par ordre de sa Majestś Nicolas I. par la corvette le Sśniavine dans les 
annees 1826—29 par Fr. L t i l k e  T. ler. Paris, 1835, p. 217— 218. — Reise zu 
Lande um die Weit in den Jahren 1841 und 1842. Von G. S i m p s o n. Aus 
dem Englischen von W. A. v. L i n d a n .  Erster Theil. Dresden und Leipzig. 
1848. S. 356—393. — B l a s c h k e ,  Ed., Topographia medica porius novi 
Arcliangelansis Petropoli, 1842; darnach in C a n s t a t f s  Jahresbericht f. d. 
J. 1844. S. 257—259. — Resumd des Journaux de l’expedilion executće dans 
I’ lnterieur de I’ Ameriąue Russe pendant les anndes 1842— 1844. sous la 
direclion de M. le Lieutenant de marinę Z a g o s k  i ne par M. le Prince Gal i t z i n  
in : Nouv. Ann. des Voy. Nouyelle Serie. Annee 1850. 1. II. Paris. p. 250. 251.
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Aus dem Sanitatsbcrichtc yon Boluneii fiir das Jahr 1854.

Die rorwaltenden U ran k lieilsro rm en  bel iHenscłien waren das ganze 
Jahr hindurch die katarrhalischen; vom April bis zum Juli waren Katarrhe des Ma
gen- und Darmcanals, in den iibrigen Monaten, jene der Respirationsorgane iiber- 
wiegend ; entzundliche Affectionen der lelzleren, Laryngitis, Croup, Pneumonie, wur
den ebenso wie Rheumatismen am haufigslen in den ersten Monaten des Jahres, und 
im October beobachtet. Parallel mit der Steigerung der Respirations-Kalarrhe ging 
auch die Exacerbalion der Lungenluberculosis.

Vom April bis zum Juli kamen auch Wechselfieber ófler zur Beobachtung, 
gegen das Ende des Jahres wurden die Puerperalfieber haufiger, und gewann auch 
die Cholera eine grossere Ausbreitung. In epidemischer Weise erschienen unter 
der landlichen Bevólkerung insbesondere die Masern, der Scharlach, die Blaltern, 
der Typhus, die Ruhr und die Brechruhr. In der Armenkrankenpflege und den 
offentlichen Krankenanstalten der Hauptstadt fielen auf Bronchialkatarrhe, Lungen- 
entziindungen, Tuberculose, Rheumatismen, Typhus, Lustseuche und Kratze die 
hochsten Zahlen. Das Sterblichkeilsverhaltniss war durchwegs und namentlich 
wahrend der Sommer- und Herbstmonate ein sehr geringes: im December jedoch 
erhob es sich rasch durch das Aultreten der Cholera. Unter den epidemischen 
Krankheiten verdienen r.achslehende eine besondere Besprechung.

Die IHasern, welche wahrend dieses Jahres uberhaupt viel sellener und 
gulartiger auftraten, ais im vergangenen, erreichten noch die grósste Verbreitung 
im Prager Kreise mit Einschluss der im Ganzen nur wenig betheiliglen Hauptstadt, 
dann in den anslossenden Theilen des Jifiiner und Pardubitzer Kreises, wahrend 
im Budweiser und Leipaer nur je eine Ortschaft in epidemischer Weise heimgesucht 
wurde, die iibrigen zwei Kreise, bis auf einige sporadische durchaus giinstig ver- 
laufende Falle ganz frei blieben. Im Prager Kreise, in welchem mehrere Bezirke 
bereits seit dem 10. Juni 1853 ergriffen waren, und die Epidemie erst am 22. 
Juni 1854, somit nach fast Ijabrigem Beslande ihr Ende erreichle, erkrankten 
wahrend dieses Zeilraumes in 31 Ortschaften mit 25.267 Einwohnern 2 091 (8.27 
pCt.), wovon 129 (6.16 pCt.) starben ; in der Hauptstadt kamen 7 Todesfalle vor. 
Im Ji/Siner Kreise erkrankten in 18 Ortschaften, besonders des Nimburger Bezirkes, 
mit 8.085 Einwohnern 1.156 (14.3 pCt.), wovon 43 (3.7 pCt.) starben. Im Pardu
bitzer Kreise, wo sich die Krankheit ebenfalls aus dem Vorjahre heriiberschleppte 
und yorzugsweise in dem (an den Prager Kreis granzenden und mit Prag in hau- 
figem Verkehre stehenden) Schwarzkostelecer Bezirke herrschte, erkrankten in den 
10, eine Bevolkerung von 2613 Einwohnern zahlenden Ortschaften, in weichen 
wegen des Vorkommens zahlreicher Falle arztliche Erhebungen geptlogen wurden, 
266 Individuen (9.8 pCt.), wovon 19 (7.1 pCt.) starben. Die Erkrankten waren bis 
auf 14 Erwachsene, welche lediglich in den zuersl genannlen drei Kreisen ange- 
fuhrt wurden, insgesammt Kinder vom Sauglingsalter nach aulwarts. Der Krank- 
heitsverlauf war in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle ein leichter. Die weni- 
gen Todesfalle kamen grosslenlheils auf Rechnung einer hochgradigen Steigerung 
der den Ausschlag gewohnlich begleitenden Katarrhe der Luftwege zu Laryngeal- 
und Trachealcroup und betrafen besonders schwachliche zahnende Kinder. Nur 
vereinzelt zeigten sich Parotiden, Furunkeln, Wassersucht, haufiger im spatern 
Fruhjahr gaslrische Complicalionen. Yorhandene Tuberculose erfuhr in der Regel
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eine auffallende Versclilimmernng. Dr. Ra a b  sah Recidiven des Ausschlags 14 Tage 
nach erfolgler Abschuppung. Eine Combination mit Vaccina beobachtete Dr. Z i m
ni er  in Schlan; die Masern kamen 4 Tage nach der Vaccination zum Vorschcin 
und erst nacb ihrcm Ablauf gelangten die Schutzpocken ohne weitere Storungen 
zur Enlwickelung.

Eine noch geringere Verbreitung ais die Masern zeigte der S c l i a r l a c h ,  der 
in epidemischer Weise iiberhaupt nur in 23 Ortschaften vorkam, wovon nur je 1 
Fali auf den Prager und Egerer Kreis fiel, wahrend der Budweiser und Leipaer bis 
auf einige sporadische Falle ganz verschont blieben. Die Erkrankungen belrafen 
wie bei den Masern fast durchgangig Kinder (unter 540 Individuen nur 9 Erwach- 
sene) und beide Geschlechler in ziemlich gleichem Verhaltnisse. Die fiir den Pra
ger Kreis yerzeichneten Fiille, die insgesammt gliicklich endeten, riihrten noch vom 
Vorjahre ber. Im Egerer Kreise kamen bios auf Pichelberg zu Ende des Jabres 
zahlreichcre Erkrankungen vor; von 42 Fallen endeten 8 (19 pCt.) tódtlich. Am 
haufigslen Iral die Krankheit im Parilubitzer Kreise auf, wo sie zum Theil aus dem 
vorigen Jahre sich heriiberziehend, fast durch das ganze Jahr sich fortschleppte und 
in 8 Ortschaften mit 5457 Einwohnern 208 Individuen (3.8 pC-t.) ergrifl, wovon 39 (fast 
19 pCt.) starben. Im Pilsner Kreise wurden das Jahr iiber in 7 zerslreulen Ortschaften 
mit einer Bev6lkerung von 1892 Einwohnern, 200 Individuen (darunter ein 52jah- 
riges Weib) ergrillen, wovon 28 (an 14 pCt.) slarben. Der todlliche Ausgang 
erfolgte theils unter llirnerscheinungen, haufig nach yorhergegangenem Haut- und 
Hóhlenhydrops, theils nach Entwickelung von Parotiden, denen, wenn sie eiterten, 
nie Hydrops folgte. In der Hauptstadt selbst erreichte die Zahl der zur Beobach- 
tung gelangten Falle keine hohe Zilfer, auch verliefen dieselben im Ganzen sehr 
giinstig, so dass der todlliche Ausgang im Ganzen nur 27mal vorkam.

H Iatterii waren in diesem Jahre noch seltener, ais im vergangenen vor- 
gekommen. Vereinzelte Falle, welche mehr oder weniger in allen Kreisen auf- 
tauehten, abgerechnet, erreichte diese Ausschlagsform eine grossere epidemische 
Verbreitung bios im Jićiner, dann im Prager und Pilsner Kreise ; in letzterem 
gleichzeitig mit einer starken Epidemie im benachbarlen Bayern. In allen 7 Krei
sen zusammengenornmen wurden in 70 Ortschaften mit 47.359 Einwohnern 481 
Indiyiduen (darunter 164 Kinder) ergrifTen. Von diesen waren 103 ungeimpfl, 
317, bei denen die Impfung gut, 18, bei denen sie nicht gehiirig und 7, bei denen 
sie gar nicht gehaflet hatte. Von den 36 Todesfallen fiel die Mehrzahl (32) auf 
Ungeimpfte.

Am meisten gefahrdet waren schwachliche, seit Abschluss der letzten Impfung 
geborene Kinder, welche grosstentheils im Eruptionsstadium unter Convulsionen 
starben ; die wenigen Todesfalle bei Erwachsenen waren durch das Zutreten von 
Brustaffeclionen (Pneumonie, Oedem) zu confluirenden Blattern bedingt.

In Prag wurden 272 Blatternkranke gemeldet, hievon enlfielen 44 auf die Stadt- 
bezirke, 26 auf das Barmherzigenspital, 4 auf jenes der Elisabethinerinen, 198 (wor- 
unter 2 Ungeimpfte starben) auf das allgemeine Krankenhaus.

Der T y p l i u s  erlangle eine grossere Ausbreitung bios im Egerer und Lei
paer Kreise. Die sehr gelinde Epidemie im Budweiser K reise , dereń Beginn 
sich bereits vom October des vorigen Jabres datirt, beschriinkte sich wahrend 
der ersten Jahreshalfte bios auf die Orlschaft Stuben (B. H. Krumau), in wel
cher von 334 Einwohnern 37 erkrankten und 8 (22 pCt.) starben. Die ungesun- 
de Ortslage, die feuchlen Wohnungen und die beim Graphitbau eorkommenden 
Erkallungen wurden ais die ursachlichen Momente ermittell. — In der 2. Jahres
halfte wurden, die in allen Theilen des Kreises yorkommenden sporadischen Falle
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abgerechnet, gegen das Ende des Jahres vorziiglich 2 Orlschaften Zalschy, Zbiesiz 
(B. 11. Muhlhausen) stiirker heimgesucht. Unter 387 Einwobnern erkrankten daselbst 
38, von denen 7 (20 pCt.) starben. Die Krankheitserseheinungen waren grossten- 
theils die eines milden Abdominaltyphus.

Im Erzgebirgsantheile des Egerer Krcises, wo durch den Misswachs der Erd- 
apfeln, das Stocken des Spitzenabsatzes und die allgemeine Theuerung die dort 
immer heimische Nolh und Armulb zu einem liohen Grad gediehen waren, hatte 
sich theils aus diesen Anslosse, theils in Folgę des Zusammenpferchens der Bevol- 
kerung (besonders der Weiber und Kinder) in enge feuchle Wohnraume, ein in- 
tensiver Hungertyphus entwickelt, mit starkem roseolaahnlichem Exanlhem und un- 
bestreitbarer Contagiositat. Die Epidemie begann gleich zu Anfang des Jahres zu 
Hengstererben, wo zu Ende Juli der letzte Fali vorkam, verbreitete sich Mitte 
Juni nach Baringen, Ende September nach Neustadtl und Ende November nach 
Aberlhan, in welchen 3 Orten sie zu Ende des Jahres nach fortbestand. Im Gan
zen waren in diesen 4, eine Bevdlkerung von 6,504 Einwohnern zahlenden Ort- 
schaften 679 (270 M., 409 W.) ergriffen, wovon 573 (231 M., 342 W.) genasen, 
60 (27 M., 33 W ) starben. Die nervosen, gastrischen, bronchialen und febrilen 
Erscheinungen boten nichts Auffallendes dar;  oflers wurde Dysenterie ais Com- 
plication und Anschwellung der Parotiden beobachtet.

Unter den in therapeutischer Beziehung gemachten Wabrnehmungen ware nur 
bervorzuheben, dass in dem Kreisberichle gegen die beslehende Bluterkrankung 
die Tinctura cupri acelici (drj in unc. vj) ais die Heftigkeit des Processes min- 
dernd gelobt wird. In prophylaktischer Minsicht slanden die zur Milderung von 
Notb und Elend eingeleiteten Massregeln obenan, nebstdem wurden auch alle ubri- 
gen im Epidemien-Unterricht vorgezeichneten diiitelischen und polizeilichen Vor- 
schriflen in Ausfiihrung gebracht.

Im B . Leipaer Kreise herrschte der Typhus wahrend der i. Jahreshalfte, wah
rend dereń dort uberhaupt keine andere Epidemie vorkam, bios in dem Dorfe 
Reichenau (Bez. Reichenberg), wo von einer Bevolkerung von 2.435 Einwohnern 
153 (68 M., 85 W.) erkrankten, wovon 125 (54 M„ 71 W.) genasen und 28 (14 M.,
14 W. also 15 pCt.) starben.

Aus dem umlanglichen Schlussrapport des Dr. S p i e l m a n n  (der leider spater 
selbst ein Opfer der Seuche wurde), crgibt sich, dass dereń erster Ausbruch bereits 
Anfangs November 1853 erfolgt war, und zwar in einigen, in der Mitte des Dorfes eng 
bei einander stehenden, an Moorwiesen slossenden kleinen nicdrigen Hutten, welche 
dem armsten Theile der Becolkerung zum Wohnorte dienten, und von denen 
manche 2— 3 Familien umschlossen. In der Mitte des Monats wurden die Erkran- 
kungen sellener, im December wurden sie wieder haufiger, so zwar, dass am 24.
Debr. bereits 37 Indiriduen erkrankt, davon 8 gestorben und zu dieser Zeit in
einem einzigen Hause noch 10 in Behandlung waren. Am 15. Januar hatte die 
Epidemie ihre grossle Ausbreitung erreicht, in welcher sie sich bis Mitte Februar 
erhielt, worauf sie bedeutend abnahm; die Steigerungen und Abnahmen fielen bald 
mit Frost, bald mit Thauwetler zusammen.

Nolh und Elend durch Misswachs der Erdapfel und Stockung der Dosenfabri- 
calion, die in dem genannten Dorfe die vorziiglichste Einnahmsąuelle bildet; die 
Ueberfullung und Unremlicbkeit der nicht gedielten, und nur mit einem holprigen 
Lehinboden yersehenen schlecht liiftbaren Wohnungen, in denen dann fast immer 
mehrere, oft sammtliche Inleute erkrankten, und die eben dadurch herbeigefuhrte 
niedergedriickte Gemulhsstimmung werden ais die Hauptentstehungsmomente der 
Krankheit bezeiebnet, die iibrigens iiberwiegend die sich mehr zu Hause hallenden
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Weiber und haufig schlecht genahrle schwachliche Personen befiel. Der jiingsle 
Kranke zabite 2, der alleste 82 Jahre, vom 40. Jahre an nahm die Erkrankungs- 
fahigkeit ab. Die nervosen Erscheinungen waren durchwegs die hervorsteclien- 
den, Diarrhóen und Cnlerleibsschmerzen ziemlich selten, baufig Bronchialaflectionen 
und das roseolaahnliche Exanthem.

Der Tod erfolgle in je 1 Falle am 5. 6. 7. 11. 15. 16. 17, 18, 21. und 52., in 
je 2 Fallen am 7. 8. 12. und 13., in je 3 Fallen am 4. und 14., und in 4 Fallen 
am 10. Tage der Krankheit. Complicnlionen wurden beobachtet mit Schwanger- 
schaft, Wochenbett, Wurmsucht und (ein lodtlich endender Fali) mit Tuberculose.

In der 2. Jahreshalfte wurden von derselben Krankheit 11, grosstentheils dem 
Reichenberger Bezirke angehorenden Ortschaften, in welchen die Cholera theils 
gleichzeitig herrschte, theils geherrscht hatte, in epidemischer Weise heimgesucht.

Von 10.695 Einwohnern erkrankten 207 (98 M. 109 W.), wovon 149 (70 M., 
79 W.) genasen, 41 (21 M., 20 W.) 20 pCt. starben. Die ursachlichen Momente 
und die Erscheinungen waren im Allgemeinen gleich den vorbeschriebenen, doch 
zeigte sicb die Purpura typhosa haufiger. — In der Hauptstadt bildeten die Typhen 
ein verhaltnissmassig sehr geringes Contigent. Im allgemeinen Krankenhause 
wurden das ganze Jahr iiber nur 267 Falle, (wovon 36 ~  13.5 pCt. lodtlich ablie- 
fen) geziihlt, die weilaus grossere Anzahl in der 2. Jahreshalfte.

Die C h o lera  kam, einige sporadische Falle abgerechnel, im Jahre 1854, 
ausser der Hauptstadt bios in 3 Kreisen zur Beobachtung. Am fruhesten zeigte 
sie sich im Leipaer Kreise und zwar zunachst in dem nordwestlichen Theile des
selben, wo sie am 27. August in Berzdorf zum Ausbruche kam und bis Milte 
December in 11 Ortschaften mit einer Bevolkerung von 25,380 Einwohnern 160 
Personen, darunter ’/5 Kinder mit solcher Hefligkeit ergriffen bat, dass 90 starben 
und nur 70 genasen.

Im Budweiser Kreise wurden, nachdem die Krankheit schon durch einige Mo
nate in Niederoslerreich geherrscht hatte, zunachst einige Grenzortschaften heim
gesucht, ohne dass indessen eine Einschleppung nachgewiesen werden konnte. 
Die ersten Erkrankungen kamen am 15. Oktober im Markte Schweiniz, die nach- 
folgenden am 31. Oclb. in Wittingau und am 1. November in Lippnic vor, blieben 
aber vereinzell. Erst in Budweis wurde seit dem 15. November eine grossere 
Ausbreilung der Krankheit beobachtet; doch verblieb auch hier mit Ende des 
Jahres kein Fali mehr in Behandlung, nachdem im Ganzen in den genannten 4 
Ortschaften von einer Bevolkerung von 18.010 Einwohnern 85 (darunter 24 Kin
der) erkrankt waren, wovon 44 genasen, 41 (48 pCt.) starben — In der Hauptstadt 
selbst waren einzelne Erkrankungsfalle wohl schon mit Beginn des Herbstes (so 
am 27. September im Kinderspital) vorgekommen, zahlreicher wurden sie aber 
erst gegen Ende des Jahres. — Im Prager Kreise zeigten sich die ersten Falle 
am 3. November und bis zum 31. December erkrankten daselbst in 2 Ortschaften 
des Karolinenthaler und 4 Ortschaften des Sohlaner Bezirkes von 14.046 Einwoh
nern 57, wovon 19 genasen, 31 starben und 7 noch in Behandlung verblieben.

Eine weitere Schilderung und Wiirdigung der Epidemie muss, da dieselbe 
ihre grosste In- und Extensitat erst im folgenden Jahre erreichte und fast bis zu 
dessen Ende sich fortschleppte, dem nachsten Sanitatsbericbte vorbehalten werden.

Die H ulir kam in epidemischer Verbreitung bios in den 4 Kreisen : Eger, 
Jićin, Pilsen und Prag vor, am starksten in dem auch vom Typhus stark heimge
sucht gewesenen Erzgebirgsarntheile des ersteren und zwar in 6 eine Bev61kerung 
von 10747 Einwohnern umfassenden Ortschaften, von denen 3 (Rodisfort, Welchau, 
Joachimsthal) im Yorgebirge, die andern 3 (Stolzenhahn, Wiesenthal und Aber-
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(han) im hohen Gebirge, alle zusammen in Folgę der moorigen Umgebung sehr 
feuchl gelegen sind. Die Krankheit, welche sich erst im spiiten Sommer und 
Herbste entwickelle und vom 3. Juli bis 30 Nov. andauerle, befiel im Ganzen 652 
Personen (333 M. 319 W.), wovon 511 genasen, 141 starben; von den Erkrankten 
waren fast ein Vierttheil (144) Kinder.

Im Jitiner Kreise kam die Krankheit vom Sept. bis Ende des Jahres in 5 Ge- 
meinden (Liebenthal, Schonow, Altsedlowiz, Zabrody, Kramolna) des Neustadter, 
in 2 (Markausch, Horćicka) des Traulenauer Bezirkes vor; von 146 Erkrankten 
genasen III,  starben 28 und blieben 7 noch in Behandlung.

Im Pilsncr Kreise zeigte sich die Krankheit epidemisch bios in dem 310 
Einwohner ziihlenden gul gebauten, ziemlich wohlhabenden, mit gutem Wasser ver- 
sehenen Dorfe Tuśinow (B. H Pisek). Wahrend des 40tagigen Bestandes der 
Seuche (10. Aug. bis 20 Sept.) wurden 29 Personen (19 M. 10 W.), darunter 20 
Kinder befallen: 25 (17 M. 8 W.) genasen, 4 (2 M. 2 W.) starben.

Im PragerKreise zeigte sich die Seuche vom 7. Juli bis 30. Sept namentlich in 3, 
eine Bevolkerung von 1467 Einwohner zahlenden Ortschaften Cakowic (B. H. Karo- 
linthal), Kamina (B. H.Pribram) und N. Joachimsthal, in welchen zusammen 90 Per
sonen (darunter 36 Kinder) erkrankten und davon 20 (22.2 pCt.) der Erkrankten 
starben. Dagegen difTerirte und belrug in den einzelnen Ortschaften :

Cakowic Kamina Joachimsthal 
das Erkrankungsverhiiltniss 10,4 4,8 3,9
das Sterblichkeitsverhaltniss 23,4 18,7 22,2 pCt.
Das Iiintll«etinel«er, iiber weiches nur von Seite der k. k. Krankenhaus- 

direction Bericht erstattet wird, kam fast auschliesslich unter den in der k. k. 
Gebiiranstalt Entbundenen vor, die dann theils in dieser, theils im allgemeinen 
Krankenhause behandelt wurden. In letzteres wurden ausserdem bios noch zwei 
in der Sladt Niedergekommene mil der in Rede stehenden Krankheit aufgenommen ; 
einer dieser Falle endele todlich. Was die Erkrankungen in der k. k. Gebaran- 
stalt anbelangt, so zeiglen sich dieselben in den ersten zehn Monaten des Jahres 
yerhallnissmassig seltener und gewannen erst im Noyember bei einem Stande von 
270 Verp(!eglen eine auffallendere Haufigkeit und Hefligkeit. In der ersten Halfłe 
December steigerle sich die Krankheit in beiden Richtungen und nahm dann all- 
malig wieder ab, so dass am Ende April 1855 mit einem Stande von 4 Kranken 
das gewohnliche Millelycrhaltniss wieder hergestellt erschien, wie nachstehende
Uebersicht ergibt: erkrankten starben

Vom 1. bis 26. November 30 10
„ 26. Noyember bis 16. December . . .  44 16
„ 17. bis 31. D e c e m b e r ..........................................23 13
„ 1. „ 15. J a n n e r ............................................... 34 18
„ 16. „ 31. „  24 11
„ 1. „ 15....Febr......................................................19 4
„ 16. „ 28. „ .......................................5 2
„ 1. „ 31. M a r z .................................................... 30 5
„ 1. „ 30. April  11 4
„ Anfang Noyember bis Ende April . . . 221 82

was ein ziemlich giinstiges Sterblichkeitsyerbaltniss von 37,1 pCt. gibt.
Die Mehrzahl der Erkrankungen kam bei jugendlichen kraftigen Erstgebaren- 

den, die indessen nicht immer schwere Enlbindungen iiberstanden halien, vor; unter 
denjenigen. an welchen eine eingreifende Operation yorgenommen wurde, erkrankten 
auffallend Wenige. Da iibrigens weder kurz vor, noch wahrend der angegebenen
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Periode irgend welche besondere Veriinderungen in der Gebaranstalt stattgefunden 
und keinerlei friiher nichl beslandene Schadlichkeiten sich geltend gemachl 
hatten; so liegt es wohl nahe zur Erklarung jener ungewohnlichen und bedeuten- 
den Zunahme der puerperalen Erkrankungen die Wirkung eines eigenthiimlichen 
epidemischen Einflusses anzunehmen, und dies um so mehr mit Riicksicht auf 
jene 2 in der Sladt sponlan entwickelten Falle.

Die erslen in der Regel von einem starken Eroslanfalle eingeleiteten, von Un- 
terleibsschmerzen und einem yeranderten Lochialllusse begleiteten Fiebererschei- 
nungen traten gewohnlich am 2. bis 4. Tage nach der Entbindung auf, worauf 
auch bald die verschiedenen Localisirungen des Processes nachweisbar wurden. 
Nicht selten war das Auftreten weiterer Affectionen der Darmschleimhaut (Meteo- 
rismus, Diarrhoe), typhoider Zuliille, hypostatischer Pneumonien. Die Entwicke
lung anderweitiger pyiimischer Erscheinungen, welche keineswegs zu den Selten- 
heiten gehórten, wurden meistenlheils durch einen neuen Schiilteifrost eingeleitet- 
Die Obduction zeigte meistens septische Endomelritis, grosstentheils in Verbindung 
mit Lymphangioitis, Metrophlebitis, Oophorilis und mehr oder weniger ausgebreiteter 
Peritonitis, ofters verschiedene melastatische Abscesse. Die eingeleitete Behandlung 
war theils prophylaktisch, theils symptomatisch.

B i s s w u n d e n  von wuthyerdachtigen Thieren kamen 42mal, in der Halfte 
der Falle bei Kindern zur Behandlung; am haufigslen (I4mal)  wurden sie im 
Leipaer und Pilsner, demnachsl in Pardubitzer (9mal), Jićiner (4mal) und Prager 
(2mal), im Budweiser und Egerer Iireise gar nicht beobachtet. Grosstentheils 
waren sie von Hunden, 2mal von Katzen beigebracht worden.

Die Prophylazis wurde in allen Fallen nach den beslehenden Vorschriften 
vorgenommen. Nur im Jiciner Kreise endete ein Fali todlich. Er betraf einen 
Insassen von Jarom ir, welcher am 9. October mit allen Erscheinungen der Wasser- 
scheu zur Behandlung kam, nachdem er 5 Wochen vorher von einem unbekann- 
ten und nicht mehr aufflndbarcn Kater in die Hohlhandflache des rechten Zeige- 
fingers gebissen worden war und die unbedeutend scheinende Wunde, die sich 
mittlerweile ohne Hinterlassung einer Narbe geschlossen hatte, nicht beachtet hatte. 
Bei jedem Versuche einen Tropfen Wasser in den Mund zu nehmen, traten Er- 
slickung drohende Convulsionen der Gesichts- Hals- und Bruslmuskeln, sowie der 
Speiseróhre und lobsiichtige Aufregung ein. Es wurde eine Venaesection gemachl, 
Pulyer aus Calomel mit Belladonna gegeben, ein Vesicans gelegt und dann mit 
Pulv. Cantharidum yerbunden; ohne allen Erfolg. Schon am folgenden Morgen 
erfolgte der Tod nach einem 2 stundigen Lachkrampf. Die Obduction ergab ausser 
den Zeichen einer oberflachlichen Hirnreizung und dicktliissigem Blute den ge- 
wohnlichen negativen Befund.

F§lle von S c h t a n g e n b i s s  kamen insbesondere im Pardubitzer Kreise ófter 
vor, und zwar 7mal im Schwarzkosteletzer, lmal im ChotSborer Bezirke, darunter 
4mal bei Kindern; — 2 Indiyiduen wurden in die Hand, 5 in die Fiisse, 1 zwei- 
jahriger Knabe in das Serotum gebissen. Bis auf I Fali, welcher todtlich endete, 
verliefen alle ubrigen gunstig. Bald nach dem Bisse, der durchwegs der Kreuz- 
otter zugeschrieben wird, wurde die yerwundete Stelle blau ; die ganze Extremitat 
schwoll bedeutend an, am meisten die betreffenden Leisten- und Achseldriisen, 
zwischen welchen und der Wunde sich rothe Streifen hinzogen. Eingeschlalensein 
der Gliedmassen, allgemeine Matligkeit und Abgeschlagenheit, mehrmaliges Erbre
chen mit Druck und Brennen in der Magengegend begleitete die Mehrzahl der 
Falle. — Auch im Budweiser Kreise kam ein derartiger Fali vor, welchen Wund- 
arzt R e i s c h i l l  nebst noch 2 anderen in friiheren Jahren (1847— 1851) yon ihm
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beobachteten und erfolgreich behandelten ausfiihrlich beschrieb. Unbestimmt blieb die 
Art der Thiere, von welchen die Verwundungen herriihrten, da man keines derselben 
habhaft werden konnte. Der jiingste Fali betraf einen Inmann aus Wosi an der 
Moldau, der blossfussig im Walde arbeitete und nachst dem ausseren Knóchel des 
rechten Fusses gebissen wurde. Schon nach einigen Stunden hatte sich an der 
ganzen Ex(remitiit eine sehr starkę, schwarz- und dunkelroth marmorirte Ge
schwulst entwickelt. Die Leistendrusen waren nach einer t '/* stiindigen Dauer 
bereits huhnereigross, sehr schmerzhaft, dazu kam Erbrechen, allgemeiner Collap- 
sus, Sinken der Temperatur und des Pulses, wie bei der Cholera. — Noch heftiger 
hatten sich die Erscheinungen bei einem am 10. Juli 1847 gebissenen Weibe ge- 
staltet, das etwa 4 Stunden nach der Verletzung bewusstlos und delirirend im 
Walde gefunden wurde. Die jedesmal erfolgreiche Behandlung besland in Scarifi- 
cation der Wunde, Einreiben von Aetzammoniak und Oel ( 1 : 3 )  in die ganze Glied- 
masse und die Wunde selbst, und Verabreichung von Kali carb. in einer Oel- 
mixtur.

Der (*esiin<tliet4szusta.nil «lcr T lilere  war im Verlauf des ganzen 
Jahres ein sehr giinstiger zu nennen. Die vorkommenden Viehseuchen (Epizootien) 
gewannen in keiner Hinsicht eine namhafte Ausbreitung. Unter dem Rindriehe 
zeigte sich noch am haufigslen die Lungcnscuche, die mit Ausnahme des Egerer 
und Leipaer, in allen ubrigen Kreisen auftrat. Von viel geringerer Ausbreitung 
war die Rindcrpest. Von Milzbrand kamen etwas zahlreichere Falle (8) bios in 
einer Orlschaft des Pardubitzer Kreises vor. Vereinzelt zeigte sich diese Krank
heit ebendort noch in mehreren am rechten Elbeufer gelegenen Dorfern des Ko- 
liner Bezirks; die schleunigst eingeleiteten Vorsichlsmassregeln vermochten aber 
immer einer weiteren Verbreilung Einhalt zu thun. Ausserdem wurden bei Pferden 
Rolz und Riiude, bei Schafen die Egelseuche unter niiher zu erorternden Verhalt- 
nissen beobachtet.

Die Ilin tlerp est beschriinkte sich (wenn man von drei nach Verlauf und 
Obductionsbefund allerdings sehr verdachtig scheinenden F)rkrankungsfallen im 
Budweiser Kreise absieht,) lediglich auf den Senflenberg.r Bczirk des Pardubitzer 
Kreises, ja wie Dr. N e t o l i t z k y  in seinem trefflichen Schlussberichte iiber diese 
Epizootie heryorhebt, sogar nur auf einen Flachenraum, der in seinem gróssten 
Durchmesser nicht mehr ais 560 □  KI. misst. Die daselbst befallenen Stallungen 
gehoren zu den drei an einander griinzenden Gemeinden Geiersberg und Janko- 
witz am rechten, und Kuntschilz am linken Ufer der stillen Adler, dereń Spiegel 
sich dort 1037' uber die Meeresflache erhebt; dieselben waren insgesammt trocken, 
rein gehalten, hinreichend geriiumig und insbesondere jener Stall, in dem die erste 
Ffrkrankung beobachtet wurde und der einem mil der Viehzucht sehr vertrauten, 
ehemaligen obrigkcitlichen Schaffer gehorte, von vorziiglicher Beschaffenheit. Das 
den eingestellten Thieren gereichte Trinkwasser, ebenso wie das Fuller, das ins 
gesammt von den Viehbesitzern auf gesunden und nicht iiberschwemmt gewesenen 
Wiesen erzeugt worden war, tadellos. Sammtliche von der Seuche ergrilfenen 
Thiere waren friiher gesund und wohlgenahrt; in der ganzen Nachharschafl zeigte 
sich keinerlei Krankheit unter den Hausthieren und auch der Gesundheitszusland 
der Menschen war ein sehr belriedigender. Ebenso ergaben auch die Luft- und 
Wit(erungsverhaltnisse, welche auf der benachbarlen Senftenberger Sternwarte 
sehr genau verzeichnet worden waren, keine Momente, aus denen sich eine spon- 
tane Entstehung der Seuche hatte ableiten lassen. Mit Bezugnahme auf die beiden 
letzten im Jahre 1828 und 1844 in Geiersberg beobachteten Epizootien, welche



M i s c e I 1 e n. 17

sich auf dem Wege der Einschleppung durch dahin gelangtes polnisches Vieh erit- 
wickelt hatlen, wird die Wahrseheinlichkeit oiner analogen Entstehung auf nach - 
stehende (wohl nicht ganz iiberzeugende) Momente gesliitzt. Zu Ende Oclober brachte 
der Geiersberger Fleischhauer F. 3 Sliick mahrische Ochsen von Olmiitz (doch kamen 
5 gleichzeitig gekaufte nach Landskron, wo indess keine Seuche ausbrach). Diese 3 
Stiicke, ausser weichen sonst kein fremdes einlangte, wurden am 4. 13. u. 2‘2. Nov. 
geschlachtet; sie sollen nachdem nicht ganz unbedenklich gebliehenen F.rgebnisse 
der Fleischbeschau gesund gewesen sein. Am 10. Dec. schlachlete der Bauer M. 
ein Schwein, um Wiirste zu machen, kaufte dazu zweierlei Rindsdiirme, frische, 
welche von einen Tags zuvor geschlachteten einheimischen Ochsen stammten und 
allere, welche angeblich schon lang aufbewahrt, mbglichęrweise von einem der 
ersterwahnten Stiicke hergeruhrt haben konnten. Die Hauswirlhin hatte jene Ge- 
darme gewaschen und war unmitlelbar darauf ohne sich weiter gereinigt zu haben, 
in den Stall gegangen, um das Vieh zu besorgen. Auch wurden die Wiirste in 
demselben Gefasse gekocht, aus dem das Wasser zum Getranke fur das Vieh ge
nommen zu werden pflegt. Am 20 Decb., also 10 Tage spater, wurden an der 
ersten, der Slalltbure am nachsten stehenden Kub deutlicbe Krankheitszeichen 
wahrgfenommen, die aber ais Yorboten des Kalbens betrachtet wurden; am 23. 
Decbr. erlolgte das Kalben unter sehr rohen Hiilfeleislungen; die Kuh wurde 
darauf geschlachtet und das Fleisch verkaufl, da der Wundarzt, der die Beschau 
yornahm, keine Einwfendungen machte. Am 27. Debr. wurde die zunachst ste
hende Kuh erschlagen ; am 30. Nachts tiel das zu drilten stehende Kalb und die
noch 2 iibrigen Stiicke wurden erschlagen, Am 31. Decbr. kamen in dem Stalle
von Tatzel (bei dem am 24. Fleisch von Maltina’s Kuh anlangte und am 23. und 
26. yerzehrt und hernach das Abspiilwasser in das Getriink der Kiihe gegossen 
wurde, was sonst die Geiersberger durch friihere Erfahrungen gewitzigt, nicht 
thun) wieder bei der der Stallthiire zuniichst stehenden Kuh die ersten Krank-
heitserscheinungen auf. Diese Kuh ging in der Nacht vom 1. zum 2. um,
5—6 Tage spater erkrankten die beiden anderen Kiihe und wurden am 9. 
erschlagen.— Bei Meyenwald, der 5 Klafter weit von Tatzel wobnt und ebenfalls von 
Mattinas Kuh gegessen, erkrankle am 5 die einzige Kuh und fiel am 9. In der 
340 Klafter entfernt liegenden Miihle des Wondra, der zwar kein Fleisch von 
Mattina’s Kuh bekommen haben soli, aber bei dem sowohl Mattina ais Faltis auf 
Besuch, letzterer sogar im Stalle gowesen sein soli, erkrankten vom 6 Janner an 
hintereinander in der Reihe, wie sie von der Thiire abstanden, alle 4 Sliick Kiihe 
und wurden ais schwer erkrankt am 14. und 15. erschlagen. Beim Branntwein- 
sebanker Nov3k in Jankovic und beim Backer Hartmann in G. Vorstadtl erkrankte 
am 12. Janner je eine Kub. Obgleich beide von Maltina’s Kuh gegessen, so scheint 
doch die Verschleppung eher auf andere Art erfolgt zu sein. Bei beiden sprach 
des Wasenmeisters Knecht ein, und mit seinem blutrunstigen Sacke war die Stall- 
magd des ersteren, kurz ehe sie in den Stall ging, in Beriihrung gekommen, wah- 
rend dem letzteren in diesem Sacke Schalen und Abfalle fiir die Kuh gebracht wur
den.— Die letzte Ueberlragung fand bei Doskoćil statt, der zu dem nur 30 Klafter 
entfernt wohnenden Novak haufig auf Branntwein und so in die Nahe des inficirten 
Stalles kam. Sammtliche Stiicke erkrankten und wurden theils erschlagen theils 
ein Opfer der Krankheit. — In symplomatologischer Beziehung zeigte sich nichts 
Besonderes, in anatomisch-palhologischer Beziehung wird heryorgehoben, dass die 
Affection der Respiralionsorgane, welche in der vom H. Ministerium herabgelangten 
Schilderungdes Leichenbefundes ais pathognomisch heryorgehoben wurde, nicht ge
funden worden sei, wohl aber die charakteristischen Yeranderungen im Darmcanal.
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Die Łnngenseuclie trat mil der gróssten Intensitat im Prager Kreise auf. 
Eine eigenarlige Willerungsconstiluiion, unter dereń Einflusse gleichzeitig unter 
den Menschen hanfige Entzijndungen der Respirationsorgane hervorlratan und eine 
minder zusagende Qualitat der Fullerstoffe, ais Riickwirkung der ungiinstigen 
Ernteergebnisse des Vorjahres, scheinen die hauptsachlichslen ursachlichen Momente 
der Erkrankung gewesen zu sein. Fiir die conlagióse Natur der Krankheit boten 
sich nirgends Haltpuncle dar;  narnentlich wurde, wo immer die Seuche zum Aus- 
bruche kam, ein vereinzeltes Auftreten der ersten Erkrankungen, ein reihenweiser 
Fortschritt derselben, von Stand zu Stand, eine erst spater rasch anwachsende 
Krankheitsausbreitung, ganzlich vermisst. Im Gegentheil wurden gleich Anfangs 
mehrere Stiicke gleichzeitig befallen und wahrend bei einigen Thieren inlensivere 
Erkrankungen vorkamen, zeigten andere verschiedenartige katarrhalische Zufalle. 
Im Ganzen wurden in 10 Ortschaften, bei einem Viehstande von 843 Rindern, 123 
Stiick von der Seuche ergriffen, von denen 00 genasen, 23 fielen, 21 ais seuche- 
verdachtig und 12, ais olfenbar befallen, erscblagen wurden und 7 am Schlusse 
des Halbjahres, krank verblieben. Bei kraftigen, wohlgenahrten Stucken, jiingeren, 
oder des mittleren Allers, gelangle die Krankheit rasch zur vollen Enlwickelung 
und durchlief, falls sie nicht auf ihrem Hohepuncle lodtete, in einem ebenso be- 
schleuniglen Zeilmaasse ihre regressive Metamorpbose. Bei schwachlichen Thieren 
dagegen, und wo alimenlare Schadlichkeiten zur Krankheitserzeugung concurrirten, 
erstreckte sich die Krankheitsdauer auf 3 bis 4 Wochen. Hiernach umfasste auch 
das Stadium der sogenannten Vorbolen einen bald langeren, bald kiirzeren Zeit- 
raum. Ais solcbe machten sich zuerst Verminderung der Fresslust und Tragbeit 
der Bewegungen bemerkbar. Mit der allmalig auffalliger hervortretenden Mattigkeit 
wurde zugleich das Wiederkauen seltener, die Milehabsonderung spiirlicher und 
das Athmen in Begleitung eines zeilweiligen, trockenen, kurzeń Hustens beschleu- 
niget und angestrengl. Mehr oder weniger heltige Frostschauer mit Aufslrau- 
bung des Haares und Erzittcrn des Kórpers, folgten bei zunehmender Hinfailigkeil, 
eine allgemein erhohte Warnie, Beschleunigung des Aderschlags, undeutlich fiihl- 
bare Herzpulsalionen, Turgescenz der dem Gesichte zugangigen Gebilde, narnentlich 
Rothung der Maul- und Nasenschlcimhaut, lebhafte Injection der Augenbindehaut, Ver- 
minderung der Se- und Excretionen. Mit der febrilen Reaction stand die Entwickelung 
der topischen Affection im Verhaltniss, die sich durch zunebrnende Beschleunigung des 
Athemholens, angestrengte Tbatigkeit der, die Thoraxbewegungen untersliitzenden 
Muskeln, einen haufigen, trockenen, erschiilternden Ilusten und meist eine gesteigerte 
Empfindlichkeil der Bruslwandungen gegen iiussere Beriihrung kundgab. Die physi- 
kalische Untersuchung des Tborax wies, entsprechend der Intensitat der Krank- 
heitserscheinungen, mehr oder weniger ausgedehnte Infiltralionen des Lungenge- 
webes nach. In der Regel erschien bios ein Lungenllugel ergriffen; in dem 
selteneren gegentheiligen Falle schritt die Infiltralion nicht gleichmassig vorwarts, 
wie die Differenz der Resonanz correspondirender Stellen der Bruslwandungen 
ergab. Haufiger liessen Reibungsgeriiusche die Belbeibgung des Rrustlelles an der 
Entzfindung erkennen. Bei kraftigen Stucken war der Exsudationsprocess gegen 
den 5. bis 7. Tag hin vollendet, wahrle dagegen bei schwachlichen Thieren bis 
in die 2. Woche. Dem Stadium der Akme folgte im gunstigen Falle jenes der 
Losung der gesetzten Entziindungsproducte und halte den Nachlass und das all- 
malige Ęrloschen der Fieberbewegungen, die Abnahme der localen Zufalle, zumal 
das F’reierwerden des Alhems, bei einem selteneren, minder anstrengenden und 
lockeren Husten zu Begleitern. Diese giinstigere Geslaltung der Functionsstorun- 
gen fand ihre Deutung in dem Auftreten feuchter Rasselgerausche an der Stelle
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des bronchialen Athmens und der allmaligen Aufhellung des vordem dumpfen 
Percussionstons, ais dem Zeichen der wiederkehrenden Wegsamkeit der er- 
griflenen Lungenpartien. Die yollstandige Wiedergenesung erfolgle in der 
Regel gegen das Ende der 2. oder 3. Woche. Der ungiinstige Ausgang trat 
theils auf der Hohe der Krankheit, am 5. bis 8. Tage,  theils in einer spa- 
teren Periode ein , falls das Entziindungsproduct in mehr weniger ausgedehntem 
Umfange die eitrige Metamorphose einging. Die Andauer hochgradiger Respira- 
tionsbeschwerden, bei zunehmender Pulsbeschleunigung, undeutlicher werdendem 
Herzschlag, rasch fortschreitender Abmagerung und yerhallnissmassigem Krafte- 
yerfall, liess diesen Ausgang besorgen, der sofort unter Aechzen und Stóhnen, 
Erkalten der Glieder und Kiihlwerden des Hauches erfolgte. In den seltencren 
Fallen einer torpiden Gefassreaction, mit der Hinneigung der Saftemasse zur Dis- 
solution, wie solche unter der Concurrenz der oben erwahnten Schadlichkeiten 
in den Meierhófen zu Moleć, HloupStin und Radośin beobachtet wurden, trat gleich 
im Beginne der Krankheit ein auffailiges Sinken der Krafte ein; neben den, auf 
das Ergriffensein des Lungenorgans hinweisenden Symptomen und physikalischen 
Zeichen, erschien das Auge matt und triefend, die Maul- und Nasenschleimhaut 
blass, mit zahem Schleim bedeckt, der Hinlerleib aufgetrieben, der Mistabsatz 
haufig, das Entleerle von dunnflussiger Beschaffenheit. Die copiosen Sputa erschie- 
nen eilerartig, diffluirend und ubelriechend ; ebenso der Maul- und Nasenausfluss, 
die Durchfalle wurden allmalig haufiger und yerbreileten bei zunehmender Miss- 
farbigkeit einen aashaften Gestank. Ein Genesungsfall bei den in lelzterer Weise 
Ergriffenen wurde nicht beobachtet. Bei friihzeitig yorgenommenen Schlachtungen 
zeiglen sich in den Lungen die Erscheinungen des Gefassturgors, namentlich eine 
dunklere Farbung, yermehrte Derbheit, massige Schwellung und grosserer Blut- 
reichlhum des einen, oder des anderen Lungenflugels, bei unverandertem Zustande 
der iibrigen Eingeweide. Die Eróffnung der in einer spateren Krankheitsperiode 
erschlagenen und der gefallenen Rinder, bot die der entwickelten Lungenstase 
zukommenden pathologischen Veranderungen, zudem in bald hoherem, bald gerin- 
gerem Grade, jene des pleuritischen Processes. In letzterer Hinsicht fand sich 
theils eine nur geringe Menge einer Iriiben, mit flockigen Faserstolfgerinnungen 
untermischten Serosiliit in dem Brustcayum der betreffenden Seite, bei gleichzei- 
tiger Glanzlosigkeit und Schwellung des parietalen und yisceralen Pleurablattes, 
theils ein sehr betrachtlicher Erguss, wobei an zolldicke Lagen sulzarlig geronnenen 
Faserstoffs, mehr oder weniger ausgebreitete Stellen der Lungenoberflache bedeck- 
ten. Die Affection der Lunge beschrankte sich in der Regel auf bios einen Flii- 
gel;  in den selleneren Fallen, eines beiderseitigen Ergriffenseins, war der Process 
gleicbwohl nicht in gleichmassiger Weise entwickelt. Die afficirte Lunge trug die 
unyerkennbaren Merkmale der Hepatisation und erschien demnach bei einer auf- 
falligen Massen- und Gewichtzunahme von dunkelrolher Farbę und von leberarti- 
ger Derbheit und Briichigkeit. Auf den Schnitlflachen zeigte sich das Gewebe 
yollkommen luftleer und entweder gleichruassig dunkelroth und getrankl yon einer 
klebrigen, truben, bluligserósen Fliissigkeit; oder, und zwar gewohnlicher von 
marmorirlem Ansehen, in Folgę der, die Maschen des intersliliellen Bindegewebes 
erfiillenden und die gleichfalls infarcirten Lungenliippchen rautenfórmig umfassen- 
den, gelblichen, sulzabnlicben Exsudatmassen. In einem noch weiter yorgeschrit- 
tenen Krankheitssladium, war die Farbung der Lunge graubraun, das Gewebe im 
hóheren Grade durchfeuchtet und leicht zerreisslich, oder aber das Exsudat in 
grosserem oder geringerem Umfange, zu einem missfarbigen, ubelriechenden Eiter 
zerflossen. Letzterer Befund ergab sich bei jenen Stiicken, welche unter colliqua-
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tiven Erscheinungen eingingen. Die Schleimhaut der Luftwege erschien bald blass, 
bald stellenweise injicirt, mit róthlichem Schleime bedeckt; dss Herz, zumal in 
seiner rechten Cavitat, ebenso die grossen Gefasse mit dunkelbraunrothem, fliissi- 
gen, oder locker gestocktem Blule erfiillt. Die Leber und Milz mehr oder weniger 
blutreich, die Gallenblase von dunkelgefarbler Galie ausgedehnt, die Schleimhaut 
des Gastroinleslinaltracfes theils unverandert, theils, und zwar, wo Durchfiille den 
Krankheitszustand complicirlen, an beschriinkteren, oder ausgedehnleren Stellen, 
in Folgę von Gefassinjectionen, von schmutzig rother Fśirbung, miissig und gleich- 
formig geschwellt, nebstbei das Darmrohr erschlafft und von schleimig wassrigen, 
missfarbigen, aashaft riechenden Flussigkeiten erfiillt. Die in anderen Kreisen ge- 
machten Beobachtungen fuhrten zu Ergebnissen, welche mit der vorstehenden 
trefflichen Schilderung des Prager Kreisarztes Dr. A mb r os i  im Wesentlichen iiber- 
einstimmen.— Beziiglich der Ausdehnung der Seuehe stand dem Prager Kreise zu- 
niichst der Pilsner, wo dieselbe, nachdem sie sich in dem Maierhofe Dabeschiz 
(B. H. Pisek) bereits vom Nov. 1853 her fortgeschleppt hatte, in Aujezd ob der 
Mes (B. H. Pilsen), Stab, und in Wostracin (B. H. Bischofteiniz) neu ausbrach. 
Bei einem Yiehstande von 1066 Stiick erkrankten, lediglich in 4 Slallungen, 71 
Stiick, wovon 13 fielen, und 3 erschlagen wurden. Ausser den das acute Lungen- 
leiden charakterisirenden Erscheinungen wurde haufiger ais Complication ein nicht 
naher erorterter, in Form weisslich gelber Schiippchen am Kopfe, zwischen den 
Schultern, am Riicken und am Sleisse vorkommender Hautausschlag beobachtet. 
Bei der Section fand man nebst rother oder grauer Hepatisation der Lunge fast 
immer Distoma hepaticum in der Leber. -- Im Budweiser Kreise kam die Krankheit 
bios in dem Orte Pfedboric vor (wo sie bereits am 12. October 1853 ausgebrochen 
war), und nachdem sie bereits schon mehreremals erloschen erschien, bis zum 15. 
Miirz 1854 fortdauerte, wahrend welcher Zeit von 36 Rindern 15 genasen, I fiel 
und 20 erschlagen wurden. — Im Ji&iner Kreise zeigte sie sich in 2 Meierhofen des 
Gutes Skriyan (Bezirksbauptmannschaft Neubidżow), im Egerer Kreise bios nur spo- 
radisch. — Im Pardubitzer Kreise wurden ausser 4 bereits vom vorigen Jahre her 
heimgesuchlen Ortschaften, neuerdings noch zwei Ortschaften im geringen Grade be- 
troffen; im Ganzen erkrankten daselbst bei einem Viehstande von 832 Stiick 52, wovon 
32 genasen, 5 fielen, 4 ais seucheverd;ichtig, 8 ais offenbar krank erschlagen wurden 
und 3 im Beslande blieben. — Wie im Prager, so wurden auch in den ubrigen Kreisen 
yorAllem almospharische Einflusse, nebstdem zum Theile ein ungesundes, feucht ein- 
gebrachtes, verschlemmt gewesenes (wenn auch nachtraglich sorgsam gereinigtes) 
Futter beschuldiget. Die Ansteckungslheorie fand nirgends keine geniigende Stiitze : 
nur in Wostracin glauble man an eine Einschleppung durch einen in Slaab gekauften 
Stier. Die Beschaffenheit der befallenen Slallungen wird durchwegs ais eine tadellose 
bezeichnet.— Die Behandlung war, jenachdem die Krankheitserscheinungen entweder 
einen rein enlziindlichen, oder einen adynamischen, oder dyskrasischen Charakter 
zeigten, theils rein anliphlogistisch (Aderliisse, Nitrum, Miltelsalze, Derivanlia) 
theils mehr tonisch; zum Theile wurden auch von verschiedenen, in Anregung 
gemachten specifischen Heilmethoden, (Potasche in grossen Gaben, Eisenvitriol), 
Gebrauch gemacht, ohne dass jedoch, wie namentlich der Prager Kreisbericht er- 
sichtlich macht, besondere Resultate erzielt worden waren. Die prophylaktische 
Impfung mit dem schaumigen Serum aus den Lungen eines im 1. Stadium der 
Krankheit erschlagenen Rindes nach Wi l l i a ms  wmrde in 5 Ortschaften des Prager 
Kreises durcbgefiihrt und zwar in Kolec und Radośin ganz erfolglos; wahrend in 
Strachów bei 12, unter 16, in Mratin bei 4 unter 8 und in Kokowic bei 15 unter 
24 geimpften Rindern, Haflung erzielt wurde, d. h. es bildete sich gewohnlich
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binnen 8 bis 10 Tagen unii meislens von Fiebererscheinungen begleitet, an der 
Implslelle eine '/r bis 1 Zoll grosse Entziindungsgeschwulst, die sich in einzelnen 
Fallen mil einer klebrigen Feuchligkeit bedeckle, nie zur Eilerbildung, oder Gan- 
gran fiihrte und gegen den 14. bis 20. Tag in der Regel spurlos versch\vand. 
Ausserdem wurde diese Behandlungsweise, zu dereń Einleitung die Einwilligung 
der Viehbesitzer entweder gar nicht zu erlangen war, oder zu spat einlraf und 
uber dereń Werth ein endgiltiges Urlheil noch vorbehalten werden muss, nur noch 
im Dabeschiz (Filsner Kreis) und zu Skfiyan (Jićiner Kreise) und zwar bios einmal 
versuchl, ohne dass eine Erkrankung nachgefolgt, ein Erfolg erzielt worden wiire.

Die Terdiiclttige D rilse u. der Kutz bei Pferden wurden, durchgehends 
in der erslen Jahreshalfte, nur im Pilsner, Pardubilzer und Prager Kreise beobach- 
tet. Im Pilsner Kreise, wo diese Seuche die grossle Ausbreitung fand, trat sie in 
5 Bezirkshauptmannschaften u. z. in den Stiidten Pisek und Prachatilz (gleichcr 
B. H.) im Nov. bis Juni, dann in den 6 Dórfern Eihowitz, Skarlitz, Chudenilz und 
Slalin (B- H. Klaltau. Feber -  Mai), Wallauch (B. H. Rokitzan, Janner—April), Lom- 
nitzka (B. H. Pilsen. December—Mai) und befiel bei einem Gesammtstande von 
562 Pferden 1 Hengsl 11 Stutten 1 Fohlen, also 13 Stiick, wovon nur 5 (Slutten) 
genasen, ‘alle ubrigen, ais offenbar krank, instructionsgemass erslochen werden 
mussten. — Im Pardubilzer Kreise wurde die Seuche an 4 Pferden zu Slradaun 
(B. H. Hohenmaulh) und 1 Pferd zu Źabfitin (B. H. Pardubilz) beobachtet. Die 
Erscheinungen der wesentlich tuberculosen Affection boten ebenso wenig, ais der 
Obductionsbefund irgendwo etwas Besonderes dar; einige andere verdachtige 
Falle, erwiesen sich spater ais gutartig, und gingen in volle Genesung iiber. — Im 
Prager Kreise zeigte sich das Leiden nur bei 2 Pferden (Wallachen), in Bojanoviz 
(B. H. Smichoy) in hochgradiger Entwickelung, daher beide gelódtet wurden. — 
Ais ursachliche Momente wurden theils hochgradige Stallgebrechen, Mangel an ge- 
horigen Wartungen und Pflege, Ueberanstrengung und Verkiihlung der Thiere, 
theils in einigen Fallen des PilsnerKreises Uebertragen angeftihrt. — Erkrankungen 
an der Rdude, wurden aus 3 Ortschaften des Prager Kreises berichlet. Wahrend 
die Nachforschungen hinsichtlich etwa stattgefundener Ansteckungen zu keinem 
Resullale fiihrlen, wurde in allen Fallen sichergestellt, dass eine unzweckiniissige 
Pflege und insbesondere yerabsaumte Reinhaltung der Thiere sowie der Stallungen, 
stattgehabt hatte. Die erkrankten Thiere wurden einer angemessenen thierarzllichen 
Behandlung unterzogen, und der Genesung zugefiihrt.

Die ISgelseuclte kam bios an 2 Punclen vor, in Knoschitz (Saazer Bezirk, 
Leipaer Kreis) und in Uha (Schlaner Bezirk, Prager Kreis); dort erkrankten von 
einem Schafviehstande yon 728 Stuck 246 (34 pCt.), woyon 111 gefallen sind und 
58 erschlagen wurden (Yerlust 68 : 7); hier bei einem Viehslande von 272 Stuck 
71 (25,7 pCt.), welche bis auf ein Stiick, w'elches erschlagen wurde, insgesammt 
fielen. Benutzung feuchter schlammiger Weideplalze bis in den Spiilherbsl und 
schlechles Futter wird beiderseits ais das yeranlassende Moment heryorgehoben, 
und wurde namentlich in Uha die Verhiilung eine Zeit lang ais die yorwallende 
Ursache angesehen, da die Krankheit anfangs lediglich unter den Mutterschafen 
yorkam, welche abgesondert von der ubrigen Heerde im yergangenen Herbste, 
auf die in Niederungen gelegenen sumpfigen Weideplalze getrieben wurden. Wah
rend des Lebens und bei der Obduction der gefallenen Stucke fand man gleich- 
formig die Zeichen yorgeschrittener Blutyerarmung und allgemeine Wassersuchl, 
insbesondere erkennbar an der Erblassung der Schleimhaute, des Muskelfleisches, 
starker Durchfeuchtung des Zellstoffes, sowohl unter der sich teigig anfiihlendcn 
Haut, ais im Inneren der Organe und wassrigen Ergiissen in den grossen Korper-
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hbhlen. Besonders zeigten sich grosse Wasseransammlungen im Hinterleibe, wo 
oft deulliche Schwappung fiihlbar war und in der Bruslhohle, wo sie nicht selten 
zur Lungencoinpression fiihrte; die Leber war immer bedeutend gross und durch- 
selzt von harten Knoten, die zahlreiche Massen von Egelwiirmern entbielten. — In 
dem Prager Kreisberichle ist (iberdies von zahlreichen schmutzig-gelben knoten- 
artigen Auswiichsen von 2 Zoll Umfang in den Lungen und Massenzunahme 
der Bronchialdriisen die Rede, wobei wohl an Tuberkelbildung gedacht werden 
konnte, was noch der Aufklarung erheischt. .Im Beginn der Krankheit, welcher 
sich vor Allem durch die der Blutverarmung und Wassersucht parallel gehende 
Abmagerung und Hinfalligkeit charakterisirte, wurden tonische, tonisch-aromatische 
Mittel, besonders Eisenvitriol und ein gesundes kriiftiges Fulter manchmal noch 
mit Erfolg angewendet. Die vorgeschrittene Krankheit trolzte jeder arztlichen 
Bemubung und es konnte sich nur noch um Einleitung und Durchfiihrung der 
zum Schulze des gesund gebliebenen Viehstandes dienenden prophylaklischen und 
polizeilichen Massregeln, Wahl gesunder Weideplatze, Verabreichung nahrhaften 
Futters und reinen Wassers, Absonderung der erkrankten Stiicke, yorschriftsmassige 
Yerscharrung der Gefallenen, Yerbot des Fleischyerkaufes handeln.

Einladiiug zur 32. Vcrsammlung dcutscher Naturforsclicr und 
Aerzte in Wien im Jahre 1856.

D ie unterzeichneten G eschaftsfiihrer beehren sich hierm it, zu dieser 
im vorigen Ja h re  vertagten V ersam m lung einzuladen und veroffentlichen  
unter Einem  das P rogram m  derselben wie fo lg t:

§. 1. Die V ersam m lung beginnt am 16. Septem ber und endigt am 22.
§. 2. Die V ersam m lung besteht aus M itgliedern und Theilnehm ern. 

A is M itglied m it Stim m recht kann nach §. 3 und 4  der Statuten nur der 
Schriftsteller im naturw issenschaftlichen oder arztlichen F ach e  aufgenom- 
men werden. E in e Inaugural-D issertation geniigt zur Aufnahm e nicht. 
Theilnehm er ohne Stim m recht kann jeder sein, der sich mit den genannten  
F ach ern  wissenschaftlich beschaftigt. Jed es M itglied sowohl ais jeder 
Theilnehm er erlegt beim Em pfang der A ufnahm skarte 5 fl.

§. 3. Die Betheiligung auch nicht deutscher G elehrten an der V er-  
sammlung ist im liohen G rade willkommen.

§. 4. Die allgemeinen Sitzungen, dereń Besuch auch Personen, welche 
w eder M itglieder noch Theilnehm er sind, gegen besondere E in trittsk arten  
gestattet wird, finden am 16., 19. und 22. sta tt und beginnen um 10 U hr. 
Z ur A bhaltung dieser Sitzungen sind von Sr. k. k. apostolischen M ajestat 
die Redoutens&le in der k. k. H ofburg allergnadigst zur V erfiigung ge- 
stellt worden. Die E in trittsk arten  der M itglieder und Theilnehm er gelten  
auch fiir den Besuch offentlicher A nstalten  und Sam m lungen, ferner ais 
A ufentlialtskarten, und zw ar fiir A uslander taxfrei.

§. 5. D as A ufnahm s- und A uskunftsbureau, so wie sam m tliche L o ca -  
litaten fiir die Sectionssitzungen befinden sich im k. k. polytechnischen  
Institute (Y o rsta d t W iedeń zunachst dem K arnthnerthore). D as Aufnahm s- 
und A uskunftsbureau ist den 13. und 14. September von 11—2 und von 
4 —6 U h r, vom 15. September angefangen aber bis zum Schlusse der V er- 
sammlung am 22. Septem ber taglich  von 10 —12 U h r geoffnet.

§. 6 . N u r die stimmfahigen M itglieder haben das Recht, in den allge
meinen Sitzungen Y o rtra g e  zu halten. Diese Y o rtra g e  mussen fiir ein
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g r o s s e r e s  P u b lic u m  b e r e c h n e t  se in  u n d  e in  m it  d en  Z w e c k e n  d e s  V e r e in s  
lib e r e in s t im m e n d e s  w is s e n s c h a f t l ic h e s  In te r e s s e  h a b en  ; s ie  s in d  v o r  E r o ff-  
n u n g  d er Y e r s a m m lu n g  b e i d en  G e s c h a fts f i ih r e r n  a n z u m e ld e n .

§• 7 . D ie  E r o ffn u n g  d er  V e r s a r a m lu n g  g e s c h ie h t  d u rc ii d en  e r s te n  
G e s c h a ft s f i ih r e r  in  d er  e r s te n  o ffe n tlic h e n  S itz u n g . S o d a n n  v e r l ie s t  der  
z w e it e  G e s c h a ft s f i ih r e r  d ie  S ta tu te n  d er G e s e l ls c h a f t  u n d  b e r ic h te t  iib er  
e tw a  e in g e g a n g e n e  S c h r if te n  u n d  s o n s t ig e  d ie  V e r s a m m lu n g  b e tr e ffe n d e  
A n g e le g e n h e it e n .  H ie r a u f  fo lg e n  d ie  f iir  d ie se  S i t z u n g  b e st im m te n  Y o r tr a g e .  
S c l i l ie s s l ic h  m a c h t  d er  z w e it e  G e s c h a ft s f i ih r e r  d ie  N a m e n  j e n e r  H e r r e n  
b e k a n n t, w e lc h e  e s  iib e r n o m m e n  h a b en , d ie  M itg lie d e r  in  d ie  f iir  d ie  S e c -  
f io n s s itz u n g e n  b e st im m te n  L o c a lita te n  e in z u f iih r e n .

§. 8. I n  d er z w e ite n  o ffe n t lic h e n  S i t z u n g  fin d e t  z u e r s t  d ie  W a h l  d es  
O r te s  d er  n a c h s te n  Z u sa m m e n k u n ft  d u rch  a b so lu te  S t im m e n m e h r h e it  s ta tt .  
H ie r a u f  fo lg e n  d ie  fiir d ie se  S itz u n g  b e st im m te n  V o r tr a g e .

§. 9. I n  d er d r it te n  o ffe n tlic h e n  S i tz u n g  w ir d  n a ch  B e e n d ig u n g  d er  
a n g e k iin d ig te n  Y o r tr a g e  d ie  V e r s a m m lu n g  d u rch  d en  e r s te n  G e s c h a ft s -  
f iih r e r  g e s c h lo s s e n .

§• 10. D ie  V e r s a m m lu n g  th e i lt  s ic h  in  fo lg e n d e  S e c t io n e n : 1) M in e r a 
lo g ie ,  G e o g n o s ie  u n d  P a la o n to lo g ie .  2 ) B o ta n ik  u n d  P f la n z e n p h y s io lo g ie .  
3) Z o o lo g ie  u n d  v e r g le ic h e n d e  A n a to m ie . 4 ) P h y s ik .  5 ) C h em ie . 6 )  E r d k u n d e  
u n d  M e te o r o lo g ie . 7 ) M a tlie m a tik  u n d  A s tr o n o m ie . 8 )  A n a to m ie  u n d  P h y s io 
lo g ie .  9 ) M e d ic in . 10) C h ir u r g ie , O p lith a lm ia tr ik  u n d  G e b u r tsh ilfe .  E s  is t  
d en  e in z e ln e n  S e c t io n e n  a n h e im g e s te l l t ,  s ic h  in  e n g e r e  K r e is e  zu  th e ile n .

§. 11. D ie  S e c t io n s s it z u n g e n  b e g in n e n  u m  9 U h r . J e d e  S e c t io n  o r g a 
n is ir t  s ic h  s e lb s t s ta n d ig .  D e r  S e c r e ta r  d e r se lb e n  b e so r g t  m it  ih r e m  P r a s i-  
d e n te n  d ie  M it th e i lu n g e n  an  d a s  T a g e b la t t .  D ie  R e d a c t io n  d e sse lb e n  w ir d  
v o n  d en  G e s c h a fts f i ih r e r n  b e s te l lt .  M itg l ie d e r  u n d  T h e i ln e h m e r  e r h a lte n  
g e g e n  V o r z e ig u n g  ih r e r  K a r tę  d a s  T a g e b la t t  u n e n tg e łt l ic l i .

§. 12. D ie  fiir  den  a m tlic h e n  B e r ic h t  b e st im m te n  V o rtrś ig e  m iis se n  la n g -  
s te n s  E n d e  N o y e m b e r  an  d ie  G e s c h a fts f i ih r e r  d r u c k fe r t ig e in g e s e n d e t  w e r d e n .

§. 13. I n  je d e r  S e c t io n s s it z u n g  s in d  d ie  V o r tr a g e  f iir  d ie  n a c h s te  
S itz u n g  d er  S e c t io n  b ei d em  S e c r e ta r  d e r se lb e n  a n z u m e ld e n , d a m it  d ie  
A n z e ig e  h ie v o n  in  d a s T a g e b la t t  e in g e r i ic k t  w erd en  k a n n .

§. 14 . D ie  T h e i ln e h m e r  h a b en  d a s R e c h t , d en  o ffe n t lic h e n  u n d  S e c 
t io n s s it z u n g e n  b e iz u w o h n e n .

§. 1 5 . D a s  P r o g r a m m  iib er  d ie  R e ih e n fo lg e  d er  a llg e m e in e n  Y e r s a m m -  
lu n g e n  u n d  S e c t io n s s it z u n g e n , so  w ie  d er  F e s t l ic h k e it e n  u n d  g e s e l l ig e n  
V e r g n iig u n g e n  w ir d  sp a te r  k u n d g e m a c h t  w e r d e n ;  fiir  le tz te r e  s in d  b c so n -  
d ere  K a rto n  b e stim m t.

D ie  G e fe r t ig te n  e r su c h e n  je n e  a u s w a r t ig e n  H e r r e n  B e su c h e r  der Y e r 
sa m m lu n g , w e lc h e  fiir  d ie  D a u e r  d e r se lb e n  P r iv a tw o h n u n g e n  zu  e r h a lte n  
w iin s c h e n , s ic h  d e s s h a lb  so b a ld  w ie  m o g lic h  an  d ie  G e s c h a ft s f i ih r u n g  w e n -  
d en  zu  w o lle n  u n d  d ie  Z a h l d er  Z im m e r , so  w ie  d ie  G e g e n d  a u z u g e b e n ,  
in  w e lc h e r  s ie  zu w o h n e n  w iin s c h e n ;  fern er  m itz u th e ile n , ob  s ie  m it  N o r d -  
o d er  S iid b a lin , o d er  m it  D a m p fs c h if f  u . s- w . an k p m tn en  w e r d e n . D ie s e  
B e z e ic h n u n g  d er R e is e g e le g e n h e it  i s t  d e s lia lb  n o th ig , w e i l  d ie  E in r ic h tu n g  
g e tr o ffe n  i s t ,  d a ss  d ie  A n k o m m e n d e n  d ie  A d r e s s e n  d er  f iir  s ie  b e s t e l l t e n  
W o h n u n g e n  s o g le ic h  an  d en  b e tr e ffe n d e n  B a h n h o fe n  o d er  D a m p fs c li if f s ta -  
t io n e n  in  E m p fa n g  n e h m e n  k o n n e n .

Prof. J .  H y r 1 1. Prof. A. S c lir o 11 e r.
_ - __  o
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P e r s o n a l i e n .
I m  v e r f lo sse n e n  S c liu lja lir e  1 8 5 5 — 1856 w u r d e n  an d er  Prager Unirer- 

sitat n a c h ste h e n d e  36  H o r r e n  zu Doctoren der Medizin prommirt: G r e g o r  
F r a n z , —  S i e b i g e r  F r a n z , —  W i c h m a n n  H e in r ic h , —  R i t t m a n n  
A le x a n d e r , —  P r o k o p  A d a lb e r t , —  K u k l a  Y in c e n z , —  K o m o r a u s  
J o s e f ,  —  S c h e l l  W ilh e lm , —  E g g  S a lo m o n , —  W c l z e n b e r g  F r a n z ,—  
F i e d l e r  W e n z e l,  —  F e u e r s t e i n  C h r i s t ia n ,— B a e r  A lo i s ,  — S c h o p f ,  
V in c e n z  (p a tr . c h ir .) , —  W e i  1 I g n a z , —  Y o g i e r  J o s e f ,  — P r e i s s  A lo i s ,  — 
E n g s l e r  L u d w ig ,  — O p p e l  A lo i s ,  — K o n i g  J o h a n n , — L a ż a n s k y  
M o ritz  (p a tr . ch ir .) , — H a  g e n  K a sp a r , — S e i f e r t  F ran z, —  K o h l  
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T h o m a s  (patr- c h ir .)  —  I l l e m  J o s e f ,  - -  K a u l i c h  J o s e f ,  —  G r i i n  
J o s e f ,  — L u g e r  M a th ia s , — S t r n a d  J o h a n n .

D e n  Grad der chirurgischen Doctorsimrde e r h ie lte n  d ie  H c r r e n  M ed . 
D r .:  T i l p  J o s e f ,  —  F r a n z  E d u a r d , — K l a u s  J o s e f ,  —  E i s e l t  J o h a n n ,
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W e i s s  W enzel, — L i c b i c l i  A nton, — E g g e r  Johan n , — S i e b i g e r  
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s t e i n  C hristian , —  B a e r  A lois, — W a l o u ś e k  F ra n z .
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„ 2. J u n i :  D r . P u c l i e l t ,  P r o f. d. m ed . K lin ik  in  H e id e lb e r g  (g e b .
1784  in  N .  L a u s iz , p ro m . 1811 in  L e ip z ig ) .

„ 15. „ „ Jo s . I l a r n i e r ,  geh. H ofrath , durch lange Ja h re
Brunnenarzt in Pyrm ont.
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Lit. Anz. Bd. LII. 1



2 P rof. F orster : Tlandbucli

siger und umsichtiger zusammengestellt ais in dem speciellen Theile. 
(Cf. Viertelj. Bd. 47. J. 1855. Lit. Anz. S. 2.) Einzelne Partien werden 
VOn diesem letzteren completirt, andere erfahren in dem allgemeinen 
Theile eine Berichtigung und scharfere Bezeichnung, ais dies im spe
ciellen Theil gesehehen ist; im Ganzen ist dieses Werk der mikrosko- 
pischen Forschung vorzugsweise zugewendet und der pathologischen 
Histologie hiemit nicht bios ein bedeutender Dienst erwiesen, sondern 
derselben auch neuerdings eine wichtige Stellung in der medicinischen 
Wissenschaft gesichert. Dieser Zweig durchlief in wenigen Decennien 
dieselben Perioden, welche die pathologische Anatomie im Ganzen durch 
ihren Verlauf in den letzten Jahrhunderten durchgemacht hatte. Die 
diirftigen Befunde der ersten Untersuchungen wurden anfanglich unge- 
ordnet zusammengetragen und aufgespeichert; jede Thatsache war neu 
und gleichwie die normale Histologie noch sehr unvollkommen — 
Nachher bemuhte man sich fiir die theils symptomatischen theils analo- 
mischen Einheiten der Erkrankungen auch chemische und histologische 
Einheiten aufzufmden. Die Ergebnisse waren wohl beachtenswerth, allein 
sie fiihrten in ihrer Einseitigkeit zu einer doctrinaren Aufstellung von 
den fabelhaften specifischen Korperchen, welche die specifische Krank- 
heitseinheit parallel den physikalischen Symptomen bezeichnen sollten, 
und es mittelst der Chemie und des Mikroskops am Krankenbette auch 
wohl vermochten, so lange man sich darauf beschrankte, mittelst phy- 
sikalischer Kennzeichen einen Befund der Krankheit zu eruiren. 
Endlich machte sich die physiologische Auflassung geltend, man forschte 
nach dem Leben im gesunden wie im kranken Zustande, man verfolgte 
die Entwickelungmorgange in den Organen, man setzte sich ais Ziel 
die Kenntniss der yollstandigen Reihe von Veranderungen an den feinsten 
Elementen der Gewebe. Dies ist die Aufgabe der pathologischen Histo
logie, dereń Losung sofort neuen Ansichten die Bahn bricht, und fiir 
die Pathologie und klinische Medicin die fruchtbarsten Materialien liefert.

Bei der Bearbeitung finden wir den anatomisehen Standpunct mit 
Ausserachtlassung der allgemeinen Pathologie und der patholog. Chemie 
streng eingehalten, daher manche Partien hier nur entworfen und ihrem 
formellen, elementaren Verhalten gemass dargestellt erscheinen, die 
ihre Abrundung und Vollendung von den anderen genannten Doctrinen 
erhalten. Im Vordergrunde stehen beinahe durchaus originelle Untersu
chungen desVerf.s; an diese reihen sich die Angaben der vorziiglichsten 
Autoren, die theils in Excerpten, theils in Form von Referaten citirt 
werden. Die Thatsachen werden vorzugsweise einzeln mitgetheilt und 
unter einander verglichen; dadurch wird die Richtung und Vermittelung 
mancher Controversen besser ermóglicht und ein Fortschritt in der 
Wissenschaft sicherer angebahnt, ais durch eine resumirende, dogma-
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tische Darstellung, die auf Treu und Glauben angenommen werden 
muss. — Da Vf. im Allgemeinen die Ansichten Vi r chow' s  und der jiin- 
geren Histologen Deulschlands theill und dieselben vorherrschen lasst, so 
bekommt sein Werk eine, fiir die neue Richtung der medicinischen For 
schung sehr wichtige, reprasentirende Bedeutung. Man iiberzeugt sich 
mit grosser Befriedigung, dass die Medicin eben dieser Richtung bereits 
viel zu verdanken , und noch mehr von derselben zu erwarten habe 
—  Die Eigenschaft eines literarischen Nachschlagebuehes hat zwar Verf. 
seiner Anatomie nicht geben wollen, indessen wird es einem jeden, der 
nicht monographische Werke zuganglich findet, sehr gute Dienste thun, 
da besonders die franzósische und englische Literatur der Neuzeit darin 
vorfindIich und selbst auch zum Theil in die Geschichte und Kritik 
mit cinbezogen ist. Im Vergleiche zu den Leislungen der fremden 
Literatur muss man den Deutschen die Anerkennung von Yielseitigkeit 
und Griindlichkeit jedenfalls zusprechen; die franzósische Literatur ist 
in mancher Beziehung zuruckgeblieben, die englische hat wohl ausge- 
zeichnete Leistungen aufzuweisen, diese aber concentriren sich weniger 
um ein selbslstandiges Lehrgebaude der palhologischen Anatomie, ais 
dies der Fali bei uns ist.

F o r s t e r  verlheilt die Gegenstande der allgemeinen pathologischen 
Anatomie unter folgende Abschnitte : 1. Aeussere Bildung: Missbildun- 
gen oder angeborne Bildungsfehler — und erworbene Veriinderungen in 
Bezug auf Form, Grosse, Lage, Zusammenhang, Consistenz, Farbę. 
2. Veranderungen der feinen Textur: Hypertrophie und Atrophie— Neu- 
bildungen — Riickbildungen —  Entziindungen — die capillare Blut- 
menge (Hyperamie und Anamie). 3. Yeranderungen des lnhalts : Hydrops, 
Hamorrhagie, Luftansammlung, fremde Kórper, Parasiten. Unter diesen 
Capiteln bilden die Neubildungen entsprechend den Fortschritten und 
taglichen Eritdeckungen der Neuzeit den umfassendsten Theil des Bu- 
ches, worin die wichtigsien Resultate der mikroskopischen Forschung 
niedergelegt sind, daher auch dieser Gegenstand ein naheres Eingehen 
vorzugsw3ise erfodert.

Die pathologische Histologie hat es mit denselben Elementen zu 
thun, wie die physiologische; es sind dies ais einfache Gewebsbestand- 
theile: Korner (Moleculc), Kerne und Zellen, — und die Gewebe selbst: 
Bindegewebe, Knorpel-, Knochen-, Muskel-, Nerven-, Drusen- und Gefiiss- 
Gewebe. Die Reihe der Neubildungen gestaltet sich auf dieser natiirli- 
chen Grundlage folgendermassen in den Arteri: Lipom, aus Fettgewebe
bestehend, —  Fibroicl, aus Bindegewebe, —  Encbondrom, aus Knorpel- 
gewebe, — Osteom, aus Knochengewebe, — dann Muskelgewebe, — 
Nervengewebe, —  Gafassgewebe, Angiom, Epitelial-, resp. Epidermidal- 
gebilde (man konnte sich cumulativ der Namen Keratom und Epitcliom

V
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bedienen IIef.), Driisengewebe, Adenom, Balggeschwiilste oder Cysten. 
Papillom , aus Papillen bestehend, Sarkom, aus den Elementen des un- 
entwickelten Bindegewebes, —  Carcinom, aus persistenten iippig wu-
chernden Zellen bestehend; — endlich ais Anhang Granulationen und
Eiter- und Tulterkel. — In dieser Beihe fehlen alle Ober- und Unterab- 
tbeilungen, denn der Unterschied zwischen homologen und hetorologen 
Bildungen ist nicht durchfuhrbar, und die Trennung in Homoeo- und 
Heteromorphien verleitet zu unklaren Anschauungen. —  Auch auf die 
Gut- und Bósartigkeit der Geschwulste in Bezug auf das Verhalten zum 
Organismus ist zwar im Principe nicht directe Riicksicht genommen; al- 
lein die Scala dieser praktischen Beziehungen spricht sich doch unver- 
kennbar in der Reihenfolge der Pseudoplasmen aus, welche mit den blei-
benden, normalen Geweben des Organismus beginnen (Lipom), und mit
der von der Norm abweichenden Structur und Textur endigen (Carci
nom), wobei die dazwischen liegenden Uebergangsformen (Angiom, Ade
nom, Papillom) ebenso nahe den normalen Gewebstypen liegen, ais sie 
sich davon entfernen konnen Und ebenso ergibt sich die approximativ 
bestimmbare Gut- und Bósartigkeit aus dieser Reihenordnung insofern, 
ais die Erfahrung bisher den allgemeinen prognostischen Grundsatz er- 
gab : dass, je  mehr das Gewebe der Geschwulste den bleibenden, normalen 
Geweben des Korpers angehort, deslo gutarliger der Yerlauf ist, — und 
dass er desto biisartiger ist, jemehr die Wucherung der Elemente ront 
normalen Typus entfesselt ist, und jem ehr die schrankenlose Bildung in- 
differenter, zu keinem normalen Gewebe werdender Zellen rorwiegt. — 
Man ersieht daraus, dass die rein anatomische Anschauung auch den 
Anforderungen der arztlichen Praxis Rechnung tragt, und dass sowie in 
jedem Zweige des menschlichen Wissens auch in der Mikroskopie die 
Resultate der Wissenschaft nicht ermangeln, wichtige Winkę und Nutz- 
anwendungen fur das Leben zu bieten, sondern, sobaki sie nur sicher- 
gestellt sind, jedenfalls auch massgeblich fur das arztliche Thun und 
Lassen, und von bedeutendem Einlluss auf die Prognose sein miissen.

Die einzełnen Arten von Neoplasmen sind folgende: 1. Fettgewebe: 
difTuse Hypertrophie, Obesitas, Polysarcia — und umschriebene Geschwulste, 
Lipom ę; —  bei iiberwiegender Entwickelung des weisslichen Stro- 
mas, — Mi i l i er ' s  Steatoma.

2. Bindesubstanzen : a j Bindę-, Schleim- und elastisches Gewebe ; 
hierher gehórt: die Hypertrophie und Induration, —  b) Pseudomembra- 
nen und Adhasionen; —  c) Narbengewebe und Regeneration:—  d) fibróse 
Geschwulste, u. z. a) eigentliche Fibroide, Desmoide, fibrous tumours, 
aus geformtem bald faserigem, bald homogenem Bindegewebe, —  (J) Zell- 
gewebsgeschwulste fibro-cellular tumour, P a g e t ;  Bindegewebsgeschwulst, 
und eiweisshaltiges Fibroid, Sc huh,  aus formlosem, areoliiren oder dem



a u ^ c i i c m i i i c ł i  i u o n . c i c i i  w e i J t 3 , —  ry j  a u i G i i o ,  uitż c i u a  o u i u c i u i g c w c u e

bestehen, embryonale Bindegewebs-Geschwiilste, passender zu den Sar- 
komen (Gallert - Sarkom) gestellt. Ais difTuse Hypertrophien kommen 
unter (3) einzureihen : Molluscum simplex, weiche Warzeń, Naevus lipo- 
matodes; —■ dann die Elephantiasis scroti et pracputii, labiorum et cli- 
toridis u. a., ■— an der allgemeinen Decke eine Form der Framboesie, 
an der Schleimhaut weiche Polypen. —  Fibrinóses Gewebe, bestehend 
aus erstarrtem Faserstoff in Exsudaten und Extravasaten bildet die Grund- 
lage von fibrinósen Geschwiilsten, Haemaiomen (zum Blutexlravasat zu 
ziehen). b) Knorpelgewebe tritt ais hyalines, Netz- und fibroser oder 
Bindegewebsknorpel in den Neubildungen auf: an den Gelenkzotten und 
ais „freie Kórper“ (Gelenkmause), —• bei Callus- und Osteophytbildung, — 
ais Enchondrom, bei theilweiser Ossification ais Exostose und Osteoid 
( Mul l e r )  an macerirten Knochen ersichtlich; mit gallertig weichen 
Stellen ais cystoides Enchondrom. c) Knochengewebe, neu gebildet ais 
Osteom, u. z. am Skelelt einfache Hyperostose, Exostose, Osteophyt, 
Osteosltlerose, Ossification des Callus. In den Weichtheilen kommt sonst 
grósstentheils die Verkalkung vor; in atrophischen Bulbis fand R ef. in 
drei Fallen die schónste Knochentextur in concentrischen Lamellen, mit 
deutlichem Nachweis des Ueberganges der neugebildeten Bindegewebs- 
kórper in Knochenkórper, nicht aber Verknócherung des Glaskórpers; 
in einem Falle war die Ora serrata mit feinen staubfórmigen Punklchen 
besaet, die sich ais kugelige, in feinen Hiillen des Bindegewebs-Substra- 
tes eingetragene Colloidkórper erwiesen; in zwei Fallen wurde von dem- 
selben Verkalkung einer im hohen Grade unkenntlich gewordenen 
Grundlage von homogener Substanz, einmal Verkreidung eines zu einem 
kalkmórtelahnlichen Brei eingedickten Exsudates beobachtet,

In der Arachnoidea cerebralis fand Ref. zu wiederholten Malen bei der Un
tersuchung yon Knochenblaltchen neben wahrer Knochentexlur eine globulare An- 
baufung von Kalksalzen, zugleich an demselben Priiparate Verglasung der Hirn- 
haut zu einer starken, yollkommen durchsichtigen Substanz ohne Gewebsele- 
mente, und endlich yerhornte Stellen von dem in Ulerusfibroiden haufiger beob- 
achteten Aussehen. — In der Arachn. spinalis waren mohn- bis hirsekorngrosse 
Knochensplitter haufig der Gegenstand unserer Beobachlung, seltener bis 1 Zoll 
lange Knochenpanzer, welche den hinteren Umfang des Ruckenmarks bedeckten. 
Dieselben erweisen sich ais ossificirte Bindegewebswucherung, welche nach dem 
Typus der Pacchion’schen Granulationen zuweilen ais plumpe wurmfdrmige Cylin
der mit kolbigen Enden die Maschenraume der Arachn. durchsetzen, oft aber in 
dichten Gruppen hervor und in der Richtung nach innen gegen das Ruckenmark 
wuchern. Bei Epileptikern finden wir sie oft in ungewohnlicher Anzahl (bis 23 
Knótchen), und ihre nicht sellen namhafte Grosse (3—5 Ein. in der Dicke), ihr 
Sitz am hinteren Umfange des Ruckenmarkshiillen, so wie ihre Starrbeit gestatten 
allenfalls eine Yermuthung iiber den feindlicben Eingriff in die Functionen des 
Neryensytems.
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3. Neubildung von Muskelgewebe, Ouergestreifte Mm. - Fasern in 
zwei Tumoren (Hoden und Ovarium) und bei Markroglossie beobaehtet. 
Glatte Mm. Fasern bei Hypertrophie des Magens ganz gewohnlich, in 
Uterusfibroiden haufig, vom Ref. auch dreimal in anscbeinend fibroiden 
Geschwiilsten des Darmcanals (von der Musculatur des Magens, des 
Diinn- und des Diekdarms ausgehend) gefunden. —  4. Neubildung der 
Nereen, wenig gekannt. —  5. Gefasse. Sie erscheinen neugebildet in 
Pseudomembranen und Adhlisionen, wo sie durch Erweiterung und Ver- 
langerung der beslehenden Capillaren der Serosa zu Stande kommen, 
und unter Anaslomosirung und peripherer Schlingenbildung weiter grei- 
fen. Gefassgeschwiilste, Angiome, ais Producte der hochgradigsteri Ek- 
tasien, umfasscn die arteriellen Teleangiektasien, —  Aneurysma cirsoi- 
deum, anastomoticum, varix arterialis —  und die venosen Schwellge- 
webe, — caoernose Tumoren, — endlich die capillaren Angiome oder 
eigentliche Teleangiektasien.

(i Epiteliale und epidermidale Neubildungen, Horngewebe. Cornu 
cutaneum, trockene Hautwarzen, Ichthyosis cornea, Clavus; —  Onycho- 
gryphosis; — Epitelialwucherungen auf Schleim- und serosen Hauten, 
auf dem Endokardium. 7. Driisengewebe-Neubildungen, Adenom : in der 
Mamma und im Hoden ais einfache Hypertrophie, ais Cystosarcoma sim- 
plex ( Mul l er )  bei colloider Entartung einzelner Blaschen, — C phyl- 
lodes, wenn das wuchernde Driisengewebe in die cystoid umwandelten 
Milchbehalter prominirt: —  ferner die Hypertrophie der Prostata, —  der 
Schilddriise, —  die Driisengeschwiilste der Lippen. des Magens und 
Darms, der Nasenschleimhaut und der Haut, —  zum Theil auch das 
Cystovarium.

8 . Cysten oder Balggeschwiilste. Cysten werden unterschieden ais 
Umwandlung hohler Organe und Arisammlungen verschiedener Flussig- 
keiten; —  dann ais Erweiterungen von Driisenelementen — und ais 
neugebildete einfache isolirte oder gruppirte Biilge in den Organen, oder ais 
zusammengesetzte, wenn viele kleinere in eine grosse hineinwuchern, d. h. 
aus dem sie umgebenden Stroma sich entwickeln und die Wand einer an- 
deren Cystę vor sich drangen. Nach der Textur und dem lnhalt: Der- 
moid-Cysten, mit cutisartigem Balg: Atherom, incystirtes Cholesteatom, 
Cysten mit Knochen, Zahnen, Haaren, mit Warzeń, Condylomen und 
Hornbildungen; —  serSse Cysten, ais : Hydrovarium, Hydrometra, Hydrops 
cystidis felleae, Hydrops tubarum, Cysten am Peritonaum, an der Schei- 
denhaut des Hodens und der des Samenstranges; — die Hygrome des 
Zellgewebes am Halse und des Kreuzes ; — durch Umwandlung hamor- 
rhagischer Herde entstandene (apoplektische) Cysten; — Colloid-Cysten 
aus der Metamorphose der Kerne und Zellen entstanden : in der Struma, 
ais Ovula Nabothi im Uterus, am Ovarium und Peritonaum (in exquisi-
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ter Form und ungewóhnlicher Anzahl an der gesammten Vaginalschleim- 
haut von uns beobachtet). Die Bildung von Colloidcysten, welche R o 
k i t a n s k y  zuerst ais in der Entartung des Kerns und der Zelle begriin- 
det nachgewiesen und ins Licht gesetzt hatte, wird dahin berichtigt, dass 
jedesmal ein Haufen von Kernen  den Inhalt der primaren Cystę bilde. 
Dieser Befund schliesst jedoch nicht die Móglichkeit aus, dass auch eine 
einzelne Colloidblase (entartete Zelle) eine primare Cystę darstelle, die 
sich im weiteren Vorgang (nicht aus sich selbst, sondern aus der Um- 
gebung) eine Bindegewebshulle anbildet, und mit einem Epitel sich aus- 
kleidet. —  Die Theorie Ho d g k i n ' s  iiber die endogene Cystenbildung, 
die in neuerer Zeit von R o k i t a n s k y  mit besonderer Vorliebe ausge- 
fiihrt wurde, wird hauptsachlich darin berichtigt, dass nicht die Cysten
wand selbst ais die Matrix der jiingeren Cysten zu betrachten sei, son
dern das Stroma die Keimstatte der gleichzeitig sich heranbildenden, 
und in einander dringenden Cysten abgebe. Diese Correction werden 
sich, unseres Erachtens, Ho d g k i n ,  Mu l l e r ,  P a g e t  und R o k i t a n s k y  
gerne gefallen lassen, da sie wohl kaum von der Cystenwand sprachen, 
ohne darunter zum Theil das Stroma mit zu verstehen, d. h. diejenigen 
Gewebselemente. die an der innersten Schichte der Cystenwand unmit- 
telbar anliegen '). Mit anderen Worten —  die Sache bleibt sich gleich, 
besonders da F o r s t e r  fibróse, papillare und lappige Prominanzen der 
Cystenwande auch fiir auswachsendes Stroma (S. 185), und die fragli- 
che darin vorkommende Bildung primarer Cysten, die wir nur bestati- 
gen konnen, auch fiir ein Product des Stromas erklart, um auch bei 
dieser Gelegenheit der Kiihnheit der dendritischen Vegetation und der 
„urschópferischen Kraft“ des Wiener Hohlkolbens ritlerlich entgegenzu- 
treten. Freilich ist die Cystę nicht fiir eine abstracte einheitliche Spe- 
cies anzusehen, sondern vielmehr auf ihre genetische Bedeutung zu- 
riickzufiihren ; jedenfalls gehóren dann aber der Hydrops processus ver- 
miformis, die Hydrometra u. s. w. (S. 194) nicht in gewisser Weise un
ter die Cysten ais Neubildungen, — sondern in keiner.

9. Papillargeschwulste, Papillome. Diese erst in der neuesten Zeit 
genauer bestimmte Kategorie begreift Neubildungen, die aus Papillen 
bestehen, d. h. Gebilden, welche analog den Papillen der normalen Haute 
(Cutis und Mucosa), kolbige, cylindrische oder spitze Korper darstellen, 
bestehend aus einem Stamm  von fibrosem oder homogenem Bindegewebe,

*)  R o k i t a n s k y  (Path. Anat. 1855) spricht S. 171 ganz klar von einer Wu- 
cherung des Bindegewebslagers einer Cystę nach dereń Raume hinein, mit 
einem Ueberzuge von der eingesliiIpten Cystenmembran, — und ebenso deut
lich S. 247 von der Prolileration bei Cystosarkomen, dass die Wucherung 
nicht von der Cystenwand selbst ausgeht, sondern in einem Hereinwuchern 
der Lagermasse in den Raum mit Invertirung der Cystenmembran besteht.
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mit einer oder mehreren Capillarschlingen innen, und einem Epitelial- 
liberzug aussen versehen. —  Sie sind kórnig, compact, beeren- oder 
blumenkohlahnlich aus derben Kornerdriisen bestehend (auf der Cutis), — 
oder zottig, sammtahnlich weich, anscheinend aus Fadchen bestehend 
(auf den inneren Hauten, mit Cylinderepitel). — Nach dem Wachsthum 
lassen sie sich unterscheiden ais einfache P., wenn die Papillen bios 
nach der Peripherie wuchern, —  destruirende, wenn die Wucherung von 
einem durch Verschmelzung der groberen Papillarstamme gebildeten 
Balkenwerke auch nach der Tiefe dringt, —  mit Gardnom combinirte, 
wenn die schrankenlose Wucherung der Epitelialzellen die Maschenraume 
des Balkenwerkes in ungeordneten Haufen erfiillt. Behufs einer Verein- 
fachung in der Praxis mag man immerhin die mit Carcinom combinirte 
Art des Papilloms, so wie auch ein Carcinom, dessen Maschenwerk durch 
Auswachsen ein papillares Aussehen bekommt, ais Zotteiikrebs bezeich- 
nen; dagegen miissen die einfachen und destruirenden Papillome davon 
ausgeschlossen werden, was selbst in Bezug auf die Prognose von Wich
tigkeit ist. Der Unterschied ergibt sich anatomisch aus der genauen 
Untersuchung des Verhaltnisses der Zotten zum Mutterboden; geht z. B. 
die exslirpirte Geschwulst vom Corium der Uterinal-Schleimhaut aus, wo
bei die Uterussubstanz unversehrt geblieben (Blumenkohlgewachse, Ciarkę) , 
so ist die Prognose giinstig; findet das Mikroskop, dass die Zotten in 
einem die Uterussubstanz selbst betreflenden alveolaren Maschengeriist 
wurzeln, so ist die Prognose wie die eines Carcinoms ungiinstig. Die 
bisherigen Fundorte der Papillome sind die Haut (Warzeń, Condylome), 
die Schleimhaute des Darms, der Luftwege, des Urogenilal ■ Apparates, 
besonders der Harnblase und der Vagina (Zotteiikrebs, von R o k i t a n 
s k y  und G e r l a c h ,  welche hier das Papillom und den Markschwamm 
nicht unterscheiden), —  endlich die Hirnhaute (nach unseren Beobach- 
tungen am haufigsten in den mittleren Schadelgruben in Form von wei- 
chen, den Plex. chor. ahnlichen Villositaten). — Wir fanden papillare 
Excrescenzen in Biischel- und Pinselform auch an den Semilunarklappen 
der Aorta schon so oft und in so exquisiter Art, dass wir ihrer bei die
ser Gelegenheit wenigstens erwahnen miissen. Sie sind sehr zart, zu
weilen iiber 2 " '  lang, ungemein resistent, und erweisen sich somit auf 
den ersten Blick ais verschieden von den sogenannten Polypen und Ve- 
getationen (Fibringerinnungen) , dereń Beschreibung ( F o r s t e r ,  Spec. 
Path. Anat. S. 515) auf dieselbe nicht passt. Die mikroskopische Unter
suchung ergab in den zahlreichen von uns notirten Fallen, dass diese 
zartfadigen Bildungen organisirt sind, und sich aus zu Kolben auswach- 
senden Zellenwucherungen des Endokards entwickeln, spater aber bald 
aus homogenem, bald aus fibrillar gestreiftem Bindegewebe in Form cy- 
lindrischer oder flachgedriickter, nicht selten verzweigter Papillen. Kol-
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ben und Zotten bestehen, dereń Epilelialbeleg von sehr netten Spindel- 
zellen gebildet, dereń Axe haufig von diffusen Kornchen und Kórnerhau- 
fen einer braunlichen, gegen die gewohnlichen Reagentien indifferenten 
Pigmentmasse durchsetzt erscheint. Sie stehen mit dem Vorkommen 
der sogenannlen Vegetationen in keinem nachweisbaren Verhaltniss, sind 
von Erkrankungen des Endokardiums und vom Auflagerungsprocess an 
der Aorta unabhangig, und wurden von uns auch an Klappen gefunden, 
die selbst von der sonst nicht ungewbhnlichen Verdickung der Aranti- 
schen Knoten durchaus frei waren. Gefiissrohrchen fanden sich nie; 
sowohl die dickeren Stamme, ais auch die zungenformigen Terminalfort- 
satze derselbeu sind gefiisslos und den gefasslosen Trieben an den Zot
ten der Synovialhaute auffallend ahnlich. Es ist nicht zu zweifeln, dass 
R o k i t a n s k y  diese papilliiren Excrescenzen kannte, ais er (Alig. Path. 
Anat. 1855. S. 147) des „pflanzenartigen Auswacksm s“ des Bindegewebes 
erwahnte; auch S. 381 wird eine „ Gewebswuc/ierung des Endo kar  dsu her- 
yorgehoben, die von den sogenannten Vegetationen zu unterscheiden is t ; 
allein gerade S. 100 beim „Auswachsen der Zellenmassen“, und S. 161 
g )  unter den papillaren Neubildungen werden diese wichtigen Excres- 
cenzen nicht genannt. Ueber diese haben wir eine Notiz in der Wiener 
med. Wochenschr. 1850, S. 244 milgetheilt.

10. S arkom , yorzugsweise aus den Elementen des embryonalen Bin
degewebes bestehend, das entweder schrankenlos wuchert —  Uebergang 
zum Carcinom —  oder auch in untergeordneter Weise reifes Bindege- 
webe liefert. — Uebergang zu den fibrósen Pseudoplasrneń (2. d.) —  
Zerfallt in drei Gruppen, wovon die beiden ersten das embryonale ge- 
form te Bindegewebe repraspnliren: a)  Easeriges Sarkom (Carcin. fascicu- 
latum, R o k i t a n s k y ) ,  — fibro-nucleated growths, B e n n e t ,  — Reeur- 
ring fibroid, P a g e t ,  — Steatom, eiweisshalt. Fibroid, S c h u h ) ,  Faser- 
zellen- und Faserkerngeschwulst. b) Zelliges Sarkom (tumeurs fibropla- 
stiąues, L e b e r t ,  —  Sarkom [katexochenJ V i r c h o w ,  — Myeloid tu- 
mour P a g e t ) ,  ahnlich einem weichen aber saftlosen Markschwamm. 
c) Gallertiges Sarkom (Collonema Mul l e r ) ,  pathologische Neubildung 
und Wucherung des embryonalen areoldren  Bindę- und Schlcimgewebes,

11. Carcinom. Dieses Capitel behandelt Vf. mit ebensoviel Ausfiihr- 
lichkeit ais kritischer Umsicht auf 70 Seiten. Die rein anatomische 
Diagnose dieser Familie beruht auf negativen Kennzeichen : Exclusion 
aller Zellen, welche die Natur von Bindegewebs-, Knorpel oder Knochen- 
zellen, von Epitelien-, Driisen-, von Muskel- und Nervenzellen und von 
solchen Zellen haben, die in Sarkomen, Granulationen und Eiter vor- 
kommen, oder wenn sie diesen ahnlich sind, nicht an dereń typische 
Anordnung, noch an dereń typische Schranken gebunden sind. Das 
Charakteristische beruht also beim C. in der schrankenlosen Wucherung
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indifferenter, d. i. zu einem physiologisćhen Typus nicht zugehóriger 
Zellen; in den meisten Fallen dient ein aus Bindegewebe und Gefiissen 
bestehendes (alveolares) Geriist zum Anhaltspunct bei ihrer Bestimmung. 
Drei Hauptformen :  n) Carc. simplex, in welchem die Zellen einen rahm- 
ahnlichen Saft geben; — h) Carc. epiteliodes. wo die Zellen oder nur 
gewisse Lagen derselben die Form grosser Pflaslerzellen haben, ohne 
aber nach dem Typus eines Pflasterepitelialiiberzuges geordnet zu sein: —  
c) Gallert- oder Colloidkrebs mit colloidhaltigen Zellen und scharf al- 
veolar ausgepriiglem Geriist.

Das gewóhnliche Carcinom  erscheint unter folgenden charakteristi- 
schen Formen (Unterarten): Weicher saftiger Markschwamm (Enkepha- 
loid), — harter saftiger Krebs (Skirrhus), —  weicher saftloser K., — 
harter saftloser K , — saftiger K. mit grob alveo!arem Geriist, —  pig- 
mentirter (melanotischer) K., ■—• teleangiektasischer K. (Blutschwamm, 
Fungus haemalodes), —  Zottenkrebs (zu unterscheiden vom Papillomj. 
Bei der Entwickelung des Krebses bietet das allgemein verbreilete Bin
degewebe den gewóhnlichsten Mutterboden, worin durch endogene Pro- 
duction in den Bindegewebszellen die Bildung von Kernen und Zellen 
ihren Ursprung nimmt (S. 240 ) ;  ebenso die durch Resorption ihres Fettes 
in einfache Kernzellen umwandelten Fettzellen (S. 251). Die sc.hrankenlose 
Wucherung normaler Driisenzellen, z. B. in der Leber kann auch zum Aus- 
gangspuncl des Carcinoms werden. Nebsfdem kónnen Papillome und selbst 
gesunde Granulationen durch Einbuss der lypischen Anordnung und masslose 
Production ihrer Elemente in Krebs iibergehen (S.253). — Beidersecun- 
daren Krebsbildung in Lymphdriisen ist der Vorgang ein ahnlicher, in
dem anfanglich die Zellenbildung rascher und reichlicher vor sich geht. 
und spater auch grosse, in ihrer Gestalt und Bedeutung indifferente Zel
len liefert. Das Geriist geht hiebei vorzugsweise aus hypertrophischer 
Wucherung der Gewebe des Mutterbodens hervor. Das Wachsthum geht 
durch Vermehrung der Elemente vor sich, u. z. durch Theilung der Kerne 
und Zellen, sowie auch durch endogene Production von Kernen in einer 
Zelle, —  dann durch Auswachsen des Geriistes von den Capillaren aus. 
Die progressive Verbreitung des Krebses auf andere Organe kommt dem- 
selben vorzugsweise aber nicht allen Formen gleich zu, da manche von 
Zellgewebshiillen umgebene Krebse ihren Mutterboden nie verlassen; die
ses Yerhalten zu ihrer Peripherie, wie es dem diffusen (infiltrirten) Krebs 
zukommt, zeigen nur noch die cavernósen Entartungen, die zelligen Sar
komę und die destruirenden Papillome. Die secundare (metastatische) 
Bildung von Krebsen erklart F o r s t e r  durch den Vorgang, dass hier 
gtfurmte Elemeiitr, Zellen oder Kerne, in die Circulation gelangen und 
irgendwo in einer Capillare stockend, von hier aus sich vermehren oder 
den Anstoss zur Krebsbildung in den benachbarlen Theilen geben
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(S. 260). —  Ohne gegen die Móglichkeił eines solchen Vorganges Zwei
fel erheben zu wollen, wird doch Jedermann einsehen, dass diese Hypo- 
these nichts Besonderes vor jener hat, wonach aus dem organischen 
StolTwechsel bios gewisse chemische Elemente oder Umsatzstofle in die 
Circulation gelangen; denn hier wie dort muss man sich folgerichtig die 
Keime im ganzen Korper gleichmiissig verbreitet denken: hier wie dort 
bleibt die local beschrankte secundare Krebsbildung und die Eigenthiim- 
lichkeit derselben, nicht allgemein zu werden, in gleichem Masse uner- 
klart. Insofern ist V i r c h o w ’s Idee von der Wanderung der Krebsfliis- 
sigkeit durch das Róhrensystem der Bindegewebskdrperchen viel feiner 
gedacht und physiologisch richtig, daher auch S c h r o d e r  va n de r  
Kolk 's  Ansicht von der Parenchym-lnfection nicht so sinnlos. So lange 
wir von der Mikrochemie nicht genauere Aufschliisse iiber Physiologie 
und Pathologie der einfachen Gewebselemente bekommen, bleibt eine 
luftige Hypothese von der Disposition oder Vorliebe gewisser Texturen 
leider das einzige Auskunftsmiltel in dieser schwebenden Frage; indes- 
sen spricht die klinische Erfahrung ebenso sehr fiir diese Disposition, 
ais das Mikroskop durch den Nachweis einer verschiedenen Widerstands- 
fiihigkeit der verschiedenen Elementartheile und Gewebe einer solchen 
Annahme gar nicht widerspricht. Die Veriinderungen eines Carcinoms 
(S. *0 3 — 200) sind : Die periphere Erweichung, — die Vereiterung (sel
ten), —  eine Ruckbildung durch Fettmetamorphose oder einfachen rao- 
lecularen Zerfall mit allgemeiner oder partieller Verschrumpfung, oder 
mit centralem Zerfall und Hohlenbiidung (in diesem Falle kann eine ex- 
centrische Nachbildung bei fortschreitender peripherer Anbildung des Carci
noms eintreten, wie wir in einigen sehr seltenen Fallen gesehen haben, 
R ef .) ,  —  ferner Hamorrhagie, —  endlich die Verknocherung des Ge- 
riistes bei vom Periost ausgehenden Carcinomen (auch unabhangig vom 
Periost, ja  selbst in Weichtheilen, Ref.). Von bespnderer Wichtigkeit 
ist fiir den Praktiker das Resultat des Anatomen : eine specifische Krebs- 
dyskrasie gibt es nicht; exquisite Carcinome, klein und enorm gross 
kommen bei vollkommen gesunden Personen mit ungeschwachter Er- 
niihrung und Muskelkraft vor; eine Kachexie ist erklarlich aus Neben- 
umstanden (Sitz der Carcinoms an wichtigen Organen: Lymphdriisen- 
system, Hirn, Ruckenmark, Lunge, Pylorus, Leber, Niere; —  profuse Ver- 
jauchung und Blutung; die uppige Wucherung und grosse Zahl der 
Krebse : —  der psychische Einfluss des Gedankens an den unvermeidli- 
chen Tod). Die einzige Moglichkeit einer radicalen Heilung liegt in der 
fruhzeitigen Exstirpation eines frischen Carcinoms, wogegen nach Iange- 
rem Bestand desselben fast nie ein radicaler Erfolg der Operation zu 
erwarten ist. Die Iocalen Recidive finden, so wie die allgemeinen, darin 
ihre Erklarung, dass bereits vor def Operation mikroskopische Zellen-
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und Kernhaufchen ais erste Anlage der Carcinome verbreitet se in mochten, 
wie man sie in der Umgebung von Carcinomen in allen Geweben zer- 
streut gefunden. Ebenso sind die sogenannten secundaren Krebse in 
inneren Organen bei Weitem nicht immer Recidive, wofur sie ange- 
sehen werden, sondern haufig gleichzeitige —  und nachgewiesener Mas- 
sen selbst primare Bildungen, die durch Krankenbeobachtung und phy- 
sikalische Untersuchung ais solche nicht erkannt werden konnten.

E pitelia lkrebs; dieser geht stets von der Haut oder Schleimhaut 
aus (?J, und seine Elemente sind der Mehrzahl nach Pflasterepitelien, die 
sich von den normalen hóchstens durch die Grosse der Zelle und des 
Kerns auszeichnen, jedoch schrankenlos im Hautgewebe wuchern, ohne 
den Typus der normalen (ais Decke oder Driisenauskleidung) zu befol- 
gen, daher dieser Krebs auch vom Papillom und der Driisengeschwulst 
zu unterscheiden ist. Diese Art erscheint unter folgenden Formen: saf- 
tiger Epitelialkrebs, ■— feuchter E., —  trockener E., •— blumenkohlar- 
tig wuchernder E., —  papillarer Epitelialkrebs. Ihre Entwickelung be- 
ginnt mit grossen Massen von Kernen, die zwischen die Faserbiindel des 
Coriums eingelagert sind; aus diesen bilden sich Zellen, anfangs von in- 
differenten Formen, spater auch verhornende Pflasterepitelien; dabei 
wachsen die Faserbiindel des Coriums zu einem Geriist des Krebses 
aus. Nebst der Ulceration, dem oberflachlichen Zerfall, kommt diesem 
Krebs besonders die Riickbildung seiner Zellen ais Verhornung mit mo- 
lecularem Zerfall, Verkalkung, Fett- und Colloidentartung, sowie Infiltra- 
tion mit Talg (Cholestealom) zu. Mit dem gewohnlichen Carcinom hat 
diese Art die Bósartigkeit gemein, und recidivirt haufig, obwohl mehr 
local. selten mit Fortsetzung in die tiefer liegenden Theile und entfern- 
ten Lymphdriisen, noch seltener mit secundarer Ausbreitung auf Leber, 
Lunge und Gehirn. — Der Lupus ist eine dem Epitelialkrebs sehr nahe 
verwandle Neubildung im Hautgewebe, dereń Knotcheri aus Kern- und 
Zelienmassen im Corium und subcutanen Zellsfoff bestehen, die Kerne 
von Yann— V»ioo  ̂ Dchm in dichten Lagen in eine triibe moleculare 
Grundsubstanz eingebettet, die Zellen rundlich und eckig, zur Epitelien- 
form hinneigend. Rei allmaliger Vergrdsserung erreichen die Knotchen 
die Epidermis, worauf diese abgestossen wird, und das primare Lupus- 
geschwiir entsteht. Bei dieser Kategorie lindet man die sogenannten 
Nester (concentrisch um eine verkalkte oder yerfettete Masse geschichtete 
Haufen von Epitelzellen, die unter dem Mikroskop das Bild von Rosetten 
geben — Ref.J, und diese erleichtern bei einer exstirpirten Geschwulst 
die rasche Orientirung, obwohl sie dem Epitelialkrebs so gut wie dem 
Papillom und der Hautdriisengeschwulst zukommen. Man sieht, dass, 
wenn diese alypische Anordnung dem Carcinom nicht ausschliesslich eigen 
ist, die Diagnose auf keinen sicheren Merkmalen beruht. Denn streng
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genommen sind die Elemente des Epitelialkrebses gar nicht so indiffe- 
rent, wie die des Medullar Carcinoms, und wollte man ihre Nichtzuge 
hórigkeit zu einem gewissen Gewebe ais Mutterboden des Aftergebildes 
(z. B. Leber, Gehirn, Lymphdrusen) in Anschlag bringen, wo sie sich in 
der Mehrzahl der bisherigen seltenen Beobachtungen entweder ais Fort 
selzungen von dem Hautgewebe, oder ais Metastasen sehen liessen, so 
darf man wieder nicht vergessen, dass das einfache gutartigc Papillom 
ebenso nicht-zugehdrig, d. h. an einem Orte erscheinen kann, wo ihm 
vom Mutterboden aus keine Papillen zum Ausgang dienen (Harnblase, 
Hirnhiiute). —  Die schrankenlose Wucherung der Epitelialzellen gibt 
deshalb keinen sicheren Anhallspunct, weil man die Schranken nicht so 
genau ziehen kann, und einer subjectiven Zuthat bei Beurtheilung des 
zu viel oder zu wenig vorzubauen nicht móglich ist; in einer „masslo- 
sen Production von Zellenelementen“ bleiben auch die Papillome und 
die Hypertrophien nicht zuriick. — Endlich soli man den papillaren 
Epitelialkrebs daran erkennen, dass seine exulcerirte Oberflache tief un
ter das Niveau der normalen Haut zu liegen kommt, so dass die Papil
len desselben unmoglich der normalen Haut angehoren konnen (S. 279), — 
und doch kennt man auch die Eigenschafl der destruirenden Papillome 
(S. 214), in die Tiefe zu dringen, und sich unabhangig von der Haut 
mit einer schrankenlosen Zellenwucherung zu combiniren. — Es ist so
mit fiir den Histologen die seharfe Trennung der von H a n n o v e r  cu- 
muiativ ais Epitelioma beschriebenen Neubildungen (vom Bef. mitgetheilt 
in den Analekten dieser Vierteljschrf. 1854 Bd. 43.) theoretisch leichter 
ais im concreten Falle durchfuhrbar und abgesehen von den Extremen, 
den manifesten Repriisentanten dieses und jenen Bildes, liefert die Natur 
zum grossen Theil Producte, die sich ais Uebergiinge erweisen.

Dem Epidermal-Krebs wird der Lupus deshalb angereiht , weil 
dessen primare und wesenlliche Erscheinungsform gleichfalls in der 
Neubildung eines aus Kern- und Zellenmassen bestehenden Knótchens 
im Corium beruht. Die runden Kerne sind in dichten Lagen in eine mole
culare triibe Grundsubstanz gebettet; die ausserdem vorkommenden Zellen 
neigen zur Form der Epitelien hi n, ihre Kerne gleichen den nackten. 
Nach Durchbruch des Coriums gesellen sich hiezu auch Eiterzellen ; 
die Degeneration greift an den Randem peripherisch um sich , weniger 
dagegen in die Tiefe; Ausbreitung der Neubildung auf Lymphdrusen, 
kommt nicht vor, Recidiven bekanntlich hiiufig. —

Zum Alveolarkrebs ist ein sehr umfassender Literatur-Nachweis 
beigegeben, fiir den man dem Verf., so wie fiir alle historischen Notizen, 
besonderen Dank zollen muss.

Granulationen und. Eiter. Diese konnen ebenso gut ais durch Ent- 
ziindung bewirkte Yeriinderungen an diese angereiht werden; wir haben
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bereits erwahnt, dass man sich gegenwartig darin gefallt, die ganze 
Lehre von der Entzundung der Neubildung zu unterordnen. Die Granu- 
Iationen entstehen im Allgemeinen aus Umbildung normaler Gewebe : 
ihr fibroses Strorna und ihre Capillaren entwickeln sich aus dem Binde
gewebe und den Capillaren des Mutterbodens moglicher Weise durch 
endogene Production der normalen Zellen: sie erleiden eine Riickbildung 
durch Fettmetamorphose, bilden aus massenhaft gehauften spindelformi- 
gen Zellen Bindegewebe und aus diesem unter Cmstanden auch Kno 
chengewehe an. —  Das Capitel iiber den Eiter ist besonders fur den 
Praktiker ais wichtig hervorzuheben , in sofern , ais man noch immer 
die Eiferzellen ais specifisches und pathognomonisches Kennzeichen der 
Entzundung anzusehen und mikroskopisch nachzuweisen geneigt ist. 
Hat sich einmal eine gewisse Ansicht festgesetzt, so kann man die 
gegen sie sprechenden Thatsachen nicht oft genug wiederholen, um die 
Einseitigkeit der so beąuemen Annahme ins Licht zu stellen. Die Eiter- 
zellen nehmen den Beginn ihrer Entwickelung in allen Geweben von 
den physiologisch praeexistirenden zelligen Elementen (Epitelien, Kernen 
des Sarkolemma, Bindegewebskorperchen u. s w,), und vermehren sich 
wahrscheinlich vorzugsweise durch Theilung; sie sind von den Schleim- 
zellen und von den farblosen Blulkorperchen niemals sicher zu unter- 
scheiden und daher im Blute bei der sogen. Pydmie durchaus nicht 
ais Eiterzellen nachweisbar: diese Infection des Blutes ist daher mikro
skopisch ebenso wenig ais chemisch zu eruiren; Experimente und Er- 
fahrungen am Krankenbette sprechen vielmehr dafiir, dass der Eintritt 
dieser Infection durch Zersetzungsvorgange im Eiter bedingt ist, die 
in der Regel nicht spontan eintreten, sondern durch miasmatische Ein- 
flusse hervorgerufen werden.

Tuberkel. Auch hier musste man die specifischen Tuberkelkorper- 
chen L e b  e r f s  aufgeben und die Ueberzeugung annehmen, dass der 
Tuberkel urspriinglich aus Massen von Kernen (und zuweilen von Zellen) 
bestehe, die aus endogenen Productionen normaler Zellen (Epitel. Binde
gewebskorperchen) hervorgehen und ihre spateren eigenthumlichen Formen 
hóchstens dem Zerfall und der Fettmetamorphose zu verdanken haben. 
Hievon sind nicht bios theoretisch, sondern selbst klinisch die durch ka- 
sige Eindickung fibrinóser, croupóser und eiterigen Exsudatmassen hervor- 
gegangenen, der tuberculósen Masse ahnlichen Producte zu unterscheiden. 
Im speciellen Theile hat F o r s t e r  diesen von V i r c h o w  festgestellten 
Unterschied bei den einzelnen Organen noch nicht so scharf hervorgehoben.

Von den unorganisirten Neubildungen werden (Seite 319)  die 
Pigmente am ausfuhrlichsten, die Fette, die Concremente, die eiweis- 
artigen Korper (Exsudate und Extravasate S. 332 und spater 357 seq.), 
die speckigen und amyloiden, dann die colloiden Korper nur fliichtig
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behandelt. Die Riickbildungen (Degenerationen, regressive Metamorphosen) 
finden eine griindliche Behandlung (S. 334— 351), wie sie dies auch 
hei ihrer Bedeutung fiir die allgemeine Pathologie verdienen. Der Verf. 
unterscheidet : 1. Die fettige Entartung, — 2. dio speckige, — 3. die 
Kalk-Entartung, -—• 4. die atheromatóse —  5. die kiisige Entartung 
(Tuberculisirung), — fi. die colloide Entartung, —  7. die Nekrose 
(Mummification, Gangran, Sphacel, Anthrax, Diphtheritis, Sepsis).

Die Entziindung, ais die dritte der Yeranderungen der feineren 
Textur und zwar ais eine Ernahrungsform, hatte passender den beiden 
anderen 1. Hypertrophie und Atrophie — 2. Neubildung, vorausgeschickt 
werden konnen; sie eignet sich unseres Erachtens ais Einleitung zu 
den Neubildungen besser, ais die Unterordnung der letzteren unter die 
„Entarlungen,“ was vielleicht histologisch gereehtfertigt werden kann, 
aber zum Ieichteren Verstandniss nicht dienlich ist. —  Auch hier ist 
die Schilderung auf die anatomischen Veranderungen zuriickgefiihrt, 
daher die einzelnen Formen der Entziindung: die vasculóse. — die 
exsudative (croupose), — die purulente und die ulceróse — die dege- 
nerative (septische), —  die productive (hyperplastische) — der histo- 
logischen Anschauung gemass richtig unterschieden werden, wenn auch 
damit der allgemeinen Pathologie und der klinischen Medicin das Ma
teriał behufs des Entwurfs einer vollendeten Theorie nicht ausgiebig 
und systematisch genug zurecht gelegt ist.

Die Pathologie des Blutes erfahrt nur in Bezug auf die capillare, 
Menge (Hyperamie und Anamie, S. 373) eine Erórterung. Warum nicht 
auch die anatomischen Veranderungen der Gewebstheile des Blutes, 
die nachweisbaren Bluterkrankungen (Fettentartung, Leukamie, Melan- 
amie) wenigstens fl ii ch ti g beriihrt werden, finden wir unbegreif- 
lich. In einem Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie, 
das nicht ausschliesslich die pathologische Histologie zum Gegenstande 
hat, sollte man nebstdem eine kurze Besprechung, wenigstens eine Er- 
wahnung der Dyskrasien finden, nicht jener hypothetischen Formen, welche 
die Wiener Schule aufgestellt und wieder aufgegeben hat, sondern jener 
wirklichen Veranderungen in der Hamatopoese, die zum Theil ais solche 
direct nachweisbar, zum Theil in ihren bedeutenden, den Gesammtor- 
ganismus betreffenden Folgen, den typischen Erniihrungsstórungen gan- 
zer Gewebssysteme bemerkbar, eine anatomische Discussion doch auch 
zulassen. Hat dech der Vf. einer „Ueberladung des Blutes mit Kalksal- 
zen“ nach V i r ch o w's Untersuchungen (S. 342) erwiihnt, eine „Bil- 
dungsstorung des Blutes“ durch Pyamie od Infection zugegeben (S. 
312), die Riickbildungen zum Theil auf die „Anwesenheit eines fremden 
Sloffes im Blute" bezogen (S. 334) u. s. w . : wie nahe liegt es, diese 
und ahnliche Themen sammt den sogenannten Metastasen und der Embolie
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zu einer anatomisch nuchternen Haematopathologie zusammenzustellen, 
oder wenigstens die Grundzuge davon, wie bei den Riickbildungen. zu 
skizziren. So, scheint es, habe man mit dem Bade das Kind ausge- 
schuttet, und weil die friihere Krasenlehre nicht stichhaltig gewesen, 
iiberhaupt alle Blutkrankheiten negirt. —  Die Riicksicht auf das prak- 
tische Bediirfniss, das sich der Dyskrasieen kaum je wird entschlagen 
konnen, wird die Aufnahme dieses Themas um so dringender gebieten, 
jemehr sich die jetzige Richtung der medicinischen Welt zur ausschliess- 
lichen Geltung erheben wird, namlich die Bemiihung, die vagen Trug- 
bilder einer aprioristischen Auffassung, die Schopfungen der Hypothese 
und Construction durch concrete Thatsachen, durch reelle, objectiv 
nachweisbare Bilder zu ersetzen. Diirfte man die allgemeinen Erkran- 
kungen des Organismus, die doch auch in die allgemeine pathol. Ana
tomie gehoren, nicht unter dem fliissigen Gewebe des Kórpers — dem 
Blute — abhandeln, so bliebe neben dieser einheitlichen Auffassung 
ihrer Vorgange nur noch so viel davon iibrig, um ihre sogenannten Producte 
und Localisationen im speciellen Theile zum Behufe einer differenziellen 
Diagnoslik zu verwerlhen. Die Negation solite iiberhaupt weitere For- 
schungen anregen, nicht aber dieselben durch ein blosses Ueberbord- 
werfen der Frage abschneiden. *)

*) Nehmen wir einen speciellen Fali, um die Conseąuenzen einer einseitigen 
Negation zu prufen. Z. B. die Plica polonica. Gewóhnlich thut man dieses 
Thema mit wenig Worten ab, indem man,  wie in den meisten Lehrbiichern 
( F o r s t e r ,  Spec. pathol. Anatomie. S. 877. — Cf. R o k i t a n s k y ,  Spec. pa
thol. Anat. 1856. II. Bd. S. 88.) zu lesen, den Weichselzopf einfach fur blosse 
Unreinlichkeit erklart. Man hatte wohl in friiheren Zeiten auch manches an
dere im Organismus fiir „unreines Wesen“ (unreine Siifte etc.) angesehen, was 
heutzulage anders benannt wird; allein iiber die Fliea geht die Pathologie nicht 
weiter, und es scheint die Abfertigung des Gegenstandes mit der erwahnten 
Bezeichnung eben so verstandlich und richtig zu sein, ais der Gassenkoth und 
Schmutz jener Gegenden, wo die Plica herrscht, historisch und fast spricb- 
wortlich gewmrden ist. Wir besitzen keine directen Mittel zur entscheidenden 
Erklarung des pathologischen Zustandes, der uns zeitlich und raumlich so ferne 
liegt; indessen bleibt es uns auffallend, dass man von jeher von einem ende- 
mischen und epidemischen Auflreten der Plica in Polen gesprochen, dass man 
dieselbe mit den Symptomen einer bald acuten bald chronischen Krankheit be- 
schrieben, und sie nicht bios unter dem gemeinen Volke, sondern auch unter 
dem Adel und der Geisllichkeit, der eine ralfinirte Parfumerie zu Gebote stand, 
ja, wie F o r s t e r  S. 877 selbst angibt, auch an den Bart- und Schamhaaren, 
endlich sogar an Haus-Saugethieren und Huhnern beobachtet hatte. Fahrt man 
gegen diese Thatsachen mit dem einmal erhobenen und nun fest gewordenen 
Zweifel. ob die erkrankten Personen sich wirklich gekamml hatten, ais hinrei- 
chendetn Argument, noch fort zu kampfen, so wundert es uns nicht, wenn Schrift- 
steller, welche die Plica ais Krankheit beschreihen, zu dem ungalanten Ausspruch 
verleitet werden; die Plicosen seien wenigstens eben so reinlich, wo nicht rein-
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Die Texlumertinderungen der einzelnen Grundgewebe des Korpers 
S. 379 werden in einer ubersichtlichen Skizze auf drei Blattern nach 
K o i l i  k e r  s Eintheilung (1. Zellengewebe, Oberhaut und Drusen, —
2. Bindesubstanzen, Bindegewebe, Knorpel und Knochen, —  3. Muskel- 
gewebe, und —  4. Nervengewebe) kurz aufgezahlt; es steht zu erwar- 
ten, dass dieses Capilel in Verbindung mit dem iiber die lluckbildungen

licher ais jene, von denen ihre Krankheit brevi inanu fiir Schmulz erklart 
wird. — Andererseits drangt sich gegen diese Annahme die Frage auf, warurn 
denn anderwarts, wo der Schmulz in den tieferen Schirhten des Volkes allge- 
mein isl, keine Plica beobachtet wird? Wir sahen in den Gebirgen Dalmatiens 
und in Bosnien , ja sonst auch hie und da in allen Landem, fiir Lebenslang 
geflochlene Ziipfe an Personen, die das Wort liiimmen ebenso gut wie gar nicht 
kannten; aller mógliche Schtnutz brachte die Plica doch nicht heryor. In 
welch’ einem verwahrlosten Zustande die tieferen Schichten aller Lander und 
Nationen gefunden werden mogen, so schauderhaft ais der Anblick yon einer 
ungekainmlen Zigeunerfamilie ist — man kennt die Plica nicht ais Folgę die
ses Zustandes, sondern doch nur ais eine polonica. — Sie soli iibrigens, wie 
uns erzahlt wird, auch Religionsgehrauch sein; im Warschauischen namlich 
— si fabuła vera — soli das gemeine Volk von Mónchen sich rnittelst einer 
Schmiere den ,,Koltun“ bereiten lassen, um ihn angeblich ais Talisman gegen 
andere Uebel zu tragen. Dieser prophylactische Kołtun ware gar erst von 
einem in Folgę von Schmulz gebildeten zu unterscheiden, jedenfalls ist er 
mit der gefiirchleten Seuche, mit dem lethalen Krankheitsprocess, nicht zu 
identificiren. Diese letztere beschrieb S t u d z i e n i eck i ais Lues cornifica- 
tiva t ) .  Die Krankheiten des Horngewebes sind im Ganzen anatomisch 
sehr ungentigend behandell und allenthalben bedarf die Pathologie besserer 
Vorlagen.

Wenn nun aber ein Mikroskopiker in einem abgeschnitlenen Weichselzopf 
nichts ais yerfilzte Haare und Schmutz findet, so ist bei aller móglichen Rich- 
ligkeit des Befundes fiir die Pathologie damit so viel gethan, ais bei ahnlichen 
Unlersuchungen der sogen. Krankheitsproducle, z. B. einer Borke von Rupia, 
Herpes oder von Rhagaden. — Indess yerhalt sich die Sache also : wir haben

■f) Die Cornif/cation und die Lues córnificatim  (Plica Polonica). Von Felix v. 
S t u d z i e n ie c  k i, Nobil. Stanislaop., Dr. d. Med,  Milgl. der med. Facultat, 
prakl. Arzle in Wien. Yerlag v. C. Gerold et Solin. Wien 1854. gr 8 S. 175. 
VI. behandelt die Theorien, die Schilderung der Krankheit, das Wesen, Enl- 
stehen und die Ursachen der Krankheit, geschichtliche Berichtigung, muth- 
massliche Yerwandschaft der Krankheit mit anderen Leiden, Behandlung und 
Literatur. Die Plicographie geht bereits uber die Zahl von 350 Schriften ; 
es ware sehr verdienstlich gewesen , die bedeulendsten davon mit kurzeń 
kritischen Angaben zu yersehen, und wo móglich iiber den Inhalt und 
den Werth der bisherigen Leistungen etwas zu bemerken. Nach einer 
mundlichen Mittheilung des II. Dr. H i r s c h  aus Danzig besitzt Hr. Dr. 
W e e s e  in Thorn einen von ihm yerfassten amtlich-statistischen Bericht 
iiber die Plica im Regierungsbezirk Marienecerdcr, dessen Edition diese 
merkwiirdige Geschichte zum Theil ins Licht setzen diirfte, wenn die Er- 
fahrungen dieses Arztes nicht schon in den von St ud z i e n i e ck i unter 
Nr. 338, 33!) und 340 citirten Schriften niedergelegt sind. — Im (Jebrigen 
wurden wir bei diesem vorliegenden Werke weniger dariiber rechten, dass 
Vf. seinen Gegenstand nicht in einer aligemein iiblichen und daher iiber-

Lit. Anz. Bd. LII.



(Kntartungen im engeren Sinne) soforl eine griindliche Bearbeituńg er- 
faliren und eine selbststandigere Rubrik in den Handbiichern bekom- 
men werde.

Wir wiinschen dem Werke eine recht grosse Yerbreitung, und 
empfehlen es besonders warm den Studirenden und Aerzten.
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erstens keine geniigende und zuver|§ssliche Untersuchung alier histologischen 
Verhaltnisse von Plica ; — zweitens mit einer einzigen Untersuchung ist die 
Frage nicht erledigt; — drittens, angenommen, wir hiitten iiber viele ungleich 
erkrankte und zu verschiedenen Perioden abgeschnittene Weichselzbpfe eine 
ganze Reihe von griindlichen Beobachtungen, die iiber den beriihmten Schmutz 
nicbt hinausgekoinmen, und rein resultatlos geblieben waren, so ist damit 
noch immer nicht bewdesen, dass in der Haarpapille und im Malpighischen 
Stratum keine Erkrankung exislire, gleich wie man es einem abgeloslen Nagel 
nicht ansehen muss, dass er von einem Panaris herriihre ; — vier!ens, zuge- 
standen, dassdie vonGr uby und Gi i ns bur g  (Comples rendus 1844) nachge- 
wiesenen Sporen und Thallusfaden (Trichomaphylon) zwischen der Wurzel- 
scheide und dem Haare, im Haarmarke und unler dem Epidermis-Ueberzuge des 
Haares kem conslantes und w'esenlliches Merkmal der Plica, und diese selbst 
nur ein Symptom der Krankheit sei, so ist es ebenso unbegriindet, die Krank
heit selbst deshalb negiren zu wollen, ais es unslalihaft wtire, z. B. die Cho
lera bios der „Ver\vahrlosung der niederen Volksschichten“ zuzuschreiben und 
dieselbe ais Seuche vom mikroskopischen Slandpuncte aus zu negiren, weil 
die Vibrionen des Darminhalts dabei nichts Wesentliches, oder die profusen 
Darmentleerungen selbst nichts Palhognomonisches sind. — Wir haben diese 
Einwendungen berbeigezogen, weil es uns diinkt, dass die darin bekampflen 
Ideen alsbald zur Geltung kornmen diirften, wenn man es in iihnlicben Fiillen 
mit derselben Conseąuenz angehen liesse, ein lurchtbares Leiden, das ein gan- 
zes Volk zu wiederliolten Malcn in einem Jabrhunderte zu befallen pflegte, ais 
das „ Product eines merkwUrdigm. Aberglaubens“ zu bezeichnen und hiemit 
den Gedanken an eine pathologische Untersuchung iiber der beriichtigten Un- 
reinlichkeit tern zu halten.

sichtlichen Ordnung behandelt, ais vielmehr hervorbeben, dass die darin 
niedergelegten Thatsachen in dem zu breilen Style einer iibrigens amu- 
santen Polemik nur schwach durchschimmern und in mancher Beziehung, 
besonders was die paltiol. anatomische und hislologische Seite belrifft, 
sogar mangelhaft erscheinen. Indessen finden wir darin doch viel Beleh- 
rung und Aufschluss iiber die Symptomatologie und Geschichte der Krank
heit : wir erfahren, dass die Plica nicht polnischen Ursprungs und nicht 
auf Polen beschrankt ist, und dass sie manche Analogien mit dem Creti
nismus, und einige Ver\vandtschaft mit der Bosa Asturica. dem Pellagra, 
der Ichthyosis u. s. w. bat. (Die Muthmassung iiber den Krebs ais Corni- 
ficationskrankheit S 122 ist jedoch aus der Luft gegriffen. Ref.)
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Dr. SV. iłiic lie n in e is te r : Die in und an d e m  K ó r p e r  d e s  l e b e n d e n  
Me n s c h e n  v o r k o rn m e n d e n P a r a s i t e n .  Ein Lehr- nnd Handbuch der 
Diagnose und Behandlung der thierischen und pflanzlichen Parasiten des 
Menschen. 1. Ab theil u ng lin 2 Lieferungen j : Die thierischen Parasiten. 2. Ab- 
theilung: Die Pflanzenparasiten. gr. 8. S- 480 u. 145 und 14 zum Theil illum. 
Kupferlafeln. Leipzig 1855. Druck u. Verlag von B. G. Teubner. Preis G Thlr.

Besprochen von Dr. Z o h e l .

Da die thierischen Parasiten des menschlichen Kórpers schon oft 
von Aerzten und Naturforschern gewiirdigl und besprochen worden sind, 
so will ich hier bios die zweite Abtheilung des K ii ch en  m ei s t e r  schen 
Sammelwerkes, welche die Pflanzenparasiten enthalt, mit meinen Lesern 
durchgehen, da es mir scheint, dass von praktischen Aerzten die pflanz
lichen Parasiten des Menschen einerseits viel zu wenig beachtet, ander- 
seils einzelne wieder viel zu hoch angeschlagen wurden. Kii chen-  
m e i s t e r  legt seinem Buche R o b i n ‘s Hisloire naturelle des Vegelaux 
Parasites Paris 1853 zum Grunde, auch ein grosser Theil seiner Abbil- 
dungen ist aus dem franzosischen Werke entlehrit, welches selbst wieder 
viele Copien aufgenommen hatte. —  Ich werde nun die sammtlichen von 
K. aufgezahlten Pflanzen-Parasiten in der von ihm und R o b i n  ge- 
brauchten systematischen Reihenfolge durchgehen, und bei einzełnen mir 
einige kurze Bemerkungen erlauben. —  Bis jetzt sind nur aus zwei Classen 
des Pflanzenreiches am Menschen Parasiten gefunden worden, Algen 
namlich und Pilze.

Cryplococcus ceremsiae Ki i t z i n g .  Gefunden im Zungenbelege Ty- 
phóser, ( Ha n n o v e r ) ,  bei anderen Mundaffectioneri ( Le he r t ) ,  bei verschie- 
denen Krankheiten im Erbrochenen ( R o b i n ,  B e n  net  u. A),  im Llarne 
bei Diabetes, Scarlatina, und auch bei Cholera ( Vo g e I ,  l i m  oni .  He
r a  p a t h u. A.). Die Cholera 1'ungi von S wa y n e ,  B r i t t a n  und B u d d  
waren auch nach B e n n e t, R o b e r t s o n ,  R o b i n  u A. nichts ais diese 
Alge.— Da sowohl K u ch en m ei s t er ais R o b i n  bei dieser Pllanze 
die botanische Litteratur so ziemlieh vollstandig ausser Acht liessen, 
(denn es wird in der Synonymie bios Torula cerevisiae: T u r  p in  und 
Cryplococcus fermentum: K u t z i n g  angefiihrt), so will ich hier Einiges 
nachholen, was vielleicht etwas Licht auf die pathologische Bedeutung 
dieser Pflanze werfen konnte. C o g n i a r d - L a t o u r  (T Institut 1830) 
und S c h w a n n  (Poggendorfs Annalen) machten unabhangig von ein
ander und ziemlieh gleichzeitig die ersten wissenschaftlich brauchbaren 
Beobachtungen, iiber das Erscheinen und die Entwicklung der Gahrungs- 
pflanzehen, welche spater S c h l e i d e n  (Botanik 111. Aufl.) mit gewohnter 
Grund Iichkeit wiederholte. S c h w a n n  nannte sie Zuckerpilze, und Me y e n 
uriterschied (1838) drei verschiedene Arten: Sacharomyces vini, cerevisiae

o*



und pomorum. Corel  a (leon. fungor. Tom VI.J erkannte ebenfalls, dass 
in verschiedenen gahremlen Fliissigkeiten verschiedene Species dieses 
Pilzes (den C o r d a  1. c. zur Galtung Torula zieht) vorkommen, welche er 
auch im nachsten Bandę seiner Icones abhilden wollte. Me y e n  bildet 
(Pflanzenphysiologie III. B.) den Sacharomyces oerevisiae ab, C o r d a  (Ic. 
fung. Tom. VI.) die Torula cerevisiae. Beide Forscher waren anerkann- 
termassen gewandte Mikroskopiker, beide hatten ihre Pilzo selbst ge- 
zeichnet, es war also gewiss kein Zeichnungsfehler bei diesem ohnedies 
gar nicht schwierig darzustellenden Objecte vorgefal!en, und doch, be- 
trachtet man C o r d a s  und Me y e n s  Abbildungen, so wird man gestehen 
mussen, dass jeder eine andere Pflanze vor sich gehabt. Auch bei der 
Biergahrung' also eritwickelt sich nicht immer dasselbe Pfliinzchen, sondern 
verschiedene Arlen, was wohl von der Bereilungsweise, den verschie- 
denen Zusatzen (z. B. anderen Gelreidearten, Runkelrubensyrup u. d. g.) 
bedingt wird. — Da nun in verschiedenen giihrenden Fliissigkeiten sich 
verschiedene Arten von Giihrungspflanzchen entwickeln, so haben die 
bisherigen Beobachtungen der Pathologen, die Alle unter der einen Art: 
Cryptococcus cerevisiae begreifen, an sich sehr wenig Werth, denn bis 
jetzt bleibt es zweifelhaft, ob Cryptococcus cerevisiae bei einem Nicht 
Bierlrinker wirklich jemals vorgekommen sei. Wenn man ferner bedenkl, 
wie viele und vielerlei gahrungsfahige, oder gahrende Substanzen wir 
geniessen, und dass es sich hier um eine Pllanze handelt, die, wenn 
irgend eine iiberhaupt — durch Generatio aequivoca entsteht, so wird 
wohl Niemand auf das Vorkommen von Cryptococcus-Arten im Darmin- 
halt ein grosses pathologisches Gewicht legen konnen. Wohl wurde das 
Vorkommen von Giihrungspflanzchen im Harne auf eine krankhafte Zu- 
ckerhaltigkeit desselben schliessen lassen, aber den Zucker im Harn 
konnen wir auf eine andere Art sicherer diagnosticiren. —  Ob aber 
Cryptococcus iiberhaupt, botanisch richtig zu den Algen gehóre, wie 
dies K i i t z i n g  und nach ihm B o b i n  und K u c h e n m e i s t e r  wollen, 
glaube ich sehr bezweifeln zu mussen. Der Standort allein kann nie ent- 
scheiden; sonst mussten alle Wasser-Pflanzen und Thiere in andere Classen 
gestellt werden, ais die ihnen ahnlichen Landpflanzen und Thiere. Die 
Aehnlichkeit des Cryptococcus mit Arten von Oidium, Torula u. A. ist 
aber wirklich so gross, dass ich nicht bios, wie S c h w a n n  und Me y e n  
thaten, ihn geradezu fiir einen Pilz erkliiren muss, sondern auch C o r d a  
beizustimmen nicht abgeneigt bin, der sowohl Cryptococcus ais Oidium, 
Monilia und noch ein paar andere Gatlungen in die einzige schon von 
P e r s o o n  aufgestellte Gattung Torula vereinigt: in so lange wenigstens, ais 
die Entwicklungsgeschichle dieser Gattungen nicht besser aufgehellt is t .—

2. Merismopaedia Dentriculi Meyenzr Sarcina ventriculi Goodsir. Ent- 
deckt 1842 von J. G o o d s i r .  Gefunden bisher im Mageninhalt, in den
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Faeces, Urinsedimenten und Eiter. Ist wohl ohne pathologische Bę- 
deutung. Uebrigens muss ich gestehen, dass ich auch dieses Gebilde mich 
nicht getrauen wurde den Algen anzureihen, ohne jedoch einen anderen 
besseren Platz angeben zu kónnen. Es ist eines von den Gebilden, die 

zwischen Thier- und Pflanzenreich, Algen, Pilzen und Infusorien so 
schwanken, dass es dem Belieben jedes Einzelnen frei stehen muss, es 
systematisch unterzubringen.

3. Leptothrix bucr.alis Ch. Rob. Schon von L e e u v e n h o e c k  entdeckt 
(Arcana naturae 1722) findet sich haufig im Zungenbelege und in dom 
schleimigen Zahnbelege. Ist meiner Ansicht nach gar keine Algę, sondern 
unfruchtbare Schimmelfaden aus faulenden Speisereslen entspringend, 
und ist also so lange in die systematische Rumpelkammer zu verweisen? 
bis man seine Sporificationsorgane entdeckt hat.

4. Leptomitus, bisher mit folgenden Species: urophilus, Hannoveri: 
(ein sehr unpassender Name!) epidermidis, uteri, muci uterini und oculi. 
Wenn auch alle diese, ais Leptomitus-Arten beschriebenen Gebilde wirk- 
lich Pflanzen waren, *) so ist doch iiber ihre systematische Stellung, 
und iiber ihren pathologisehen Werth nicht eher etwas zu sagen, bis 
ihre Sporificationsorgane aufgefunden worden sind. Ich móchte sie alle 
fiir verkiimmerte Schimmelarten halten, und wahrscheinlich sind die 
so gemeinen Arten von Mucor, Aspergillus, Penicillium, Coremium, u. d. g. 
die eigentlichen Stammeltern; wodurch die pathologische Bedeutung 
dieser Gebilde so ziemlich gleich Nuli wurde. Wenn man Schimmel
arten unter Wasser wachsen lasst, so bekommen sie ganz andere For
men und fructificiren sehr selten. Selbst bei Gefasspflanzen kann man 
diesen Einfluss des Mediums beobachten, die untergelauchten Bliitter von 
Trapa natans z. B. von Ranunculus heterophyllus u. s. w. sehen denen 
ober dem Wasser befindlichen gar nicht ahnlich. Polygorium amphibium 
terrestre und aąuaticum bat man friiher fiir zwei verschiedene Pflanzenarten 
gehallen ; und wenn man viee versa den in allen Biichen wachsenden 
Ranunculus fluitans in einen Blumentopf iibersetzt, und bios von unten 
Wasser gibt, so erzielt man eine Pflanze, die einen geiibten Botaniker 
in Verlegenheit bringen kann.

5. Oscillaria intestini von F a r r e  entdeckt (1844?) in den hiiutigen 
róthlichen Massen, die eine dyspeptische Frau nach Kolikanfiillen aus- 
warf. Nach der Beschreibung ist durchaus nicht zu entscheiden, wohin 
dieses Gebilde gehórt. Also in die systematische Rumpelkammer damit! — 
Und wenn ich jetzt noch die im Nachtrage von K. erwahnten, dem Lep- 
tothrix buccalis ahnlichen, im Vaginalschleiine von Donnę ,  Ko i l i  k e r

*) Es wurden schon friiher namlich — selbst in slreng botanischen Werken — 
Wollfasern, vielleicht von Matrosenjacken stammend, ais Leptomitus-Arten 
beschrieben.
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und S c a n z o n i  gefundenen Faden anfiihre, dereń Natur wir ebenfalls 
gar nicht kennen, so waren wir so ziemlich mit den parasitischen 
Algen des Menschen fcrtig. Mir scheint es von keinem einzigen dieser 
Gebilde erwiesen zu sein, dass es wirkiich in die Pflanzenclasse der 
Algen gehóre. Es bleibt vor der Haiul also zweifelhaft, ob der Mensch 
wirkiich Schmarozer-Algen aufzuweisen habe.

Die am Menschen bis jetzt beobachteten Pilzgebilde sind folgende:
1. Trichophytum. tonsurans— Ma l m s t e n .  — Entdeckt 1843 von Mal m-  
s t en,  der Begleiter von Herpes tonsurans. Ist nach M a l m s t e n s  Be- 
schreibung und Abbildung selbst generisch nicht von der Gattung To- 
rula P e r s o o n  zu trennen.

2. Myroderma plicae polonieae —  Gunsburg. Von G u n s b u r g  1843 
im Markcanal der Haare beim Weichseizopf entdeckt, von J. Mu l l e r ,  
S i mo n ,  S k o d a  u. A. vergebens gesucht. Ist wohl nichts weiter ais 
das zufallige Vorkommen einer — Torula auf den schmulzigen verkleb- 
ten Haaren, wenigstens aus Giinsburg's Abbildung kann man nichts An- 
deres herausbringen.

3. Trichophyton sporuloides ( Wa l t h e r )  Ch. R o b i n .  Von W a l t h e r  
in Kiew 1844 auf den Weichselzopfhaaren entdeckt, und so praecis be- 
schrieben, dass es schwer ist zu entscheiden, ob W a l t h e r  hier nur 
iiberhaupt einen Pilz vor sich gehabt habe.

4. Trichophyton? uleerum. Ch. R o b i n .  Von L e b e r t  1848 in den 
Krusten eines atonischen Schenkelgeschwiires entdeckt. Beschreibung 
und Abbildung lassen vermuthen, dass man es hier mit nichts Anderem 
zu thun habe, ais mit den Sporen einer der gemeinen Schimmelarten, 
die zufiillig auf das Geschwiir gefallen, und dort sich weiter zu ent- 
wickeln angefangen.

5. Mikrosporon, Audouini — G r u b y .  Von G r u b y  1843 bei Porrigo 
decalvans entdeckt, bildet, wahrend Trichophyton tonsurans in der Haar- 
wurzel sich enlwickelt, ausserhalb des Haarfollikels eine das Haar um 
gebende Róhre. Von C a z e n a v e  ais optisohe Tauschung erklart.

6 . Mikrosporon menlagrophytes Ch. Robi n .  Von Gr u b y  1844 beim 
Menlagra entdeckt. Gehort nach Beschreibung und Abbildung wahrsę.hein- 
lich zur Corda schen Familie der Cephalocladien in der Ordnung den 
Hyphomyceten.

T. Mikrosporon Tur fur Ch. R o b i n .  Von E i c h s t a e d t  1846 bei Pi- 
lyriasis versicolor entdeckt. Aus der Robins'schen Abbildung nach 
S l u y t e r  oopirt und der Beschreibung lasst sich vermuthen, dass auch 
dieser Pilz in die Familie der Cephalocladien C o r d a  gehort.

8 . Achorion Schonlcinii L i n k  et Re ma k .  Ist der beriihmte. von 
Sehónlein 1838 (Miillers Archiv: Zur Pathologie der Impetigines) zuerst 
publicirte Favus Pilz, dessen Litteratur bereits zu einer kleinen Bibliothek
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herangewachsen, und welcher meiner Ansicht nach nichts mehr und nichts 
weniger ais — wieder nur eine Torula species ist.

9. Oidium albicam  Ch. Robi n.  Ist der Aphthen-Sehimmel, von 
J a h n  1826 (Hufeland‘s Journal) zuerst erkannt, aber falsch gedeutet, 
von L a n g e n b e c k  1839 (Frorieps Notizen) zuerst ais Pilz beschrieben ; 
und welchen ich abermals der Gattung Torula einreihen muss.

19. C/iampignon du pounion ( B e n  net t ) .  Im tuberculosen Auswurfe 
von B en  n e t t  gefunden 1846. Ist nach Beschreibung und Abbildung nichts 
weiter ais eine zu der, die gemeinsten Schimmel umfassenden Familie 
der Aspergillineen gehorige Art.

11. Andere Pilze, oder dergleichen, gefunden z. B. von G a i r d n e r  
am Pleurasacke eines Pneumothorax, von Re m ak im Auswurfe Tuber- 
culóser u. d. g. kann ich, ais gar zu unvollstandig beschrieben, oder 
geradezu nur erwahnt hier fiigiich iibergehen. — H e r z f e l d e r ’s von 
We d e l  beschriebener Pilz, der sich in erbrochenen Massen vorfand, 
kann ich abermals nur fiir eine Torula halten; man vergleiche die Ab
bildung von Torula stilbospora bei C o r d a  Ic. fung. Tom. V. oder von 
Torula plantaginis eben daselbst Tom. III.

12. Aspergilli? species Robi n — Fungus meatus auditorii externi Ma y e r .  
Von Ma y e r  1844 in Cysten bei einem scrophulósen Ohrenflusse ge
funden; von R o b i n  jetzt zur Gattung Aspergillus gestellt; aber von rosen- 
kramformig zusammcnhangenden Sporen, die mit den Gattungscharakter 
von Aspergillus bilden, ist weder in der Beschreibung noch in der Ab
bildung etwas zu finden.

13. Eine andere angebliche Aspergillus-Species fand Pa c i  ni 1851 
ebeńfalls im ausseren Gehorgang. Nach der Beschreibung diirfte dies 
wirklich eine Aspergillus-Art gewesen sein.

14. Auch wieder Aspergillus- Arten sollen die Pilze gewesen sein, 
die M e i s s n e r  1853 und V i r c h o w  1854 in erkrankter Nagelsubstanz 
gefunden haben. Aus der Beschreibung und Abbildung kann ich aber 
keinen Aspergillus herausbringen, wohl aber ist es hochst wahrscheinlich, 
dass beide Herren ganz verschiedene Pilze vor sich gehabt. V i r c h o w  
vielleicht wieder —  eine Torula! vielleicht ein Pennicillium. M e i s s n e r  
spricht nach K. gar von Sporangien aus ąuadratischen Abtheilungen zu- 
sammengesetzt, innerhalb welcher die rosenkranzformig an einander ge- 
reihten Sporen sich befinden!! und doch noch ein Aspergillus? —

15. Mucor Munedo Li nne .  In einer Lungencaverne gefunden von 
B a u m,  L i t z m a n n  und E i e h s t a e d t ,  von S l u y t e r  (De vegetalibus 
organismi animalis parasiticis. Berolin. 1847) fiir Mucor Mucedo erklart, 
ist nach der, mit einem schlechten Mikroskope, wie man dem Kupferstich 
ansieht, bei ungtniigender Vergrosserung gemachten Abbildung nichts 
weiter ais ein Aspergillus!



lii. Puccinia Fani Ad. Ar ds t e n.  Auf Favuskrusten vorkommend. 
( Ar ds t e n ,  in Gazette des Hopitaux 1851) ist einer der wenigen Pflanzen- 
parasiten des Menschen, bei denen man an der Richtigkeit der generisclien 
Bestimmung nicht zweifeln kann. Dies ist unzweifelhaft eine Puccinia nach 
der Corda'schen Umgranzung dieser Porsoon'schen Gattung, die aber mit 
dem Favus gewiss selir wenig associrt ist, — ein rein zufijlliges Vorkommen.

Im Anhange gibt Herr Dr. K. nebst anderen Zusatzen auch noch 
eine Copie derAbbildung von P a c i n i ' s  oben erwahntem Ohrenpilze und 
erklart (pag. 144), dass er nach Einsicht der Abbildungen P a c i r i i ' s  ihn 
nicht —  wie R o b i n  — zu Aspergillus gestellt haben, sondern ihn dem 
Sluyter'schen Mucor Mucedo anreihen w'iirde. . . . „Die Unterschiede 
zwischen dem Aspergillus und Mucor Mucedo (sagt Herr Dr. K. wortlich) 
bestehen fiir jetzt (1855?) nur in der Verschicdenheit der Form der so- 
genannlen Płacenia und der zerfaserten, strahligen oder homogenen
einen lichten, einfachen Ring bildenden Peripherie des Capilulums 
und sind vielleicht nur Unterschiede im Alter und in der Reife der ein
zelnen Exemplare.“ Vielgesagt mit wenigen Worten! Aber bezeichnend 
fiir den gegenw iirligen  Zustand der Lehre von den Pflanzenparasiten des 
Menschen! Nun denn: Bei Aspergillus bestehen die Sporificationsorgane 
aus einem einzelligen Stipes, der sich ohen kolbig (kuglig, eiformig u. d g.) 
erweitert. Dieses kopfformige Ende entwickelt warzenfórmige Ausbuchtungen, 
dereń jede die Matrix einer ganzen, perlenschnurformigen Sporenreihe 
wird. (Exogene Genesis der Sporen !j  Bei Mucor findet sich ein
wirkliches Sporongium mit einer Columna centralis!! ( Endogene Ge
nesis der Sporen!) Beide Schimmelsorten sind also so wenig cerwandt, 
dass sie nicht einmal in dieselbe Pilz-Ordnung !  gehoren konnen, niel 
weniger blosse Alkrsnarietdten sind. —

17. Ein Pilz, der sich 1848 zu Góttingen im Magen einer weiblichen 
Leiche fand, und den Herr Dr. K. Aspergillus Var. l ! ! ? ? )  Leuckartii
nennt. Aus der von Herrn Dr. K. publicirten, ihm von Henn Prof. Leu-
c k a r t  mitgetheilten Abbildung und Beschreibung bin ich leider ganz 
ausser Stande nur vermuthungsweise anzugeben, mit welcher Pilzgattung 
dieser Pilz eine Aehnlichkeit hatte. Im Text kómmt der Passus vor: 
„die einzelnen Sporen gleichen Hefenzellen“, aus der Abbildung aber er 
sieht man, dass die einzelnen Sporen den Hefenzellen nur dann gleichen, 
wenn man jedes OvaI, oder jede Ellipse fiir eine — — — Hefenzelle 
halten will ! —

18. Ein Pilz, den Herr Hofrath Ha s s ę  in Heidelberg Herrn Dr. K. 
zugesendet, gefunden in Inneren eines Lungenkrebses. Nach der sehr 
rohen Abbildung haben wir hier abermals eine Species des oft genannten 
—  Aspergillus! vor uns. Dr. K. halt ihn zwar fiir einen Mucor Mucedo, 
aber erstens hat, wie ich oben erwahnt, Mucor gar keine Aehnlichkeit
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mit Aspergillus, und zweitens : heissen nicht alle Mucor-Arten: Mucedo!
— Schliesslich gibt uns Herr Dr. K. noch eine Notiz von einer ihm durch 
Hrn. Prof. L e u c k a r t  zugesendeten Abbildung eines in den Pusteln von 
Acne mentagra gefundenen Parasiten. „Er war von hellbrauner Farbę, 
hatte eine feste Hiille, und einen kórnigen Inhalt." (Einen ledernen Schrott- 
beutel konnte man eben so beschreiben!) Seine Grosse schwankte zwi
schen ‘/es — L e u c k a r t  stellt den Parasiten mit mehr ais zwei
Articulationen dar, je  nach seiner Grosse (! z). Ich, (d h. Herr Dr. K.) 
finde einmal fiinf, einmal sieben Querstriche. Dennoch (! z) hat das 
Ganze eine grosse Aehnlichkeit mit der Puccinia Ardtsten‘s.“ Da nun der 
Gattungscharakter von Puccinia bei C o r d a  lautet: Sporae uni —  rarius 
biseptatae, so hat das Ganze —  nur der Beschreibung nach, denn die Ab
bildung gibt Hr. Dr. K. nicht —  gar keine Aehnlichkeit mit Puccinia, 
sondern gehórt, wenn iiberhaupt wirklich — zu einer anderen Gattung 
der Phragmidiaceen-Familie.

Wie man sieht, ist die ganze Pflanzen-Parasitologie des Menschen 
noch sehr in ihrer Kindheit! Viele solcher Gebilde sind nur einmal 
bisher gefunden, nuroberfliichlich untersucht, und noch oberflachlicher viel- 
leicht abgebildet worden. Aber auch die Untersuchungen der mehrfach be
obachteten Formen lassen noch ausserordentlich Vieles zu wiinschen iibrig.
— Pilzgallungen, auch der niedersten Stufe, konnen nur auf die Spori- 
ficationsorgane, ihre Entwicklung, Form, Anordnung u. s. w. gegriindet 
werden; gerade so, wie die Gattungen der hóchstentwickelten Phanero- 
gamen nur auf Bliithen- und Fruchtbau-Differenzen basirt werden konnen. 
Alle bis jetzt gegebenen Beschreibungen von Pflanzenparasiten des Men
schen geben ausserordentlich wenig von Entwicklung, Anordnung u. s. w. 
der Sporen der beobachteten Gebilde, wahrend sich so manche mit dem 
„vegetativen“ Pilzgewebe, und den (so unendlich haufig vorkommenden) 
Oeltrópfchen der Sporen per longum et lalum beschaftigen. —  Die Ab- 
bildungen stellen auch wieder meistens nichts dar, ais mehr oder we
niger gebogene, verastelte. oder ąuerscheidewandige Zellfaden mit oft 
massenhaft eingestreuten ellipsoidischen oder rundlichen Sporen, mit 
glattem Episporium. Wenn ein Botaniker ein paar schraubenfórmig ge- 
wuridene dicke Faden, einige gesiigte Blattfetzen, und dazwischen einige 
kugelfórmige Korper zeichnet, und darunter schreibt: Wahrhafte Abbil
dung von Vilis vinifera Linne: so wurde Alles dariiber lachen! Und 
doch sind diese Elemente wirklich alle bei Weinstocke zu finden. 
Aber —  ist so eine Abbildung eine wissenschaftlich brauchbare? Ich 
will hier mich nicht weiter dariiber einlassen, dass bei den meisten 
Pflanzenparasiten erst der Beweis zu fiihren, dass sie, und in wie weit 
sie mit dem Krankheitsfalle in einem nothwendigen Zusammenhange 
stehen. Ich habe mich diesmal bios auf das Naturhistorische dieser



Abthcilung unserer Pathologie beschranken wollen, einer Abtheilung, aus 
der —  wenn es anders noch eines Beweises bediirfte —  sehr hervorgeht, 
dass naturhistorische Studien vom Arzte nicht so ganz bei Seite zu 
schieben seien.

Dr. W illi.K u tl. W e ite n w e b e r : B e i t r a g e  zur  L i l e r a r g e s c h i c h t e  Boh  
me ns .  I. Joh.  Ma r c us  Ma r c i  v. Cr o n l a n d .  11. J a c. Joli. We n z .  
D o b r z e n s k y  de Ni g r o p o n l e .  (Aus dem Jannerbefle des Jahrg. 1856 der 
Silzgber. der pliil. hist. Classe der Kais. Acad. d. Wiss. bes. abgedruckt).

Angezeigt v. Prof. Has ner .

G ó t h e hat in der Geschichte der Farbenlehre den Marcus Marci 
von Landskron treffend, obwohl mit vielleicht iibergrosser Strenge ge- 
zeichnet. Er sagt, dass es ihm, bei allen seinen Verdiensten, doch an 
Klarheit und durchdringendem Sinne, an Sonderungsgabe und Ordnungs- 
geist gefehlt habe. Sein Vortrag sei unbequem, und es sei angstlich 
ihm 7.11 folgen, da er selbst verstandliche Materien durch eine dustere 
Behandlung verworren und triib mache, ja  man darf sagen, auslósche. 
Dennoch kann G ó t h e ihm Einsicht in die Natur nicht absprechen, und 
muss zugestehen, dass die grossen Wirkungen, welche K e p l e r ,  G a l i l e i  
und B r a h e  in den Naturwissenschaflen, namentlich in Oesterreich hervor- 
gebracht, bei Marci unverkennbar zu Tage treten. —  In der Literar- 
geschichte des 17. Jahrhundertes gebiihrt diesem Mannę gewiss keine 
ganz unbedeuterule Stelle. Er ist entschieden der grósste Arzt und 
Physiker, den Bóhmen in dieser Epoche hervorgebracht hat Seine Geburt 
und Jugendjahre fallen noch in die Regierungszeit Rudolf II., welche mit 
einem Schlage so viele Talente weckte, und Prag eine Zeit lang zum 
Cenlralpuncle wissenschaftlichen Lebens gemacht hat. Leider war diese 
Periode von so kurzer Dauer; dagegen wollten die darauf folgenden 
kirchlichen und politischen Wirren kein Ende nehmen, und Bóhmen wurde 
der vorziigliche Schauplatz des dreissigjlihrigen Krieges, dessen Nach- 
wirkungen bis weit ins 18. Jahrhundert fiihlbar waren. Die prager Uni- 
versiliit und die Pflege der Wissenschaften in Bóhmen iiberhaupt wurden 
hiedurch auf‘s Empfindlichste beruhrt. Die Natnrwissenschaften namentlich, 
dereń neue Keime nach Beseitigung der Scholastik noch kaum auf- 
gegangen waren, hatten eine friedlich stille Pflege nóthig, und fliichteten, 
da sie ihnen in Bóhmen nicht werden konnte, nach anderen Landern. 
Marcus Marci war nahezu der einzige Mann in Bóhmen. welcher die in 
der Zeit Kaiser Rudolfs gelegten Keime der Naturwissenschaft bis in die 
zweite Halfte des 17. Jahrhunderts hinein (geb. 1595 gest. 1067) pflegte, 
und an seine Schiller iibertrug. Schon in dieser Beziehung gebiihrt ihm 
die Anerkennung der Ausdauer, welche nur Eigenthum kraftigen Talentes 
und jener unverwiistlichen Liebe zur Wissenschaft ist, die ihr SchifTIein
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auch durch das emporte Wogenschaukeln ausserer Verhaltnisse mit 
sicherer Hand hindurch leitet. —  Wenn der Naturphilosophie des Marcus 
ubrigens „Klarheit und durchdringender Sinn“ abgeht, wenn die aben- 
teuerlichsten Gestalten und ldeen des Heidenthums in seinen Schriften 
mit religiosen Grundsatzen und naiven Abstractionen aus einer auf karge 
Versuche gestiitzten Erfahrung hie und da bunt zusammengewurfelt vor- 
kommen, so charakterisirt dies eben die meisten, wenn nicht alle Manner 
seiner Zeit. Aber was Marcus von Cronland vor Vielen auszeichnet, ist 
nicht nur ein reiches und vielseitiges Wissen, sondern besonders das uberall 
hervorleuchtende Streben, die andrangende Masse der Beobachtung und 
Erfahrung auf ihre letzten Grunde zuriickzufuhren und einheitlich zu 
verkniipfen, wenn ihm dies auch im Sinne neuerer Zeit nicht gelingen 
mochte.

Dem Verfasser vorliegender „ Beitrage “ — welcher iiberhaupt in so 
erfreulicher Weise seine Muse der Geschichte der Nalurwissenschaften in 
Bohmen zuwendet — sind wir zu Dank verpflichtet, dass er uns einen 
kurzeń Abriss des Lebens und der Schriften jenes Marmes gebracht hat, 
der an der Uebergangsstelle in eine ode Epoche unseres Universitatslebens 
stehend, mit seinen Wurzeln noch tief in jene bedeutende Zeit hinein- 
ragt, wo K e p l e r  und B r a h e  in Prag leblen und wirkten.

Der Zweite, dessen Leben in der vorliegenden Schrift kurz geschildert 
wird, ist J. J. W. Dobrzensky, der von 1063 bis 1007 an der prager med. 
Facultat Profossor gewesen. Derselbe war zwar sowohl in seinem arzt
lichen Berufe ais literarisch thiitig genug, kann aber durchaus nicht zu 
Jenen gezahlt werden, welche mehr ais ein ganz localhistorisches 
Interesse beanspruchen.

Ref. erlaubt sich hier nur noch den Wunsch auszusprechen, der 
geehrte Verfasser móge bei kiinftigen iihnlichen, allen Freunden der 
Geschichte so willkommenen Publicationen die Angabe der zu seinen 
biographischen Notizen beniitzten Ouellen und Buchstellen uns nicht 
vorenthalten, so wie ferner Gelegenheit finden, in die durch die Zeit- 
geschichte bedingte wissenschaftliche Entwickelung bedeutender Manner 
in noch ausfiihrlicherer Weise einzugehen, ais es bei diesen, mehr skizzen- 
haft gehaltenen Beitragen thunlich gewesen sein mochte.

A , P i g - n a c c a  Prof. suppl.: Del l a  C o r e a  e l e l t r i c a  osservata in Pavia 
nell’ ospitale e nella clinica medica dal anno 1848 al 1854. kl. 8. VII. und 
207 S. Pavia 1855. Tipografla dei fratelli Fusi.

Besprochen von Dr. Kral t .

Die mit dem Namen Chorea electrica bezeichnete, bisher fast bios 
in den Spitalern zu Mai land und Pavia beobachtete Krankheitsform wurde 
zuerst von D u b i n  i zu Mailand im J. 1846 beschrieben und indie Wissen-
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schaft eingefiihrt, nachdem die Spitalarzte zu Mailand seit beilaufig 
10 Jahren dieselbe beobachtet und ais Chorea acuta bezeichnet hatten. 
Dubi ni  gab ihr den Namen Ch. electrica, weil die convu!siven Bewegun
gen verschieden von den unregelmassigen einer gewohnlichen Chorea, 
in gewisser rhythmischer Ordnung —  beilaufig nach Art der unwill- 
kiirlichen Muskeln z. B. des Herzens — in einer gewissen Zahl innerhalb 
einer Minutę sich wiederholten, ais ob sie durch rhythmisch einwirkende 
elektrische Enlladungen veranlasst waren. Im J. 1853 schneben iiber 
dieselbe Krankheit F r u a  und M o r g a n t i , dereń Ersterer sie ais Typhus 
cerebr. convulsivus geltend zu machen versuchte. Spater hat H o r t e I zu 
Birkenfeld zwei, die einzigen bisher in Deutschland zur Kenntniss ge- 
langten Falle veroflentlicht und ais „Myelitis convulsoria“ gedeutet.

Verf. hat im Spitale zu Pavia innerhalb fi Jahren beilaufig 50 Falle 
beobachtet, von 3fi die Krankengeschichten gesammelt und 13 beziig- 
liche Kranken auf der Klinik selbst behandelt. Er stellt die Ch. elec
trica vergleichend zwei anderen Krankheiten zur Seite, womit die Pathologie 
ebenfalls erst in diesem Jahrhunderte bereichert wurde: zurfortschreitenden 
Paralyse und zur fortschreitenden Muskelatrophie. Auch bei der Ch. 
electrica bildet fortschreitende Paralyse einen untrennbaren Charakter; 
nur gehen die rhythmischen Concussionen voran; auch diese beginnen 
von einem Theile einer Extremitat und breiten sich auf das ganze Glied, 
manchmal selbst auf alle 4 Extremitaten aus, gewohnlich begleitet 
von Verminderung oder Ver!ust der Empfanglichkeit fiir ga!vanische 
Einwirkung.

Nach Vorausschickung einer allgemeinen Beschreibung unterscheidet 
und beschreibt Vf. je nach der vorwa!lenden Symptomenreihe 3 verschiedene 
Formen: 1. die einfache, 2. die epileptische und 3. die cephalische. Be- 
ziiglich ihrer gegenseitigen Haufigkeit entfallen von den 30 genauer be- 
obachteten Fallen 18 auf die epileptische, 12 auf die einfache, und fi auf 
die cephalische. Im Allgemeinen ist die Haufigkeit der Krankheit nicht 
bedeutend, indem im Hospitale zu Pavia erst unter 4 0 0 — 500 Aufge- 
nommenen 1 solcher Fali vorkommt. —  Aetiologie. Das Geschlecht ergibt 
keine Verschiedenheit der Disposition, wohl aber das Alter in beiden 
Geschlechtern. Beim mannlichen Geschlechte erkranken die Meisten in 
allmaliger Abnahme zwischen dem 10. und 40. Jahre, ausserhalb dieser 
Grenzen ist die Zahl der Erkrankten sehr gering. Beim weiblichcn Ge
schlechte fallt die grósste Haufigkeit zwischen das 10.— 20. Jahr, nimmt 
vom 30. ab und ist am geringsten vor dem 10.; das Durchschnittsalter 
ist 26 Jahre. Fast ausschliesslich trifft die Krankheit kraftige Constitutionen 
aus dem Bauernstande, haufiger in den kalten, ais in den warmen Monaten. 
Die Krankheit begiant 1. mit Schwindel, plolzlichem Vorlust der Sinnes- 
functionen und des Bewusstseins ohne convulsive Bewegungen, oder 2. mit
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einem epileptischen Anfall, oder 3. mit partiellen, rhytlimischen Bewe- 
gungen. — Im weiteren Verlaufe erst kommen je nach der Disposition 
entweder die Cerebralerscheinungen oder die rhythmischen Erschiitterungen 
oder die epileptischen Anfalle zur vorwaltenden Entwickelung und gehen 
die oben erwiihnten 3 Forinen. Gewohnlich (fast bei 3/ 4 der Falle) fin
det diese Entwickelung der Symptome in langsamer, remittirender, selbst 
intermittirender Weise statt, seltener in acuter Art, indem sich die epi
leptischen Anfalle oder die Cerebralerscheinungen drangen und der todt- 
liche Ausgang in wenigen Tagen unter typhosen Erscheinungen erfolgt. 
Bei langsamem Verlaufe breiten sich die Erschiitterungen und die Paralysen 
immer mehr aus und die Krampfanfalle und Cerebralerscheinungen
gewinnen an Haufigkeit und Heftigkeit. Im gunstigen, zur Heilung
schreitenden Falle nimmt dagegen die Zahl und Heftigkeit der Erschiitterun- 
gen und Anfalle ab, die Cerebralerscheinungen verschwinden und riickstiindig 
bleibt bios Paralyse oder Atrophie irgend eines Theiles. — Die durch- 
schnittliche Krankheilsdauer betriigt 40, die kiirzeste 7 Tage, die langste 
3— 4 Monate. —  Ais Leic/ienerscheinungen wurden, jedoch nicht constant, 
wahrgenommen: ein gewisser Blutreichthum der Meningen, des Hirns 
und Riickenmarks, verminderte oder vermehrte Consistenz der letzteren; 
von den ubrigen Organen war am haufigslen die Darmschleimhaut be- 
theiligt, injicirt, und dereń Schleimfollikeln starker entwickelt. — Die 
Diagnose der Krankheit kann in manchen Fallen in den ersten Tagen
Schwierigkeiten bieten, bis die vollstandige Entwickelung der Symptome 
jeden Zweifel lost. — Die Progno.se ist ungiinslig, indem von 100 Kran
ken wenigstens 90 sterben. —  Fiir die Therapie sind noch wenig
Anhaltspuncte vorhanden. Dass eine slreng antiphlogistische Methode 
fast immer geschadet habe, glauben wir dem Verf. aufs Wrort; nichts 
destoweniger finden wir unter den 13 mitgetheilten Krankheitsgeschichten 
viermal die in der italienischen Therapie obligat gewordenen Aderlasse 
in Anwendung gebracht, bei einem Kranken sogar lOmal innerhalb 
weniger Tage; doch versprichl sich Verf. von einer massig antiphlo- 
gistischen Behandlung, ferner von Strychnin, anasthetischen Mitteln, 
Atropin, China, Hyoscyamus und starken Hautreizen gunstigen Erfolg. —  
Der Sitz der Krankheit sei sicher im Riickenmarke, weniger bestimmbar 
aber der nahere Process, der weder einfach congestiv, noch ais einfache 
Entziindung gedacht werden diirfe. Wie manche andere Ncurosen scheint 
die Krankheit eine symptomische Form verschiedener organischer Processe 
zu sein, so wie umgekehrt dieselben Processe zu verschiedenen Symptomen- 
gruppen fiihren.

Verf. hat seine Arbeit mit lichtvoller Klarheit und Fleiss durchge- 
fiihrt; allenfalls ware zu bemerken, dass eine concentrirtere Fassung der 
beigefiigten Krankheitsgeschichten dem Yerstandniss des Ganzen keinen
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Eintrag gemacht hatte. —  Die typographische Ausstattung ist im Gegen- 
satze zu manchen Producten der italienischen Presse ausgezeichnet.

Dr. C arl T liierscli. Professor der Chir. u. Augenheilkunde in Erlangen : In- 
f e c t i o n s - V e r s u c h e  an Th i e r e n  mi t  d e m I n h a l t e  de s  Ch o l e r a -  
dartties.  gr. 8. 116 S. Munchen 1856. Literarisch-artistische Anstalt der 
J. G. Cotla’schen Buchhandlung. Preis 18 Sgr.

Besprochen von Dr. Kraf t .

Im I. Abschnitte der vor!iegenden Broschiire theilt Verf. unter dem 
Titel „Experimenlellcs“ die Resultate seiner zahlreichen Versuche mit. 
welche er wahrend der Choleraepidemie zu Munchen im J. 1854 beziig- 
lich der Frage vornahm: ob der Darminhalt von Choler akr anken einen 
S/o/f einschliesse, der im Slande sei, die Cholera in einem zweiten Indi- 
mduum zur Entwickelung zu bringen ? Die Anregung gah die Section 
eines Hundes, welcher unter choleraartigen Erscheinungen gestorben war, 
nachdem er von dem Erbrochenen seines cholerakranken Herrn gefressen 
hatte; noch mehr aber die Untersuchungen P e t t e n k o f e r ‘s iiber den 
Antheil der Excremente von Cholerakranken an der Weiterverbreitung 
der Krankheit (vergl. uns. Besprechung im 48. Bde. Lit. Anz. S. 17). — 
Nachdem Verf. verschiedene, bisher bekannt gewordene (von C. S ch  mi d t 
in Dorpat und Jos. Me y e r  in Berlin an Hunden vorgenommene) Versuche 
angefiihrt, bezeichnet er selbst den Gesichtspunct, von welchem er bei 
seinen Experimenten ausging. Man kann nur beistimmen, dass solche 
Versuche insbesondere dann einen Werlh haben, wenn durch ihr etwai- 
ges Gelingen ein Aufschluss iiber die Verbreitungsweise der Cholera re- 
sultirt. Die Aufgabe war demnach, sehr geringe Mengen der nicht fliich- 
tigen Zersetzungsproducte des Darminhaltes in die Nahrungswege von 
Thieren zu bringen und die Folgen hievon zu beobachten. Verf. nahm 
den Darminhalt theils von Choleraleichen, theils den naliirlich entleerten, 
und iiberliess denselben in offenen Gliisern der Zersetzung. Bei ruhi- 
gem Stehen erfolgte ein Bodensatz von zwei Schichten, und nach 24  
Stunden bedeckte sich die Oberflache mit einem Hautchen, worauf es 
zu einer iippigen Schimmelvegetation kam, welche ebenfalls nach 2— 3 
Tagen zu Boden fiel. Der Geruch der Fliissigkeiten erinnerte anfangs 
an frischen Kleister, und wurde spater ein mulstriger Schimmelgeruch, 
der noch lange anhielt. In jedes der Gliiser wurden von Tag zu Tag 
nach friiherem Aufruhren des Bodensatzes einige zollbreite Streifen von 
Filtrirpapier eingetaucht, getrocknet und bildeten nun Praparate, in de
nen die Umselzungsproducte der einzelnen Zersetzungstage (vom 1. bis
18.) fur einige Zeit fixirt waren. Zu den lnfectionsversuchen beniitzte 
Verf. 80 weisse Mause, welche sowohl zufolge ihrer Organisation ais 
ihrer gefrassigen Weise, Alles zu benagen, zu Versuchen geeignet schei-
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nen. —  Zu jedem einzelnen lnfectionsversuche wurden 2 Thiere in einem 
glasernen Behalter durch 8 Tage verwahrt. Wahrend der ersten 4 Tage 
wurde ihnen nebst der gewóhnlichen Nahrung taglich Morgens ein qua- 
dratzollgrosses Sliick des getrockneten Papiers binein gegeben, und wah
rend der folgenden 4 Tage die Beobachtung fortgeselzt. Morgens und 
Abends wurden die Behalter gereinigt und hiebei die Excremente unter- 
sucht. Die Versuche zerfallen in 5 Reihen : In den ersten 2 Reihen gab 
der Diinndarminhalt von Choleraleichen, in der 3. der Dickdarminhalt, 
in der 4. und 5. die Stuhlentleerungen das Materiał zu den Versuchen. 
Von 110 mit dem Inhalte des Choleradarmes der Infection ausgesetzten 
Thieren (mehrere Thiere wurden wiederholt zu den Versuehen beniitzt), 
erkranklen 47 und starben 17. Aus den detaillirten Resultaten ergibt 
sich, dass die Praparate vom 3. bis 9. Zersetzungstage ausschliesslich 
wirksam w aren; am verderblichsten erwies sich der lnhalt des Dick- 
darms, indem von 10 Thieren 9 erkrankten und 5 starben. Die Er
krankungen tralen 3 — 7 Tage nach der Infection ein; die Krankheits- 
erscheinungen dauerlen 2— 8 Tage; wo der Tod erfolgte, geschah dies 
meist innerhalb 48 Stunden seit Beginn der Krankheit. Zu den Erkrank
ten rechnel Verf. nur diejenigen Thiere, bei denen es zu wasseriger, 
farbloser Diarrhóe kam, oder wo die Entleerungen wenigstens kuchen- 
fórmig und entfarbt waren; Erbrechen wurde nie beobachtet. Die Allge- 
meinerkrankung zeigte sich durch verminderte Lebhafligkeit, Faltung 
der Ohren und struppiges Aussehen, Mil Zunahme der Diarrhóe verlor 
der Urin seinen Geruch, und blieb zuletzt aus. Die Autopsie der Tod- 
ten entsprach dem Cholerabefunde, und bcstatigte auch Prof. v. Di et tr  ich  
dieses Verhalten.

Im 11. Ab schnitte: „ T/icorełischcs“ sucht Verf. die Merkmale festzu- 
stellen, welche den Fermenten und jenen Giften, die wir ais Contagien, 
Miasmen, septische und animalische Gifte bezeichnen, gemeinschafllich 
zukommen. Eine ausschliesslich denselben zukommende Eigenschaft 
se i: die Wirkung durch ausserst kleine Mengen und ein Incubations- 
stadium. Ihre Wirkung beruht, wie bei den Fermenten auf einem Zu
stand der Umselzung (einer Art Faulniss), welcher eiweissartige Korper 
voraussetzt; zufolge dieses Umstandes der Umselzung konne man diese 
Gifte und die Fermente unter dem Namen : „metabolische Stoffe“ zu- 
sammenfassen, dereń Wirkung an ein gewisses Stadium der Zersetzung 
gebunden ist. Diese Sloffe wirken, indem sie ihre Umselzung auf ana- 
loge Stoffe im Korper iibertragen (in ahnlicher Art, wie es die Fermente 
thun); das Gift wird bei Gegenwart gewisser gahrungsfahiger Sloffe re- 
producirt. Die Krankheit wird contagiós, wenn der analoge Stoff auf 
einer Umsetzungsstufe sich vom Organismus loslóst, auf welcher sich 
das metabolische Gift zur Zeit seines Eindringens in den Organismus



befand; wird der metabolische Stoff (in freier mechanischerVertheilung) 
in der Luft verbreitet, so heisst er Miasma. Auch die Cholera beruht 
auf der Einwirkung eines metabolischen Giftes, dessen Umsetzung auf 
andere Stoffe hauptsachlich innerhalh der Darmschleimhaut iibertragen 
wird; durch die Darmentleerungen werden die in Umsetzung befindli- 
chen StolTe entfernt, ehe die Umsetzungsslufe des metabolischen Giftes 
erreicht, d. h. ehe das Contagium reif ist. Die Reifung desselben ge- 
schieht ausserhalb des Organismus. Reifung und Verbreitung des Con- 
tagiums verlangen das Zusammentreffen ausserer Umstande; das reife 
Contagium kann eintrocknen und staubfdrmig in der Luft wirksam blei- 
ben, oder von den Latrinen aus mit den Bodenfliissigkeiten in nahe ge- 
legene Brunnen gelangen.

III. Polemisches (S. 8 6 — 116). Freunde von Polemik, die nicht 
schon fruher die verschiedenen, zum Theil auf das Feld der Augsburger 
Allgemeinen (nicht vom Verf.) versetzten Controversen beachtet haben, 
kónnen in diesem Abschnitte erfahren, dass Verf. seine Ansicht uber die 
ais charakteristisch fiir Cholera betrachtete Emulsinreaction (wornach der 
Darminhalt und das Blut von Cholerakranken das Amygdalin ausschliesslich 
zerlegen) schon aufgegeben hatte, nachdem Vi rc  ho w ihn derselben zu be- 
schuldigen noch fortfuhr; dass Herr v. Gi et el  in seinen beiden Broschii- 
ren uber die Cholera (vgl. dereń hauptsachlichen Inhalt im Lit. Anz. des 
49. Bdes. der Vtljschrft.) den Experimenten des Verf. „jeden Werth abge- 
stritten, dieselben entstelit und Anspriiche auf gewisse Ansichten (die 
Contagiositat und die von den Ausleerungen ausgehende Weiterverbrei- 
tung der Krankheit) erhoben habe, auf dereń Prioritat ihm kein Recht 
zusteht u. dgl.

Die vom Verf. unternommenen Versuche unterstutzen und erganzen 
gleichsam die durch P e t t e n k o f e r  bekannt geinachten Forsehungen 
und Resultate und sind dieselben sowohl an und fur sich, ais auch in 
diesem Zusammenhange nicht allein ais sinnreich erdachte, miihsame und 
fleissige Experimente zu schatzen, sondern erregen auch durch ihre 
iiberraschenden Resultate in hohem Grade das arztliche Interesse, Auch 
die theoretischen Ansichten bestechen durch ihre Klarheit und logische 
Folgerichtigkeit. —  Bei einem so verwiekelten Gegenstande aber, ais es 
die Nosogenie, die Weiterverbreitung, der Ausbruch und das Wiederer- 
lóschen u. s. w. der Cholera ist, diirften noch viele weitere Forsehungen 
aufgespeichert werden, ehe das menschliche Auge einen vollkommon 
befriedigenden Licbtblick in dieses bisher nebelartige Chaos erringen 
diirfte !
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lliiilolpli V ircliow , o. o. Prolessor der palhol. Anatomie und Physiologie an 
der Universilut zu Wiirzburg: G e s a mme l t e  A b h a n d l u n g e n  z ur  wi s s en-  
s c h a f l l i c h e n  Me di z i n.  Mil 3 Tafeln und 45 Holzschnilten. 80. XIV und 
1024 S. Frankfurt a. M. 1856. Meidinger Sohn et Cornp. Preis 5 Tblr.

Besprochen von Dr. La mb l .

Wenn ein Edinburgher Kritiker meint, es sei nicht zu billigen, dass 
jungę Manner ihre zerstreuten Schriften fruhzeitig in Form von „gesam- 
melten Abhandlungen“ erscheinen lassen, (bevor sie noch der Geschichte 
verfallen sind ?), so fragt man unbefangen, ob diese schlane Einwendung 
etwa gegen den Verleger gemunzt ist. der sich zur Herausgabe eines 
solchen Werkes angeboten, — oder vielleicht, da der deutsche Verlag 
von der Edinburgher Kritik nicht sehr gefahrdet werden diirfte , ob der 
kluge Bath etwa die jungen Schriftsteller betrifTt. die auf diese Art 
durch die deutsche Literatur zu beruhmt werden und zu allzugrosser 
Anerkennung gelangen kónnten —  auf Unkosten anderer? —  Wer sich 
aber an die gar noch nicht so alte Geschichle der Leukamie V i r c h o w's 
erinnert, die sich ihr Priori tatsrecht gegen die Edinburgher Pratendenlin 
„Leukokythamie“ lilerarisch erkampfen musste, und die nun unter ande- 
ren auch in den gesammelteri Abhandlungen von V i r c h o w vorkommt, 
der ware beinahe versucht, hierin den Schliissel zum Yerstandnisse 
jenes wohlweisen Batlies zu suchen, der darauf ausgeht, die Sammlung 
und Besinnung bei uns zu verhiiten. — Wir kranken uns iiber die 
Herausgabe von V i r c h o w's gesammelten Abhandlungen gar nicht, 
und sind dariiber ganz anderer Meinung. Es ist freilich bei der fort- 
wahrend in Zunahme begriflenen Thatigkeit des Autors nicht abzusehen, 
mit wie viel Banden die gesammelten Abhandlungen zum Abschluss 
kommen diirften; allein das verpflichtet uns eben zum Danke, den wir 
dem Henn Verleger fur das Unternehmen wissen, die Sammlung, welche 
bereits vollendele Partien enthalt, in einer so eleganten Ausstattung 
dem arztlichen Publicum anzubieten. V i r c li o w ist zwar noch nicht 
eine „vergangene“ Grosse, dereń Werke man sich a la Morgagni in 
verschiedenen Ausgaben zu (i— 3 und 1 Thaler verschaffen und ais 
interessante Antiquitat handhaben konnte; aber er ist viel mehr fiir uns: 
er ist ein Hauptvertreter und Hauptrcformator unserer Wissenschaft. 
Vi r c h o w hat im J. 1S44 ein Archiv fiir pathol. Anatomie, Physiologie 
und Heilkunde gegriindet, das gegenwartig neun Bandę umfasst. Nicht 
bios in diesem, sondern in zahlreichen anderen Zeitschriften hat seine 
rastlose Thatigkeit alle Partien der medicinischen Wissenschaft beriihrt 
und fruchtbringend bearbeitet. Im Lehrfache beruhmt geworden, wusste 
er die namhaftesten Krafte um sich zu versammeln, um eine specielle 
Pathologie und Therapie herauszugeben, ein Werk, das auf der Hóhe 
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des gesammten Wissens steht, wie nicht ein anderes im Auslande. Wenn 
ein Mann die Ziigel der wissenschaftlichen Literatur zu leiten vermag, so 
ist es V i r c h o w. In der Bliithe seiner Thatkraft wird er unter glan- 
zenden Bedingungen nach Berlin berufen , wo ihm nicht bios eine pa- 
thologisch-anatomische Anstalt und ein chemisches Laboratorium, son
dern auch eine Klinik zu Gehote stehen wird. In dieser Art des unmit- 
telbaren Einflusses auf die arztliche Praxis in Preussen wird V i r c h o w  
voraussichtlich nicht bios ein Lehrer, sondern der Griinder einer Pflanz- 
schule werden. dereń Richtung eine neue und fruchtbare Epoche in 
der Medicin bezeichnet. Ihr Kennzeichen ist weder abstracter, specula- 
tiver, noch materieller, hlos empirischer Natur;  sie hat ais charakteri- 
stisches Merkmal das Eigenthiimliche, dass sie nicht encłusw ist. Die 
anatomische Thatsache, das E*xperiment, die Beobachtung am Kranken- 
bette und die Controle des chemischen Laboratoriums, kurz. die Summę 
der objectiven Wahrnehmung dient zur Vorlage einer theoretischen Auf
fassung, die sich mit strenger Logik ohne transcendentale Voraussetzun- 
gen entwickelt. In ihrer Methode liegt zugleich ihre Kritik ; der Weg 
ist auch die Controle der Forschung, und so sind die Abhandlungen 
nicht bios ais Nachweise und Belego wissenschaftlicher Resultate, sondern 
auch ais Muster zu betrachten, nach denen bei Untersuchungen vorge- 
gangen werden soli, wenn man dem Prineip des Doctrinarismus —  den 
Autoritaten. Traditionen und Systemen — nicht verfallen will.

Die bisher erschienenen Abhandlungen tragen die Titel: 1. Die
Einheitsbeslrebungen in der wissenschaftlichen Medicin 2. Ueber den 
FaserstofT. 3. Ueber farblose Blutkórperchen und Leukamie. 4. Throm- 
bose und Embolie. Gefassentziindung und septische Infection. 5. Zur 
Gynaekologie. 6. Zustande der Neugebornen. 7. Zur Pathologie des 
Schadels und des Gehirns. 8. Kankroide und Papillargeschwiilste.

Die I. A b h a n d l u n g ,  welche in 5 Abschnitte: 1. Der Mensch,
2. das Leben, 3. die Medicin, 4. die Krankheit, 5. die Seuche zerfallt, 
ist wegen ihres vorzugsweise philosophisehen Inhalts kaum eines Ex- 
cerptes fiihig. Indem wir uns beschriinken mussen, auf den Reichthum 
derselben an neuen Ideen sowohl. ais an Ireffenden kritischen Bemer- 
kungen -hinzuweisen, versuchen wir im Nachfolgenden ein Resume der 
in dem eben erschienenen Werke enthaltenen Abhandlungen II— IV mit 
der Bemerkung zu geben, dass es, um die Resultate der Untersuchungen 
klar aufzufassen, durchaus nothwendig ist, den Gang derselben zu ver- 
folgen; daher wir auch einerseits auf Manches in der Vierteljahrschrift 
bereits Angcfuhrte, in Kiirze, anderseits aber auf das Original selbst 
verweisen mussen.

II. U e b e r  d e n  F a s e r s t o f f .  S. 59— 145. I. Form des geron- 
nenen Faserstofjs. (Frorieps: Neue Not. 1845.) Die Entstehung von run-
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den, ovalen, granulirten, aus einer Menge kleiner Moleciile besfehenden 
Kórperchen (globules fibrineux) bei der Gerinnung des Faserstoffs ist 
darauf zu reduciren, dass schon vorher existirende Kórperchen erst 
nach und nach zum Vorschein kommen, wenn die bis dahin verdeckten 
Blutkorperchen sich zu Saulen oder Haufen vereinigen. Man findet sie 
in gleicher Anzahl, wenn man das Blut z. B. unter einem Deekglase. 
oder frei gerinnen lasst, oder endlich dasselbe durch eine Lósung von 
Mittelsalzen fliissig erhalt. In fibrinhaltigen Fliissigkeiten (hydropischen 
Exsudaten) sieht man unter keinen Bedingungen solche Kornchen ent- 
stehen. Man hat diese Dinge auf die Praxis, namentlich auf die Frage 
von dem molkigen Serum, angewendet. Alle Untersuchungen iiber den 
chemischen Stoff haben nur gezeigt, dass eine kórnige Proteinsubstanz 
vorgelegen hat. Jene Kórperchen verhalten sich wie die Kornchen im 
Eiter und Chylus , und das milchige Serum hiingt von einer vermehrlen 
Chyluszufuhr oder einer gehinderten Umbildung des Cliylus ab. Die 
Kornchen konnten sich wrohl auch im Blute selbst bilden, allein ihre 
Fibrinnatur ist unerwiesen , vielmehr liessen sie auf Albumin deuten. —- 
Die Moleciile des Faserstoffs, dessen Gerinnung auf einem Aneinander- 
treten derselben beruht, sind nie und unter keinen Verhaltnissen sichtbar; 
der FaserstolT ist eine durchaus gleichmassige structurlose Masse, an 
der die Faserung nur ais Ausdruck von Faltu.ng oder Aufrollung am 
Bandę in Folgę von Zusammenziehung, Zerrung, Zerreissung u. dgl. 
erscheint. Glatte, genetzle, gefensterte, gefaltete oder gefaserte Gerinn- 
sel sind nur Resultate der verschiedenen Behandlung (Erschiitterung, 
Verschiebung) des Faserstoffs. Eine kórnige Gerinnung gibt es nicht. —  
Alle Faserstoffgerinnung beginnt mit einem gailertartigen Stadium ; beim 
Festwerden (,,Gestehen“) ist hier namlich das Serumwasser wie das 
Krystallwasser an den FaserstolT gebunden. Mancher FaserstolT verharrt 
(z. B. bei bedeutendem Salzgehalt des Serums) in diesem Zustand; in 
der Mehrzahl der Falle wird jedoch spater durch Zusammenziehung der 
bisher unsichlbaren Faserstofftheilchen das Wasser ausgetrieben und es 
tritt der /ibrilldre Zustand immer deutlicher hervor (eigentliches „Ge- 
rinnen“). —  Zusammenziehung erfolgt entweder gegen den Mittel- 
punct oder gegen einen peripherischen festen Punct. Faserchen am 
Bandę der Gerinnsel und regelmassige Fasernetze kommen allerdings 
mitunler vor, letztere besonders in gailertartigen Gerinnseln bei ent- 
zundlichem Hydrops. Man kann diese Zusammenziehung ais eine Art 
organischer Krystallisation betrachten; ahnlich verhalt es sich mit dem 
Schleim. Die eingeschlossenen Zellenformen (Blut-, Schleim-, Eiterkórper- 
chen) folgen der Richtung des Zuges mit Annahme eutsprechender 
ovaler und Stern-Formen. Unter Umstanden werden solche Bilder, denen
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des Bindegewebes, ja selbst denen des Knochens ahnlich, wie nament
lich an speckhautigen in Holzessig gelegenen Gerinnseln.

II. Physikalische Eigen.se/inftcn des Faserstoffs. Die Gerinnung des 
Faserstoffs ist ein ganz mechanisches Phiinomen und beruht im Ueber- 
gehen desselben aus der fliissigen Form durch die gallertahnliche in 
die feste. Hiebei sind nur raumliche Schwierigkeiten zu iiberwinden, 
welche von den korperlichen Theilen (Blutkorperchen) vermehrt werden. 
Die Festigkeit des Blutkuchens hangt nur von der Menge des Faserstoffs 
ab, im Verhaltniss zu der Menge oder Concentration der Fliissigkeit und 
ihrem Gehalte an korperlichen Theilen. —  Der geronnene Faserstolf 
ist ausgezeichnet durch seine Eiasticitat (Cohiision); erst der getrock- 
nete Faserstotf wird beim Erwarmen , wie auch andere Proteinsubstan 
zen, stark positiv elektrisch. Von der Eiasticitat dependirt die Neigung 
zum Einrollen, zur Faden-, Haut-, Netzhildung. — Die Faserstoffschollen 
erscheinen einmal in schlecht gerinnendem Faserstotf. und dann in sol- 
chem , der chemisch oder mcchanisch gelockert wird;  in jedem Falle 
wird die vollkommene Zusammenziehung des Gerinnsels zu einer elasti- 
schen Masse gehindert, oder die vorhanden gewesene wieder gelockert. 
Ihre Resistenz gegen Reagentien ist nur scheinbar, da sie gewohnlich 
eine grossere Dicke haben, wie die am Rande bemerkbare terassenformige 
Abstufung beweist. —  Die Formveramlerungen des zerfallenden Faser
stoffs sind sehr mannichfach und complicirt durch die eingeschlossenen 
Zellen; die deutlichsten Veranderungen sind die bei der Organisation 
der Gerinnsel im lehenden Korper ( Z w i c k y ) :  die Eiasticitat weicht
anfangs im Thromhus der Fragililat, diese der Ziihigkeit — und dieser 
Zustand bezeichnet die histogenetische Umbildung des Gerinnsels zu 
Bindesubslanz, die chemische des Fibrins in leimgebenden Stoff. — 
mehr eine faserartige Stratification, ais wahre Fasern mit markirten 
Contouren. - Die Klebrigkeit bezeichnet die Fahigkeit der Adhasion 
zwischen dem F. gerinnsel und anderen Theilen, die dem frischcn Coa- 
gulum fast gar nicht zukommt ( Herzpolypen, Coagula der Hirnsinus, 
Varices, Gerinnsel in atheromatósen Arterien. Vegetationen an den arte
riellen Herzkluppen, die kein Exsudat sind, wie L e b e r t  angab, und mit 
Endokarditis nur zufallig combinirt vorkommen , vielmehr den sogen. 
halbknorpeligen Erhehungen oder platlen, aufgeworfenen Kalktafeln ihren 
Ursprung verdanken). —  Die Klebrigkeit des Faserstoffs ist jedoch 
nicht gross; die Sehnenflecke am Herzbeutel, die halbknorpeligen Plat- 
ten an den Kapseln der Organe bestehen oft ohne Verwachsungen mit 
den gegenuberliegenden Theilen; das plastische Exsudal gerinnt hier 
auf und in den Hauten ohne Agglutination der anderen Seile, die nur 
dann einlritt, wenn beiderseits Exsudate auf einander trelfen . oder die 
Organe ganz ruhig aneinander liegen. Die Yiscositat kommt also dem
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faserstoff gar nicht, sondern dera ihm beigemischlen Eiweiss zu;  diese 
Eigenschaft scheint selbst im Blute von Eiweiss (und nicht wie Ma g e n-  
di e  meinte, vom Faserstoff) abhiingig zu sein und capillare Stasen zu 
bedingen.

III. Chemische Eigansehaften des Faserstoffs. Ein Capitel, das allein 
den praktischen Zweck hat, die Thatsachen von den Wahrscheinlichkei- 
ten zu trennen. —- l. Der gewiihnliche Faserstoff. Sein Gehalt an proteln- 
haltigen Flussigkeiten wird abgelaugnet, sobald diese nicht gerinnen, —  
indessen ist es bekannt, dass Blut in einer Lósung von S 0 3 NaO oder 
C 02 NaO nicht gerinnt, obwohl es Faserstoff enthalt. Die Constitution 
des F.s wird durch die Formel: 10 Atome Protein -\- 1 Al. Schwefel 
-f- 1 At. Phosphor ausgedruckt, allein weder der wahre Gehalt, noch 
der Zustand , in welchem Phosphor und Schwefel im F. enthalten sind, 
kónnen ermittelt werden. Die Reactionen sind unzureichend, um den F. 
von andern Proteinverbindungen zu unterscheiden. Die Unlóslichkeit 
im Wasser kommt auch dem Bluteiweiss und Kasestoff zu, wenn sie 
ihrer alkalischen Snlze beraubt sind. Ebenso unzuverlasslich ist die Er- 
scheinung einer steten Umsetzung der Atome , die Fahigkeit, O zu ah- 
sorbiren und Co2 zu bilden. In Fliissigkeit lasst sich also der Faserstoff 
nur durch seine Gerinnung, der geronnene nur durch seine physikalische 
und morphologische Beschaffenhoit erkennen. — Nebstdem enthalt der 
F. auch eine Proportion Fette und Salze; die ersten, ahnlich dem Ner- 
venfett (Markstoff, Myelin), sind eine Zusammensetzung von doppeltfett- 
saueren Salzen mit Kalk (Natron ?) und Fettsauren ; die letzteren 
iibersteigen nicht 1 pCt. und sind basisch phosphorsaurer Kalk und 
sehr wenig phosphorsauere Magnesia in bestimmten Veibindungen mit 
den Proteinsubstanzen. Diese Stoffe mógen bei den verschiedenen Ossifi- 
cationsvorgangen in der Art verwendct werden, dass die Prolelnsubstanz 
in den Geweben in lósliche Extractivstoffe und Fett umgeselzt wird, 
wiibrend die Kalkerile zui iickbleibt. Auch bei den Wirbelthieren scheint 
das Kalkalbuminat und Kalkphosphat des Blutes durch Zutritt von Koh 
lensiiure in kohlensauren Kalk und lósliches Albumin mit Kalkphosphat 
zu zerfallen; Thatsache ist dies bei der Schalonbildung der Muscheln 
und Krebse ( Sc hmi dt ) . — 2. Der geformie Faserstoff Mit Sicherheit ken- 
nen wir den Faserstoff im Blut, im Chylus, in der Lymphe, im Humor 
aąueus des Auges, in Exsudaten, und mit Wahrscheinlichkeit im Samen. 
Gegen die Annahme eines unter allen llmstanden schon geronnenen, u. 
z. in bestimmten Formen geronnenen Faserstoffs wird entschieden Ein- 
sprache gethan; so gegen den Muskelfaserstoff (wenn man von dem 
flussigen, das Gewebe triinkenden Plasma absieht), gegen den der Sub
stanz driisiger Organe und der Zellenbildungen. In den Eiterzellen ent.- 
sprechen die Moleciile den salzarmen Proteinsubstanzen, die intermediare
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Fliissigkeit einer concentrirten Eiweisslósung, die Membran scheint dem 
Faserstoff am nachsten zu stehen. Bei den Blutkorperchen bildet eine 
dem Faserstoff sehr ahniiche Proteinsubstanz die Hiille (nicht einen Theil 
des Inhalts, wie die Chemiker meinten), das Vorkommen von Faserstoff 
aber in zelligen oder faserigen Bildungen ais Bildungsstoff von Mem
branen und Kernen oder ais Bestandtheil des Inhalts, welches histoge- 
netisch so schwer zu erklaren wiire, ist chemisch nicht nachgewiesen. -—
3. Arion des Faserstoff es Die Unterschiede betreffen besonders den F a
serstoff des arteriellen, vendsen und entzundlichen Blutes; es gibt jedoch 
nicht mehrere Sorten von Faserstoff, und die einzige Form,  die wir 
kennen, ist die des geronnenen. Die bisherigen chemischen Entdeckun- 
gen — von M a g e n d i e ’s Pseudofibrin bis auf Mu l d e r ‘s Oxyprotein —  
liefern der Pathologie wenig Resultate. (Viertelj. Bd. 21. S. 2 4 .j

IV. Das Zerfallen des Faserstoff es. Der spontane Zerfall und die 
Losung des Faserstoffes durch Salpeterwasser ist auf den physikalischen 
Grund einer geringen Cohasion zwischen den Moleciilen zuruckzufiihren. 
Faulniss ist die gewohnliche Ursache: die Untersuchung zeigt dabei stets 
nur die Reste der schon praeexistirenden Zellen nebst Faserstoff-De- 
tritus. Die chemischen Seiten dieses Vorganges sind weniger bekannt ais 
beim Kasestoff. Die Bildung von Buttersauren in den beiden grossen 
Gruppen der vegetabilischen und animalen Korper durch die Gahrung, 
der Substanzen aus der Starkereihe und durch die Faulniss der Protein- 
verbindungen gehoren zu den bedeutungsvollston Problemen der neueren 
Chemie. Untersuchungen iiber das Wesen der giftigen Fettsauren (Wurst 
gift, Kasegift etc.), die eigenthumlichen Geruche der Exantheme u. s. w. 
mogen noch neue Gesichtspuncte fur die Pathologie eroffnen. — Der 
Faserstoff entwickelt somit Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Buttersaure 
und eine Losung, die gewisse Eigenschaften mit dem Eiweiss gemein 
hat, sich aber davon wesentlich durch ihr eigenthiimliches Verhalten ge
gen Salpetersaure unterscheidet. — Der Salpeter hindert die Faulniss 
des Faserstoffes, selbst wenn diese schon eingeleitet war, wahrscheinlich 
dadurch, dass er eine directe chemische Verbindung mit den sich lósen- 
den Partien eingeht.

V. LJeber den Ursprung des Faserstoffes und die Ursache seiner Ge- 
rinnung ans den t/derischen Fliissigkeiten. Es ist erstens die Frage nach 
der Praeexistenz des Faserstoffes vor der Gerinnung. Diese wird dahin 
beantworlet, dass in keiner der normalen thierischen Fliissigkeiten der 
Faserstoff ais soleher vo!lstandig praeexistirt, dass vielmehr das Blut 
nur eine nahere, die Lymphe und die lymphatischen Fliissigkeiten eine 
fernere Vorstufe derselben (die fibrinogene Substanz) enthalten, welche 
unter dem Contact des Sauerstoffes schneller oder langsamer in wirkli. 
chen Faserstoff iibergehen und dann gerinnen. —  Zweitens: Der fibri-
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nogene StofT ist ein Umsetzungsproduct der Gewebe, u. z. zunachst der 
mit dem iymphatischen System naher zusammenhiingenden Theile (Lyinph- 
drusen, Milz, besonders Bindegewebe). Von hier aus gelangt er sowohl 
in die Exsudate, ais in die Lymphe, indem er durch die vom BIat her 
transsudirten Fliissigkeiten ausgewaschen wird. Je nachdem er friiher 
oder spater mit SauerstolT oder sauerslofTreichen Fliissigkeiten in Con- 
tact kommt , bildet er das eigentliche gerinnbare Fibrin , dessen Gerin- 
nung daher auch innerhalb des Gewebes selbst, in Exsudaten, in Lymph- 
und Blulgefassen wirkiich zu Stande kommen kann. Indess geschieht 
dies immer nur krankhafterweise. Im gesunden Zustande wird der fibri- 
nogene StolT wahrscheinlich direct weiter umgesetzt und zerstort.

III.  U e b e r  f a r b l o s e  B l u t k o r p e r c h e n  und Leuki i mi e.  
S. 149— 218. Es ist das griindlichste Capitel iiber die Erkrankung des Blu
tes und der wichligste Beitrag, den die wissenschaftliche Medicin hier in 
seiner Ganze und in der hislorischen Entwickelung bekommt.—  1. Weisses 
Blut. (Aus Froriep's N. Notizen 1845). Ein Fali von eiterahnlichem 
Blut bei Milzlumor, Oedem der Extremitaten, Vorwalten der weissen 
Blutkorperchen, Furunkel an der Nase und der rechten Hand. Husten, 
Diarrhoe und profuse Epislaxe waren die wichtigsten Symptome. —  2. Ifcis- 
ses Blut und Mihtumoren (Medic. Zeitung 1840). Vorlaufige Discussion 
iiber die Pyamie. Seit H u n t e r  aus der sogenannten Phlebitis den 
Uebergang von Eiter in das Herz und davon das „hektische“ Fieber 
abgeleitet, und Bib es die Theorie von der Eiterresorption und den ady- 
namischen Krankheitszustanden erfunden, ist die Vorstellung von der 
Infection des Blutes nie mehr untergegangen und fand sogar an der 
Chemie und dem Mikroskop vorgeblich „exaete“ Mittel des Nachwei- 
ses. Die Fehlerquellen beziehen sich hiebei auf die Annahme, dass die 
sogenannten Lymphkórperchen des Blutes durchaus idenlisch mit denen 
der Lymphe seien und daher ausschliesslich aus dem Chylus stammen, 
dann auf die Unkenntniss der verschiedenen Entwickelungsstufen der 
farblosen Blutkorper, ferner auf die Nichtbeachtung der Medien, in und 
mit denen man verschiedene Veranderungen dieser Kórperchen hervor- 
ruft, —  endlich auf die willkurliche Aufsteliung eines gewissen Normal- 
eiters, nach dem man andere Zellenelemente bemessen hat, ob sie dazu 
gehoren oder nicht, ohne dass man die Entwickelung des Eiteratoms 
selbst beachtet hatte. Man kann aber unter Beriicksichtigung dieser 
Puncte von keiner Unterscheidung der Eiterzellen und der farblosen Blut- 
kórperchen sprechen, daher eine „Eiterprobe“ zur mikroskopischen Diagnose 
der Pyamie rein illusorisch ist. Die pathologische Neubildung ist hier nicht 
verschieden von der physiologischen, und es gibt eben gewisse kernlose, 
ein und mehrkernige Zellen, die ais Epitel seroser Haute, in jungen 
Schichten der Epidermis, in der Lymphe, im Blut und am hauligsten im
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Eifer vorkommen, ohne sich wesentlich zu unterscheiden: allerwegen 
sind es embryonale Zellen verschiedener Gewebe, dereń weitere Ent 
wickelung sie allein trennt, indem sie hier zur Bindesubstanz, dort zur 
rothen Blutzelle, da zur Feftkórnchenzelle u. s. w. werden konnen. —  
In vielen Fallen der sogenannten Pyiimie gibt es keine nachweisbare 
Ouelle der Eiterproduction; in anderen nahm man seine Zuflucht zu einer 
Theorie der Eitergahrung, und trug dogmatisch die Lehre vor. dass die 
Eiterzellen wie Gahrungspilze die ganze Blufmasse zersetzen und in Eiter 
umwandeln, — eine Analogie der Gahrung und Faulniss kann nur auf 
chemisch-physikalische, nie auf morphologische Entwickelungs-Vorgange 
iibertragen werden. — V i r c h o w  vindicirt nun den farblosen Blutkdrper- 
chen eine Stelle in der Pathologie und constatirt die Thatsache eines 
weissen Blutes beim Menschen gegenuber der Pyiimie —  2. Artikel 
(Med. Zeitung 1847). Neun Falle in diesem .lahrhundert iiber eiteriihnli- 
ches Blut, von den Autoren: B i c h a t ,  Ve l p e a u ,  O p p o l z e r .  Roki -  
t ans ky,  C a v e n t o u ,  Ha r l e s s ,  Andr al ,  B r i c h e t e a u .  — Unter den 
ferneren Ycrfidltnissen, die eine Znna/une der farblosen BlulMrperchen 
beobachten lassen, werden besprochen: a) grossere Blutverluste, —
li) chronische erschopfende Krankheilen, Aniimien, vielleicht auch Blut- 
veranderungen nach langer Abstincnz. —• <•) Acute Krankheiten, typhóse 
Lungen - Entziindungen, Puerperalfieber. — Vermoge ihrer Klebrigkeit 
bewegen sich die farblosen Kórperchen vorzugsweise an den Gefass- 
wanden in dem sogenannten Lympbraume, und erklaren die Verlangsa- 
mung und Stockung in der Capillar Circulation, die man fiir Neubildung 
angesehen hat. Im Aderlassblut nehmen sie vermoge ihres leichteren 
Gewichtes die Grenze zwischen Speckhaut und rolhem Kuchen ein, wo 
sie oft eine graurothliche, hóckerige. knotige Schichte biblen. Die lelz- 
tere wurde von P i o r r y  ais tuberculós oder granulós weitlaufig abge- 
handclt, und eine selbststiindige Enlziindung des Blutes (Haemilis) constru- 
irt, dereń Beweis eben aus dem Vorhandensein von Eiter Kórperchen und 
Moleciilen geholt wurde. Es ist mit dieser granulósen Speckhaut eben 
nur ein Excess der farblosen Blutkórperchen iiber ihr normales Verhalt- 
niss hinaus, und folglich eine Annaherung an das weisse Blut ausgedruckt. —
3. Bezie/tang der Milz zum weissen Blute. Man kann die Milz nicht, wie 
Donno,  ais das einzige blutbereitende Organ (viscus sanguiFicans Ve s a I) 
betraohten, da diese Function allen conglobirten Driisen ohne Ausfiihrungs- 
giinge (Schilddriise, Thymus, Lymphdriisen) zuzuschreiben, und selbst 
der Einfluss der Leber auf die Entstohung der rothen Blutkórperchen 
hervorzuheben ware. Die Milzkórperchen sind geschlossene Kapseln, auf 
welchen ein feines Gefassnetz liegt; sowie in der Placenta zwei mil 
l,'liissigkeiten gefiillle Canalsysteme durch permeable Membranen hin- 
durch in ein DifTusionsverhaltniss treten, und sich gegenseilig StolTe
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abgeben, so scheint die Milzfunction in der Art gefasst werden zu mussen, 
dass aus den Blutgefassen ein Thei! des Inhaltes in die Milzkórperchen 
eiritritt, um hier unter Einwirkung der endogenen Kerne und Zellen ge- 
wisse Veranderungen einzugehen, wahrend ein anderer schon verander- 
ter Theil aus den Kapseln in die Gefasse zuriicktritt. Aehnlicli in allen 
conglobirten Drusen. Ist die austretende Fliissigkeit von Bedeutung fiir 
die Umbildung der farblosen in rothe Korperchen, so werden krankhafte 
Veranderungen dieser DifTusionsverhaltnisse (bei dieser Art von Milz- 
Hypertrophien) auch fiir die Blutentwickelung von der gróssten Bedeu
tung sein.

LeuMmie. (Neuer Artikel S. 190— 211. —  Cf. Viertelj. Band 33. 
S. 19, und Bd. 39, S. 28). Diesen Namen gab V i r c h o w  im J. 1847 
der mit weissem Blute verbundenen Krankheit, und B en  n e t t  machte 
erst 1851 den Versuch, durch den langeren Namen Leukokythiimie die 
Prioritat der Entdeckung zu usurpiren. Gegenwartig ist die Krankheit 
genauer bekannt, ais irgend welche Dyskrasie. Diese ist wohl zu un
terscheiden vori einem transitorischen Zustand der Vermehrnng farbloser 
Blutkórperchen —  allenfalls ais Polyleukokythamie hezeichnet, —  wie 
dies in der Schwangerschaft und nach der Digestion vorkommt. Nebst-O  O

dem gibt es eine entziindliche, typhdse und septische Polyleukokythamie, 
von der Leukamie chen so wesentlich verschieden, wie die Chlorose von 
der Aniimie (Ologokythiimie) der Krebskranken und Hamorrhagiker. Bei 
der Leukamie ist der Mangel der rothen Blutkórperchen, die veranderte 
Gewebsbildung des Blutes in ihrer Abhangigkeit von gewissen Organen, 
die Entfarbung, ein Albinismus des Blutes, das Wesenlliche. Das normale 
Verhaltniss der Blutkórperchen I : 357 oder 335 erreicht hier in seiner 
Hohe die Zahl I : 7 oder selbst I : 2. In der Mi!zvene ist die Mehrzahl 
der farblosen Korperchen regelmassig auffallender. vielleicht weil die ro
then in diesem Organe reichlicher zu Grunde gehen, vielleichi auch eine 
absolute Vcrmehrung der farblosen darin zu Stande kommt. Die Ioca- 
len Krankheitsproccsse, namentlich die Enfziindungsstase, bringen eine 
grossere Aufhaufung der farblosen Korperchen hervor, weil die lelzteren 
fruher und starker ais die rothen von jedem retardirenden Moment im 
Fortriicken behinderl werden, und eine relativ starkere Retention erlei- 
den. —  Die starkere Anhaufung der farblosen Korperchen in der V. cava 
descend. und im venósen Herzen findet ihre Erklarung theils im Me- 
chanismus des Todesactes und in den posthumen Bewegungen des Ge- 
fassystems, theils in der Einmiindung des Duet. thorac., dessen Contrac- 
tilitat noch stundenlang nach dem Tode anhiilt, und der Compression 
von Seite des Gediirm-Meteorismus unterliegt. —  Mit der Geschichte der 
Leukamie ist die Physiologie des Blutes um eine Erfahrung reicher ge
worden : es ist die Bedeutung der Milz und der Lymphdrusen fiir die
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Hamatose, welche so haufig hypothetisch ausgesprochen worden ist, po- 
sitiv erhartet. Fiir beide Formen der Leukamie, die lienale sowie die 
lymphatische, ist es sicher, dass die Veranderungen der Milz und der Lymph- 
gefasse lange Zeit praexistiren. Die epigastrischen und mesenterialen Drii- 
sen, ja selbst die Darmfollikel, insbesondere die PeyeFschen, konnen 
dieselben Veranderungen zeigen. Die Substitution der rolhen Kórperchen 
durch faiblose bedingt einen grosseren Wassergehalt und ein spec. leich- 
teres Gewicht des Gesammtblutes. Die (|ualitative Untersuchung von 
S c h e r e r  fand im leukamischen Blute ausser Milch , Essig- und Amei- 
sensiiiire, insbesondere Leirn und Hypoxanthin (friiher schon im Milzsafte 
gefunden). — In ahnlicher Weise lasst die Melanamie ihren lienalen Ur- 
sprung ziemlich deutlich hervortreten. —  Die Erkrankung der Organe 
selbst ist eine Hyperplasie der Driisenzellen (Enchymkórner), wozu sich 
spater eine vermehrte Bindegewebsbildung und in der Milz hamorrhagi- 
sche Infarcte mit entzundliehem Charakter gesellen Der Ver!auf ist 
bald chronisch, schleichend, bald aber absatzweise, wobei jede Recrudes 
cenz mit Schmerzhaftigkeit und Fieber verbunden ist, und oft grosse 
Mengen von Harnsaure und harnsauren Salzen durch den Urin abgehen. 
Der anatomische Befund der hypertrophischen und indurirten Milz mit 
Spuren von Perisplenitis bietet die meiste Aehnlichkeit mit dem Fieber- 
kuchen des Intermitlens, wahrend die Lymphdriisen mehr Analogie mit 
dem Typhus, und zwar selbst darin zeigen, dass sie die Grenze der al
ten Drusen iiberschreiten. —  Die Vergrosserung der Leber nahert sich 
zuweilen der Cirrhose, oder beruht dieselbe in zahlreicheti grieskorn- 
grossen Kornchen aus formlosem Bindegewebe, oder aus Neubildungen 
von Knólehen, die durchaus das Ansehen von Milzfollikeln zeigen; die 
Kerninfillration ging einmal von der Plortader in grauen Streifen aus, 
und konnte auch von den Gallengarigen abgeschnitlen werden ; in diesem 
Falle war eine ahnliche markige Infiltration der Nieren zugegen, worin 
das Mikroskop dichtgelagerte Kerne entdeckte. Dabei war nirgends eine 
Gefiissverstopfung zu finden, so dass man neben der Dyskrasie auch eine 
lymphatische Diathese, eine progressive Neigung der Organe zur Pro- 
duction der lymphatischen Elemente annehmen muss, wie dies fiir die 
scrofulosen und tuberculosen Processe von wesentlicher Bedeutung ist. —  
Der Ursprung der Organerkrankung ware wohl auf Intermittens oder 
Hyperplasie der Drusen, scrofulóse Anschwrellungen und Eiterungen der
selben, sowie tuberculose Ablagerungen zuruekzufiihren, ohne eine na- 
here Verwandtschaft begriinden zu konnen: mit den Geschlechtsvor- 
giingen des Weibes stehen dieselben sicher im Zusammenhang. Die 
Krankheit muss ais eine eigenthiimliche betrachtet werden, die klinische 
Beobachtung mogę den Verlauf der Organerkrankungen sorgfaltig fest- 
stellen. Yielleicht legen acutere, entziindlichere Processe den Grund zu
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der Storung, worauf die Zeichen von Splenitis, und im peripheren Lymph 
gefassyslem die Neigung zu Entziindungen und zu furunculósen Eruptio- 
nen der Haut hindeuten; sowie scrofulóse Driisenanschwellungen durch 
Erkrankungen der Haut und der Schleimhaute angeregt werden, und erst 
spater den selbslslandigen Charakter annehmen, liegt es auch bei der 
Leukamie nahe, eine solche Entstehung gegen die Annahme einer pri- 
maren Verunreinigung des Blutes zuzulassen. Dem Verlauf nach yer
folgt die Krankheit zwei Reihen : in der einen ist sie fieberhaft, hektisch, 
der Tod erfolgt durch Marasmus; in der anderen entwickelt sich eine 
eminent hamorrhagische Diathese, und die Kranken gehen anamisch oder 
apoplektisch zu Grunde.

Dic farblosen Blutkorperchen. (Neuer Artikel S. 2 1 2 — 218). Fiir 
die Feststellung der Bildungsstatten der farblosen Korperchen bieten 
sich drei Móglichkeiten dar: 1. Die Entstehung derselben im Blute ist,
nachdem die freie Zellenbildung iiberhaupt hochst zweifelhaft geworden 
ist, unhaltbar und hochslens die Theilung der praexistirenden noch zu- 
lassig; —  2. die Ahlosung derselben aus dem Epilel der Gefasswand 
ist nicht sicher dargethan und diirfte fiir physiologische Verh;iltnisse 
kaum eine Anwendung finden; —  3. die regelmiissige Ouelle muss jeden- 
falls im Chylus und in der Lymphe gesucht und die Organe selbst ais 
Mittelpuncte der Hamalopoiise bezeichnet werden, wonach die in das 
Blut iibergefiihrlen Zellen losgelosto Theile des Driiseriparenchyms sind. 
Nicht bios in den Driisen geschieht fort und fort eine Vermehrung der 
zelligen Elemente, die sich ablósen und mit der Fliissigkeit fortgeschwemmt, 
die farblosen Elemente des Blutes vermehren ( Koi l i  ker ,  Br i i cke,  Don-  
der s ) ,  sondern pathologisch entstehen mancher Orten lymphoide Ge
bilde ganz bestimmt aus einer herdenweisen Wucherung von Bindegewebs- 
korperchen, von denen eine Einfuhr farbloser Zellen in das Blut stattfinden 
kann. Sie sind die eigentlichen Gewebsbestandtheile des Blutes, die 
mit den lymphatischen Saften sowie der FaserstolT auf einer Vorstufe 
dahin gelangen und durch den Contact mit der Luft gefarbt werden. —  
Allein nicht alle farblosen Korperchen sind fahig ihren Inhalt umzu- 
wandeln und zu rothen Korperchen zu werden; zum Theil erleiden sie 
die regelmiissige Riickbildung der Zellen durch Fettmetamorphose. Ein 
gewisser Theil geht demnach in der Blutbahn zu Grunde und zerfallt 
in fettige Partikeln; ein grosser Theil geht bald nach seiner Einfuhr 
Theilungen der Kerne ein; bei manchen verschwinden allmalig die Kerne, 
indem sie kleiner und kleiner werden, so dass sie sich den alrophischen 
Eiterzellen (pyoiden, Exsudalkorperchen) analog verhalten. Die wichtigste 
Thatsache ist also die, dass die farblosen Blutkorperchen, die man im 
Blute circulirend findet, einfache, nicht specifische Zellen sind, dereń 
Umbildung zu rothen Korperchen nicht mehr stattfindet, die also einen
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relativ iiberfliissigen Bestandtheil des Blutes, eine Art Uebersehuss oder 
Abfall darstellen. Die Umbildung der Lymphkorperchen zu rothen Blnt- 
kórperchen gesehieht schon ungleich fruher, und es scheint, dass, wenn 
eine bestimmte Zeile zur Zeit, wo sie in das Blut gelangt, iiber jene 
Stufe hinaus entwickelt ist, ihre specifische farbige Metamorphose un- 
móglich ist.

IV. T h r o m b o s e  u n d  E m b o l i e .  G efa sse n t z ii n d u n g und  
s e p t i s c h e  I n f e c t i o n .  S. 2 1 9 — 732. Eine compacte Doctrin, welche 
ebensowohl alte traditionelle Ansehauung corrigirt, ais auch neue fiir die 
pathologische Physiologie inhaltschwere Thatsachen beibringt. Die so- 
genannte adhasive und die suppurative Gefassentziindung wird hier ais 
Ausgang der Thrombusbildung dargeslellt, wofiir der Ausdruck Thrombose 
eingefiihrt und der Begriff der Gefassentziindung einerseits ebenso be
schrankt ais anderseits erweitert wird. I. Ueber /lic Vcrsłopfung der 
Lun gen arterie (1840). Die dariiber bestandenen Ansichten zerfallen in 4 
Gruppen: 1. Compression der Aorta,— 2. Entzundung der Aorta, —  3.spon- 
tane Gerinnurig des Blutes, —  4. Einkeilung einer compacten Masse im 
Kreislauf. —  V. stellt den Satz auf. dass das primare Vorkommen von 
Fibrinpfropfen in der Lungenarterie, dereń Obstruction den Veranderungen 
des Parenchyms vorausgeht, in Beziehung auf den Ort der Gerinnung 
stets ein secundares ist; diese Prdpfe sind vor den Lungen entstanden 
und durch den Blutslrom in die Lungenarterie gefiihrt worden.

//. Die weiteren IJnfersuchungen betreffen 1. den Mec/ianimus der Ver 
stopfung. Die Resultate der Experimente ergaben, dass der venóse Blutstrom 
im Stande ist, Kórper von grosserer specifiscłien Schwere, ais das venose Blut, 
mit sich fortzunehmen, und sie durch das rechte Herz bis in die Lungen
arterie zu fiihren. Der mechanische Contact auch grosserer Korper mit 
der inneren Herzhaut bedingt keine wesentliche Erscheinung, am wenig- 
sten einen Schuttelfrost. Wenn das Blut in irgend einem veriosen Aste 
gerinnt, so geschieht dies nicht bios bis zur Einmiindung dieses Astes 
in einen grósseren Stamm, sondern gewóhnlich noch iiber die Miindung 
hinaus bis in das Lumen des dem Blutstrom erhallenen Stammes, u. z. 
so, dass das fortgesetzte Gcrinnsel, in der Richtung nach dem Herzen 
zu, der Seite der Gefiisswand, an welcher die belrefTende Miindung sich 
befindet, anliegt. Wahrend der obturirende Propf die riickgangige Throm- 
bus-Metamorphose, die Umbildung zu Bindegewebe, eingeht, — sieht man 
nicht selten den fortgetetzten Propf erweichen und zerfallen. Von dem 
vorbeigehenden Blutstrom wird derselbe allmalig aufgelockerl, abgenagt 
und Theile davon fortgefuhrt. Diese Erfahrung schliesst seine praktisc.he 
Bedeutung ein. namlich bei der Untersuchung von Kranken, die an ahn 
lichen Zustanden leiden, etwas zart zu verl'ahren, um nicht bei Lebzei- 
ten ein solches Abbreehen zu veranlassen. Die Prdpfe reiten bei ihrer
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Einkeilung entweder auf dem Vorsprunge an der Bifurcationsslelle eines 
Gefasses, oder sie gehen eine gewisse Slrecke in einen ąbgehenden Ast 
liinein und horen dann plótzlicli auf, spater tritt eine consecutive Gerin- 
nung von Blut vor dem eingebrachten Propf ein, und eine zweite, corli- 
cale geschieht um den Propf, wo zwischen ihm und der Gefasswand 
Lucken bleiben. Durch Verlangsamung des Blutstromes bei dem Propf 
voriiber bildet sich spater auch hinter ihm eine forfgesetzle Gerinnung. 
Die weitere Veranderung ist das Heranfahren neuer abgerissener und an- 
geschwemmter Stiicke. —  Beziiglich der Móglichkeit einer primaren 
spontanen Gerinnung des Blutes in den Lungenarterien ist die altere fran- 
zósische, spater von R o k i t a n s k y  gepllegte Hypothese iiber die Auf- 
nahme von Entziindungsprodncten in die Blutmasse widerlegt; P a g e t  
erklart sich diese Erscheinung aus der Aufnahme von Harnstoff in den 
Kreislauf, wodurch angeblich die Adhasion des Blutes an die Gefasswan
dungen gesleigert wird. Verlangsamung oder vollkommene Stauung des 
Blutstromes scheint die Hauptbedingung, — relative oder absolute Zu- 
nahme des EaserstolTgehaltes im Blute, mag diese nun allgemein oder 
órtlich sein, nur die Nebenbedingung fiir die Gerinnung des Blutes inner- 
halb der Gefasse iiberhaupt zu sein. Die Vermehrung der Klebrigkeit 
des Blutes und grossere Molecularattraction zwischen Blut und Gefass
wandungen aussert sich zunachst in den Cupiliaren. — 2. Folgen der 
Ver stop fang. Die zur Ermillelung dieser Erage an llunden angesteilten 
Experimente folgen in dieser Reihe nach einander: a) Einbringung thieri- 
scher Substanzen , Faserstoffgerinnsel, Venenpfrópfe, Muskelstiicke, —  
b) Einbringung von Hollundermurk, —  3. von Kauischukstiicken. Dies 
letztere blieb ohne erhebliche Folgen, hingegen resultirteri in den *2 ersten 
Reihen vehemente Pneumonien, welche mit entziindlicher Pneumonie be- 
gannen und schnell faserstoffige Exsudate in die Liingenbiaschen setzten. die 
entweder die Metamorpbose in Eiter eingingen, oder nekrolisirten. Mit 
dem Vorriicken dieser Veranderungen an die Peripherie entwickelte sich 
sehr bald eine Pleuresie, welche anfangs iiber dem afficirlen Lungentheil 
faserstoffreiche, gerinnende und verklebende Exsudate, rapid aber und im 
Fortschreiten auf die andere Brustseite, unter enormer Steigerung der 
Hyperiimie Extravasate in das Parenchym der Pleura, und grosse wasse 
rige hamorrhagische Ergusse mit vorwaltender Neigung zur jauchigen 
Metamorpbose in ihre Cavital setzte. An der afficirlen Lungenstelle ne- 
krotisirte die Pleura, zerriss endlich, und es trat Pneumothorax ein. 
Diese ganze Reihe von Erscheinungen entwickelte sich in nicht ganz 5 
Tagen. — Auch beim Lufteinblasen in die Vv. ist es der gehinderte 
Durchgang des Blutes durch die Lungengefasse, der mit dem Tode durch 
Verstopfung der A. pulm. mit Pfiopfen iibereinstimmt. Experimente an 
Thieren lehren, dass fast alle Formen der Asphyxie die Paralyse des Fler-
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zens, den diastolischen Stillsland herbeifuhren, gleichviel ob primiire Rei- 
zung des Vagus, oder Apnóe, oder pulmonale Ischamie (arterielle Anamie) 
oder Vergiftung den Ausgang bilden. Die Ischamie der Lungengefasse 
und die Regurgitalion des Blutes in den Kranzgefassen durch die Blut- 
anhaufung im rechten Herzen ist fiir die Asphyxie von der grossten 
Wicbtigkeit; daraus folgt der diastolische Stillstand des Herzens, Tetanus 
und sehr bald der Tod. —  Die Metamorphosen des Thrombus sind: 
1. Organisation, bei der man die Vascularisation von der Canalisation 
zu unlerscheiden hat, wobei die farblosen Blutkórper fraglich ais An- 
fange der kunftigen Bindegewebskorperchen bezeichnet werden; —  2. De- 
tritus in Form einer einfachen Erweichung und eines fauligen Zerflies- 
sens. —  Die sccundfiren Stiirungen beim Menschen sind nach der Grosse 
und Natur der Thomben verschieden: 1. Plolzliche Stbrungen des Ath- 
mens bei grossen Verstopfungen, wahrend —  2. kleinere ohne allgemeine 
und orlliche Erscheinungen vorkommen, —  3. ortliche Veranderungen 
im Lungenparenchym : Atrophie, Pneumonie, Lungenbrand, hamorrhagi- 
scher Infarct, Metastasen.

III. Acute Arteritis■ S. 380. Knorpel und Arterienhaute vei'halten 
sich ais Isolatoren pathologischer Processe; bei der Entzundung der Aorta 
handelt es sich um die Permeabilitat der inneren Haut fiir ein Exsudat. 
Die Gefasse werden, nach den Experimenten zu schliessen, dick und brii- 
chig, die innere Haut trub und runzelig, sie ist aber entweder unverletzt, 
oder erst secundar und mechanisch zerrissen, comprimirt und zerstort. 
Die applicirten Reizmitlel bedingen Entziindungserscheinungen nur an den 
ausseren und mittleren Schichten, und diese sind denen parenchymatb- 
ser Enlziindungen vollkommen analog; Exsudat auf der freien Flachę der 
inneren Aa-Haul ist nicht gefunden worden, und die Fehlerąuellen zu dessen 
Annahme liegen in der Niohlbeachtung des CollateralKreislaufs durch 
die feinen Zweige, wodurch einer entleerten Arterie Blut zugefuhrt wird, 
das sich spater zu einer exsudatahnlichen Gerinnung umbildet, — und 
kann in der Abldsung der inneren Aorta-Haut, die in manchen Fallen 
nekrotisirt und ais welkeHautchen im Gefassrohr befindlich ist, liegen. Bei 
Nekrose der Aa.-Haute gerinnt das Blut in grosser Erslreckung des Rohrs 
nach dem Centrum und nach der Peripherie hin. Man hat es dann im 
Aa-Rohr nie mit Exsudat-, sondern mit Blutgerinnungen zu thun, und 
hier ist ein wesentlicher Unterschied zu machen zwischen allgemein und 
local obturirenden, und zwischen wandstandig verengenden Gerinnseln: 
die letzteren sind durch looale Verlangsamung des Blutstromes oder 
durch Veriinderungen der mit dem Blulstrom in Contact stehenden Ober
flache bedingt; die ersteren sind entweder auf Veriinderungen in den 
Gefasshauten, oder auf hereingefahrene, anderwarts entstandene Gerinnsel 
zu beziehen.



zur wi.ssenschaftlichen Medizin- 47

IV. Vertdop(ung der Gekriisarterie durch einen eingewanderten Pfropf.
S. 450. Die Stase und Hamorrhagie in dem betreffenden Gefassbezirk 
wird hier weniger auf die Behinderung des Arterienslromes ais vielmehr 
auf den geschwachten Ernahrungszustand der Gefasse bezogen, der sie 
permeabler und briichiger macht. Darauf beruhen dann auch die ver- 
schiedenen hamorrhagischen Infarcte der Lungen, der Milz und der 
Nieren.

V. Phlogose undThrombosc im Gefdssystem. S. 458. Unter dem Ausdruck 
„atheromatóser Process" hatte man sich in der neueren Zeit gewóhnt, 
alle Erkrankungen der Arterien zusammenzufassen, worunter doch ganz 
verschiedene Vorgange verstanden werden mussen. Alle Anatomen nach 
H u n t e r  liessen sich von dessen Auffassung des Productes im Gefass- 
canal ais eines entziindlichen, exsudaliven beherrschen, und der Hypo- 
these einer katalytischen Einwirkung des auf die lnnenfliiche gesetzten 
Exsudates auf das Blut, war anatomisch gar nicht zu begegnen. Hier 
ist nun vor Allem zu unterscheiden die einfache Fettmetamorphose der 
versc.hiedenen Schichten ; die entziindlichen Veranderungen beginnen mit 
einer Lockerung der bindegewebigen Grundsubstanz und Bildung von 
gallertartigen Anschwellungen, welche ein neues Gewebe innerhalb der 
Intima (unter dem Epitelj darstellen, und aus zelligen Elementen bald in 
lebhafter Theilung, bald in herdweiser Wucherung beslehen. Neben der 
Hypertrophie der Grundsubstanz schreitet die Neoplasie der Zellen bis 
zu puriformen Bildungen fort. Die dadurch bedingte narbige Granular- 
alrophie bietet eine Analogie mit der Leberkirrhose; die consecutive 
fettige Usur ist mit der Ulceration ebenso zu vergleichen, wie das Athe- 
rom mit dem Abscess. Das ursachliche Moment kann hiebei nicht in 
der Arterialitat des Blutes, sondern vielmehr in der mechanischen Natur 
der Reizung (Zerrung und Dehnung) der Hiiiite bei dem pulsirenden Ein- 
strómen des Blutes ( Di t t r i c hj  liegen. Auch an den Venen wies V. die- 
sen Vorgang nach, wo dieser jedoch mehr zur Ossification hinneigt; bei 
der Eridokarditis lassen sich die gallertartigen Verdickungen eben auch 
ais Schleimgewebe ansprechen, wie sie selbst beim Eótus vorkommen, 
und diese degenerative Wucherung mit narbiger Retraction oder Dilata- 
lion in Folgę der fetligen (alheromatóscn) Metamorphose oder der Os
sification ist hier eben so, wie an den Gefassen nachweisbar. An den 
Klappen gehoren nebst diesen parenchymatósen Veranderungen der Wand 
auch noch die papillaren Excrescenzen und die Verdickungen der Seh- 
nenfaden hierher. die mit Auflagerungen aus dem Blute nichts gemein 
haben. — Der Thrombus ist im frischen Zustande von einem Blutge- 
rinnsel besonders dadurch zu unterscheiden, dass er einen geschichteten 
Bau, einen grósseren Faserstoffgehalt und Reichthum an farblosen Blut- 
korperchen hat. Was es aber sei, das in dem gestauten oder retardir-
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len Blutstrom die Umwandlung der fdirinogenen Substanz bedinge, diese 
Frage sucht Vf. durch das Hinzukommen des Sauerstoffes in das Blut —  
entweder von aussen oder durch Freiwerden im Blute selbst — zu Ib
sen ; hiefiir werden vier Mbgliclikeiten aufgesteilt, worunter narnentlich 
eine Continuitatstrcnnung der Gefasswande und eine spontane Verande- 
rung der inneren Constitution der Blutkorperchen bei Stagnation plausi- 
bel erscheint. — Das Verhiiltniss von Thromhose und Phlogose beruh 
hauptsachlich in der Bildung von Gerinnungen bei der deformirenden En 
dokarditis und Endarteritis, und dann bei den suppurirenden und absce- 
direnden Eritzundungen und Nekrosen der Wand ; die Gerinnungen sitzen 
oft gerade an der der Blulwelle direct ausgesetzten Stelle sehr machtig 
auf; ihre puriforme Schmelzung enthiilt in der Regel keinen wirklichen 
Eiter, der ganze Vorgang der Veranderung ist im Wesentlichen eine 
eigentliche Delritusbildung; eine Varietat der gewbhnlichen Erweichung 
ist die phymatoide (tuberkelartige) Umwandlung: nebstdem komrat eine 
faulige Schmelzung der Thromben, Bildung von Fettkrystallen und end
lich Krebsumwandlung- vor. Zum Schlusse werden die verschiedenen 
Formen der Thrombose fiir sich abgehandelt: 1 die marantische Thr. 
(spontane, rheumatische, melastatische Phlebitis) ; die wegen ihrer Hau- 
figkeit, wegen der schmerzhaften Oedeme (Phegmasia alba dolens), und 
der hamorrhagischen Ergusse von grosser praktischer Wichtigkeit ist. 
In dem Masse, ais die Herzkraft geschwacht ist, erscheint eine Neigung 
zu partiellen Stockungen im Venenblute, u. z. besonders an den unteren 
Extremitaten, den Beckenvenen und in den llirnsinus. — 2. Die Compressiom- 
Thrombose, bedingt im Allgemeinen durch Druck, Dislocation von Knochen, 
Ligatur. — 3. Uilatatiorw ■ Thrombose, in den Varices, in Aneurysmen,
Teieangiektasieri, Hamoi rhoiden. —  4. Die traumatisc/w Thrombose, bei par
tiellen Yerwundungen der Wand und bei totalen Continuitatstrennungen 
der Gefasse: a) die Jcfer/ass-Thrombose, zuniichst bedingt durch die Ver- 
grósserung des ausseren Thrombus zu einem wandstiindigen und spater 
zu einem vóllig verstopfenden Gerinnsel. — b) AmputatiomAhrombose., 
die auch nicht durch Phlebitis, sondern durch Stagnation des Blutes, 
und zum Theil durch den Contact der Luft zu Stande kommt. —  5. Throm
bose der Neugebornen, sowie die rein fbtale Thrombose. — (i. Die puer- 
peraltn Thrombosen; die placentale Thr. an der durch die Geburt ge- 
setzteri Wundllache des Uterus ist ein physiologischer Vorgang, der zur 
Heilung nothwendig ist; durch ungewohnliche Fortselzung nach den Sei- 
tentheilen des Uterus hin wird sie zu einer pathologisehen, und nebst
dem ist eine solche durch den lahmenden Einiluss auf die Contraction 
der Gefassmusculatur gegeberi, die von den erysipelatosen und diphthe- 
ritischen Entzundungen geiibt wird; die dabei mbglicherweise vorkom- 
mende marantische, die Dilatations- und die Compressions Thrombose ist
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davon wohl zu unterscheiden. — 7. Die secundaren Thrombosen nach 
Entzundung der Gefasswand: die Laesio continui der Gefasswand ist eine 
nothwendige Vorbedingung fiir die lntravasation des Eiters (gerade wie 
fiir die Extravasation des Blutes); die Perforation durch Eiterung und 
Nekrose der Gefasswand ist nicht so selten, sie bringt eine Thrombose 
hervor, vielleicht schon vor Durchbruch der Intima, allein der Thrombus 
nimmt manchmal selbst eine jauchige Beschaffenheit an, und dient ais 
ein beąuemer Leiter der Zerstórung in das Innere von Theilen, die bis 
dahin noch frei waren, und endlich bis in die Nahe des noch strómen- 
den Blutes hin. — An den Arterien ist diese secundare Thrombose be- 
kannt ; die wandstiindigen Gerinnsel (Auflagerungen) sind hier von der 
Verdickung der Wand wohl zu unterscheiden, obwohl die ersteren durch 
fortgeschrittene Organisation oft mit den Schwielen so verschwimmen, 
dass beide zuletzt analoge Neubildungen liefern konnen.

VI. Embolie und Infection. S. 630. Die Frage iiber die Eiterauf- 
nahme in die Circulation fuhrt zu einer Discussion iiber die Wirkung 
des Eiters, ob diese mechanischer oder chemischer Natur sei; die Pya
mie hatte sich fiir die reizende oder fiir die verstopfende Wirkung der 
Eiterkórperchen oder fiir die Schadlichkeit des Eiterserums zu entschei- 
den. Der Mechanismus reicht fiir die Erklilrung der Metasłasen auf se- 
rosen Hauten nicht hin ; noch ungeniigender ist derselbe fiir die Frage 
von der Entstehung metastatischer Herdo in der Leber nach Kopfver- 
letzungen, bei denen die Lunge keine Herde zeigte; endlich bleibt das 
typhose Fieber und der lethale Ausgang zu betrachten, die auch zu den 
pyamischen Erscheinungen gehdren, ohne dass es dabei zu Metastasen 
gekommen sein musste. Die Pyamie zerfallt sonach in ihren Erschei
nungen in zwei grosse Reihen, in die der mechanischen und die der 
chemischen Vorgiinge; man muss diese unnatiirliche Einheit aufgeben, 
da wohl Embolie und Infection, sowie Thrombose und Phlogose zusam- 
men, aber noch viel haufiger von einander getrennt vorkommen. Fiir 
die Aetiologie der Metastasen nahm man eine Eiterdiathese an, eine Nei 
gung zur Bildung von Eiter an vielen Puncten des Korpers; die humo- 
rale Auffassung ist die einer Blutinfection (Miansis), die den Namen Eiter- 
dyskrasie fuhrt. Da dem Eiter mit seinen so wenig variablen Kór
perchen die Fahigkeit zur Hervorbringung so verschiedenarliger Krank
heiten zugeschrieben wird (Syphilis, Rotz, Blattern u. s. w.), miissen dem- 
selben gewisse specifische Eigenthiimlichkeiten der Mischung anhaften, 
die an die Zellenform nicht gebunden sind. Die Krankheiten, bei denen 
eine eitrige Diathese unter Auftreten vielfacher Abscesse stattfindet, sind 
nach C a s t e l n a u  und D u c r e s t  nur zum kleinen Theile pyamischer 
Natur : Erysipel, Operationswunden, anatomisclie Verletzungen, Phlebitis, 
Wochenbett bilden die Gruppe der Eiterinfection;  die Pyamie ist jedoch nicht 
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zulassig bei einer zweiten Gruppe; Intoxicalion durch nicht specifischr 
Sloffe, ais Pest, gelbes Fieber, Ruhr, Friesel, Typhoidfieber, Scrofeln. 
Hautkrankheiten, Cholera; ebenso wenig- sind die specifischen In/ections- 
krankheiten, ais : Typhus, Pocken, Scharlach, Syphilis, Carbunkel, Rotz 
durch purulente Blutinfection des Blutes bedingt. —  Die purulente Dia- 
these ist zu einer Form der entzundlichen Diathese geworden, aus der 
eben Eiter hervorgeht. —  Auf die Frage, ob die Anwesenheit des Eiters 
im (pyamischen) Blute dargethan sei, ergaben die Untersuchungen V i r- 
chow' s ,  dass bei demselben Individuum in relativ kurzeń Zeitabschnit- 
ten ganz verschiedenartig gebaute Elemente im Blute circuliren konnen ; 
der Einfluss der umgebenden Flussigkeiten auf die Gestalt der Elemente 
und die fortgehende Entwickelung oder Riickbildung dieser selbst, macht 
die Eiterkorperchen im Blute morphologisch und ohemisch unkenntlich, 
da sie sich von den farblosen Blutkdperchen ohnedies durch kein con- 
stantes Merkmal unterscheiden. — Die Frage: Lasst sich die purulente 
Diathese und die Reihe der ubrigen Erscheinungen der sogenannten Pyamie 
duch kiinstliche Veranderungen des Blutes herstellen? wird durch Injections 
versuche beantwortel, wozu verschiedene Massen dienen. Die faulige Injection 
kann ohne Abscesse todten, und man findet selbst spater, wenn sich die Thiere 
erholt haben, keine metastatischen Ablagerungen; der Esperimentation 
bleibt hier jedoch ein weiter Spielraum ofTen, wenn sie den natiirlichen 
Verhaltnissen nahe kommen will, wo sich oft, wie bei diphtheritischen 
Processen, wahrend des Lebens Umsetzungen ganz specifischer Natur 
kund geben. — Die Eiterinjection ist, jenachdem man guten, oder sehr 
coharenten, oder specifischen Eiter nimmt, ohne besondere Folgen, oder 
von vielfachen Entziindurigs- und Eiterungsherden, oder von Herden ahn
lich specifischen Charakters begleitet; die Gefassverstopfung bedingt 
einen grossen Theil der secundaren anatomischen Lasionen, ist jedoch 
keine nothwendige Folgę der Eiterinjection. — 3. Ist die Einfuhr von 
wirklichem Eiter in das Blut bei dem Menschen ais Ursache der pyami
schen Erscheinungen anzusehenY Aus den einschlagigen Untersuchungen 
und Krankengeschichten geht hervor, dass das Venenblut von einer pri- 
maren Erkrankungsstelle her fremdartige StolTe mitbringt, die entweder 
von der Lunge ausgeschieden oder doch wesentlich verandert werden; 
das Resorptionsgeschaft besorgt nicht die thrombotische Vene, sondern 
ihre offenen Collateralen und die Lymphgefasse. Nach den Flussigkeiten, 
die in die Blutmasse gelangen, ist eine Ichorrhamie von der Septhamie 
zu unterscheiden; die specifische Natur dieser Safte inficirt nicht ein- 
fach, sondern specifisch, und ist an morphologische Theile der Fliissig- 
keit nicht gebunden. Die anatomischen Thatsachen machen es nicht 
unwahrscheinlich, dass die Ichorrhamie auch circumscripte Metastasen, 
lobulare Herde, hervorbringen konne. — Bei der Embolie (die neben der
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S. 705 angefiihrten Literatur neuerdings in einer Dissertation von Bernh. 
Cohn,  Breslau 1856) bearbeitet wurde, ist bezuglich der Folgen ein 
besonderes Gewicht auf den Unterschied der functionellen (physiologi
schen) und anatomischen (materielleri) Stórungen zu legen; — zu den 
functionellen gehort: der plotzliche Tod, die Apoplexie, die acute Manie, 
die Amaurose, die Asphyxie und Dyspnóe, die Paraplegie und Hyper- 
asthesie; zu den anatomischen Storungen gehort: Nekrose, Erweichung, Ent- 
ziindung, hamorrhagische Herde, Abscesse, Sphacel. Wir haben einige 
der wichtigsten hleen aus den drei Cyclen der gesammelten Abhand- 
lungen, iiber den FaserstofT, die Leukiimie, iiber Thrombose, Embolie, 
Gefassentziindung und lnfection, welche den Kern des vorliegenden Ban- 
des ausmachen, hervorgehoben, um zu zeigen, welchen Fortschritt der 
wissenschaftlichen Medicin diese vieljahrigen Untersuchungen bezeichnen. 
Die darin niedergelegten Erfahrungen beurkunden in der reformatori- 
schen Richtung V.'s das grosse Genie, und die Ausfiihrung der Themen 
liefert ein gliinzendes Document von eben soviel tiefer Gelehrsamkeit, ais 
von allseitiger naturhistorischer Sachkennlniss. —- Die folgenden vier 
Cyclen enthalten folgende Beitrage: V. Zur Gynalcologie: 1. der puerpe 
rale Zustand, das Weib und die Zelle; —  2. iiber die Bildung der Pla- 
centa ; —  3. Extrauterin-Schwangerschaft; — 4. Vorfal! der Gebarmutter 
ohne Senkung ihres Grundes; —  5. iiber die Knickungen der Gebar
mutter. —  VI. Zustande der Neugebornen: 1. Die Harnsaure-Abscheidung 
beim Fotus und Neugebornen. —  2. Ueber congenitale Nierenwasser- 
sucht. —  3. Apoplexie der Neugebornen. —  VII. Zur Pathologie des 
Schddels und des Gehirns: 1 Ueber das granulirte Aussehen der Wan- 
dungen der Gehirnventrikel. — 2. Ueber den Cretinismus, namentlich in 
Franken, und iiber pathologische Schiidelformen. —  3. Ueber die Ver- 
breitung des Cretinismus in Unterfranken. —  4, Zur Entwickelung des 
Cretinismus und der Schadeldifformitaten (neu). —  5. Neubildung von 
grauer Hirnsubstanz (mit einem neuen Zusatz). — 6. Ueber die lnvo- 
lutionskrankheit (malum senile) der platten Knochen. — VIII. Kan- 
kroide und Papillargeschwiilste. Unter diesen Abhandlungen diirfte die 
Schadel Pathologie auch einem grosseren gebildeten Publicum empfoh- 
len werden: die Resullate derselben, durch zahlreiche Holzschnilte ver- 
sinnlicht (wobei es nur wiinschenswerth gewesen ware, einen gleichen 
Maasstab fiir alle Bilder zu wahlen), sind schon Eigenthum der patho- 
logisch anatomischen Lehrbiicher geworden; die anziehenden Schilde- 
rungen bieten einen zeitgemassen Ersatz fur Liebhaber kranioskopi- 
scher Studien.
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Dr. A l o i s  l l e d n a r :  L e h r b u c h  der Ki n d e r k r a  nkhei  ten.  gr. 8. XX und 
594 S. Wien 1856. Wilh. Braumiiller. Preis 5 fl. 40 kr.

Besprochen von Prof. L ó s c h n e r .

Um bei der Beurłheilung dieses Weikes gerecht sein zu kónnen, 
miissen wir uns vor Allem auf den Standpunct des Verfassers stellen. 
den er in der Vorrede klar und oflen darlegt. Er wollte ein dem Bediirf- 
nisse des praktischen Arztes entsprechendes kurzes Lehrbuch der gesamm- 
ten Kinderkrankheiten und ihrer Heilung liefern und hat demnach theils 
aus seiner Erfahrung. theils aus den Werken und Journalen iiber Padia- 
trik das Materiale geschópft und zusammengefasst, was ihm fur den prac- 
tischen Arzt besonders von Nutzen schien. Er gesteht selbst, dass das 
Buch iiberhaupt die Mdngel arztlichen Wissens theilen miisse, umol/lcom- 
men im thcrapeutischen, wie im patho/ogischcti Theile. Der letztere sei nach 
der analomisch physiologisćhen Forschungsmethode bearbeitet; beziiglieh 
des ersteren huldigt er der specifischen (homóopathischen) Heilmethode, 
gesteht aber selbst, dass eine eigentliche Therapie erst geschaffen werden 
miisse, dass diese durch die genaue Priifung der Arzneimittel an Ge
sunden etc. etc. angebahnt und endlich bei ihrer Anwendung auf die 
epidemische Krankheitsconstitulion genau Riicksieht genommen werden 
miisse. Er schiiesst diesen Passus mit folgenden Worten : „Viele Beob- 
achter bezeugen, dass verschiedene Krankheilsformen zu verschiedenen 
Jahreszeiten ihres Auftretens verschiedene Heilmittel erfordern, iibrigens 
gebe man von den Medicamenten so viel oder so wenig ais hinreicht, 
die Krankheit zu heilen, und nie so viel, ais der Kranke zu vertragen 
s c h e i n t d .  h. bis sichtbare — namhafte Erscheinungen erfolgen.

Nachdem wir hiermit den Standpunct des Verf. bezeichnet haben, 
gehen wir zur offenherzigen Besprechung aller angedeuteten Vorziige (?) 
des Werkes iiber: 1. Was neue Forsehungen und Resultate anbelangt:
so sind im ganzen Werke durchaus keine zu finden, hóchstens die ihm 
eigenthiimliche Iherapie, auf die wir ohnedies spiiterhin zu sprechen 
kommen, und die Wahrnehmung, dass B e d n a r  mehrere in seinem frii
heren Werke (die Krankheiten der Neugebornen und Sauglinge) aufge- 
stellte Ansichten ganz iiber Bord geworfen, und sich den Meinungen 
anderer Autoren iiber Padiatrik, wenn auch nicht immer mit Gliick, 
accommodirt h at.— 2. Der Verfasser nennt sein Werk ein Lehrbuch. Von 
einem Lehrbuche erwarten wir, seitdem Lehrbiicher geschrieben werden, 
vo!lkommene Sicherheit in der Auffassung und Durchfiihrung des Gegen- 
standes, gleichmassige Vertheilung des Materiales und móglichst gleichmassige 
Bearbeituńg der einzelnen Artikel ohne offenkundige, bios eingebildet noth- 
wendige Bevorzugung einiger auf Kosten anderer, streng logische An- 
ordnung und vollkommene Sicherheit des Ausdruckes ohne Unklarheit. 
Dass aber diese Eigenschaften eines Lehrbuches dem Werke B e d n a r s
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hie und da abgehen, uberzeugt sich der Leser gar bald, wenn er iiber 
die Entwicklungsdarstellung des kindlichen Alters hinaus in das eigenl- 
liche lnnere des Buches gelangt. Mit Recht nennt er demnach sein Werk 
unvollkommen in therapeulischer und pathologischer Beziehung. — Den 
pathologischen Theil behauptet der Verf. nach der anatomisch-physiologi- 
schen Forschungsmethode bearbeitet zu haben. Es Ihut uns leid, auch 
dies in Abrede stellen zu miissen, da wohl das ganze Werk vom ana- 
tomischen, aber nimmermehr in der Erklarung der Krankheiten vom phy
siologischen Standpuncte aufgefasst ist. Wo hat sich B e d n a r  iiberhaupt 
bemiiht, das in Krankheiten Beobachtete auf physiologischer Basis zu 
erklaren? bei welchem Artikel konnte man sagen, dass der angegebenen 
Therapie die Móglichkeit einer Einsichl „warum“ unterbreitet ware? —  3. Ge- 
rade im therapeutischen Theile liegt demnach die grosste Schwache die
ses Lehrbuches. Die inneren Hauplmittel sind: Nux vomica, Strychnin, 
Arsen, Veratrin, Atropin, Belladonna, Rhus toxicodend., Argent. nitricum, 
Zincum muriat., Mercur, Pulsatilla, Hepar Calcis, Kali et Natron hydro- 
joil., Plumb. acet., Sublimat; neben Eisen , Chinin- u. s. w. Praparaten, 
Nieotin, Cupr. acet., Secale cornutum , Acid. hydrocyanic , Sulfur, Stra- 
monium, Hyoscyamus, Bryonia, Aconit, Ammonium causticum, Helleborus 
niger, Crotonol. Tinctura arnicae, Opium, Ignatia, neben Jalappa, Gummi 
Gutta, Colocynth., — Phosphor etc., und wie liegen diese Mittel in den ein
zelnen Krankheiten unter und neben einander? —  Ein Prohchen der 
Therapie des Verfassers kann ich dem Leser unmoglich vorenlha!ten; 
bei der allgem. Meningitis besteht die Behandlung in Eolgendem: a) 4 
Blute,gul werden oberkalb des Knies gesetzt und die Nachblutung 2 Stun
den unterhalten. f>) Die Beine werden in grossc, heisse mit Weinessig ge- 
scharfte Kataplasmen eingewickclt, die man recht oft erneuert und Com- 
pressen in knltcs Wasser gelaucht werden auf die Slirn gelegt. Bei Nicht- 
besserung werden nochmals Blutegel gesetzt, die Haare abrasirtetc, inner- 
lich Calomel gegeben : ausserlich fliegende Blasenpllaster im Nacken, auf 
die Waden, Schenkel u. s. w. gegeben; innerlich Jodkali, alle halbe 
Stunden von I— 3 Gran. Bei intermission Chinin, bei Verstopfung Crotonol, 
zur Beforderung der Resorption Merc. und Jod. Im Anfange der Krankheit 
Aconit, Belladonna, Opium, Strammonium, Arnica gereicht etc. — Man lese 
die Pneumonie —  doch zu was Einzelnheiten ? man lese das Ganze, um sich 
einen Begriff zu machen von der Verworrenheit der Therapie, von dem 
Mangel jedes physiologischen Haltes, von der reinen Willkur und Incon- 
sequenz. — Und nun sollen noch diese gepriesenen Mittel zu gewissen 
Zeiten die ihnen entsprechenden Krankheiten heilen und zu gewissen 
Zeiten nicht, und der Verfasser iiberlasst es dem praktischen Arzte selbst 
sich die Gabe der oben genannten Mittel im Kindesalter zu wahlen und 
zu bestimmen!
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S e u x :  Re c h e r c h e s  s ur  l es  m a l a d i e s  d e s  e n f a n t s  n o u v e a u - n ć s .
(Unlersuchungen iiber die Krankheiten der Neugebornen.) Paris 1855. Giez
J. B Bailliere.

Besprochen von Prof. L o s c h n e r .

VorIiegendes Werk bietet uns eine Reihe von Monographien iiber 
Soor, Enteritis und Iderus, nebst einer Abhandlung iiber den p/iysio- 
logischen Zustand des Pulses der Kinder, aus welcher wir Folgendes 
mittheilen: lm gesunden Zustande kann der Puls des Neugeborenen, einige 
Minuten bis zwei Monate alten Kindes von 80 bis 104 Schlage in der 
Minutę wechseln, jedocli findet man beinahe bei der Halfte der Falle 
120— 140, bei anderen zwischen 140— 160 Schlage. Geschlechl, Consti- 
tution, hygienische Verhiiltnisse sind ohne Einfluss (?). Das Sauggeschaft 
vermehrt die Pulsfreąuenz nur eine Viertelstunde lang. Emotion, Agitation, 
Schreien, machen hóchstens einen Unterschied von 5 bis 20 Schliigen.

Soor entsteht unter dem Einflusse aller schwachenden Ursachen. 
Die jungsten Kinder sind ihm am meisten ansgesetzt. Gubi  er  hat 
einer der Ersten auf die sauere Beschaffenheit des Speichels aufmerk- 
sam gemacht und sie ais ein Vorlaufersymptom des Soor betrachtet. 
Verf. wurde durch angestellle Unlersuchungen zu dem Schlusse gefiihrt, 
dass der Mund neugeborener gesunder Kinder eine sauere Beschaffenheit 
hat und dass diese normale Saure mit dem Alter des Neugeborenen zu- 
nimmt. Hitze scheint einen wichtigen Platz unter den priidisponirenden 
Ursachen einzunehmen, Soor ist haufiger in warmen Klimaten und in den 
Monaten, wo die hochsle Temperatur herrscht. Verf. nimmt 2 Classen 
der an Soor Erkrankten an, namlich mit und ohne Enteritis; yon 402  
Kindern gehórten 97 in die erste und 505 in die zweite Classe. Die 
Verbreitung des Soor auf die Speiseróhre, den Magen und die Gedarme 
ist nach S. Dafiirhalten erwiesen, auch findet Verf. eine Analogie des 
Soor mil dem Typhus (??), was wir nicht begreifen konnen. Die Be
handlung dieser Krankheit besteht nach S. mit Rechl in erweichenden 
Waschungen und der Anwendung von Alaun. Den Silbersalpeter lobt 
Verf. nicht und wir stimmen dieser Ansicht vollkommen bei.

Von der Enteritis beschreibt S. drei Formen, von denen die zwei 
ersteren sich nur durch die Intensitat, nicht aber durch die Natur der 
Syrnptome unterscheiden, die dritte ist die sogenannte Cholera der Kinder.

Betreffs des Iderus glaubt S., dass die gelbe Farbung der Tegu- 
mente sich nicht immer unter dem Einfluss derselben organischen Ur
sachen entwickle; die Gelbsucht sei bald local oder auf die Haut beschrankt, 
bald allgemein und abhangig von einer Stórung in der Circulation, oder 
der Gallenabsonderung. Unter den Beobachlungen finden sich sehr 
interessante, wo positive Erscheinungen von Hepatitis bei der Autopsie 
gefunden wurden.
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Enthalt das Werk an und fiir sich auch wenig Neues. mitunter 
selbst nicht vóllig Stichhaltiges, so mussen wir doch in dem Verfasser 
den denkenden Beobachter und strebsamen Therapeuten loben , und 
waren demgemass bemiiht, die Ansichten desselben in beiderlei Rich
tung dem Leser in nuce zu unterbreiten.

I)r. M .  H e i f f t : H a n d b u c h  d e r  B a l n  eo t h era p ie. Praktischer Leilfaden bei 
Verordnung der Mineralbrunnen und Butler, sowie des Seebades. 2. Auflage. 
Mit 1 Heiląuellenkarte. gr. 8. VIII u. 540 S. Berlin 1855. Aug. Hirschwald. 
Preis 3 Thlr.

Besprochen von Prof. L ó s ch n e r.

Wir haben die erste Ausgabe dieses in der Anlage wie in der 
Durchfiihrung gleich guten Werkes in der vorjahrigen Besprechung ge- 
biihrend gewiirdiget, es eriibrigt also bei der Anzeige der z.weiten umge- 
arbeiteten Auflage nur anzugeben, dass das Buch, sowohl was Plan ais 
auch Durchfiihrung anbelangt, von der ersten in nichts verschieden ist, 
aber in den Einzelnheiten viele treffliche Verarulerungen erfahren hat. 
Namentlich sind die Krankheiten ais Anzeigen fiir den Gebrauch der Mine- 
ralwasser gesichlet, besser fixirt, mehr Sicherheit, Halt und Einklang in 
die Pathologie gegeniiber der Therapie gebracht und wichtige Zusatze 
gemacht, die ais Bediirfniss in der ersten Auflage lebhaft fiihlbar waren. 
So sind die Curorte, dereń Wiirdigung friiher nur auf die wichtigsten 
Deutschlands, der Schweiz und Frankreich beschrankt war, um ein Be- 
deutendes an Zahl gewaohsen und durch Pannoniens reichen Quellen- 
schatz bereichert worden. Ebenso sind die klimatischen Verhaltnisse 
genauer angegeben und von den Localverhaltnissen so viel mitgetheilt 
worden, ais eben fiir den praktischen Arzt zu wissen nothwendig ist. 
Wenn aber der Verf., wie er in der Vorrede ausspricht, ernstlich 
meint, dass dieses Werk jede andere balneologische Schrift entbehrlich 
mache, so bedauern wir ein solches Urtheil lebhaft ais ein sich selbst 
iiberschatzendes, dem Standpuricte der heutigen Balneologie durchaus 
nicht entsprechendes; denn trotz der dem Werke beigegebenen, noch sehr 
verbesserungsfahigen Kartę ais Wegweiser in Curorte ist das Werk ais 
ein uriiverselles, jedes andere balneologische Werk entbehrlich machendes 
viel zu einseitig und mangelhaft bearbeitet. Von einem Uebersichtswerke 
solcher Anforderung mussten wir billiger Weise erwarten, dass es auch 
die balneologisch wissenschaftliche Seite mehr und strenge beriicksichti- 
gen wurde. Wo ist in H.'s Werk auch nur eine Spur iiber geognosti- 
sche Verhaltnisse der Ouellen, ihren Ursprung, ihren Zusammenhang der 
einzelnen unter einander und vorziiglich iiber den wissenschaftlichen 
Nachweis zwischen dem Chemismus der Mineraląuellen und dem Bio- 
chemismus des Organismus? — und dies ist der Nerv der ganzen Bal
neologie; —  wo ist der Nachweis, dass dieses oder jenes Mineralwasser
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seiner chemischen Eigenthiimlichkeit und des dadurch bedingten Unter- 
schiedes wegen von vielen oder gar allen anderen ahnlichen nur diesem 
oder jenem organischen oder dynamisch - organischen Zustande entspre- 
che? u. s. w. — Nein, He l f f f s  Buch ist ein Handbuch der Balneo- 
therapie, wie es den Titel fuhrt, und wie es die heutige Zeit bringen 
musste, auf Erfahrung und eine rationelle Indicationslehre. also allge- 
meine und specielle Behandlungsweise gegriindet, aber durchaus keine 
wissenschaftliche Balneologie, und macht somit das Studium der Werke 
derselben nicht nur nicht entbehrlich, sondern stellt im Gegentheile das- 
selbe ais dringendes Bediirfniss fiir alle Jene heraus, welche He l f f f s  
Buch mit Nutzen gebrauchen wollen.
J .  F r a n k i : Ueb er die Ve r v v e ndung  der  K u r f o n d e  in den Bade-  

o r l e n  B o h  me n s .  Wien 1850. Leo.
Besprochen von Prof. L ó s c h n e r .

Es hat sich in der Letztzeit, angeregt durch Dr. v. E i s e n s t e i n  
in Wien, ein formlicher Streit uber das von der Regierung erlassene 
provisorische Badestatut erhoben, in welchem unter andern bestimmt 
wird, dass die Curtaxe zur Verwendung fur die Verschonerung, Verbes- 
serung und Instandhaltung der Curorte bestimmt, von der in jedem Ba- 
deorte eingesetzten Regierungscommission verwaltet werde. — Dieser Satz, 
den Viele ais zweckentsprechend vertheidigten, noch mehrere aber 
verwarfen, stellte der Brunnenarzt in Franzensbad Dr. C a r t c l  1 i er i  ais 
eine der weisesten Massregeln fiir die Curorte und ihre Zukunft hin, und 
sagte geradezu : er begrusse mit Tausenden zugleich in wahrem Jubel 
das neue Badestatut etc. —  Gegen die Abhandlung C a r t e 11 i e r i"s nun 
stellt sich Dr. F r a n k i  in der obengenannten Broschiire in die Schran- 
ken, weiset demselben mehrere Inconseąuenzen und falsche Schliisse 
nach, und stellt sich auf den ganz richtigen, durch viele schlagende Bei- 
spiele zur unumstósslichen Wahrheit gewordenen Standpunct, dass nach 
der geschichtlichen Entwiokelung der Curorte, der Einfiihrung der Bade- 
taxe, und der Begriindung der Curtaxfonde es nur dem Eigenthumer 
des Curortes zustehe, die Taxe und den Fond zu verwalten, und zweck- 
massig zu verwenden, dass aber die Regierung uber diese Verwendung 
strenge Controle fiihren solle. —  Auch nach unseren Begriffen, und 
nach dem Wortlaute des jetzigen und kunftigen Gemeindegesetzes, wie 
nach dem naturlichen und geschichtlichen Usus ist der Eigenthumer der 
eigentliche, im Rechte stehende Empfiinger und Verwender der Curtax- 
gelder, die Regierung aber die Ueberwacherin der Einnahme und der 
Verwendung zu den nothwendigen Zwecken. —- F r a n k F s  Broschiire, 
dereń Absatz zugleich einen wohlthatigen Zweck zu realisiren bemuht 
ist, verdient also in beiderlei Beziehung die Anerkennung des arztlichen 
Fublicums.
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M e m o r a b i l i e n  aus  der  P r a x i s .
Eine Zeilschrift fiir rationelle practische Aerzte.

Herausgegeben von B r .  F rie d rich  praclischer Arzl in Heilbronn a. N.
I .  Jah rg an g . 1. Semester.

I n h a l t .  A .  M i t t l i e i l u n g e n .  I) Die Lageveranderungen der Leber, von 
Dr. C. W a i d e l e  in Sleinbach (Grossh. Baden). 2) Peritonaeales Reibegerausch an 
der Leber, vom Herausgeber. 3) Ueber die Hyperasthesien rachitischer Kinder, von 
detnselben. 4) Der Giirtelausschlag, von Dr. C. A. Z e 11 e r in Hedbronn. 5) Das 
Milchfleber, vom Herausgeber. Oj Die Therapie der rbeumalischen Augenentziin- 
dung, von Demselben. 7) Ein physikalisches Symptom zur Diagnostik von Magen- 
stricluren, von Demselben. 8) Zur Lehre vom Keucbhusten, von Demselben. 9) Ueber 
Gallensteine, von Dr- C. Wa i d e l e .  10) Methode den Fotalpuls zu studiren, von 
Dr. N. in W. II) Scharlaclifleber, von G. K oe b e I, prakt. Arzt in Obermarchthal, 
OA. Ehingen. 12) Ueber parenchymatose Entzundung der Zunge, von B. Ar n o l d ,  
prakt. Arzte in Mergentheim. 13) Exquisiter Fali von Morbus Brigbtii, von Dr. 
V o g e l ,  Regimentsazt in Ludwigsburg 14) Variola ahnliciies Exanthem gleich nach 
gelungener Reyaccination, von Dr. N a d e l i n  in Waiblingen. 15) Variola-Ansteckung 
nach Reyaccination, von demselben. 16) Ein Wort iiber das Vacciniren, vom 
Herausgeber. 17) Die Zinkblumen gegen den Pharyngeal-Husten , von demselben. 
18) Abscess der Sckilddriise mit lethalem Ausgange, von Dr. W e i g a n d ,  Kreisarzt 
in Wimpfen. 19) Placenta praevia ; Entfernung derselben vor der Geburt des Kin
des ; Accouchement force, vom Herausgeber. 20) Ein Fali yon Enteritis bedingt 
durch Ascaris lumbricoides, Tod nach 16 Stunden durch Hyperaemia cerebri, von 
Dr. B. A r n o l d .  21) Ueber die Anwendung des Thons, vom Herausgeber. 22) Das 
Gelbsehen nach innerlicher Anwendung des Santonins, von Dr. N. in N. 23) Zur 
Physiologie und Pathologie des Ruckenmarks, vom Herausgeber. 24) Ueber die 
Wirkungen des Zinkoxyds bei einem Epileptischen, von Dr. Vog e l .  25) Ueber 
den Krebs der Leber, von Dr. C. W a i d e l e .  28) Das Gelbsehen nach inner
licher Anwendung des Santonins, von Dr. L a n g s d o r f f ,  Assistenzarzt in Schil- 
lach (Grossh. Baden). 27) Beber santoninahnlichen Urin, vom Herausgeber. 28) Ueber 
Peliosis rheumalica, von Dr. Ar nol d.

B .  Sitreifziige. 1) Das Zustandekommen der Verkleinerung des Seque- 
slers, von Dr. K I o s e. 2) Harnsaurer Kalk in den Venenhauten bei knotiger Gicht, 
von van der Kol k.  3) Die Ruptur der Lungen und das consecutive Emphysem, 
yon Oz a na m.  4) Ueber die Diat beim Typhus, yon Prof. Di et l  in Krakau.



5) Ueber Oblileration der Aorla thoracica, von Prof. Sk o d a .  6) Das papulóse 
Exan(hem im Abdominaltyphus, von Dr. v. H o n i g s b e r g .  7) Die Hyperlrophie 
der Vorsleher-Driise, yon Prof. S c h u h .  8) Veralrin bei rheumatisch-gichtischen 
Leiden, von B. AI i es. 0) Forlschreilende , nicht krebsartige Papillargeschwulst 
der Cutis, Naevus papillaris Tliomson s, von Prof. A. We r n h e r .  10) Ueber Geblir- 
mutter-Knickungen. von Prof. S c a n z o n i .  11) Zur operativen Behandlung fibroser 
Uteruspolypen, von Dr. E. L u m p e .

Cl. C onsiiltationen . I*. L iteratu r. Die Memorabilien erscheinen 
alle 14 Tage in halbem Bogen Gross-Quart, kosten halbjahrlich nur 1 11 30 kr. 
sammt freier Zusendung, und werden am Beslen durch die Expedition des Blattes 
von H. Gi i l di g in Heilbronn bezogen, konnen jedoch auch bei jeder Buchhandlung 
und Post bestellt werden. Eigenthum des Herausgebers.

Im Verlage der Unterzeichneten ist eben erschienen und in allen 
Buchhandlungen zu haben :

Traitć pratiquc ilcs proprietes curatiyes des eanx thermalcs
snlfiireuses

d’Aix - la - Chapelle
e t  t lu  m o d e  d e  l e t t r  e m p l o i

par
Ł . W e tz la r ,

D. M. mćdecin aux eaux d’Aix-la-Chape!le.
Preis 15 Sgr.

(Der Verfasser yeroffentlicht in obiger Schrift seine auf eine drei and  
zwanzigjfilirig-e Erlahrung ais vielbeschaftigter Badearzt in A achen gegriin- 
dete Ansichten iiber die Wirkung der beruhmlen Schwefelthermen und Anwen- 
dungsweise. Sein Slandpunct ist ein rein medicinisch-praklischer und bezweckt 
hauptsachlich die Indicationen und Contraindicationen dieser Heiląuellen klar darzu- 
stellen. Da, ungleich der Mebrzabl der Badeschriften, diese Abhandlung sich aus- 
schliesslich an die Aerzte wendet, so glauben wir sie denselben schon aus diesem 
Grunde vorzugsweise empfehlen zu kiinnen.)

Bonn, Mai 185G. H enry et Cohen.

Im Verlage der S t a h e l ’schen Buch- und Kunsthandlung in Wiirzburg ist 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen :

iiber die lfortscliritte d er ge-Cannstatfs Jahresbericlit snininten M edicin in itilen  
L an d ern  im J a l i r e  1 8 5 0 .  I., II. VI. Band. Preis des ganzen Jahrgangs 
von 7 Banden und Register Rthlr. II. =  11. 18. Die Bandę III, V und VIII
sind unter der Presse und erscheinen noch vor Ende Juli.

— iiber die C ortscliritte in den l"liysiolog\ W issen scliafteu  im 
J a l i r e  1 8 5 5 . Preis Rthlr. I. 20 Ngr. =  fi. 3.

— iiber die L eistu n gen  in d er P lia rm a cie  und verw andten  
W issen scliafteu  im J a l i r e  1 8 5 5 .  I. Band. Preis Rthlr. 1. 18 Ngr. =
11. 2. 42 kr. Der II. Band erscheint binnen 14 Tagen.



Pranumerations - Einladung
auf die

O e s t e r r e i c h i s c h e  Z e i t s c h r i f t
fur Kindcrkraiikheiten.

Redigirt und herausgegeben unter Mitwirkung des Prof. Dr. Ritter 
v. Mauthner von D r .  B . K ra u s .

Obiges Journal, gegenwartig das erste und einzige in Oesterreich fiir das Fach 
der Kinderheilkunde hat sich die moglichst vollstandige Cultivirung dieser Speciali- 
tat zur Aufgabe geslellt. Es dient demzufolge auch ais Organ der Leistungen 
sammtlicher grosserer Spilaler und Findelanstalten der Monarchie. Die bereits 
erschienenen acht Hefte enthalten Originalarbeiten von Primararzl B o k e y ,  Prof., 
Dr. B r a u n, Dr Ces s n e r, Prof. C I a r, Dr F r i ed i n g e  r, Dr. J. O- GaI I i sch,  
Prof. Li n ha rl,  Prof. Lii s c h n e r  , Dr. M a r k br e i t e r , Prof. Dr. Maut hner ,  
Dr. S c b u 11 e r, Dr. S c h n e 11 e r, Dr. W e r t h e i m b e r ,

Vorslehende Namen entheben uns jeder weiteren Anempfehlung.
Man pranumerirt im Redactionsbureau, Wien Praterstrasse 515,  ganzjahrig 

mit Postversendung 7 II., halbjahrig 3 fi. 30 kr. Fiir s Auslarid : ganzjahrig 8 fl., 
halbjahrig 4 fl. Die Pranumeration kann mit jedem Monate beginnen.

Zugleich bieten wir allen medicinischen Journalen Deutschlands, Frankreichs 
und Englands den Austausch an.

Im Verlage von F r i e d r i c h  V i e w e g  und Sol i n  in B t a u n s c h w e i g  
ist erschienen :

Di e  m e d i z i n i s c h e  P h y s i k .
Von l i r .  A d o l f  F i c l i .

Prosector in Zurich.
Zugleich ais Supplementband fiir M ediciner zu sam m tlichen Auflagen von 

M ii 11 e r -  P o  u i Ile  t s Lehrbuch der Physik.
Mit in den  T e x t  e i n g e d r u c k t e n  H o l z s c h n i t t e n .

In 6—8 Lieferungen; gr. 8. Fein Velinpapier. Geh. Preis jeder Lieferung '/* Thlr.
E r s t e  und z w e i t e  L i e f e r u n g .

Es ist eine Thatsache, dass der M e d i c i n e r  heut zu Tage das Bediirfniss 
hat, mehr physikalisches Detail kennen zu lernen, ais ihm in den Hand- und 
Lehrbiichern der a l l g e m e i n e n  Physik geboten werden kann, und dass er daher 
einer s p e c i e l l  m e d i c i n i s c h - p h y s i o l o g i s c h e n  Physik bedarf, die in ge- 
meinfasslicher Weise dieses Detail behandelt. soweit es von jenen Lehrbiichern 
ausgeschlossen ist.

Ein solches Buch wird ihm hier geboten. Wenn dasselbe zugleich ais ein 
Supplement fiir Mediciner zu Mi i l l e r - P o u i l  l e t s  Lehrbuch der Physik bezeichnet 
ist, so soli das nur so viel bedeuten, dass es sich an die allgemeinen physikalischen 
Lehren dieses weit yerbreiteten und in den Handen s e h r  v i e l e r  Mediciner be- 
findlichen Werkes anlehnt, indem es gelegentlich auf dasselbe hinweist. Eine An- 
lehnung des Werkes findet iibrigens in Beziehung auf a l l e  besseren Lehr- und 
Handbiicher der allgemeinen Physik Statt, sofern es die allgemeinen physikalischen 
Lehren nicht wiederholt, sondern sich nur mit den medicinisch-physiologischen De- 
tails der Physik beschaftigt.



Bei Wi l h e l m  Br  a u mii  H e r ,  k. k. Hofbuchhandler in Wien, 
erschien so eben neu:

Lehrbuch der Kinderkrankheiten
von

D r, Anton B eiln ar,
Docenten der Kinderkrankheiten an der k. k. Wiener Universitat, g. pr. Primararzt 

der k. k. Findelanstalt in Wien.

1856. P reis 5 fl. 40  kr. C. M.

Der in weilen Kreisen der wissenschaftlichen und arztlichen Weit durch 
seine ausgezeichneten Leistungen bekannte Herr Vcrfasser hat in diesem seinen 
neuesten, aus einem Gusse hervorgegangenen Werke: „łJeber die Gikennt>  
niss und Beliandlung^ d er gesanunten  lAim lerbrm ililieiten’' 
seine mebrjahrigen Erfahrungen ais g. pr. Primararzt der k. k. Findelanstalt nieder- 
gelegt. Haben die friiheren Arbeiten des Herrn Verfassers durch ihre Wahrheil 
und Genauigkeit, durch ihre Originalitat und Griindlichkeil hei den speciellen 
Fachmannern einstimmige Anerkennung gefunden, so wird dies mit obigem Werke 
um so mehr der Fali sein, da es zu dem bisher schon Gelieferten wieder eine 
neue Reihe, und zwar mi i h s a m e  Erwerbungen der Wissenschaft und der so 
r e i c h h a l t i g e n  und v i e l s e i t i g e n  B e o b a c h t u n g e n  und E r f a h r u n g e n  
e i ne s  der  g e s u c h t e s t e n  K i n d e r a r z t e  Wi e ns ,  fur die tagliche und that- 
sachliche Anwendung und Ausiibung verwerlhet, und um dieserwillen wohl jedem 
praktischen Arzle und jedem Studirenden willkommen sein mag

Im R ie g e r ‘schen Verlage in S t u t t g a r t  erschien so eben und ist 
durch jede Buchhandlung zu beziehen :

BI® t e  Knocltew
fiir praktische Aerzte, Wundarzte und Studirende

geschrieben von

./. / ' .  M a lg a ig n e ,
Prof. det* operat. Heilkunsl an der mediz. Fakullat zu Paris, Wundarzt des 

Hospitals St. Louis etc.

Mit nielen in den Text eingedrucklen Abbildungen.
Deutsch von D r, C. fw. B u rg e r , Oberwundarzt.

1. und ‘2. Lieferung.

Das Ganze erscheint in 6 Lieferungen in gr. 8. a 111. 12 kr. oder 21 Sgr. im Laufe 
dieses Jahres. — Der beriihmte Name des Verfassers wird geniigen , um das von 
der arztlichen Weit mit Sehnsucht erwartete Werk nachdriicklichst zu empfehlen. 
— Die 14uoclu-nbrilclie von detnselben Verfasser erschienen friiher im glei- 
chen Verlage und bilden mit obigem neuen Werke die bedeulendste Erscheinung, 
welche die gesammte chirurgische Literatur iiber diesen Gegenstand besitzt.



F i i r  M e d i c i n e r .
Bei F e r d i n a n d  K n l t e  in ł C r l n n g e n  sind soeben erschienen und 

durch alle Buchhandlungen zu beziehen:
R r n t s c l i ,  ł ' r ,  u .  K a n c l i u e r  1<\, z u r  A n a t o m i e  d e s  R u c U e n u i a r U e * .

Beanlworlung der Frage: oh und wiefern das Riickenmark nichts anderes 
ist, ais die zum Gehirn verlangernden Primitivfasern der Spinalnerven. Von 
der medicinischen FakuItat der Universitat Munchen gekrdnle Preisschrift. 
Mit V Tafeln Abbildungen. gr. 4. geh. 28 Sgr. oder 1 fl. 36 kr.

C a n s t a t t ,  C . ,  s i i e c l e l l e  R a t l i o l o g i e  u n d  T l i e r a p i e  vom klinischen 
Standpuncte aus hearbeilet. Dritte ganzlich umgearbeitele Auflage von Dr.
E. H. H e n o c h  gr. 8. geh. I. Bd. 4 Thlr. 12 Sgr. oder 7 fl. 48 kr. II. Bd. 
3 Thlr. ‘26 Sgr. od. 6 fl. 45 kr. III. Bd. I Halfte 3 Thlr. 14 Sgr. oder 6 fl. 

(Die 2. Halfte des III. Bandes, womit das Werk vollende( ist, erscheint noch im
Laufe dieses Jahres.)

S e i t z ,  D r .  K u g r u i ,  R a n d b u c l i  d e r  g e s a n i n i t ę n  A u g e n l i e i l b u n d e  
oder voIlstandige Abhandlung der Augenkrankheiten und ihrer medicinischen 
und operativen Behandlung fur Aerzte und Studirende. Z we i t e ,  ganzlich neu 
gestaltete Auflage zu der deulschen Bearbeilung des gleichnamigen Werkes 
von Desmarres. Ersle Lieferung : die Krankheiten der Bindehaut, halbmond- 
fórmiger Falte und Hornhaut. Mit in den Text gedruckten Holzschnitten gr. 
8 . geh. 1 Tlilr. 10 Sgr. oder 2 fl. 15 kr.

S t e l l w a g  v o n  ( ' a r i o n .  D r .  d a r ł ,  d i e  0 | i l i t l i a i i n o l o g i e  vom natur- 
wissenscliaftlichen Standpuncte aus hearbeilet. 8. geh. I. Band 3 Thlr. 8 Sgr.
oder 5 fl. 36 kr. II. Band 1. Ablh. 2 Thlr. oder 3 fl. 30 kr. II. Band 2 Ablh.
24 Sgr. oder 1 Thlr. 24 kr.

(Die 3.Abtheilung des II. Bandes, Schluss des Werkes, wird nach Oslern erscheinen.) 

A i r c l i o w ,  P r o f ,  R u d . ,  I l a n d b u c l i  d e r  s p e c i e l l e n  P a t h o l o g i e  u.  
T l i e r a p i e .  Bearbeitet von Prof. B a mb e r g e r ,  Dr. Fa l e k,  Prof. Gr i e-  
s i nger ,  Prof. Ha s s ę ,  Prof. Hebr a ,  Prof. L e b e r t ,  Prof. Pi t ha ,  Dr. Si 
mon,  Dr. S pi el  ma nn,  Dr. Sl i ebel ,  Prof. Veit ,  Prof. R. Vi r c hov,  Prof. 
J. Vo g e l  und Prof. W in  Ir ich.  Complet in 6 Banden. I. Band 3 Thlr. od.
5 fl. 24 kr. II. Band I. Ablh. 3 Thlr. 14 Sgr. oder G fl. IV. Band I. Ablh.
1 Halfte 1 Thlr. 26 Sgr. od 3 fl. 20 kr. V Band I. Ahth. 1. Halfte 1 Thlr.
6 Sgr. oder 2 fl. 9 kr. V. Band. II. Ablh. I. Halfte 26 Sgr. oder 1 fl. 28 kr. 
VI. Band. 1. Ablh. 3 Thlr. 28 Sgr. od. 6 fl. 48 kr. VI. Band II. Ahth. 1. Heft 
I Thlr. 6 Sgr. oder 2 fl. VI. Band II. Ablh. 2. Heft I Thlr. 2 Sgr. oder 1 fl. 
52 kr.

(Die noch fehlenden Bandę und Abtheilungen erscheinen im Laufe dieses Jahres.) 

V o g e l ,  D r .  A l f r e « l ,  H l i n i s c l i e  H n t e r s u c l i u n g e n  i i b e r  d e n  T y p l i u s
auf der II. medicinischen Ablheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Mun
chen. gr. 8. geh. 16 Sgr. oder 54 kr.

W e b e r ,  D r .  A u g u s t ,  d i e  a c t i v e  o d e r  R e i z - C u n g e s t i o n  und dereń 
innere Mechanik, gr. 8. geh. 8 Sgr. od. 24 kr.

W e r l t e r ,  D r . ,  W .  J .  A . ,  S p e c i e l l e  l l e i l i n i t t e l l e l i r e .  Chemisch, phy- 
siologisch und klinisch bearbeitet lur Aerzte, Wundarzle und Studirende. II- Bd. 
Pharmakologie u. Toxicologie I. Ablh. Die unorganischen ArzneikOrper. gr. 8, 
geh. ‘2 Thlr. 12 Sgr. oder 4 fl. 12 kr. II. Ahth. Die organischen Korper. 2 Thlr. 
12 Sgr, oder 4 fl. 16 kr.



Z e i t s c h r i f t ,  d e u t s c h e ,  f i i r  d i e  S t a a t s a r z n e i k u n d e  mit yorzuglicher 
Beriicksichtigung der Slrafrechtspflege in Deutschland und Oesterreich, heraus- 
geg. von Dr. P. J. Schneider, L)r. J. H. Schiirmayer und Dr. J. J. Knolz, 
unter Redaclion von Dr. Sigm. P. J, Schneider. Neue Folgę. Jahrgang 1836 
a 4 Hefte. 8. geh. 4 Thlr. oder 6 fl. 48 kr.

Alphabetisches Inhalts- und Namensverzeichniss hiezu iiber die Jahrgange 1836 
bis incl. 1855. 6 Sgr. oder 20 kr.

Fiir Aerzte und Studireude!
Im Yerlage von T r e w e n d t  und G r a n i e r  in B r e s l a u  erschien so eben, 

und ist in allen Buchhandlungen zu haben :

Klinik der Kreislauf- und Athmungsorgane
von I * r .  F r i e d r i c h  G U n s b u rg ; .

A. u. d. T . : „Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.“
Z w e i t e r  B a n d .

Gr. 8. 49'/ ,  Bogen. Eleg. broch. 4 J/3 Thlr.

So eben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen :

E i t n e r, Medicinal-Rath etc. Dr. A e u e  A r n i e n p l i a r n i a k o p o e  zum Gebrauch 
in der Lazareth- und Armen-Prazis, in Gelangen-, Waisen- und ahnlichen 
Anstallcn. 8. brosch. Preis 8 Sgr.

P h i I i p p, Dr. P. J-, h i e  l i e n n t n i s s  v o n  d e n  H r a n h l i e i t e n  d e s  H e r -  
z e n s  i in  a c l i t z e h u t e n  A a h r h u n d e r t .  Ein Beitrag zur Geschichte 
der Medicin. gr. 8. brosch. Preis 20 Sgr.

Berlin Juni 1856. A u g u s t  H i r s c h w a l d .

So eben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben :

PHYSIOLOGISCHE STUDIEN.
Y o n  D r .  R u d .  H e i d e n h a i n .

M it 3 lithogr. T afeln . gr. 8. brosch. P re is  1 T h lr.

I n h a l t :  H istorisclies und Experim entelles iiber Muskeltonus. — U eber 
eine die M uskelelastizitat betreffende Frage- — U eber W iederherstellung  
der erloscbenen E rreg b ark eit der Muskeln durch galv . Strom e. — 
N eue Methode m otorische N erven auf m echanischen W ege zu tetanisiren. 

B erlin  Ju li  1856. A u g u s t  l l i r s c l i w a l d .

Prag 1856. Druck yon l i a t l i .  G e r i a b e h .
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