
fur die

PRAKTISCHE HEILKUNDE,
herausgegeben 

von der

medicinischen Facultat in Prag.

Redaction :

Prof.  J o s e f  l l a l l a .  — Dr . J o s .  K r a f t ,
unter  Mi twirkung von P r o f  J .  v.  I l a s n c r .

Vierzehnter J a h rg a n g  1857 . 

Dritter Band
oder

Fiinfundfunfzigs ler  Band der ganzen Folgę.  

Mit 1 lithogr. Tafel.

PRAG.
V e r l a g  von Karl  Andre.



Bib lio teka Jagie llońska

1 0 0 2 1 1 3 3 3 6

Druck von Kath. G e f a b e k .

1002113336



Original -  Aufsatze.

Ueber die L ebensfahigkeit  der Neugeborenen.
Von Dr. M a s  c l i  k a, k. k. G erichtsarzte und Privatdocenten.

Ich ha be  es mi t g e g e n w a r t i g e m  Aufsa tze  u n t e r n o m m e n ,  
der Lehre von der Lebensfahigkeil der Neugeborenen d e s h a l b  me ine  
A u f m e r k s a m k e i t  z u z u w e n d e n ,  weil  d ie s e lb e  au t fa l le nde r  W e is e  
von den  m e i s t e n  S c h r i f t s t e i l e r n  (mit A u s n a h m e  d e r  Fr an zo sen )  
nu r  o b e r f la ch l ich  b e r i i h r t ,  und in g r o s s t m o g l i c h e r  Kurze  
b e s p r o c h e n  w ir d ,  w a h r e n d  d o c h  d i e s e r  A b s c b n i t t  d e r  ger ich t -  
l ichen Medicin in m a n c h e r  Be z i eh un g g ew is s  g ee ig ne t  ist ,  
das  I n t e r e s s e  d e s  G e r i c h t s a r z t e s  zu e r r e g e n  u n d  d e m s e l b e n  
b iswei len  s e lb s t  n ich t  u n b e d e u t e n d e  S c h w i e r i g k e i t e n  zu be- 
re i ten .

Es ba t  S c h r i f t s t e l l e r  g e g e b e n ,  w e lc h e  wie  K r a b  m e r  
(dessen  L e h r b u c h  S.  84) d iese ,  die  L e b e n s f a h ig k e i t  be t re f fende  
Fr a ge g a r  n i ch t  g e s te l l t  h ab en  wol len ,  indem sie  d ie s e lb e  fur 
u n w i s s e n s c h a f t l i c h  und  im W i d e r s p r u c h e  mit  d e r  Natur for -  
s c h u n g  und  dem R e c h t e  finden.  K r a b  m e r  i s t  d e r  Meinung,  
d a s s  man d u r c h  d ie  S te l l ung  d i e s e r  F r a g e  e inem Lebenszu-  
s ta nde ,  d e s s e n  W irklichkeit g a r  n i ch t  in Zweifel  g ezo g en  wer -  
den kann ,  d e n n o c h  die  B e d e u tu n g  des  no rm a le n  L ebens  und  
da m i t  d e s  L eben s  i i b e r h a u p t  w ie d e r  r aube ,  w a h r e n d  d o c h  d e r  
Mensch  a u f jeden Augenblich  s e i n e r  r e c h t l i c h e n  Ex is t enz  das-  
se lbe  R e c h t  hat ,  w e l c h e s  e r  au f  das  Leben  i i be rh aup t  besi tz t ,  
w e lc h e  Ans ich t  auch  B o c k  e r  (Memora nd a  d e r  g e r i c h t l i c h e n  
Medicin 1854) t h e i l t . — An d e re  S c h r i f t s t e l l e r  dagegen ,  wie F r i e d -  
r e i c h  ( H a n d b u c h  I. S. 58), e r k l a r e n  d ie  Nich t lebensfah igke i t .

Orig. Aufs. Bd. LV. 1
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d e s  Kinde s  fur  ein so w i c h t i g e s  r e c h t l i c h e s  Moment ,  d a s s  t ro tz 
e r w i e s e n e r  g e w a l t s a m e r  T o d tu n g  e in e s  Kindes ,  d e n n o c h  d e r  
T h a t b e s t a n d  d e r  T o d t u n g  fehle ,  sob a ld  d e r  Arzt  d a s  Kind fiir 
n ic h t  l e b e n s f a h i g  e r k l a r t ,  w e l c h e r  Me inu ng  a u c h  N e y  be i t r i t t ,  
in d e m  e r  (Die ge r ich t l .  A r z n e i k u n d e  im V e r h a l t n i s s e  zu r  R echt s -  
pflege 1847) d ie  B e h a u p t u n g  aufs te l l t ,  d a s s  an e ine m Kinde ,  
w e l c h e s  im ga nz  u n re i f e n  Z u s t a n d  g e b o r e n  wird  , ke in e  
To d tu n g  ver i ibt  w e r d e n  k o n n e ,  da  e r w i e s e n  i st ,  d a s s  ein in 
d i e s e r  P e r i o d e  g e b o r e n e s  Kind d ie  d a s  Leben  b e d i n g e n d e  
V o l l s ta n d ig k e i t  d e r  zum Leben  „ais  M e n s c h “  n o t h w e n d i g e n  
F u n c t io n e n  n i ch t  b e s i t z t . — C a s p e r  in s e i nem  H andbuc h  (1857, 
S. 11 u. 682) b a ł t ,  t r o t z d e m , d a s s  da s  p r e u s s .  S t r a f g e s e t z  
d a s  W o r t  Le be n s fa h ig k e i t  n i ch t  b e r u h r t ,  so w ie  a u c h  S c h i i r -  
m a y e r  (Lehrbuch  S. 97) d i e s e l b e  d e n n o c h  fiir e in en  p r a k t i s c h  
w i c h t i g e n  Begriff ,  d e s s e n  B e s t i m m u n g  d em  G e r i c h t s a r z t e  woh l  
ob l ieg l ,  d e n n o c h  s c h e i n t  e r s t e r e r  a b e r  d i e s e r  L e h r e  im Gan- 
zen  n u r  e in e  u n t e r g e o r d n e t e  W ic h t i g k e i t  be izu le gen ,  d a  e r  
s ich f o l g e n d e r  M a s s e n  a u s s e r t :  „Die  F r a g e  von d e r  L e b e n s ­
f a h ig k e i t  i s t  J a h r h u n d e r t e  lang von den  k r i m i n a l i s t i s c h e n ,  
m e d i c i n i s c h e n  und  th e o l o g i s c h e n  S c h r i f t s t e l l e r n  e r w o g e n  wor-  
den .  W i r  h a be n  a u f  d ie s e  D is c u s s io n  a i s  nicht nor das Forum  
des Gerichtsarztes geh o rig , n ich t  e i n z u g e h e n ,  w i r  habe n  auch 
n ic h t  d ie  re in  j u r i s t i s c h e  F r a g e  zu e r ó r ł e r n ,  ob es  n i c h t  zu 
h a r t  i s t ,  w e n n  u n s e r  S t r a f g e s e t z  d ie  T o d t u n g  a u c h  e i n e r  sol- 
c h e n  F r u c h t ,  d ie  v ie l le ich t  e inen  Augenbl ick  nach  d e r  Geb ur t  
l eb te ,  d e r e ń  F o r t l e b e n  a b e r  p h y s i s c h  u n m og l ic h  w ar ,  wie  d ie  
j e d e r  a n d e r e n  mit  d e r  S t r a f e  d e s  K in d e s m o r d e s  be d ro h t .  Wir  
wo l le n  a u c h  n i c h t  z u r  V e r th e id ig u n g  d e s  G e s e t z g e b e r s  b em er -  
ken ,  d a s s  e r  d ie  be r i ih m te s t e n  n e u e r e n  R e c h t s l e h r e r  a u f  sei-  
n e r  Se i t e  hat .  W oh l  a b e r  wo l len  w i r  z u r  B e r u h i g u n g  zu 
a n g s t l i c h e r  a r z t l i c h e r  G e w i s s e n  d a r a n  e r i n n e r n , d a s s  d as  
S t r a f g e s e t z b u c h  wie  bei a l ien  V e r b r e c h en ,  so a u c h  be im Kin- 
d e s m o r d e  m i l d e r n d e  U m s t a n d e  zu G u n s t e n  d e s  Angek lag ten  
z u la ss t ,  d a s s  d a s s e l b e  be im K i n d e s m o r d e  die b r e i t e  St raf -  
g r e n z e  von  5 b is  20 J a h r e n  au fs te l l t ,  und  d a s s  G e s c h w o r e n e  
es  s i nd ,  w e l c h e  d a s  Ur the i l  zu fa l len  haben ,  Correc t ive  ge  
n u g  fiir d ie  B e s o r g n i s s  e in es  zu h a r l e n  S p r u c h e s . £t— Vor al len 
a n d e r e n  ha l ten  a b e r  d ie  f r a n z o s i s c h e n  S c h r i f t s t e l l e r  O r f  i l a ,  
D e v e r g i e  d ie  B e s t i m m u n g  d e r  L e b e n s f a h ig k e i t  fiir ein w i c h ­
t i g e s  Moment ,  da  zu Folgę  d e s  f r a n z o s is c h e n  G e s e t z b u c h e s  
in m e h r f a c h e r  B ez ie h u n g  d ie  N a c h w e i s u n g  d e r  Lebens fah ig ke i t  
g e f o r d e r t  w i r d .
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W as  nun den  B eg riff  d e r  Lebensfahigkeit anbe lang t ,  so kom- 
men a l le  S c h r i f t s t e l l e r  d a r in  u b e re in ,  d a s s  man darunte- r j e n e  
A u sb i ld un g  und Be sc ha f f enhe i t  d e r  O r g a n e  v e r s te h t ,  zu Folgę  
d e re ń  bei einern N e u g e b o r e n e n  d ie  Moglichke it  v o r h a n d e n  ist ,  
sein L eben  a u s s e r b a l b  des  m i i t t e r l i c h e n  O r g a n i s m u s  for tzu-  
se tzen .  Eine g e n a u e  d e t a i l l i r t e  B e s p r e c h u n g  d i e s e r  L e h r e  und  
d e r  v e r s c h i e d e n e n  U m s ta n d e ,  w e l c h e  d ie  Abgabe  d es  Ur the i l s  
m d i e s e r  B ez i e h u n g  e r s c h w e r e n  ko n n e n ,  v e r m i s s e n  wi r  j e d o ch  
tast  in den  m e is t e n  g e r i c h t l i c h  m e d i c i n i s c h e n  L e h r b u c h e r n .  
Aber a u c h  die Jour na l i s t i k  i s t  in d i e s e r  B ez ie h u n g  sc h w a c h  
ve r t r e te n ,  und  w i r  finden a u c h  h i e r  ke in en ,  d ie se n  G e g e n s ta n d  
in s e i n e r  g anze n  A u s d e h n u n g  urn fa sse nden  Aufsa tz .  So behan-  
de l t  z. B. B i e r b a u m ’s Aufsa tz  ( P r e u s s i s c h e  V er e in sz e i t u n g  
1850, Nr. 44, 45) n u r  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  vorze i t ig  g e b o r e n e r  
Fr i ich te  und ein g le ichfa l l s  d a r a u f  Bezug  n e h m e n d e r  Aufsatz 
in H - e n k e ' s  Z e i t s c b r i f t  32. Band 3. Heft  n u r  d a s  V e r b r e c h e n  
d e r  g e f l i s se n t l i che n  F r u h g e b u r t .

In n e u e s t e r  Ze i t  w i d m e t e  au ch  B o c k  e r  (D eu ts ch e  Zeit- 
sc hr i f t  fur  S ta a t s -A rzn e ik u n d e .  9. Band,  1. Heft) d i e s e m  Ge- 
g e n s l a n d e  s e in e  A ufm e rk sa m k e i t .  Le id e r  i s t  j e d o c h  in dem  
e r w a h n t e n  Hefte  n u r  d e r  Anfang  d es  A u f s a l z e s , w e l c h e r  
die h i s t o r i s c h e n  Data b e h a n d e l t , e r s c h i e n e n ;  und  die fer- 
ne re ,  in e i ne m  w e i t e r e n  Hef te  zu g e w a r t i g e n d e  Ausfi ih rung 
des  G e g e n s t a n d e s  i s t  uns  d e s h a l b  u n b e k a n n t .  B e m e r k e n  miis- 
sen w i r  j edoch  schon  h ie r ,  d a s s  B o  c k e r  da s  o s t e r r .  St raf -  
gese tz  s c h l e c h t  k e n n t ,  wenn e r  (S. 93) b e h a u p t e t ,  d e r  oste r -  
f e i c h i s c h e  S t a a t  ha be  d ie  B e s t i m m u n g  d e r  L e b e n s f a h ig k e i t  
ganz  fal len g e l a s s e n ,  da  d ie s e  B e s t im m u n g ,  wie  w i r  s p a t e r  
an tu h re n  w e r d e n ,  im §. 90 d e r  S t . - P r o c e s s - O r d n u n g  ausd r i ick -  
iich g e f o r d e r t  wi rd.

W as  nun u n s e r e n  G e g e n s t a n d  betrifft ,  so wol len w i r  n u r  
ais h i s to r i s c h  i n t e r e s s a n t  a n f u h r e n ,  d a s s  nach dem r o m i s c h e n  
Bechte,  ais detn a l t e s t e n  d a r a u f  Bezug  h a b e n d e n  Gese tze ,  ein 
Kind, urn le ben s fah ig  zu se in ,  ein ha lbe s  J a h r  o d e r  182 Tage  
im Mu t te r l e i be  g e t r a g e n  w o r d e n ,  und  voI Ikom men beschaf fen  
sein muss .  Eine w e i te re  Anf i ih rung  d e r  An s i ch te n  d e r  a l t e ­
s ten  Au toren ,  S c h r i f t s t e l l e r  un(] K i r ch en v a te r  i iber  d ie se  Lehre ,  
ha l ten  w i r  ganz lich  uberfl i issig,  d a  e ine  d e r a r t i g e  Z u s a m m e n -  
s t e l lun g  fiir den L e s e r  n i ch t  n u r  h o c h s t  l angwei l ig  w a r e ,  son- 
d e rn  zu Folgę  d e r  m e i s t e n t h e i l s  ga nz  u n w i s s e n s c h a f t l i c h e n ,  
s e lb s t  l a c h e r l i c h e n  A n s i c h te n  zu r  F o r d e r u n g  d e r  S a c h e  n ic h t  
das Geringste bei tragen wiirde.
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Wir  s te l le n  uns  d e m n a c h  e infach  n a c h s t e h e n d e  Fraget t ,  
d e r e ń  B e a n t w o r t u n g  h in r e ic b e n  wir d ,  den  ganzen  G e g e n s t a n d  
s a t t s a m  zu b e le u ch te n .

1. I s t  die F r a g e s te l l u n g  i iber d ie  L e b e n s fa h ig k e i t  e in e s  
N e u g e b o r e n e n  i i be rha up t  g e r e c h l f e r t i g t  ?

2. V e r l a n g t  d as  Gese tz  d ie  B e a n t w o r t u n g  d i e s e r  F r a g e ?
3. W a s  v e r s t e h t  man u n t e r  Leb en s fah ig k e i t ,  und  w e lc h e  

s ind  d ie  B e d i n g u n g e n  d e r s e l b e n ?
4. W e l c h e  Z u s t a n d e  v e r m o g e n  d i e s e l b e  a u f z u h e b e n  ?
I. Ist die Fragestellung iiber die Lebens/ahigheit eines Neugebo 

renen Iiberhaupt gerech lfertig t? — Wi r  g l aub en  d i e s e  Fr a g e  jed en -  
falls b e ja h e n d  b e a n t w o r t e n  zu mi i ssen ,  und  finden h i e r in  we- 
d e r  d ie  nach  K r a  h m e r  in d e r s e l b e n  l iegend e  Un w is s e n s c h a f t -  
l i chke i t ,  noch  a b e r  den  h i e r a u s  h e r v o r g e h e n d e n  W i d e r s p r u c h  
mit  d e r  N a tu r fo rs c h u n g .  sonde rn  d i e s e l b e  im G ege n th e i l e  mit  
d e r  l e tz te r e n  im vollen E i n k l a n g e  s te h e n d .

Die ga n z e  E r n a h r u n g  und Z u f i ih ru ng  d e r  zur  k o r p e r l i c h e n  
A usb i l d u n g  und E n t w i c k e l u n g  n o t h i g e n  Stoffe ist b e k a n n t e r  
M ass en  bei d e r  F r u c h t  e ine  ganz  a n d e r e  im m u t t e r l i c h e n  O r -  
g a n i s m u s  a i s  a u s s e r h a l b  d e ss e lb en .  Ganze  S y s t e m e  von O rg a -  
nen ,  d e r e ń  I n t e g r i t a t  zuin For t le ben  a u s s e r h a l b  d e r  Mut te r  
u n u m g a n g l i c h  n o t h w e n d i g  ist ,  wie d a s  Re spi ra t io ns -  und De- 
g e s t i o n s s y s t e m  s ind w a h r e n d  des  U te r in a l le ben s  g r o s s t e n t h e i l s  
u n t h a t i g  und  sp i e l en  n u r  e ine  u n t e r g e o r d n e l e  Rolle.  Ganz 
wohl i s t  es  so m i t  e r k la r l ic h ,  d a s s  a b n o r m e  Z u s t a n d e ,  w elche  
d ie  E n t w i c k e l u n g  d es  Fdtu s  im Mu t te r le ibe  fast  gar  n i ch t  o d e r  
n u r  u n w e s e n t l i c h  b e e i n t r a c h t i g e n ,  ein e x t r a u t e r i n a l e s  For t le ben  
ganz  u n m o g l i c h  machen .  — H in r e i c h e n d  i st  es  be kann t ,  d a ss  
F r i ich te  mi t  den v e r s c h i e d e n s t e n  o r g a n i s c h e n  Miss- und Ver- 
b i ldungen ,  wie  z. B. mit  V er sc h ! ie ss un ge n  d e r  S p e i s e r o h r e ,  de s  
D a r m e s  etc. ,  j a  se lb s t  mit  ganz l ic hem H ir n m a n g e l  da s  no rm a le  
En d e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  e r r e i c h e n ,  und in n e r h a lb  d e r  Ge- 
b a r m u t t e r  f or t le ben ,  w a h r e n d  es wohl  Niemanden  e infal len 
wi rd  a n z u n e h m e n ,  d a s s  e ine  so lc he  F r u c h t  auch von d e r  Mut te r  
g e t r e n n t  for t leben  konne .

In B e r i ic ks ic h t ig ung  d i e s e r  G r u n d e  g lauben  w i r  de rnnach ,  
d a s s  d ie  Fr age  i iber d ie  L e b e n s fa h ig k e i t ,  i n s o fe rn  man darun-  
t e r  d ie  Mogl ichke i t  d e s  F o r t l e b e n s  a u s s e r h a l b  d e s  mii t ter-  
l l chen  O r g a n i s m u s  v e r s t e h t ,  a l l e rd in g s  und  mi t  voiIem Rechte 
g e s t e l l t  w e r d e n  konne ,  und  d a s s  es S ach e  d es  G e r i c h t s a r z t e s  
ist ,  d ie s e lb e  zu b e a n tw o r t e n .  W e n n  i ib r igens  K r a  h m  e r  (in 
s e in e m  L e h r b u c h e  S. 85 und  86) b e m e r k t ,  d a s s  d e s h a l b  d ie



Dauer  d e s  L ebens  a u f  den  r e c b t l ic h e n  Begriff  ke inen  Einf luss 
habe ,  weil  d e r  Mensch  au f  j e d e n  Augenbl ick  s e i n e r  Ex is t enz  
d a s s e l b e  Recht  ha t ,  w e l c h e s  e r  i i be rhaup t  au f  das  Leben  be* 
si tzt ,  so k o n n e n  w i r  nu r  b e m e r k e n ,  d a s s  e r  h i e d u r c h  s ich  
vom S t a n d p u n c t e  d e s  Ar z te s  ga nz  en t f e rn t ,  und s ich  Ueber-  
grifle in die S pl ia re  d e s  J u r i s t e n  e r laubt .  Ob an e ine m nicht  
l e be ns fah i gen  Kinde  e in e  T o d tu n g  begang en  w e r d e n  k o n n e  
ode r  nicht ,  und ob d e m s e l b e n  g l e ic h e  R e c h t e  mit  e inem l e b e n s ­
fahigen Kinde  e i n z u r a u m e n  s ind ,  d ie s  zu u n t e r s u c h e n  und  zu 
h es t i m m e n ,  i s t  n i ch t  Sac he  d es  Arz tes ,  s o n d e r n  d e s  J u r i s t e n ;  
und die Aufgabe  d es  Arz tes kann  n u r  se in,  zu e r k l a r e n ,  ob 
(las Kind le b e n s f a h ig  d. h. a u s s e r h a l b  d e r  Mut te r  fo r t zu l eben  
g e e ig n e t  sei ,  o d e r  ot) ihm d ie se  Ei g en sc h a f t  abgehe .  Wenn 
u b r i g e n s  K r a  h m  e r  no ch  d a m i t  e inen  E i n w u r f  zu ma chen  
sucbt ,  d a s s  e r  an f i ib r t ,  man m u s s e ,  w e n n  man e in e  Beant -  
w o r t u n g  d i e s e r  Fr a g e  u n t e r n i m m t ,  au ch  den OOjahrigen Greis  
aus  Mangel  an L e b e n s fa h ig k e i t  zu G r u n d e  g e h e n  l a s s e n ; so 
finde ich h ie r in  auch  n ich t  d ie  g e r i n g s t e  W i d e r l e g u n g  m ei ne r  
Ans icht .  Vom a r z t l i c h e n  S t a n d p u n c t e  aus  ist d ie s e  A n n a h m e  
B r a h m e r ’s ga nz  r i c h t i g  und im w e i t e s l e n  S in ne  d es  W o r t e s  
s t i r b t  a l l e r d i n g s  d e r  BOjahrige Greis ,  so wie d e r  2 0 ja h r ig e  
b u n g e n s u c h t i g e  und d a s  n e u g e b o r e n e  Kind n u r  au s  Mangel  
<*n L e b e n s f a h i g k e i t ,  den n  h a t t e n  s ie d ie se  Ea h ig k e i t ,  s o  w a re n  
s ie  ja n ic h t  g e s t o r b e n ,  und d e r  e inz ige  U n te r sc h ie d ,  d e r  h ie r  
obw al te t ,  und  d e s s e n  B e s t i m m u n g  v o rz u g s w e i s e  den Arzt  an -  
o Rht,  i st  n u r  der ,  d a s s  bei n i ch t  l e b e n s f a h i g e n  N eug ebo rene n  
d e r  Z u s t a n d  a n g e b o re n ,  in den  a n d e r e n  Fa l ien abe r  e r s t  e r -  
w o rb e n  w u rd e .

//. Verlangt das Gesetz die Beaniwortung dieser Frage?  — 
*s gitit viele G e s e t z g e b u n g e n ,  welche  d ie  B e a n t w o r t u n g  d e r  
,r ‘*°e u b e r  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  e ines  N e u g e b o r e n e n  ausdr i ick-  
1 c V0I's c h r e ib e n  und ver l angen  ; a n d e r e  d a g e g e n ,  w e lc h e  

d iese l be s t i | | Sc h w e i g e n d  i ib ergehen .
So h e is s t  es z. B. in den a m t l i c h e n  A n m e r k u n g e n  zum 

bayerischen S trafg Metzbuoh (Bd. II. S. 34, 35J : Ein unze i t ig  und
unrei l  g e b o r e n e s  Kind kann  leb end ig  zur  Wel t  g e k o m m e n  
sein,  s o g a r  e in ige Zei t  a u s s e r  dem M ut te r le ib e  g e le b t  ha b en ,  und 
d e n n o c h  nicht lebensfahig  se in,  wenn es n ic h t  re i f  g e n u g  ist, 
um das  Leben for t s e tzen  zu ko n n e n ,  dagegen  kann ein Kind 
w egen  K rank he i t  o d e r  e in e s  o r g a n i s c h e n  F e h l e r s  d ie  Ur sa che  
e ines  ganz  nahen  T od es  mit  zu r  Wel t  g e b r a c h t  haben  und 
d e n n o c h  l e b e n s fa h ig  se in,  w e n n  es die  g e h o r i g e  Reife und

Ueber die Lebensfahigheit der Neugeborenen. 5
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Z e i t i gu ng  im Leibe d e r  Mut te r  e r l a n g t  h a t ;  n ich t  a l so  Gesund-  
hei t ,  s o n d e r n  die  zum For t leben  a u s s e r  d e r  Mut te r  n o th ig e  
Reife  e n t s c h e i d e t  i iber  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  d e s  Kindes.

Das badische Strafgesetz  (§. 219) u n t e r s c h e i d e t  e ine  Lebens-  
u n f a h i g k e i t  au s  M is sb i ld ung  und  l a s s t  in so lc hen  Fa l len  von 
K i n d e s t o d t u n g  e ine  b e d e u t e n d e  Mi ld erung  zu.

Das preussische Strafgesetz k e n n l  den  A u s d r u c k  „Lebens-  
f a h i g k e i t if n ic h t ,  d e n n o c h  ha l t  es  a be r ,  wie  schon  a n g e fu h r t ,  
C a s p e r  fiir n o t h w e n d i g ,  s ich  auch bezug l ic h  d e r s e lb e n  auszu-  
s p r e c h e n ,  wei l  es nach  d e r  I n t e r p r e t a t i o n  a n d e r e r  Gese t ze s -  
s t e l len  und  zu Fo lg ę  d e r  B e s t i m m u n g e n  d e r  c iv i l r ech t l ic hen  
Gese tze  wich t ig  w e r d e n  k a n n ,  die L e b e n s fa h ig k e i t  zu e rmi t -  
te in  und f e s t zus t e l l en  (A l lgem.  pr.  Landr .  Thi. I. §• : Ge -
b u r t e n  o h n e  m e n s c h l i c h e  Form und Bi ldu ng  h a ben  au f  Fami- 
Iien- und b u r g e r l i c h e  R e c h te  ke inen  A n sp ruc h ) .

Das franzósische Gesetz f o r d e r t  in m e h r e r e n  Fal len ausdr i ick-  
l ich d ie  L e b e n s f a h ig k e i t  d e s  Kinde s  ais n o t h w e n d i g e  Bedin- 
gung  ; so h e is s t  es Code c m l  art. 314:

L en fan t ne avant le cent quatre-vingtiem e jour du mariage ne pourra 
ćtre desavouć par le mari, dans les cas suivants: 1. s ’il a eu connaissance 
de la grossesse avant le m ariage; 2. s’il a assiste a 1’acte de naissance, et 
si cet acte est signś de lui ou contient sa dćclaration qu’il ne sait signcr; 
3. si 1’enfant ri est pas declare viable. — Art. 725: Pour succśder, il faut nć- 
cessairement exister a l ’instant de l’ouverture de la succćssion. A insi sont 
incapables de suecóder: 1. celui qni n’est pas encore conęu, 2. Fenfant qni 
n’est pas ne eiable. — Art. 906: Pour etre capable de reęevoir entre vifs, il 
suffit d’etre conęu au moment de la donation. Pour etre capable de reęe- 
voir par testament, il suffit d’etre conęu a l'epoque du dśces du testateur- 
N eanm oins la  donation ou le testam ent n’auront leur effet qu’ autant que 
1’enfant sera n i viabte.

Das ósterreichische S tra fgese tz , w e l c h e s  uns  na t i i r l i ch  h ie r  
v o r z u g s w e i s e  und  arn m e i s te n  i n t e r e s s i r t ,  e n t h a l t  d ies f a l l s  
g leichfa l l s  e in e  ga nz  be s t im in t e  W e isu ng .  Im §. 90 d e r  Straf -  
p r o c e s s o r d n u n g  vom J a h r e  1853 h e i s s t  es  a u s d r u c k l i c h  : , ,Bei 
V e rd ach t  e in e r  K i n d e s t o d t u n g  i st  n e b s t  den ,  nach  de n  beste - 
h e n d e n  Vor sch r i f t en  zu pf le gende n  E r h e b u n g e n  auch  zu e r for -  
s c h e n ,  ob das  Kind le b e n d ig  g e b o r e n  und sein Leben ausserhalb  
der Mutter fortzusetzen fa h ig  gewesen sei.u A n d e r s  v e r h a l t  es 
s ich  d ag eg en  mit  den  c i v i l r ech t l ic h en  B e s t i m m u n g e n ,  i ndem  
im b i i rge r l i chen  G e s e t z b u c h e  von d e r  L e b e n s f a h i g k e i t  o d e r  
d e r ,  fiir d a s  Kind g e g e b e n e n  Mogl ichke i t  se in  Leben  a u s s e r ­
ha lb d e r  Mut te r  fo r tz us e tz en ,  n i r g e n d  d i e  R ede  ist. Im §. 22 
des  o s t e r r .  bi irgerl .  G e s e t z b u c h e s  h e i s s t  e s :  „ S e l b s t  neugebo-  
rene Kinder haben von dem Zeitpuncte ihrer Empfangniss  an,
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e inen  A n s p r u c h  au f  den  Sc h u tz  d e r  Gesetze .  I ns ow e i t  es  um 
ihr e  und n ich t  um d ie  R e c h te  e in e s  Dr i t t en  zu th u n  i st ,  wer -  
den  s ie a is  G e b o re n e  a n g e s e h e n  ; ein todtgeborenes Kind a b e r  
wi rd  in Ri ick s ich t  au f  d ie  ihm fur  den  Lebensfa l l  v o rb eha l te -  
nen  R echte  so be t rac l i t e t ,  a i s  w a r e  es  nie empfangen  w or -  
den. — Das o s t e r r e i c h i s c h e  b i i rg er l ic he  G ese tz b u c h  k e n n t  da- 
he r  nur  lebend- o d e r  todtgeborene, d ie  e t w a ig e  U nf ahi gk e i t  j e d o ch ,  
das  Leben f o r lz u s e tz e n  w i rd  n ic h t  ber i icks ich t i g t .  Auch d e s  
z u r  L e b e n s f a h i g k e i t  e r f o r d e r l i c h e n  F r u c h t a l t e r s  m a c h t  d as  
g e n a n n t e  G ese tz  k e in e  E r w a h n u n g ,  in dem  es in dem  e inz igen 
auf  d as  Al te r  d e s  N e u g e b o r e n e n  Bezug  n e h m e n d e n  §. 138 nu r  
h e i s s t : fiir d ie je n ig en  Kinder ,  w e l c h e  im 7. Monate  n a c h  ge- 
s c h l o s s e n e r  Ehe  o d e r  im 10. Monate  e n t w e d e r  na ch  dem T.ode 
de s  Mannes  o d e r  na ch  g a n z l i c h e r  Auflosung des  e h e l i c h e n  
Ba nde s  von d e r  Gat t in g e b o r e n  w e r d e n ,  s t r e i t e t  d i e  Yermu-  
th u n g  d e r  e h e l i c h e n  Gebur t .  Da so m i t  zu Folgę  d es  Angefi ihr - 
ten d e r  §. 90 d e r  S t r a f p r o c e s s o r d n u n g  a u s d r i i c k l ic h  d ie  Be- 
s t i m m u n g  d e r  L e b e n s f a h i g k e i t  bei N e u g e b o r e n e n  in s t raf-  
r e c b t l i c h e r  B ez i e h u n g  vo r sc h re ib t ,  so u n t e r l i e g t  es ke in e m  
Zwei fel ,  d a s s  d e r  o s t e r r e i c h i s c h e  G e r i c h t s a r z t  a u c h  d ie s e  Frage  
zu b e a n t w o r t e n  hat .  Nich t  g e n u g  kann  a b e r  n o c h m a l s  erin- 
n e r t  w e r d e n ,  d a s s  d e r  Arz t  d a g e g e n  a u c h  n ic h ts  a n d e r e s  a is  
d i ese  F r a g e  zu b e a n t w o r t e n ,  und  s ich in g a r  ke i ne  a n d e r e n  
D e d u c t i o n e n  e in z u la s s e n  habe ,  z, B. ob (wie  s ich  F r  i e d r  e i c h 
a u s s e r t ) ,  bei e inem n ich t  l e b e n s f a h i g e n  Kinde,  t r o t z  e r w ie s e -  
n e r  g e w a l t s a m e r  T o d t u n g ,  d e r  T h a t b e s t a n d  d e s  K in de sm or-  
de s  fehlt  o d e r  v o r h a n d e n  se i ,  da  d ie s  in den  B ere ic h  d e r  
r >chter l ichen E n t s c h e i d u n g  und  n ic h t  d e s  a r z t l i c h e n  W ir k u n g s -  
^ r e i ses  g e h o r t ,  und e r  bei A n m a s s u n g  e in e s  d e r a r t i g e n  Aus-  
s p r u c h e s  vom Ri cht e r  mi t  vol lem R e c h te  z u r u c k g e w i e s e n  w e r ­
den  wii rde.

Gle ichzei t ig  e r g i b t  s ich je d o ch  au s  d i e s e r  F o r m u l i r u n g  
d es  G ese tz e s  d e r  wi ch t ig e ,  und wie w i r  s p a t e r  anf i ihren  w e r ­
den,  mit  g r o s s e m  Vor the i le  fiir den  Arz t  v e r b u n d e n e ,  und  d ie  
Aufgabe  s e h r  e r l e i c h t e r n d e  U m s ta n d ,  d a s s  d e r  o s t e r r e i c h i s c h e  
G e r i c h t s a r z t  die F r a g e  i iber L e b e n s f a h i g k e i t  od e r  Nich t -Lebens-  
fah igke i t  e in e s  N e u g e b o r e n e n  nur um todten Kinde und  h o c h s t  
se l ten ,  j a  l as t  n i e m a l s  w a h r e n d  des  noch  a n d a u e r n d e n  Lebens  
d e s s e l b e n  zu b e a n t w o r t e n  h ab en  wird.

In civilrechtlichen Ange le ge nh e i te n ,  z. B. bei S c h e n k u n g e n ,  
E r b s c h a f t e n  w i rd  n a m l ic h  nach  dem W o r t l a u t e  d es  b u r g e r l i ć h e n  
G e s e t z b u c h e s  d i e s e  F r a g e  n ie  be r i i h r t  w e r d e n ,  d a  d a s  be-
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t re f fende  G ese tz b u c h  n u r  Iebende  o d e r  t o d t g e b o r e n e  Kinder  
k e n n t ,  und  d e m n a c h  d as  a r z t l i c h e  Gu ta ch te n  nu r  in d er  Rich- 
tu n g  g e f o r d e r t  w e r d e n  w ir d ,  ob das  Kind nach d e r  Gebur t  
i iberhaupt  ge leb l  h a t ,  o d e r  t o d t g e b o r e n  w u rd e .  In s tra fg e -  
richtlicher Bez ie lning kann d ie  F ra g e  u b e r  L e b e n s fa h ig k e i t  e in e s  
Kind es n u r  beiiri Kindesmorde, der W eglegung eines Kindes, o d e r  
a b e r  bei Untertassung des nóthigen Beistand.es bei d e r  G ebu r t  
vo rk o in m en .  Im e r s le n  Falle wi rd  d ie  Frage  eo ipso sc h o n  
be i  e inem b e r e i t s  a b g e s l o r b e n e n  Kinde ges te i l t ,  a b e r  auch  
in den  be iden  a n d e r e n  Fal len kann d ie se lb e  g le ich fa i l s  e r s t  
na c h  e r fo lg tem Tode  d e s  Kindes  b e r u h r t  w e r d e n ,  da es s ich 
ja  n u r  darurn  h a n d e ln  ka nn ,  n a c h z u w e i s e n ,  ob die Ha nd lu ngs-  
w e i s e  d e r  Mut le r ,  na m l ic h  d ie  W e g le g u n g  o d e r  d e r  unte r-  
l a s s e n e  B e i s t and  den t i idt l i chen  A u sg ang  h e r v o r g e r u f e n  habe ,  
o d e r  abe r ,  ob d c r s e j b e  au ch  u n a b h a n g i g  von d i e s e r  H a n d lu n g s -  
w e is e  d u r c h  a n d e r e ,  in de m Kinde  selbst,  ge le g e n e  U r sa ch en  
b e d in g t  w o rd e n  sei .  Auch s p r i c h t  sc h o n  d e r  W o r t l a u l  d e s  
G e se tz e s  s e lb s t  l'ijr d ie  Ri ch t igke i t  u n s e r e r  Ans ich t ,  indem es 
§.90 h e i s s t  „bei Yerdacht einer Kindestodlung  i s t  e lc .“ , und es ist  
d e m n a c h  k l a r ,  d a s s  sc h o n  d e r  Tod e r lo lg t  se in  m u s s e ,  ehe  
d i e s e  F r a g e  g e s te i l t  w e r d e n  kann.  Es i s t  a b e r  d i e s e r  ( Jmstand 
von  g r o s s t e r  W ic h t i g k e i t  fu r  den Arzt ,  in d em ,  wie w i r  s p a t e r  
n a c h w e i s e n  w e r d e n ,  es viel l e ic h te r  ist ,  s ich ub e r  d i e  vor- 
h a n d e n  ge weser ie  L e b e n s f a h i g k e i t  nach dcm Tode e i ne s  Kindes 
a u s z u s p r e c h e n ,  wo d e r  Autops ie  d e r  Z u s t a n d  a l ie r  O rg ane  
z u g a n g l i c h  ist ,  ais  w a h r e n d  d es  Leb en s ,  wo viele h o c h s t  wich- 
t ige  U m s t a n d e  r io thwendig  v e r b o r g e n  bleiben  mi i ssen.  '

III. Was verslehl man unler Lebensfdhigke.il und  welche sind  
die Bedingungen derselben?  — Fas t  j e d e r  S c h r i f t s t e l l e r  in d e r  
g e r i c h l l i c h e n  Medicin ha t  s ich  bemi iht ,  e ine  a n d e r e  Definit ion 
fiir d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  a u f z u s t e l l e n , und w a h r e n d  rnanche 
s ich b e g ni ig te n ,  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  a is  e inen Z u s t a n d  da rz u -  
s te l len,  d e r  die Hoffnung au f  e ine  F o r t s e t z u n g  des  L e b e n s  
e r l a u b t ,  g ing en  a n d e r e  w e i t e r  und v e r la n g te n ,  d a s s  e in ,  a i s  
l e b e n s f a h i g  e rk l i i r t e s  Kind g e e i g n e t  se in  m u sse ,  al le P h a s e n  
d es  m e n s c h l i c h e n  L ebe ns  d u r c h z u la u f en .

Was  mich bet ri ff t ,  so  ha l te  ich mich an den W o r t l a u l  des 
Gese tz es ,  und v e r s t e h e  u n t e r  L e b e n s f a h i g k e i t  e inen  Z u s ta n d  
des  K i n d e s ,  w e l c h e r  es d e m s e l b e n  e r m o g l i c h t ,  sein Leben  
a u s s e r h a l b  d e r  Mut te r  zu b e g in n e n  und f o r t z u s e tz e n .  Da ab e r  
d e r  G e s e t z g e b e r  h i e r u n t e r  g e w i s s  kein d e r a r t i g e s  L eben  ver- 
s teh t ,  w e l c h e s  d ie  u n a u s w e i c h b a r e  U r s a c h e  und  de n  Keim des



Todes  schon  in s ich  t r a g t ,  und w e n n  es auch  d u r c h  ku rz e  
Zei l  f o r tg e s e tz t  wi rd ,  de n n o ch  n u r  b e g o n n e n  hat ,  um noth- 
w e n d ig e r  W ei se  a l s oba ld  w i e d e r  zu e r l o s c h e n ,  s o n d e r n  g e -  
wiss  e ine  F o r t s e l z u n g  d es  L e b e n s  nach der gewohnlichen Ord- 
nung der Dinge v e r s l a n d e n  ha ben  will ,  so g laube  ich die Le- 
b e n s l a h i g k e i t  de fm iren  zu so l le n :  „a i s  e ine  d e r a r t i g e  Ent- 
w ic k e l u n g ,  Bi ldung  und  BeschatTenhei t  d e r  Org an e ,  welcbe  
es dem N e u g e b o r e n e n  e r m o g l i c h e n , sein Leben a u s s e r h a l b  
^ er  Mut te r  zu b e g in n e n  und nach d e r  O r d n u n g  d e r  fur  den 
■•lenschlichen O r g a n i s m u s  g e l l e n d e n  N a tu r g e s e tz e  fo r t z u s e l z e n . “ 

Oie u n e r l a s s l i c h e n  B e d i n g u n g e n  d e r  L e b e n s f a h i g k e i t  sind
sonach :

1. Eine h i n r e i c h e n d e  E n t w i c k e l u n g ,  A us b i l d u n g  und Bei le 
d e r  O rg a n e ,  v e rm d g e  w e l c h e r  d i e se lb e n  g e e i g n e t  s ind ,  i lire 
Fu nc l io nen  au ch  u n a b h a n g i g  voin Ein f lusse  d e s  mi i t t e r l i chen  
Org a n i s m u s ,  in de r ,  z u r  E r h a l l u n g  des  Lebens  no th ig e n  W eis e  
zu v e r r i c h te n .

2. A b w e s e n h e i t  e iner  j e d e n  Missb i ldung,  w e l c b e  so  bc-  
schaffon ist,  d a s s  s ie  d e r  F o r l s e t z u n g  d es  Lebens  h i n d e r n d  
■u den W e g  tr i t l ,  und d ie s e lb e  au lhebt ,

3. A b w e s e n h e i t  e in e s  j e d e n  bei d e r  G ebur t  b e re i t s  vor- 
h a n d e n e n  K r a n k h e i t s z u s t a n d e s ,  w e l c h e r  s e i n e r  Bescha tTenhei t  
uhd s e in em  G rade  nach  , d e r  E r f a h r u n g  g e m a s s , ge e ig n e t  
w a re ,  d a s  b e g o n n e n e  e x t r a u t e r i n a l e  Leben w i e d e r  e r l o s c h e n  
zu m ach en .

IV. We/che Zusiande nermógen die Lebensfahigkeit eines Neu­
geborenen au fzuheben? — Wir  h a b e n  in dem Y o r h e r g e h e n d e n  
e r w a h n t ,  d a s s  e ine  g e h o r i g e  E n t w i c k e l u n g  und Ausbi ldung  
de r  O r g a n e  e ine  d e r  G r u n d b e d i n g u n g e n  zu r  L e b e n s f a h i g k e i t  
des  Neu g eb o ren en  abgib t .  Da a b e r  d ie  k o r p e r l i c h e  E n t w i c k e ­
lung in d e r  Regel  mit  dem v o r s c h r e i t e n d e n  Al te r  d e r  F r u c h t  
Hand in Hand geh t ,  so i s t  es s e h r  e r k la r l ic h ,  d a s s  man die 
L e b e n s f a h i g k e i t  g r d s s t e n t h e i l s  von einein T e r m i n e  d es  Frucht -  
l ebens  a b h a n g ig  machte .  So ha l ,  wie  sc h o n  f r u h e r  ang e f i ih r l  
w u r d e ,  d a s  r o m i s c h e  Gese tz  ein F r u c h t a l t e r  von 182 Tagen ,  
da s  p r e u s s i s c h e  Gese tz  ein Mi n i mum von 210 T agen  fes tge-  
setzt .  Obgle ich  nun a l l e r d in g s  von S c h r i f t s t e l l e r n  Fiille auf- 
gef i ih r t  w e r d e n  , wo Kinder  u n t e r  e inem F r u c h t a l t e r  von 6 
Mona ten  e r h a l t e n  w ur de n*) ,  so s t i m m e n  doch  d ie  m e is tc n  Au-

*) So erzahlt C a r  d o n  von einem Madchen, w elehes mit 5 Monaten 
18 T agen geboren, zwar sehr schw achlich blieb, jedoch 18 Jahre tang 
łebte. — Fortunio L iceti so li nach C a p u r o n  im fiinften Monate g e -
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to r e n  ( D e v e r g i e  S . 228. —  O r f i  1 a S . 294. — S ć h i i r m a y e r
S. 99. — C a s p e r  S. 685) d a r in  i ibere in ,  d a s s  K in der  u n t e r  
7 Monaten  n i c h t  l e b e n s f a h ig  s ind ,  und  in d e r  Regel  d ie s e  Eigen-  
schaf t  e r s t  mit  E n d e  d es  7. Monates  e r r e i ch en .  Nun ist  es  
a l l e r d in g s  r ich t ig ,  d a s s  das  Al ler  d e r  F r u c h t  in d i e s e r  Bezie-  
h u n g  j e d e n f a l l s  in B e t r a c h l  komrnt ,  a n d e r e r s e i t s  l a s s t  es s ich  
a b e r  d e r  E r f a h r u n g  g e m a s s  n ich t  l a u g n e n ,  d a s s ,  so  wie  beim 
e x t r a u t e r i n a l e n ,  so auch  be im i n t r a u t e r i n a l e n  Leben ,  d a s  Alte r  
n ic h t  i m m e r  im V e r h a l t n i s s e  zu r  k o r p e r l i c h e n  E n t w i c k e l u n g  
und  A u sb i ld un g  s t eh t ,  indem es ja  noch  v ie l fache  U m s t a n d e  
gibt ,  w e lc h e  a u c h  vom Al te r  u n a b h a n g ig ,  auf  ein V o r schr e i te n  
o d e r  Z u r i ic kb le ib en  d e r  E n t w i c k e l u n g  e inen  w e s e n t l i c h e n  Ein- 
f luss ha ben .  In diesern A n b e t r a c h t e  mi i ssen  wi r  nun  u nbed in gt  
dem A u s s p r u c h e  D e v e r g i e ' s  und  O r f i 1 a ’s be ipf l ich ten ,  
w e lc he  s ich  dah in  a u s s e r n ,  d a s s  es  e b e n s o  w e n ig  w a h r  ist,  
d a s s  Kinde r  am E n d e  d e s  s i e b e n t e n  M o n a te s  s t e t s  l e b e n s ­
f ah ig  s ind ,  a is  es  w a h r  i s t ,  d a s s  K in de r  vor d e m  E n d e  des  
7. Monates  s t e t s  ais t o d t g e b o r e n  zu b e t r a c h t e n  s ind ,  s o n d e r n ,  
d a s s  es bei d e r  B e a n t w o r t u n g  d i e s e r  Fr a g e  s t e t s  n o t h w e n d i g  
ist ,  se in  Ur the il  a u f  d ie  Textur ,  d ie  O rg a n is a t i o n  und  Reife 
je ne r  Thei le  zu s t i i tzen,  w e l c h e  die Ausi ibung  d e r  w ic h t i g s le n  
Fu nc t io nen  e r l a u b e n  ode r  verb ie te n .  H i e d u r c h  b e g e g n e n  wir  
au ch  dem E in w u r f e  K r a h m e F s ,  d e r  g e n z  r i c h t i g  b e in e rk t ,  
d a s s  d ie  B e s t i m m u n g  d e s  A l t e r s  in d i e s e r  B ez i e h u n g  ganz  
z w e c k m a s s i g  w a r e ,  w enn  man n u r  i m m e r  b e s t i m m t  wii ss te ,  
d a s s  e ine  F r u c h t  noch n ich t  30 W o c h e n  a l t ,  o d e r  b e re i t s  
a l t e r  ist.

Ais lebensfahig  w e r d e n  w ir  d e m n a c h  mit  B e z i e h u n g  auf  
d ie  Entw ickelung  vor Allem d a s j e n i g e  n e u g e b o r e n e  Kind e rk la -  
ren ,  d e s s e n  k o r p c r l i c h e  A u s b i l d u n g  so beschaf fen  ist, wie  sie 
in d e r  Regel e in em  v o l l k o m m e n  rei fen ,  o d e r  doch d e r  voll- 
s t a n d i g e n  Reife n a he n  Z u s t a n d  z u k o m m t .  D ar au s  a b e r ,  d a s s  
ein Kind d ie se n  Ze i t p u n c t  noch nicht e r r e i c h t  hat ,  folgt  ke ines -  
w e g s ,  d a s s  es  a u c h  un fa h i g  sei ,  die  g e w o h n l i c h e n  Lebens-

boren, und 69 Jahre alt geworden sein. — B e l l o c  sah ein Mad- 
chen, w elches bei der Geburt nur 12 Zoll lang war, und dennoch 
gross gezogen wurde. — D ’O u t r e p o n t  beobachtete einen Knaben, 
der zwischen dem 175. und 189. T age der Schw angerschaft geboren, 
13'/, Zoll lang und l' /j  Pfund schwer, mit W ollhaaren bedeckt war, 
bestandig schlief und nur w inselte. Fiinfzehn W ochen nach seiner 
Geburt hatte das Kind kaum 5/, Zoll an L ange zugenommen und in 
seinem 11- Jahre hatte es die G rosse eines 7jahrigen K indes ( B i e r -  
b a u m  1. c.)



p h a s e n  d u r c h z u l a u f e n ,  und s o m i t  a i s  n ic h t  l e b e n s f a h i g  be t r ach-  
te t  w e r d e n  miisse.  Im G e g e n th e i l e  s p r i c h t  die E r f a h r u n g  d e r  
b e w a h r t e s t e n  Aerz te  dafi i r,  d a s s  a u c h  Kinder ,  w e lc h e  nicht voll- 
kommen a u s g e t r a g e n  w u r d e n ,  d e n n o c h  fah ig  sind,  d a s  Leben  
a u s s e r h a l b  d e r  M ul le r  f o r tz u se tz en ,  we nn n u r  bei s o n s t  nor-  
malen V e rh a l tn i s s e n ,  d ie  den  H a u p t f u n c t i o n e n  des  L e b e n s  und 
nament l ich  die d e r  R e s p i r a t i o n , Dige s t i on  und  C i r c u la t i o n  vor- 
s t e h e n d e n  O r g a n e  und  die C e n t r a l o r g a n e  d es  N e r v e n s y s t e m s  
b ere i t s  e ine ,  wenn a u c h  n i ch t  voIlkominene ,  doch  so weit ge- 
d i eh en e  E n t w i c k e l u n g  e r r e i c h t  h a b e n , um den  f e in d l ic hen  
Einflussen d e s  E x t r a u t e r i n a l l e b e n s  zu w i d e r s t e h e n ,  au f  w e lc h e s  
S t ad i um  u ns  j e d o c h  w i e d e r  n u r  a u s  d e r  i i u ss e r en  Bi ldung  zu 
s c h l ie s se n  g e s t a t t e t  ist.

bn Al lgeme inen  l a s s t  sieli  s o n a c h ,  wie  S c h i i r m a y e r  
(I- c.J v o l l k o m m e n  r ic h t i g  b e m e r k t ,  ke in e  G r a n z e  b e s t i m m e n ,  
wo d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  a n f a n g t ,  da d e r  U e b e r g a n g  vorn n ich t  
l e b e n s f a h i g e n  zum l e b e n s f a h i g e n  Z u s t a n d  kein p ld tz l i c h e r  i s t ,  
so nde rn  nu r  a l lma l ig  S t a t t  f indet.  Es w e r d e n  sich somi t  auc h  
ke ine  b e s t i m m t e n ,  a u s  d e r  k o r p e r l i c h e n  A u s b i l d u n g  zu en tn eh -  
inenden  Z eic hen  f e s t s te l le n  l as sen ,  an d e n e n  man e t w a  d as  
Beginnen  d e r  L e b e n s f a h i g k e i t  e r k e n n e n  konnt e ,  und es  wi rd  
m j e d e m  c o n c r e t e n  Ealle d e r  E r f a h r u n g  und dem E r m e s s e n  
de s  G e r i c h t s a r z t e s  i i b e r l a ss en  b le iben m u s s e n ,  s i ch  ein Ur the i l  
h ie r u b e r  zu b ilden.  Es la s s t  s ic h  in d i e s e r  B e z i e h u n g  nu r  so 
viel sa g e n ,  d a s s  wir ,  a b g e s e h e n  von den  Z e i c h e n  e i n e r  voll- 
standigen Reife, w e lc h e  wi r  ais e ine m j e d e n  G e r i c h t s a r z t  sa t t -  
Sam bekannt ,  h ie r  i ib erge he n  zu k o n n e n  g la uben ,  au ch  dieje- 
n ,gen Neugebo  r e n e n  fiir l e b e n s fa h ig  e r k l a r e n ,  w e l c h e  bei s o n s t  
norrT|a le r  Bi ldu ng  und A b w e s e n h e i t  von K r a n k h e i t s z u s t a n d e n  
(wov°n s p a t e r  die R ed e  se in  wi rd) ,  e ine  E n t w i c k e l u n g  ze igen,  
wie  Sle s o n s t  u n t e r  no r rna len  V e r h a l t n i s s e n  und in d e r  Regel  
bei Kindern  v o r z u k o i n m e n  pflegt ,  w e l c h e  s ich  im  7. Monate des  
I r u c h t a l t e r s  befindon.  Wenn  d a h e r  ein Kind u n t e r  d e n  ge- 
s c h i l d e r t e n  V e r h a l t n i s s e n  ein b e r e i t s  z ie m l ic he s  E b e n m a s s  d e r  
I h e i l e ,  e ine  he l le re ,  n i ch t  s c h m u t z i g  r o t h e  F le i s c h f a r b e  d e r  
H a u ld e c k e n  ze ig t ,  w e n n  s ich  d ie  I n s e r t i o n s s l e l l e  d e s  Nabels  
d e r  Mitlel l inie n a h e r t ,  d ie  P u p i l l a r m e m b r a n  v e r s c h w u n d e n ,  die 
Hoden  b e re i t s  im H o d e n s a c k e  o d e r  doch  in den  B a u c h r i n g  
h i n a b g e t r e t e n  s ind ,  wenn d ie  Nagel  fest ,  n i ch t  wei t  von den 
Spi tzen d e r  l i n g e r  m e h r  e n t f e r n t  s ind ,  d i e  L a n g e  15— 16 Zoll ,  
und d as  Gew ic ht  des  Kindes  3—4 Pfund  be t r i ig t ,  da nn  w e r d e n  
wir  ke in en  A n s t a n d  n e h m e n ,  u n t e r  den  b e r e i t s  a n g e g e b e n e n
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B e d i n g u n g e n  ein Kind fu r  lebensfahig  ( s e i n e r  E n t w i c k e l u n g  nach) 
zu e r k l a r e n .  Nich t  u n b e m e r k t  ko n n e n  w i r  es  j e d o c h  gleich- 
ze i t ig  l a s s e n ,  d a s s  d ie  S c h w e r e  und L ange  des  Kinde s  d ie  
u n s i c h e r s t e n  und v e r a n d e r l i c h s t e n  Ze ic h e n  s ind,  und  im Ver- 
ha l t n i s s  zu r  A us b i l d u n g  oft a u s s e r s t  g e r i n g  e r s c h e i n e n .  So 
e r z a h l t  z. B. D u b o i s  (Gaz. d e s  hop.  18">4) e inen  Fali, wo ein 
v o l l kom me n a u s g e t r a g e n e s  und zur  g e h o r i g e n  Zeit  g e b o r e n e s  
Kind n u r  2 3/4 Pfund Med. Gewicht b e t r u g  ; und ich s e lb s t  habe  
e in en  Fali b eo bach te t ,  wo ein Kind,  w e l c h e s  zu Folgę d e r  E n t ­
w ic k e lu n g  ais re i f  e r k l a r t  w e r d e n  m uss l e ,  nur  23]ł Pld.  Civ. Gew. 
wog.  Dem zu Folgę w e r d e n  u n te r  U m s t a n d e n  auch Kinder,  
d e r e ń  S c h w e r e  und L ang e  u n v e r h a l t n i s s m a s s i g  g e r i n g  s ind ,  
d e n n o c h  fur  l e b e n s f a h ig  e r k l a r t  w e r d e n  m u s s e n ,  wenn s ie  die 
a n d e r w e i t i g e n  B e d in g u n g e n  vere in igen .  SolI te d ie  Frage  i iber 
L e b e n s f a h i g k e i t  bei e inem noeh lebenden Kinde ges t e l l t  w e r d e n  
und  zu b e a n lw o r te n  sein ,  was  a be r ,  wie  ich s c h o n  f ru h e r  be- 
r i ih r t  habe ,  bei dem  d s t e r r e i c h i s c h e n  G e r i c b t s a r z t e  fa s t  nie- 
m a ls  d e r  Fali ist ,  so ve r s te h t  es  s ich  von se lb s t ,  d a s s  das  
Verha l ten  des  Kindes  nach  d e r  G ebu r t  in Bezug aut' Voll s tan- 
d ig ke i t  und Y o l l k o m m en h e i t  d e s  A th m ens ,  W e in ens ,  S c h r e i e n s ,  
S a u g e n s ,  d e r  A u s l e e r u n g  von Urin und Meconium a is  Hilfs 
b e w e i s e  zu r  S ic h e r s l e l l u n g  d e s  Be fu nd es  beni i lzt  w e r d e n  rniis- 
sen.  — Ala nicht lebensfahig  wi rd  d a g e g e n  ein Kind e r k l a r t  w e r d e n  
m u s s e n ,  wenn d e r  Kopf im V e r h a l t n i s s e  zura i ibrigen K d rp e r  
noch  s e h r  gross ,  die ob e re n  Ex l remi t i i t en  viel l i inger  a is  die 
u n t e r e n ,  die Haul  s c h m u t z i g  p u r p u r r o t h ,  die S c h a d e l k n o c h e n  
s e h r  weich ,  die  F on ta ne l l en  g r o s s ,  d ie  H aa re  ku rz  und se l ten ,  
d ie  Augen  verk leb t ,  d ie  P u p i l l a r m e m b r a n  noch  v o r h a n d e n ,  die  
Haut  s e h r  faltig i s t  und die G r o s s e  und S c h w e r e  d e s  K o rp e r s  
e inem 5 bis 6 Monate  a l len  ode r  j u n g e r e n  Fotu s  e n ts p r i c h t .  
Ist  d a s  Kind noch am Leben ,  so w e r d e n  g a n z l i c h e  Laut losig-  
kei t  o d e r  s -chwaches  W in se ln ,  s e h r  s c h w a c h e  B e w e g u n g e n ,  
u n v o l l s ta nd ig e  E n t l e e r u n g  d es  Ur ins  untl K in d sp e c h e s ,  s e h r  
s c h w i e r i g e  B esp i r a t i o n ,  s c h w a c h e s  o d e r  g a r  m a n g e ln d e s  Saug-  
ve rmo gen g le ichfa l l s  zu b e r u c k s ic h t ig e n  sein,  obgl e i ch  auch  
h i e r  g e w i s s  ein j e d e r  c o n c re te  Fali s e in e  e ig e n th u m l i c h e  Be 
u r th e i lu ng  ve r langen  wird.

Wenn  aber  a u c h  d ie  O r g a n e  den Z u s ta n d  d e r  Reife b e r e i t s  
w llkom m en  e r la n g t  h a ben  s o l l te n ,  so i s t  es  do ch  mogl ich ,  d a s s  
d i e s e lb e n  angeborene M issbildungen  in s ich  b e r g e n ,  w e lc h e  so 
be d e u te n d  sein k o nnen ,  d a s s  sie die  F o r t s e t z u n g  d e s  extra-  
u te r in a le n  L e b e n s  unm og i i ch  m a c h e n  und d ie  L e be nsf ah i gk e i t
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s o m i t  a u fhe ben .  Die f r a n z o s is c h e n  S c h r i f t s t e l l e r  B r e s c h e t  
und nach  ihm O r  f i l a ,  D e v e r g i e  haben  die M is sb i ld un ge n  
in g e w i s s e  Ka th ego r i en  e in g e th e i l t ,  d ie se lb en  la b e l l a r i s c h  zu- 
s a m m e n g e s t e l l t  und  bei j e d e r  e inze ln en  Ar t  d e r  Mi ssb i ld ung en  
die  B e m e r k u n g  , ob s ie  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  au fhe ben  o d e r  
n i c h t ,  be igef i ig t .  D ie s e r  Ar t  und  W e is e  die  S ache  aufzu-  
fassen und d a r z u s te l l e n ,  kann  ich n i ch t  b e i s t i m m e n ,  da  s ich  
m eine r  Meinung nach  wohl  die Mis sb i ldungen  e b enso  wie z. B. 
die  V er le tzung en  im Al lg em ein en  und vom path.  a n a t o m i s c h e n  
S t a n d p u n c t e  au s  in g e w i s s e  C la s s e n  und O r d n u n g e n  unter - 
abthei  1 en la s sen ,  i ibr igens  a b e r  in B e z i e h u n g  au f  i h r en  Ein- 
fluss auf  die F o r t d a u e r  d e s  L e b e n s  im concreten Falle eb en so  
w e n i g , wie es J e m a n d e n  e infa l len  w i r d ,  d i es  bei den Ver- 
i e t zunge n  zu th un ,  na ch  e in e r  C h abl on e  o d e r  Tabe lle ,  s o n d e r n  
v ie lm ehr ,  wie  d ie s  auch S c h u r m a y e r  b e m e r k t ,  s t e t s  nach 
M assg ab e  i h r e r  In- und E x te n s i l a t ,  so wie  nach  ih r e m  Ver- 
b a l t n i s s e  zu den iibrigen Q ua l i ta te n  d e s  K o rp e r s  in  concreto 
zu b e u r t h e i l e n  sind.  Wie u n s i c h e r  i iberd ies  e ine  s o lc h e  tabel- 
l a r i s c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g ,  vom p r a k t i s c h e n  S t a n d p u n c t e  aus 
be t r ach te t ,  ist ,  ze igen  d ie  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  A n s ic h te n  d e r  
A uto ren  i iber e in ze ln e  M i s s b i l d u n g e n ;  i n d e m  e in ig e  bei e i n ­
ze lnen  Mi s sb i ldungen  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  a u s s c h l i e s s e n ,  w a h -  
r end d ie  a n d e r e n  s ie zugeben .  So e r k l a r t  z. B. O r f i  l a  die 
V e r s c h l i e s s u n g  d e s  M a s t d a r m e s  fur k e i u e n  G run d d e r  Nicht- 
• e b e n s f a h i g k e i t ,  w a h r e n d  C a s  p e r  ein mit  d i e s e r  Missbi ldung  
g e b o r e n e s  Kind fiir n ich t  l e b e n s fa h ig  e r k l a r t .  Aber auch  
a b g e s e h e n  h ievon  f r age  ich,  was  niitzt  e ine  so lc h e  Tabe l le  in 
^wei fe lhaf ten  Fallen, wie  z. B. H y d r o c e p h a l u s  und Spin a  bifida?,  
' Vo ^ ei d e r  e r s t e r e n  in d e r  Tabe l le  a n g e g e b e n  e r s c h e in t  „For t -  
( ue r  d e s  L ebens  d u r c h  k i i r ze re  o d e r  l a n g e r e  Ze i t - ,  o d e r  bei 

6r *e t z t e r e n > im Fal le  s ie  an den  h o h e r e n  P a r t i e n  d e r  Wirbel-  
sa u  e v o r k o n u n t  „ D a u e r  d e s  L ebe ns  - -  w e n i g e  T a g e “, kommt  
sie in den  t ie fe ren  B e g ionen  vor ,  „ m e h r e r e  Monate  ja  se lb s t  
1—2 J a h r e . “ — \ \ i r  e r k l a r e n  d ę m n a c h  noch e inmal ,  d a s s  un- 
s e r e r  An s i cb t  nach j e d e  Missbildung  e i nes  N e u g e b o r e n e n  stets 
in  concreto b e u r t h e i l t ,  und d a s  Urthei l  s e lb s t  d e r  E in s i ch t  
und E r l a h r u n g  d e s  G e r ic h t s a r z  tes  a n h e im g e s te l l t  w e rd e n  
muss .  Die S ache  wird  i ib r igens  se l t en  b e s o n d e r s  s c h w i e r i g  
se in ,  we nn man,  wie  d e r  o s t e r r .  G e r i c h t s a r z t ,  se in  Ur thei l  
e r s t  nach  e r fo lg tem  Ableben abzu gebe n  hal ,  wo die g e n a u e  
E in s i ch t  in den g e s a m m l e n  H a u s h a i t  d e s  O r g a n i s m u s  g e s t a t t e t  
ist ,  und  wenn m an  d ie  S a c h e  se lb s t  ga nz  v o r u r th e i l s f r e i  b e -
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t r a c h t e t  und b e u r th e i l t ,  o h n e  s ich  S c h w i e r i g k e i t e n  und Ver- 
Ie g e n h e i t e n  g l e i chsam a b s ic h t l i c h  zu b e re i t e n  und bei H aa ren  
h e r b e iz u fu h ren ,  wie d ie s  le id e r  bei Aerz ten  so hauf ig zu ih re m 
e i g en en  N ach th e i l  g e s c h i e h t ;  s o n d e r n  im G ege n th e i l e  den  rich- 
t igen S t a n d p u n c t  auf fasst  und  be he rz ig t ,  d a s s  Niemand und  
s o m i t  au ch  d e r  Arz t  n ic h t  in a l len Fal len e ine  g e w i s s e  Be- 
h a u p t u n g  au f s te l l en ,  s o n d e r n  sich g a r  hauf ig n u r  mit  Wahr-  
s c h e i n l i c h k e i t  w i rd  a u s s p r e c h e n  k.dnnen.

Is t  d e m n a c h  d ie  M is sb i ld un g  von d e r  Art ,  d a s s  s ie  d e r  
E r f a h r u n g  zu Folg ę  d as  Leben  a u fh e b e n  m uss ,  wie  z. B. (ohne  
j e d o c h  e ine  Classi f ica t ion auf s te l le n  zu wo l le n)  Fehl er  d e s  
G e h i r n e s ,  V e r s c h l i e s s u n g  d es  O e s o p h a g u s  e t c . ,  so m u s s  das  
Kind je d e n fa l l s  und u n t e r  a l len  U m s t a n d e n ,  s e lb s t  w enn  au ch  
n o c h  e ine  a n d e r e  T o d e s u r s a c h e  (z. B. unzwei fe lhaf t e  Ze ichen  
d e s  E r t r i n k e n s  o d e r  t o d t l ic h e  W und en)  v o r g e f u n d e n  wi irde ,  
w e l c h e r  j e d o c h  je denf a l l s  im G u ta c h te n  g e b i ih r e n d e  R e c h n u n g  
zu t r age n  i st ,  a is  nicht lebensfahig  e r k l a r t  w e r d e n .  W a r e  die 
M is sb i ld un g  a b e r  so beschaf fen ,  d a s s  s ie d ie  F o r t d a u e r  d es  
L e b e n s  wohl  in d e r  Regel  und in d e r  Me hrzahl  d e r  Fal le ,  
j e d o c h  n ic h t  i m m e r  n o t h w e n d i g  und n ic h t  in k u r z e r  Ze i t  her-  
be igef i ih rt ,  wie  z. B. v o r g e s c h r i t l e n e r  H y d r o c e p h a l u s , Sp ina  
bifida etc. ,  so ist  m e i n e r  A n s i c h t  nach vor  Allem zu e r o r t e r n ,  
ob no ch  eine a n d e r e  U r s a c h e  d es  T o d e s  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  
ka nn  o d e r  nicht .  Is t  d ie s  n i c h t  d e r  Fali,  so l a s s t  s ic h  mit  
Fug und Recht  d ie  N i c h t l e b e n s f a h i g k e i t  (ana log wie  bei Ver- 
l e tz u n g e n  d ie  To dt l ic hk e i t )  b e h a u p t e n ,  da  es s ich  hie r ,  so wie  
i iberhaupt  in d e r  g e r ic h t l i c h e n  Medicin nu r  urn d en  c o n c r e t e n  
Fali hande l t .  W a r e  je d o c h  bei V o r h a n d e n s e i n  e in e r  so l c h e n  
M iss b i l dun g  e ine  a n d e r e ,  den  e r fo lg ten  Tod n a h e r  und  bes timin-  
t e r  e r k l a r e n d e  T o d e s u r s a c h e  n a c h z u w e i s e n ,  so  i s t  wo hl  d ie s e  
im G u t a c h t e n  a is  die  n a c h s t e  V e r a n l a s s u n g  d e s  e r fo lgten  Ab- 
lebens  zu be z e ic h n en ,  h i e r a u f  a b e r  d e r  R i c h t e r  a u f m e r k s a m  
zu m ac h e n ,  d a s s  d as  f r ag l ic he  Kind mit  e in e r  Mis sb i ldung  
behaf te t  wa r ,  w e lc he  in d e r  Regel  und  d e r  Mehrzahl  d e r  Fa l le  
d ie  F o r t s e t z u n g  d es  e x t r a u t e r i n a l e n  L e b e n s  v e r h i n d e r t ,  wes -  
ha lb  da s  Kind mit  i i b e r w i e g e n d e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a i s  n i ch t  
l e b e n s f a h i g  be ze ic h n e t  w e r d e n  miisse.

Noch  e i ne r  a n d e r e n  w i c h t i g e n  Classe  von Mi s sb i ld ungen  
mi i sse n  wir  h ie r  e r w a h n e n ,  w e l c h e  a n s c h e i n e n d  d e m  Ger i ch ts -  
a r z te  e ine  g r o s s e r e  V e r le gen he i t  zu be re i t e n  im S t a n d e  s ind ,  
a i s d ie  f r i iher  e r w a h n t e n  ; ni imlich s o l c h e r ,  w e l c h e  wohl  sich  
selbst uberlassen  de n  Tod n o t h w e n d i g  h e r b e i f u h r e n ,  d u r c h  Kuns t-
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hi lfe j e d o c h ,  und z w a r  b i s w e i le n  d u r c h  d ie  u n b e d e u t e n d s t e  
Nachhi l fe  von Se i t e  d e s  Arz te s  be ho be n  w e r d e n  konnen .  Hier - 
h e r  g e h o r e n  z. B. V e r s c h l i e s s u n g e n  d es  M a ś td a r m e s  o d e r  d e s  
Pr a e p u t i u m s  d u r c h  e in e  h a u t ig e  Membra n ,  o d e r  s e l b s t  h o h e r  
h i n a u l r e i c h e n d e  V e r s c h l i e s s u n g e n  d es  M as td arme s .  Es wi rd  
.Jederrnann e in se h e n ,  d a s s  d e r a r t i g e  Mis sb i ld ungen ,  so unbe- 
deu tend  s ie  m i t u n t e r  a u c h  fiir die  Hilfe d e s  Arz tes  e r sc he i -  
” e n ) d e n n o c h  s ich s e lb s t  u b e r l a s s e n ,  d u r c h  R e te n t io n  d es  

a r n es und  d e r  D a r m s e c r e t e  den  Tod h e r b e i l u h r e n  m u s s e n ,  
Wahrend  s ie  a n d e r e r s e i t s  d u r c h  e ine  e in f a c h e  Inc is ion  o d e r  
In Sc h w ie r ig en  Fa l len  d u r c h  A n le g u n g  e in es  k i in s t l i che n  Af- 
t e r s b e h o b e n  w e r d e n  ko n n e n ,  so  d a s s  d e r  nor rna le Z u s t a n d  
w e n i g s t e n s  in den  e r s t e r e n  Fa l len vollkornrnen h e r g e s t e l l t  wi rd .  
H ass  d ie  G e r i c h t s a r z t e  ube r  den  A u s s p r u c h  in e inem der ar t i -  
gen  Fa lle  n ic h t  e in ig  s ind ,  b e w e i s e t  d ie  f r u h e r  angef i ih r te  
Bi iferenz O r f i l a ’s und C a s p e r s ,  b e w e is e n  f e r n e r  a u c h  die 
' e r h a n d l u n g e n  d e r  P a r i s e r  Akademie ,  in de m  d i e s e  F ra g e  in 
d e r s e l b e n  a u f g e w o r f e n ,  und G e g e n s t a n d  e in e r  hef t igen  De- 
ba t te  w u rd e .

Zw eier le i  Me in un ge n  w u r d e n  au fges te l l t ,  d ie  be ide  ih re  
^ e r f e c h t e r  fanden .  Die e r s t e  Ans ic h t ,  w e lc h e  h a u p t s a c h l i c h  
von J u r i s t e n  und von R o b e r t  v e r t r e t e n  w u r d e ,  sp r a c h  s ic h  
da h in  aus ,  d a s s  n u r  j e n e s  Kind fiir nicht lebensfahig  e r k l a r t  
w e r d e n  soli  , w e l c h e s  d i e  a b s o l u t e  U nm d g l i ch k e i t  d e s  Le- 
be ns  in s ich  t r a g t .  Wenn  d a h e r  e ine  Mi ssb i ld ung  v o r h a n d e n  
*SG w e l c h e  d e r  E r f a h r u n g  zu Folgę  wohl ,  s ich  s e l b s t  iiber- 
J a s s e n ,  den  Tod h e r b e i f i i h r l ,  d u r c h  a r z t l i c h e  Hi l fe le i s tung  
Jedoch a u f  w a s  i m m e r  fiir e in e  Ar t und  s e lb s t  d u r c h  eine,  
,nit *̂ en g r o s s t e n  G efa h re n  v e r b u n d e n e  O p e r a t io n ,  w enn  au ch  
nur  m e in ze lne n  Fa l len ,  b e r e i t s  g e he i l t  und  behoben  w o r d e n  
>st, so  mi i sse  das  Kind a is  lebensfahig  e r k l a r t  w e r d e n ,  ind em  
t s  i r e r  Ans ich t  nach  u n g e r e c h t  w a r e ,  w e g e n  oft  unbed eu -  
t e n d e r  l e h l e r ,  w je e jne  V e r s c h l i e s s u n g  d e s  Anus o d e r  P r a e ­
p u t iu m s,  w e lc he  d u r c h  e inen  L a n c e t t s t i c h  b e h o b e n  w e r d e n  
k o nn en ,  ein Kind a is  n i ch t  l e b e n s f a h i g  e r k l a r e n .  Ais G egne r  
d i e s e r  B e h a u p t u n g ,  un(] V e r th e id ig e r  d e r  g e g e n t h e i l i g e n  An­
s i c h t  t r a t  D e v e r g j e a u f; , jein a uch V e l  p e a  u, L a n c y  und 
I r o u s s e a u  b e i t ra ten .  Nach  D e v e r g i e ’s  Me inung will  d e r  
Gese tz gebe r ,  d a s s  das  Kind so g e b o r e n  sei ,  d a s s  es  in den  
Augen  d e r  Wel t  d i e  g e w o h n l i c h e n  L e b e n s p h a s e n  d u r c h z u l a u f e n  
im S t a n d e  ist.  Alle Niiancen  e i n e r  r e la t iv en  L e b e n s f a h i g k e i t  
w e r d e n  u b e r g a n g e n .  W ir d  d a s  Kind d e m n a c h  mi t  e in e r  Miss-
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bi l dung  g e b o r e n ,  w e lc h e  d ie  g e w o h n l i c h e n  C h a n c e n  d e r  Lebens-  
e r h a l t u n g  v e r m i n d e r n ,  o d e r  g a r  a u fhe ben ,  so i s t  es  n ich t  in 
dem vom G ese tz e  g e f o r d e r t e n  Z u s t a n d e ,  es  i s t  n u r  ge b o re n ,  
um zu s t e r b e n ,  und so m i t  e in em  t o d t g e b o r e n e n  g l e ic h  zu ach- 
ten.  W ird  d a h e r ,  a u s s e r t  s ich  D e v e r  g i e w e i t e r ,  bei e inem,  
mit  e in e r  d e r a r l i g e n  M is sb i ld ung  g e b o r e n e n  Kinde  d ie  Kunst-  
hi lfe mi t  Er fo lg  a n g e w e n d e t ,  so i s t  es  ein g l i i ck l ic he r  Zufal l  
fiir d a s  Kind,  und es w i r d  leben sfah ig ,  wi rd  a b e r  d ie  Opera-  
t ion n ich t  v o rg e n o m in e n ,  o d e r  w a r  d ie  Kun s th i l f e  in dem con- 
c r e t e n  Falle o h n e  Er fo l g  (wenn s ie  au ch  in a n d e r e n  Fa l len 
g e n u tz t  hat),  so m u s s  das  Kind a i s  nicht lebensfahig  e r k l a r t  
w e r d e n ,  de nn  man d a r f  in e in em  s o l c h e n  Falle n ic h t  die  móg- 
l ichen Cha nc en  d e r  Kuns th i l fe ,  s o n d e r n  n u r  d ie  M iss b i ld un g  
b e t r ac h t en .

W as  nun  u n s e r e  A n s ic h t  u b e r  d ie se n  G e g e n s ta n d  anbe- 
langt ,  so k o n n e n  wir  n ic h t  u m h in ,  d e r  A n s ic h t  D e v e r g i e ’s 
g r o s s t e n t h e i l s  be izupf l ich ten .  ^ o  wie  bei d e r  L e h r e  von den 
Ver le tzungen  und i i b e rh a u p t  bei al len g e r ic h t l i ch  m e d ic in i s c h e n  
Fr ag en ,  nach  d e r  Ans ich t  d e r  b e w a h r t e s t e n  G e r i c h t s a r z t e  und 
Au toren  , j e d e r  Fali s f e t s  in c o n c r e t o  und nie in a b s t r a c t o  
b e u r t h e i l t  w e r d e n  soli ,  indem es  s ich i m m e r  nu r  d a r u m  han- 
del t ,  nac h z u w e is e n ,  wie s ich  die S a c h e  im g e g e b e n e n ,  abe r  
n i ch t  in 100 a n d e r e n  Fa llen a h n l i c h e r  Art  verha l te ,  e b e n s o  
m u s s  auch  in d e r  uns  g e g e n w a r t i g  b e s c h a f t i g e n d e n  F ra g e  der- 
se lbe  Weg  e i n g e s c h l a g e n  w e r d e n .  In d e r s e l b e n  Art ,  wie  es 
s ich  zur  Fe s l s te l l u n g  d e s  Begr i ffes  e i n e r  to d t l ic he n  Ver l e t zung  
nu r  d a r u m  h and e l t ,  d a r z u t h u n ,  d a s s  d ie s e lb e  im g e g e b e n e n  
Falle den Tod he rbe ig ef i ih r t  ha t ,  so wi rd es a u c h  zu r  Begr iin-  
d u n g  d e r  N i c h t l e b e n s f a h ig k e i t  gen i ig en ,  d a r z u t h u n ,  d a s s  die 
M iss b i l dun g  (a be rm al s  na t i i r l ich  v o r a u s g e s e t z t .  d a ss  w i r  es  mit  
e ine m b e re i t s  tod ten  Kinde  zu t hun  h a b e n )  von e in e r  Art  war ,  
d a s s  s ie  e ine  F u r t s e t z u n g  des ,  wenn au ch  b e g o n n e n e n  L ebens  
nach  d e r  na t i i r l i chen  O r d n u n g  d e r  Dinge  n ich t  zu l i es s ,  gle ich-  
vieI, ob im g e g e b e n e n  Falle noch e ine a n d e r e  u n m i t t e l b a r e r e  
T o d e s u r s a c h e  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  k a n n ,  o d e r  n ich t .  Den 
A u s s p ru c h  iiber L e b e n s f a h i g k e i t  o d e r  N i c h t l e b e n s f a h ig k e i t  in 
e inem s o lc h e n  Falle von den C h a n c e n  e in e r  e tw a  mogl ichen  
Kuns thi l fe  a b h a n g i g  m a c h e n  zu wol len ,  e n t s p r i c h t  n i ch t  dem 
S t a n d p u n c t e ,  den  d ie  g e r i c h t l i c h e  Medicin ais W i s s e n s c h a f t  
e i n n e h m e n  soli.  W er  b i i rgt  de nn  dafi ir ,  d a s s  die O p e r a t i o n ,  
so le ich t  s ie  bei b lo s sen  m e m b r a n o s e n  Ve, rschl iessungen se in  
mag,  (ganz  a b g e s e h e n  von d e r  g c w i s s  j e d e r z e i t  h o c h s t  ge fahr -



l ichen und u n s i c h e r e n  A n le gun g e ines  k i i ns t l i c hen  A f te r s  bei 
s ich h o h e r  l i inauf  e r s t r e c k e n d e n  V e r sc h l i e s su n g e n  d es  Da rm es )  
imtner von e inem gi ins t igen  Er fo lg e  beg le i te t  sein wi rd .  I st  es 
n ic h t  d e n k b a r ,  d a s s  d ie se lb e ,  von u n g e s c h i c k t e r  Hand v e r -  
r ic h te t ,  e d l e r e  Gebi lde ver le tz t ,  und g e fah r l ic he  Zufa l le  ver- 
a n la ss t ,  i st  es  n ich t  inogl ich,  d a s s  s e lb s t  von d e r  kuns tge i ib-  
t e s te n  und  g e s c h i c k t e s t e n  Hand ope r i r t ,  in Folgę  d e r  B e r i ih ru n g  
d e r  W u n d r a n d e r  init D a r m s e c r e t e n  o d e r  Harn  Roth lauf ,  Gan- 
g r a n  und s e lb s t  d e r  Tod h i n z u t r i t t ?  Mi isste u n t e r  so lchen  
V erh a l t n i s se n  ein a b g e s t o r b e n e s  Kind n ich t  ebenfa l l s  t rotz  
v e r r i c h t e t e r  O p e ra t i o n  a i s  n ic h t  l e b e n s fa h ig  e r k l a r t  w e r d e n ,  
da es ja  g le ichfa l ls  in Folgę  d e r  Mi ssb i ldung ,  n u r  u n t e r  Hin- 
z u l r e t e n  e ines ,  j e d o c h  d u r c h  d ie  Missb i ldu ng  g e b o t e n e n  Mittel- 
g l iedes  g e s t o r b e n  i s t ?  I s t  f e r n e r  d e r  Fali n i ch t  d e n k b a r ,  d a s s  
d ie  A usf i ih rung  d ie s e r ,  w enn  a u c h  le ich t en  O p e ra t i o n ,  w e g e n  
Mangels k u n s t v e r s t a n d i g e r  P e r s o n e n  und U n k e n n t n i s s  d e r  An- 
w e s e n d e n  g a r  n ic h t  ausf i ih rbar  ist ,  wie  z. B. w e n n  das  Kind 
mit  e in e r  s o l c h e n  Missb i ldung  zur  W i n t e r s z e i t ,  wo a lle  Com- 
m u n ic a t i o n  au f g e h o b e n  ist ,  in e inem e n t le g e n e n ,  im G e b i r g e  
bef indl ichen Ha use  g e b o r e n  w i i r d e ?  Aus d i e se n  w e n ig e n  Fal- 
len e r s i e h t  man s o n a c h  d e ut l ic h ,  wie  u n p r a k t i s c h  es w a r e ,  
bei B e u r t h e i l u n g  e ines  s o l c h e n  Fa iles ,  au f  die  in a n d e r e n  
Fal len geiibte Kuns th i l fe  Ri icks ich t  zu n e h m e n ,  w e l c h e  Sc hw ie -  
r i g k e i t e n  man s ich h i e d u r c h  b e re i t en ,  und  in w e l c h e s  Ch aos  
von V er l e g e n h e i t en  man g e r a t h e n  wii rde .

Haben w i r  d e m n a c h  die  L e i ch e  e in es  mit  e in e r  s o lc h e n  
Missb i ld ung  beha f t e te n  Kindes  vor uns ,  so w e r d e n  w i r  nu r  
den  k o r p e r l i c h e n  Z u s ta n d  des  Kindes  b e u r l h e i l e n  und im Falle 
d e r s e lb e  so beschalTen is t ,  d a s s  e r  an und fiir s ich den  Tod 
n o t h w e n d i g  h e rbe i f i ih r en  m us s ,  d a s  Kind o h n e  Ri icks icht  au f  
a n d e r e  Falle,  U m s t a n d e  und Md g l ic hk e i ten  im gegebenen Falle, 
fiir n ich t  l e b e n s fa h ig  e r k l a r e n .  W o h l  ha l  man,  bei Mi t the i lu ng  
d i e s e r  u n s e r e r  Ans ic h t  den  m ó g l i c h e n  Fali a is  E i n w u r f  ent- 
g e g e n g e h a l t en ,  d a s s  ein mit  e in e r  so l c h e n  d u r c h  Kuns th i l f e  
b e h e b b a r e n  M is sb i ld un g  v e r s e h e n e s  Kind auch u n t e r  Um- 
s t a n d e n  g e b o r e n  w e r d e n  kon n e ,  wo die E l te rn  o d e r  a n d e r e  
P e r s o n e n ,  den  u n a u s w e ic h l i c h  to d t l ic h e n  A u s g a n g  d e r  sich 
selbst i iber la sse nen  Mis sb i ldung  wohl hennend , ab s i ch t l i ch  den 
Beis tand  d e r  Kuns th i l l e  v e r n a c h l a s s i g e n  , um d as  Kind zu 
t o d le n ,  und  ge me in t ,  d a s s  in d i e s e m  Falle d e r  A u s s p r u c h  d e r  
N ic h t l e b e n s f a h i g k e i t  u n g e r e c h t e r  W e i s e  d ie  S t ra f l o s i g k e i t  d i e ­
s e r  P e r s o n e n  ua ch  s i c h  z ie hen  wi irde .  H i e r a u f  ko n n e n  wir
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n u r  e r w i e d e r n ,  d a s s  raan d u r c h  S te l lu ng  d i e s e s  E in w ur fe s  
d ie  Gr enzen  d e s  a r z t l i c h e n  S t a n d p u n c t e s  ve r la s s t ,  und  s ich  
zu j e n e m  d es  R ic h te rs  v e r i r r t .  D a d u rc h ,  d a s s  man d ie  Kunst-  
hi l fe  ab s i c h t l ic h  v e r n a c h l a s s i g t  ha t ,  wi rd  das  Kind n ic h t  weni - 
g e r  l e b e n s f a h ig ,  ais  we nn d ie s e lb e  au s  U n k e n n tn is s  o d e r  ande-  
r en  U r s a c h e n  u n t e r i a s s e n  w o r d e n  w a r e ;  und es m u s s  d e m n a c h  
d a s s e l b e  s e i n e s  k o r p e r l i c h e n  Z u s t a n d e s  w e g e n ,  den  d e r  Arzt  
a l le in im Auge  zu b e h a l t e n  und zu b e u r th e i l e n  hat ,  g le ichfa l l s  
im c o n c re t e n  Fal le ais  n i c h t  l e b e n s f a h ig  e r k l a r t  w e r d e n .  Auf 
a n d e r e  in d i e s e r  B ez ie hu ng  z u r  Au fk la ru ng  d e s  T h a t b e s t a n d e s  
vom R i c h t e r  g e w i s s  g e s t e l l t e  Fragen ,  wi rd  je d o ch  d e r  Arz t  
h i e r a u f  e r k l a r e n ,  d a s s  in a n d e r e u  a h n l i c h e n  Fa llen a l le rd in gs  
d ie  Kuns lh i l f e  b i sw ei l en  mit  Er fo lg  a n g e w e n d e t  w u r d e ,  und 
d as s ,  Fal ls  dem  be t re f f enden  A ng ek la g te n  die  K en n tn is s  d i e s e r  
Z u s t a n d e  z u g e m u t h e t  w e r d e n  kann ,  d e r  n o t h i g e  Be is t and  von 
d e m s e l b e n  a u c h  h a t t e  ge le i s te t ,  o d e r  n a c h g e s u c h t  w e r d e n  so l len ,  
w o d u r c h  v ie l le ich t  d e r  d ie  L e b e n s f a h i g k e i t  b e d i n g e n d e  Zu- 
s ta nd  b e h o b e n  w o r d e n  w a r e ;  S a c h e  d es  R i c h t e r s  und nich t  
d e s  Arz tes  i s t  es  abe r ,  s o d a n n  d ie  S t r a f b a r k e i t  d e s  Beschul -  
d ig te n  zu e rm i t t e ln  und  zu b e m e s s e n .  W enn  j e d o c h  J e m a n d  
d e r  Me inung se in  sol  1 te, d a s s  d u r c h  e inen  d e r a r t i g e n  Aus-  
s p r u c h  d e r  N i c h t le b e n s fa h ig k e i t ,  K i n d e s m o r d e r  i iberhaupt  s t raf -  
los  wi i rden ,  so  i s t  e r  von e inem ge w a l t i g e n  I r r t h u m e  b e fa n g en  
und  ka nn  s ich  vo l i s t and ig  be ruhig en .  l )enn  u n g e a c h t e t  d a s  
Gese tz  a l l e r d i n g s  die E r h e b u n g  d e r  L e b e n s fa h ig k e i t  bei d e r  
K i n d e s t o d t u n g  v o r s c h r e i b t ,  so wi rd  d o c h  de r je n ig e ,  d e r  e ine  
zu r  T od tu ng  e ines ,  w e n n  a u c h  n ich t  l e b e n s f a h ig e n  K ind es  g e -  
e ig n e te  H a n d lu n g  u n t e r n i m m t ,  k e i n e s w e g s  schul d-  und  s t r a f lo s ,  
s o n d e r n  es  w i r d  d ie  Abs ich t  und  die Tha t  j e d e n fa l l s  an ihm 
b e s t r a f t  und  zw a r  urn so m e h r ,  j e  w e n i g e r  e r  von dem ni ch t  
l e b e n s f a h i g e n  Z u s t a n d e  K e n n tn is s  h a t t e  und h ab en  ko nn te .

W i r  h ab en  b i s h e r  s t e t s  n u r  von d e r  B e u r t h e i l u n g  d e r  
M is sb i l dun ge n  un bereits todten Kindern  g e s p r o c h e n ,  wie  d i es  
dem  o s t e r r e i c h i s c h e n  G e r i c h t s a r z t e  a u c h  nu r  e in z ig  und al lein 
v o r k o m m e n  kann .  Viel s c h w i e r i g e r  i s t  d ie  Sache ,  w e n n  d ie se  
Fr a g e  bei noch lebenden n e u g e b o r e n e n  K inde rn  g e s t e l l t  wi rd.  
A b g e s e h e n  davo n,  d a s s  s ich  viele i n n e r e  Z u s t a n d e  w a h r e n d  
d e s  L ebens  u n m d g l i c h  d i a g n o s t i c i r e n  l a s s e n  *), i s t  s e l b s t  bei 
a u s s e r e n  s i c h tb a r e n  und g r e i f b a re n  M is sb i ld un gen  d a s  Ur the il

*) Den m erkwurdigsten F a li dieser A rt erzahlt O r f i l a  (1. c. S. 297). E in  
kraftiges, w olilbeleibtes, 17 Z oll langes, ausserlich keine B ild u n g s-  
fcliler darbietendes Kind, w elches kraftig schrie und die B rust nahm



in v ie len Fa llen ein hó c h s t  u n s i c h e r e s ,  und w ir  k o n n e n  d a h e r  
je ne n  Aerzten,  die in d ie s e  La ge  k om in en  so ll ten,  n u r  den  
Rath geben ,  ih r  Ur the i l  so w e i t  a is  mogl ich  b in a u s z u s c h i e b e n  
und zwei felhaft  zu s te l len ,  in dem ein zw e i f e lh a f t e s  G u ta c h te n  
so w o h l  dem g u t e n  Rufę  und d e r  S a c h e  w e n i g e r  s c h a d e t ,  ais  
e ines,  w e l c h e s  s ic h  in d e r  Folgę a is  u n r i c h t i g  b e w a h r t .

Aber n ich t  b ios  Mis sb i ld unge n  s in d  es ,  w e lc h e  die  Lebens-  
f ah igke i t  e in e s  N e u g e b o r e n e n  a u f h e b e n  k o n n e n ,  s o n d e r n  auch 
angeborene Kran/cheitszustande, o d e r  d u r c h  den  G e b u r t s a c t  s e lbs t  
bed ingte  Ve r le tz u n g en  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  Ar t,  v e r m o g e n  die- 
se lbe W i r k u n g  zu a u s s e r n .  O bg le i ch  es  nun  a l l e r d i n g s ,  wie  
C a s  p e r  b e m e r k t ,  ganz  r i c h t i g  i s t ,  d a s s  in s o lc h e n  Fa l len  oft  
e >n w e i t e s  Feld d e r  C o n l r o v e r s e  e ro t fne t ,  und  d e m  E i n w u r f  
Raurn g eg eb en  w ir d ,  ob n ic h t  bei e i n e r  a n d e r e n  B e h a n d l u n g  
das Leben d e s  Kindes  h a t t e  e r h a l t e n  w e r d e n  k o n n e n ,  und 
so lc he  Fa l le  in d e r  Regel som i t  s c h w i e r i g e r  zu b e a n t w o r t e n  
sein w e r d e n ,  a is  a h n l i c h e  F ragen  i iber M is s b i l d u n g e n ,  so g la ube  
>ch, d a s s  d e r s e l b e n  h i e r  j e d en fa l l s  zu e r w a h n e n  un d  d e r  ge- 
h i ih re nde  P la tz  a n z u w e i s e n  ist.

In e ine  A ufzahl ung  d e r ,  bei N e u g e b o re n e n  v o r k o m m e n d e n ,  
schon  vor  d e r  G e b u r t  v o r h a n d e n e n  K r a n k h e i t s z u s t a n d e  einzu- 
gehen ,  ha l t e  ich fiir uber f lus s ig ,  da  d i e se lb e n  bei j e d e m  Arz t  
ais b e k a n n t  v o r a u s g e s e l z t  w e r d e n  mi i ssen ,  i ib r ig ens  a b e r  bei 
d e r  un en d l i c h e n  V e r s c h i e d e n h e i t  des  G ra d e s  und d e r  A usd eh -  
nung  des  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  se lb s t ,  s ich  h i e r  e ine  tabe lla ri -  
sche  Z u s a m m e n s t e l l u n g  und  B e m e s s u n g  d e r  g r i i s s e r e n  o d e r  
g e r i n g e r e n  G e f a h r l ic h k e i t  g le i ch fa l l s  a is  p r a k t i s c h  u n b r a u c h -  
bar  e r w e i s e n  wi irde .  Bei B e u r t h e i l u n g  d e r a r t i g e r ,  s c h o n  w a h ­
rend  des  I n t r a u t e r i n a l - L e b e n s  b e g o n n e n e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s e ,  
m u s s e n  w ir  u n s e r e ,  s c h o n  f r i ih e r  a u s g e s p r o c h e n e  Ans ic h t ,  d a s  
Urthe il  s t e t s  e r s t  nach  e r f o l g t e m  Ableben ,  und  nie  w a h r e n d  
d e s  L ebe ns  d e s  Kindes ab zuge ben ,  n o c h m a l s  w ie d e r h o l e n ,  und 
ko n n e n  d ie  B e h e r z i g u n g  d i e s e r  C aut e l e  n i ch t  g e n u g s a m  a l len  
G e r i c h t s a r z t e n  an s  He rz  legen ,  i n d e m  h i e r  T a u s c h u n g e n  viel 
l e i c h t e r  un te r l auf en  ko n n e n ,  a i s  bei den  Missb i ldungen .

Is t  d e r  G e r i c h t s a r z t  in d ie  N o t h w e n d i g k e i t  v e r s e tz l ,  bei 
B e a n t w o r t u n g  d e r  F r a g e  i iber  L e b e n s f a h i g k e i t  K r a n k h e i t s z u ­
s t a n d e  (an d e r  Leiche)  b e r u c k s i c h t i g e n  zu m u s s e n ,  so  h a t  e r  
'm Al lgeme inen  3 U m s ta n d e  zu e rwi igen .  Er  h a t  na m i i c h  nach-

starb am dritten Tage. D ie  Section erw ies den Schadel w ie gew oh n- 
lich, derselbe war jedoch leer, und enthielt kein G ehirn; verlangertes 
Mark, pedunculi cerebri und Riiekenm ark waren normal.
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z u w e i s e n ,  1. d a s s  d ie  K r a n k h e i t  in d e r  T ha t  schon  w a h r e n d  
d e s  in t r a u t e r i n a l e n  Lebens ,  und n ic h t  e r s t  a u s s e r h a l b  d es  miit- 
t e r l i c h e n  O r g a n i s m u s  b e g o n n e n  hat .  2. Dass  d e r  K ra nk he i t s -  
p r o c e s s  in Folgę se i n e s  S i tz es ,  s e i n e r  In- und  E x t e n s i t a t  s c h o n  
fu r  s i c h  al lein g e e i g n e t  w a r ,  den to d t l i c h e n  A u s g a n g  herbe i -  
zuf i ih r en ,  und d e n s e lb e n  auch  g e w o h n l i c h  he rb e i f i ih r t .  3. Dass 
na ch  b e r e i t s  e r f o l g t e r  G e b u r t  kein U m s ta n d  s t a t t g e f u n d e n  hat ,  
w e l c h e r  of fenbar  v e r s c h i i m m e r n d  und n a c h th e i l ig  auf  den  schon 
v o r h a n d e n e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s  e i n w i r k e n  miisste.

Bei B e a n t w o r t u n g  d e r  ersten Frage s i nd  v o r A l l e m  a n d e r e n  
d as  S t a d i u m  d es  p a l h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s ,  s e in e  A u s b r e i t u n g  
und  s o n s t i g e  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Z e i c h e n  zu be r i i c k s i c h t ig e n  
und  d i e s e l b e n  mit  der ,  s e i t  d e r  G e b u r t  d e s  Kindes  v e rs t r i che -  
nen  Ze i t  zu ve rg l e ic he n .  W a r e  es mo g l i ch ,  d u r c h  Z e u g e n a u s -  
sa g e n  Ein iges  ii ber  d a s  Ve rha! ten  d es  Kindes  und  d ie  bei 
d e m s e l b e n  in d e r  Ze i t  von d e r  G e b u r t  bis zuin e r fo lg te n  Ab- 
s t e r b e n  e i n g e t r e t e n e n  E r s c h e i n u n g e n  zu e r f a h r e n ,  so i s t  die- 
se s  g le ic hfa l l s  zu wi i rd igen ,  und s ind  d ie  l e l z t e r e n ,  im Fal le 
s ie  mi t d e m  v o r g e f u n d e n e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  in E inklang  
s t e h e n ,  ais  Behel fe  zu r  Ab ga be  d e s  G u ta c h te n s  zu benii tzen.  
Es v e r s t e h t  s ich  von se lb s t ,  d a s s  es Falle gebe n  w ir d ,  in wel- 
che n  e ine  b e s t i m m t e  B e a n t w o r t u n g  d i e s e r  Frage n i ch t  mogl ich  
se in  wi rd ,  z. B. w e n n  bei V o r h a n d e n s e i n  e ines  s e h r  a c u t  ver- 
l a u fenden  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s ,  zu Folgę  d e r  s o n s t i g e n  kor -  
p e r l i c h e n  Ei g en sc h a f te n  d e s  Kindes,  s c h o n  e in i ge  Tag e  s e i t  
d e r  G ebu r t  ver f lossen  sein m u s s e n ,  und ii ber  die E r s c h e i n u n ­
g e n  g le ich na ch  d e r  G e b u r t  und w a h r e n d  d e s  L ebens  d e s  
K in des  n i c h t s  zu e rm i l te ln  ist ,  in w e lc h e m  Falle da nn  natiir- 
l ich das  G ut acht en  a u c h  u n b e s t i m m t  a b g e g e b e n  w e r d e n ,  
g le ichze i t ig  abe r  auf  d ie  Mo gl ichke i t  d e s  B e s t e h e n s  d i e s e s  
K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  schon  im Mut te r le ibe  h i n g e w i e s e n  w e r ­
de n  muss .

W as  d i e  zweite Frage a n b e la n g t ,  (in d e r e ń  B e a n t w o r t u n g  
je d o c h  n u r  nach S i c h e r s t e l l u n g  d e r  e r s t e n  Fr a g e  e inge gangen  
w e r d e n  kann)  so i s t  vor allern Anderen  n a c h z u w e is o n ,  ob n ebs t  
d ie s e m  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  ke ine  a n d e r w e i l i g e  T o d e s u r s a c h e  
v o r g e f u n d e n  w ur de .  Ist  d i e s e s  n i ch t  d e r  Fali,  und ist  die 
K rank he i t  nach  dem Grade ,  den s ie  e r r e i c h t  ha t ,  w i rk l ic h  von 
d e r  Art,  d a s s  s ie  den to d t l i ch en  Ausgang  he rb e iz u f i ih ren  ver- 
mag ,  un d  d e r  E r f a h r u n g  zu Folgę  g e w o h n l i c h  herbe i f i ihr t ,  dann  
k a n n  s ie  auch  im g e g e b e n e n  Fa lle a is  d ie  U r s a c h e  d e s  Todes  
mit  vo l lem B ech te  an g en o in m en  w e rd e n .



Ist  es  nun  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  die K ra n k h e i t  s c h o n  vor  
d e r  Gebur t  d e s  Kindes  v o r h a n d e n ,  und auc h  g e e ig n e t  war ,  
den Tod d e s s e l b e n  he rb e iz u f i i h r en ,  so ha n d e l t  es s ich  n o c h  um 
die dritte Frage, n am l i ch ,  ob kein a n d e r w e i t i g e r  U m st and  ofTen- 
bar  na ch th e i l i g  aul'  den  Ver lauf  d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  ein- 
gew ir k t  h a t ?  Diese F r a g e  l a s s t  s i ch  auf  zw e i fa ch em We ge ,  
uanilich d i r e c t  und i n d i r e c t  b e a n tw o r te n .  Di rect ,  w e n n  es 
'"b g l ich  ist ,  den  S a c h v e r h a l t  d u r c h  g la u b w i i rd ig e  Zeu g e n a u s-  
s a o et* zu e rm i t t e ln ,  und au s  d i e se n  d ie  n o t h i g e n  A n h a l t s p u n c te  
zu gew innen .  I n d i r e c t  a b e r  d a d u r c h ,  wenn b e w ie s e n  w e r d e n  
kann,  d a s s  s e i t  d e r  G ebu r t  ein so k u r z e r  Ze i t raum  bis zum 
Ahste rben  d es  Kin des  ver f lo sse n  ist ,  d a s s  w enn a u c h  schadl i -  
c he M om en te  e i n g e w i r k t  h a l t c n ,  d ie s e  e ine  w e s e n t l i c h e  Ver- 
sc h l im m e r u n g  d e s  b e re i t s  v o r h a n d e n  g e w e s e n e n  K r a n k h e i t s ­
p r o c e s s e s  zu b e d in g e n  n i ch t  v e r m o c h t  h a t t e n .  B e m e rk e n  mus- 
sen wi r  a b e r  liiebei,  d a s s  man bei d e r  B e u r t h e i l u n g  d i e s e r  
sch i id l ichen  Einfl i isse s e h r  v o r s ic h t i g  zu W e r k e  g e h e n  miisse ,  
Und bei u n s e r e r  l e ide r  u n g e n i ig e n d e n  K e n n tn i s s  d e r  a u f  die 
Hei lung o d e r  V e r s c h l i m m e r u n g  B ezug  n e h in e n d e n  Moinente,  
"ui’ j e n e  U m s t a n d e  zu b e r i i c k s i c h t i g c n  habe ,  w e lc he  offenbar 
und jeden fa lls  v e r s c h l i m m e r n d  e i n w i r k e n  rnus s te n .  D a h e r  wur-  
den wir  z. B. de n  Mangel  e in e r  a r z t l i c h e n  B e h a n d lu n g  (wenn 
s ° n s t  kein a n d e r e r  s c h a d l i c h e r e r  U m st a n d  e i n g e w i r k t  hat),  
k e i n e s w e g s  h i e h e r  bez i ehe n  , in de m  w i r  s a t t s a m  u b e r z e u g t  
s i "d ,  d a s s  K r a n k h e i t s z u s t a n d e  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  Ar t  n ich t  
-sellen auch  o h n e  a l le  a r z t l i c h e  Hilfe in Hei lung  u b e r g e h e n .

Konnen  ndn  die  3 g e s t e l l t e n  Fragen in s g e s u m m t  zu r  Ge- 
n u ge mit  S i c h e r h e i t  o d e r  w e n i g s l e n s  mit  i i b e r w i e g e n d e r  W ah r -  

l e i " l i c h k e i t  b e a n t w o r t e t  w e r d e n ,  da nn  kann man auch  d as  mit  
' | ( s e r  ^ r unk h e i l  b e h a f te te  Kind ( s t c t s  naoh s e i n e m  Ableben)  
a s  nicht lebensfahig  e r k l a r e n .  S t e l len  s ich  a b e r  d e r  s i c h e r e n  

e a n t w o r t u n g  d i e s e r  F ra g e n  gegr i i n d e te  B e d e n k e n  und  Zwei -  
e ( n ISe 8 e n, d a n n  w ir d  a u c h  d a s  G u ta c h te n  i iber  d i e se n  P u n c t  

en we  er  ganz  u n g e w i s s  b le iben,  o d e r  nu r  mit  g r o s s e r e r  o d e r  
g e r i n g e r e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  fu r  d ie  A n n a h m e  d e r  e in en  o d e r  
de r  a n d e r e n  B e h a u p t u n g  a b g e g e b e n  w e r d e n  mi i ssen,  wobei 
dein R ic h te r  d ie  Gr iinde d e r  a u f ges t e l l t en  Me inung s t e t s  aus-  
e i n a n d e r  zu se tzen  sind.  En d l ic h  g l aub e  ich noch hinzuf i igen 
z u mi issen ,  d a s s  ine iner  Ans ich t  na ch  Verletzungen e in e s  Kin- 
des ,  welcl ie wdhrend des Geburtsactes e n t s t e h e n ,  und bios al le in  
Burch d i e se n  od e r  du rc h  die zu r  B e e n d ig u n g  d e r  Gebur t  nolh-  
w endig  g e w o r d e n e  Kuns th i l fe  b e d i n g t  s ind ,  wie  z. B. S c h a d e l -
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br i iche,  Z e r s t i i c k e l u n g e n  e tc.  g le i ch fa l l s  d en  A u s s p r u c h  d e r  
N i c h t l e b e n s f a h ig k e i t  e ines  Kind es  zu m ot iv i r e n  v e r m o g e n ,  
w e n n  d i e se lb e n  Fr ag en ,  d ie  w i r  bei den  a n g e b o r e n e n  K r a n k -  
h e i t s z u s t a n d e n  a u f g e w o r f e n  h a b e n ,  a u c h  in d iesern  Fa l le  genii- 
g e n d  b e a n t w o r t e t  w e r d e n  k o n n e n ,  w e n n  na m l i c h  n a c h g e w i e s e n  
w ir d ,  d a s s  d ie  Ver l e t zung  n i c h t  e r s t  nach b e e n d e l e r  G eb ur t  
v e r a n l a s s t  w u r d e ,  und d a s s  d i e s e l b e  auch g e e i g n e t  w a r ,  den 
Tod h e rb e iz u fu h re n .  Es v e r s t e h t  s ic h  von se lb s t ,  d a s s  bei d e r  
B e u r t h e i l u n g  d e r a r t i g e r  Ver le tzungen  g le ichfa l l s  mit  d e r  g ro s s -  
t en  V o r s i c h t  und U m si ch t  v o r g egangen  w e r d e n  ini isse,  um 
n i c h t  e t w a  a b s i c h t l i c h  n a c h  d e r  G ebu r t  zugef i ig te  V er le tz un -  
gen ,  mit  j e n e n ,  d u r c h  den  G e b u r t s a c t  b e d in g te n  zu ve rw ech-  
se ln ,  w a s  be g re i f l i c h e r  W e i s e  s e h r  le ic h t  g e s c h e h e n  konnt e ,  
da  fiir e ine  U n t e r s c h e i d u n g  au s  d e r  Besc ha f f enhe i t  d e r  Ver- 
l e tz u n g  se lb s t ,  g a r  ke in  A n h a l t s p u n c t  zu e n t n e h m e n  ist.  Da 
j e d o c h  Ver l e tz un ge n  w a h r e n d  d e s  G e b u r t s a c t e s  h o c h s t  s e l t en  
und  n u r  bei s e h r  s c h w i e r i g e n ,  und  z w a r  am ha u f ig s te n  bei 
s o l che n  G e b u r t e n  v o r k o m m e n ,  w e l c h e  d u r c h  K u n s th i l fe  been- 
d e t  w e r d e n ,  wo s o m i t  in d e r  i i be rw ie ge nden  Mehrzahl  ver- 
t r a u e n s w i i r d i g e  k u n s l v e r s t a n d i g e  Ze u g e n  v o rh a n d e n  sein w e r ­
den ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  a u c h  d ie  k o r p e r l i c h e n  Z u s t a n d e  und 
V e r h a l t n i s s e  d e r  M ut te r  und  v ie l le ich t  au ch  d e s  Kindes  s e lb s t  
A n h a l t s p u n c t e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  g e w a h r e n  w e r d e n ,  so d i i r f te  
a u c h  d ie  B e u r t h e i l u n g  d i e s e s  g e w i s s  h o c h s t  se l t e n e n  Fa lles 
k e i n e r  w e s e n t l i c h e n  S c h w i e r i g k e i t  un te r l i ege n .

Zum  S c h l u s s e  d i e s e s  A u f s a lz e s  will ich noch e in ige h i e r -  
h e r  g e h o r e n d e  Fa lle in g e d r a n g t e r  Kurze an f i ih ren .

I . Im  Monate A u gust 18 . . . wurde zeitlich fruh M orgens beim E in- 
gangsthor der T  • . . Pfarrkirche ein Kind in einer Schachtel vorgefun- 
den. D ie  im allgem einen Krankenhause vorgenomm ene gerichtliche Ob- 
duction desselben erg a b :

E ine m annliche K indesleiche, dereń L ange 14'/, Zoll W . M. und das G e- 
w icht 2 Pfd. 10 Lotli C. G. betrug. D ie Farbę der Leiche war durchgehends 
sclim utzigroth, die Epiderm is nur an den unteren Extremitśiten stellenw eise  
abgelost, die H aut gerunzelt, faltig , nur sehr sparliche Fettbildung ver- 
rathend. D er K op f und der U nterleib erschienen im Y erhaltn isse zum 
iibrigen Korper ungew ohnlich gross, der Rucken, die Brust und die oberen 
Extrem itaten waren mit zahlreichcn W ollhaaren besetzt, unter der A cbsel 
und in den Leisten kasige Schm iere deutlich wahrzunehmen. D ie Kopf- 
haare waren ziem lich reichlich, jedoch nur 4 Linien lang. A lle  Fontanellen  
w aren deutlich fuhlbar, die vordere hatte l*/t Z oll im Langendurchm esser, 
der gerade Kopfdurchmesser betrug l 3/ ,  Zoll, der ąuere 2 Zoll, der lange  
2 '|, Z oll, die Kopfknochen selbst waren leicht verschiebbar. D ie A ugen- 
wim pern und Brauen waren kaum angedeutet, das G esicht altlich und 
runzlich, die Pupillarmem bran verschwunden, die N asen- und Ohrenknor-
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pel .noch hautig. Mit dem N abel h ing ein 6 Zoll langes Stuck einer 4 
Linien breiten, saftigen, diinnhautigen, regelm assig beschaffenen N a b e l-  
schnur zusammen, dereń freies Ende scharfe, glatte, geradlinige Rander 
hatte. D ie M itte eines, der L ange des Korpers entsprechenden Fadens, fiel 
2 Querfinger oberbalb des N abels. D er Hodensack war Ieer, die Gelenke 
waren sammtlich leiclit bew eglich, die N a g e l an den Fingern und Zelien 
weich und erreicliten die Spitzen noch nicht; an der ganzen Oberflache 
der Leiche wurden keine Y erletzungen wahrgenommen. D ie  Epiphyse 
des Oberschenkels liess noch keinen Knochenpunct wahrnehmen. Unter 
den unverletzten weichen Koptbedeckungen fand sich am linken Seiten- 
Wandbein und tlieilw eise auch am H interhauptbein eine thalergrosse, 
fflesserruckendicke Schichte einer blutig gefarbten sulzigen M asse, sonst 
ledoch weder eine B lutaustretung, noch ein anderer abnormer Zustand. 
Die Kopfknochen waren w eich, elastisch, biegsam , unverletzt. D ie H irn- 
haute, vo'n denen die liarte an den Schadelknochen fest anhing, enthielten, 
so w ie  die Gehirnblutleiter, m assig v iel dunkles, lliissiges B lu t; das Gehirn 
War sehr w eich, die M arksubstanz rothlicli von Farbę, von der Rinden- 
substanz kaum zu uuterscheiden, Blutaustretungen kamen in denselben  
nicht vor. Mund- und R achenliohle waren frei von fremden Korpern, die 
Zunge blass, hinter die Kinnladen zuriickgezogen, die Schleim haut der 
Luftrohre b lass, die letztere leer. D ie Brustfellsiicke leer. D ie Lungen  
tlef in dieselben zuriickgezogen, kaum die Seitentheile des H erzbeutels 
erreichend; beide dunkelbraun von Farbę, derb und iest anzufiihlen, nur 
an den beiderseitigen unteren Lappen ein ige linsengrosse, hellroth gefarbte 
‘Stellen, in denen auch die Contourirung der Lungenlappchen sichtbar 
w ar; die Rander so w ie die zungenform igen V erlangerungen scharf. In 
das W asser gebracht, schwammen beide Lungen m it dem H erzen, ohne 
jedoch das N iveau des Spiegels zu fiberragen. Yon den einzelnen Lappen 
untersanken der obere und mittlere rechte, so w ie der obere linkę a lso -  
gleich im W asser, nur die beiderseitigen unteren Lappen erhielten sich 
schwimmend, w as auch der F a li war, ais dieselben in Stiicke zerschnitten  
und ausgedriickt'wurden. U nter dem W asser zerschnitten, łies6en gleich- 
a nur die beiden unteren Lappen einige w enige kleine Luftbliischen  

CInporsteigen ’ e'n K nistern war nicht wahrnehmbar. D as Ilerz war regel- 
offen'° ^eso l̂a®®ni blutleer, der botallisclie G ang und das eiform ige Loch 
0 en, das Zwerchtcll stand zw ischen der 5. und 6. Rippe. D er M agen  
etw asS8°'Jr^Ĉlt Sestell f ,  seine H ohle enthielt bei normaler Schleim haut 

eiw eissform igen Schleim  ; der ganze Dickdarm war mit dunkelgrii- 
nem za en Kindspech erfiillt, die Leber gross, dunkelbraunroth, im 

er a tm ss zu ,jen u],r;gen U nterleibsorganen hyperiimisch. D ie N abel- 
ge asse un der arantische G ang offen, die H arnblase leer.

Das G u ta c h te n  sp r a c h  s ich  dah in  a u s :  1. d a s s  das  f rag l iche  
Kind zu Fo lg ę  des  noch v o r h a n d e n e n ,  vo l !k ommen f r i s chen  
Res te s  d e r  N a b e l s c h n u r  und  d e r  v o r g e f u n d e n e n  k a s i g e n  
S c h m i e r e  n e u g e b o r e n  war .

2. D ass  d a s s e lb e  v e r m o g e  d e s  t h e i l w e is e n  L uf tg eh a l te s  d e r  
Lungen  nach d e r  G e b u r t  woh l  ge leb t ,  un d  e ine n  Yer such  d es  
A th e m h o le n s  g e m a c h t  hat ,  d e n n o c h  a b e r
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3. n ic h t  l ebe nsfah ig ,  d. h. n ic h t  g e e i g n e t  wa r ,  se in  Leben 
a u s s e r h a l b  d e s  m i i t t e r l i c hen  O r g a n i s m u s  fo r t z u s e t z e n ,  da die 
k ó r p e r l i c h e  E n t w i c k e l u n g  und A u sb i ld ung  dem Anfange  des  
7. F r u c h t m o n a t e s  e n t s p r i c h t ,  zu w e l c h e r  Zei t  n e u g e b o r e n e  Kin­
d e r  in d e r  Regei  und in d e r  u b e r w i e g e n d e n  Mehrzahl  d e r  Fa lle  
n ich t  g ee igne t  s ind ,  das  w enn  au ch  b e g o n n e n e  e x t r a u t e r i n a l e  
Leben  f o r t zus e tz en .

4. Ais Ur sache  d es  A b s te r b e n s  w u r d e  bei dem g a n z l i c h e n  
Mangel  e i n e r  j e d e n  V er le tz un g  nu r  d ie  ma nge lh a f t e  E n t w i c k e ­
lu ng  d e r  O r g a n e ,  w e lc h e  d ie s e lb e n  v e r h i n d e r t e ,  die no t h i gen  
F u n c t i o n e n  zu ve r r ich te n ,  b e z e ic h n e t  und  h inzugef i ig t ,  d a ss  
i iber  d ie  U r s a c h e  des  f r i ihze i t igen  Abgangcs  d es  f rag l ichen 
K indes  bei dem  Mangel a l le r  A n h a l t s p u n c t e  kein Ur the i l  abge-  
g e b e n  w e r d e n  konne .

II . *) Im Monate September des Jahres 18 . . wurde in einem, bei 
einem Dorfe gelegenen, damals jedoeh w enig W asser enthaltenden Teiche 
eine K indesleiclie gefunden. D ie am nachsten T age vorgenominene O b- 
duction ergab eine ausserlich vollkommen unverletzte, regelm assig gebil- 
dete L eiche von 19 Zoll L ange und 4'/* Pfd. W. G ., dereń ganzes ausseres 
V erhalten einem vollkommen reifen und ausgetragcnen Kinde entspracli. 
W ollhaare waren nur spiirlicli, kasige Scbmiere gar keine mehr vorhan- 
den, die H aut an den H anden und Fussen gerunzelt, ausgew assert, der 
Bauch aufgetrieben. M it dem Nabel b ing ein 16 Zoll langes Stuck der 
frischen, saftigen, durcligangigen, 4 Linien breiten, zu F o lgę  der zackigen 
Enden offenbar abgerissenen N abelschnur zusammen. Y erletzungen kamen 
am ganzen Korper nicht vor, die F auln iss hatte nur unbedeutende Forf- 
schritte gemacht. Unter den Kopfbedeckungen befand sich ausser einer 
geringen M enge su lziger blutiger FJiissigkeit kein weiterer regelw idriger  
Zustand. D ie Kopfknochen waren nnverletzt, die H irnliaute sonst norinal, 
das G ehirn so w ie auch seine Gefiis.se und B lutleiter strotzten vom Blute. 
D ie Zunge war etw as aufgetrieben, hinter die Kinnladen zuriickgezogen. 
A m  K ehldeckel, zwischen den Stimmritzenbandern und unterbalb dersel­
ben, befanden sieli kleine Stiickchen eines feinen, schwarzen, zerreiblichen 
Schlam m es. D ie  Schleim haut der Luftrohre war dunkelroth, in der Luft- 
rohre selbst etw as grossblasiger Schaum angesam m ell. D ie Lungen fu 11 - 
ten den grossten T heil der Brusthohle aus, waren etw as aufgedunsen, 
hellroth von Farbę, durch die F auln iss noch gar nicht veriindert. Sie  
schwammen vollkom m en, enthielten viel dunkles fliissiges B lut, so w ie auch 
die rechte Kammer des normalen H erzens, knisterten beim Einschneiden  
und liessen zerschnitten viele Lultblaschen emporsteigen. D er Magen 
war noch senkrecht gestellt, und enthielt eine sehr geringe M enge einer 
w asserigen, mit Schleim unterm ischten F liissigkeit, in w elcher deutlich  
ein ige kleine Schlammstuckchen unterschieden werden konnten. Leber, 
M ilz, N ieren waren normal beschaflfen, sehr blutreich, die Ilarnblase leer.

*) D er unter I I  angefiihrte seltene und interessante F ali is t nicht mei-
ner eigenen Erfahrung, sondern einer giitigen M ittheilung entnommen.
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D er Darmcanal ergab nachstehendes interessantes Verhalten. D er diinne 
Darni erschien etwas von Luft aufgetrieben, leer, seine Schleim liaut nor- 
mal beschaffen; der Blinddarm bildete einen gegen den Grimmdarm zu 
vollkommen abgesehlossenen Saek, so dass es aucli bei der grossten Miilie 
und Sorgfalt nicht gelang, irgend eine fur eine Sondę durchgangige Oeff- 
nung aufzuiinden. D er Grimmdarm selbst bildete vom Blinddarm ange- 
fangen in der L iiiige von 5 Zoll einen rabenfederdicken , undurchgangigen  
Strang u nd erweiterte sieli sodann zu den normalen D im ensionen; der 
ganze Dickdarm war m it griinem festen K indspech angefiillt.

Das G u ta c h te n  l au te te  da h i n :  1. Dass  d a s  f rag l iche  Kind 
n e u g e b o re n ,  r e i f  und a u s g e t r a g e n  war .

2. Dass  d a s s e l b e  nach  d e r  G e b u r t  wohl  g e l e b t  und gea th-  
■flet habe ,  d e n n o c h  a b e r  n i ch t  fur  l e b en sf ah ig ,  d. h. fiir g e ­
eigne t ,  das  b e g o n n e n e  Leben g e t r e n n t  von d e r  Mut le r  for tzu- 
se tzen  e r k l a r t  w e r d e n  ko n n e ,  da e ine  d e r a r t i g e  p a r t i e l l e  Ob- 
l i t e ra t ion  d e s  D arm can a le s ,  w e n n  s ie  a u c h  ein s t u n d o n l a n g e s ,  
Ja se lb s t  vie11eicht t age lar iges  Leben  zu l a ss t ,  d e n n o c h  u n t e r  
ailen U m s t a n d e n  n o t h w e n d i g  den Tod h e rb e i f i i h re n  muss e .  
D e s s e n u n g e a c h t e t ,  l a u te te  d a s  Gut ach te n  w e i t e r ,  kann

3, im gegenwartigen  Fa lle  n ic h t  d ie se  M is sb i ld un g  a is  die 
D rsa c h e  d e s  erfolgten  T o d e s  e r k l a r t  w e r d e n ,  s o n d e r n  d e r s e l b e  
vvurde  v ie lm ehr ,  w ie  d i es  die Z e ic h e n  d es  S t i c k s c h l a g f l u s s e s  
un d die im Magen und den  A t h in u n g s w e g e n  be tind l ichen  
^ c h la m m st i i c k c h e n  b ew e is en ,  d u r e b  E r t r i n k e n  h e r b e i g e f u h r t ,  
‘ia d ie s e  G e g e n s t a n d e  n u r  w a h r e n d  d es  L ebe ns  d u r c h  Athem-  
und S c h l i n g b e w e g u n g e n  an die e r w a h n t e n  Or te -ge langen  konnen .

Trotz d e r  e r w i e s e n o n  Leb en su n fah ig k e i t  w u r d e  d ie  Mul ter ,  
welche  ba Id e r u i r t  w u r d e ,  und g e s l a n d ,  das  Kind a l sogle ioh  
nach e r f o l g t e r  G e b u r t  in den  Teich g e w o r f e n  zu haben ,  zu 2 

uhren  K e r k e r  abg e u r th e i l t .J j j  °
’ -A- X . im 8. Monate schwanger, g litt (ihrer A ngabe nach) mit 

usserbutte aus, wurde babi hierauf von Scbmerzen befallen undeiner "Wa: 
gebar
Nabelsch* w eD hes w e der schrie, noch sieli bcw egte. S ie schnitt die
ein T uch11'11 einem Taschenm esser durch, w ickelte das Kind in

ta' °  V 1 1 Vei’s*eckte es in ihr B ett, wo es kurz darnacb gefunden wurde.
- 1C n - i T  erSab : E ine w eibliche K indesleiche, ausserlich von regel- 

m assiger B uduns” c , , i ,l v w  K opie und  ain l iu c k e n  w a r kasige S clinnere ange-
sammc t, le ollhaare, besonders an den Schultern, reichlich und dicht;
cie I aut ec en schlali, nur w enig  mit F ett ausgepolstert, an den unteren
Lxtrem itaten seros infiItrirt. Das G ew icht betrug 3 '/, Pfd. Civ. Gew.,
die Liinge 158/, Zoll W. M. D er Faden in die H alfte genom m en, fiel mit
seinem unteren Ende^2 Querlinger oberhalb des N abels. Der quere Kopf-
durchmesser betrug 3", der gerade 38/,", der lange 4". D er K opf war im

erlialtniss zum Rumpfe noch etw as gross, die Augenbrauen und W im -
Pern w en ig  zu bem erken, die Kopfhaare 5'" lan g , die Ohr- und  N a se n -

no ipel noch hiiu tig . A m  ganzen  K o rp er fand  sich  k e i n e  V erle tzu n g  v o r;
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mit dem N abel b ing ein 6" langea Stiick der 5"' breiten, saftigen, nicht un- 
terbundenen Nabelschnur zusammen, dereń freies Ende zw ei sp itzig zu- 
laufende Zacken bildete. D ie Nym phen waren von den grossen Scham- 
lippen noch nicht bedeckt; die N agel hornartig, erreichten die F ingerspitzen . 
Nach Durchschneidung der Bauchdecken kam alsogleich eine sehr bedeu- 
tende M enge gelbrothen Serums zum Vorschein ; die aussere F lachę des 
Magen- und D arm canales war blass w ie ausgew aschen. D ie Nabelschnur- 
gefasse waren offen und enthielten etw as dunnfliissiges Blnt. D ie  Leber 
nahm den ganzen oberen Raum der Bauchhbhle ein, reichte nach links 
bis zur M ilz; nach abwiirts bis zum N abel, und w og fast 4 U nzen. S o w ie  
der Breitendurclim esser, so erschien auch der Dickendurchm esser auffal- 
lend vermehrt, so dass die Leber herausgenom men, fast kugelig  erschien. 
Ihr Peritonaaliiberzug w ar getriibt, leicht ablosbar, die Rander breit und 
stumpf; beim Einschneiden fiihlte man eine bedeutende R esistenz und ein 
eigenthum liches Knirrschen. Ihre Substanz war derb, fest, b lutarm , gelb- 
grau von Farbę, am D urchschnitte glatt, homogen speckrihnlich, auch blieb  
am M esser ein m iissiger F ettbesclilag  zuriick. D ie G allenblase k lein , den 
vorderen Rand der Leber nicht erreichend, enthielt sehr w enig rothbrau- 
ner ziiher G alie. D ie M ilz w ar um das D reifache ihres V olum ens ver- 
grbssert,, dick, derb, gleichfalls speckig infiltrirt, blutarm. D ie N ieren er- 
scłiienen vergrossert, an ihrer Oberflache deutlich gelappt, die N ieren- 
kapsel leiclit abzulosen. D ie Corticalsubstanz auffallend entw ickelt, gelb- 
lichw eiss von Farbę, anam isch, die Tubularsubstanz dagegen auf ein M i­
nimum reducirt, die N ierenkegel blassroth durch die, von oben her hinein- 
dringende Corticalsubstanz auseinandergedrangt, die Sclileim haut der N ie- 
renbecken und K elche gerothet. D er Magen senkrecht gestellt, enthielt 
eine geringo M enge rothbrauncn ziilien Schleim es, die H ohlvene eine 
m assige M enge dunklon fliissigen B lutes, die H arnblase nur ein ige Tropfen  
triiben U rins, der Dickdarm voll Kindspech- In jedem B rustfellsacke war 
ungefahr eine U nze rothlichen Serums angesam m elt, die L ungen waren  
ganz in die Brusthohle zuriickgesunken, derb, lcberartig, dunkelviolet von 
Farbę. Sie untersanken sow ohl mit dem H erzen, ais auch fiir sich, sowohl 
im Ganzen, ais in Stiicke zerscbnitten alsogleich im W asser, beim Zer- 
schneiden liessen sie weder Luftblaschen em porsteigen, noch ein Knistern  
wahrnehmen. Im Herzbeutel war iiber 1 U nze rothlichen Serum s ange­
sam melt, das Herz normal, sonst blutleer. Mund, R achenhohle und Luft- 
rohro waren leer, die Schleim haut der letzteren schm utzig braun, das 
Gehirn vollkommen normal, m assig blutroich.

Das Gutac l i ten  lau te te  d a h i n :  1. Dass  da s  f ra g l ic he  Kind 
n e u g e b o r e n  und zw a r  zu E nde  des  8. S c h w a n g e r s c h a l t s m o n a -  
tes  g e bo ren ,  2. nach  d e r  Geb ur t  w e d e r  ge leb t ,  noch g e a t h m e t  
hat ,  s o n d e r n  be re i t s  im Mut te r le ibe ,  in Folgę  d e r  an d e m s e l b e n  
w ah rg en o rn tn en en  K r a n k b e i t s z u s t a n d e  g e s t o r b e n  i s t , w e lc h e  
p a th o lo g is c h e n  P r o c e s s e  endl ich  3. das  Kind n ich t  e inma l  a is  
l e b e n s fa h ig ,  d. h. d a s  e x t r a u t e r i n a l e  Leben nach  den  b e s t e h e n d e n  
N a t u r g e s e t z e n  f or tz use tz en ,  g e e ig n e t  e r s c h e i n e n  la sse n ,  indem 
e ine  d e r a r t i g e ,  mit  b e re i t s  s e c u n d a r e n  S e r u m a n s a m m l u n g e n  
v e r b u n d e n e  a n g e b o r e n e  E n t a r t u n g  d e r  Lebe r ,  Milz und Nieren  
in d e r  Regel  den  Tod he rbe i f i ih r t .
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D i e  D i a g n  o s e  d e r  S c h w e r h f t r i g k c i t .
Von Dr. E r h a r d ,  G ehorarzt in Berlin.

^ i e  D ia g n o s e  d e r  S c h w e r h o r i g k e i t  w a r  b i s h e r  ledigl ich  
a,'i Hand habu ng  des  O h r e n s p i e g e l s  und d e s  O h r e n k a t h e t e r s  
Dasirt. Im Al lg em einen  g e s c h a h  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  Schwer-
i O  O  CJ

l()rigen nach  fo lge nde n  a l l gem e in en  R e g e l n :  man be ob ach te te  
zun a c h s t  die U m g e g e n d  d es  le id enden  O h r e s ,  na m e n t l ic h  ob 
A n sc h w e l l u n g e n  d e r  P a r o t i s  v o r h a n d e n  w a r e n  , b e s i c h t i g t e  
n l sdann  d ie  O h r m u s c h e l  und den  k n o rp l i g e n  Theil  d e s  Ge- 
i ' d rg an g es  und se l z te  n u n m e h r  den  O h r s p i e g e l  an,  urn zu 
ei' i o r s c h e n ,  ob d e r  G e h d r g a n g  frei  d. h. Iuf tha l t ig ,  o d e r  von 
ifernderi K ó rp e rn ,  so wie  von Ausgi ing en  d e r  Entz i indungen  
e r lul l l  s e i ;  d e m  O h r e n s c h m a l z e  und den  d i e s e s  a b s o n d e r n d e n  
Driisen w i d m e t e  man e ine  ganz  b e s o n d e r e  A u fm erk sa m ke i t ,  
°b  zu viel, ob zu wen ig ,  ode r  ob es ganz feh lend  s e i ?  man 
s u ch te  die Fa rb ę  d e r  den G e h d r g a n g  a u s k l e i d e n d e n  Membran ,  
die l ) icke  d e r s e l b e n  g e nau  zu s c h a t z e n  und wi i rd ig t e  zuletzt  
sem v e r s c h i e d e n e s  Lumen.  Fehlen  des  O h r e n s c h m a l z e s ,  ein 
e n ger ,  dabe i  n o r m a l e r  G e h d r g a n g  w a r  an und fiir s ich schon  
n u s r e i c h e n d ,  e ine  b e d e u t e n d e  S c h w e r h o r i g k e i t  zu e r k l a r e n .  
Gbenso wic ht i g  sch ien  den  Aerz te n  d e r  Z u s t a n d  d e s  Tromme l-  
te l les  zu sein : d a h e r  rnuss te  j e d e s m a l  die Fa rb ę  d e s s e l b e n ,  
die Ri ch tu n g ,  ob es m e h r  h o r iz o n ta l  o d e r  m e h r  ver t ica l  den 
ljs^ e r e n  G e h d r g a n g  s c h l i e s s e ,  g en au  a n g e g e b e n  werde n .  Eng- 
fg 16 ^ e°i)a c h t e r  b e s c h r i e b e n  d e ta i l l i r t  den  Ver lauf  d e r  Ge- 
Tr  SG’ s ° Wle d e r e ń  m u t h m a s s l i c h e  Pul sa t ionen  im Trommelfel le .

Utlgen d e r  C o n t in u i t a t ,  kaum s i c h t b a r e  Spalteri  so wie
u n b e d e u t e n d »  n  , , ,  . . . . . .  ., . , ue  U u r c b l o c h e r u n g e n  und Defecte  w u r d e n  t r ium-
ph i re nd  a is  7 . o- • .... . ri. z-eiciien e in e r  exac te n  u i a g n o s e  tu r  w a h r e  Ur-
sac  len  e in e r  S c h w e r h o r i g k e i t  h inges te l l t .  H i e r a u f  le g te  man 
ege ur t i s  den K a th e t e r  an,  man b e fe s t ig te  ihn mit Hilfe e i ­

ner  S t i r n b in d e ,  und b r a c h t e  mit  ihm e inen  G um in is c h la u c h  
und e inen Gummib al l on  in V erb indung.  W a h r e n d  man nun 
aus  dem Gu mm ib al lo n  d ie  a t m o s p h a r i s c h e  Luft d u r c h  den 
IGilheter in die T r o m m e l h o h l e  dr i ick te ,  l eg te  man se in  e ige nes  
Ghr t e s t  an d a s  zu u n t e r s u c h e n d e ,  um d as  G e r a u s c h  zu ver-
ne h m en ,  das die e i n d r i n g e n d e  Luft in d e r  Tr o m m e lh o h le  ver-
“ r s a c h t e ;  w a r  d a s s e l b e  ein b l a s e n d e s ,  z i s c h e n d e s ,  so w a r  die
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T r o m m e l h o h l e  lu f tha l l i g  und  Alles n o r m a l ;  gab  es h i n g e g e n  
e in R a s s e l g e r a u s c h ,  so  h a t te n  wi r  es mit  e inem fl i i ssigen In- 
hal te ,  mit  e inem K a t a r r i i  d e r  T r o m m e l h o h l e  zu thun ,  und  ver- 
sp i i r te  man g a r  kein G e r a u s c h ,  so n a h m  man A tr e s i e  d e r  
Tuhen  an.

Je de  S c h w e r h d r i g k e i t  endl ich ,  bei d e r  d e r  O h r e n s p ie g e l  
ein n o r m a l e s  Y e rh a l t n i s s  d e s  G e h d r g a n g e s  und  Tr om me lfe l le s ,  
so wie  d e r  K a th e te r  Luft  in n e r h a lb  d e r  T r o m m e l h o h l e  indici r te ,  
w a r  eo ips o  e ine  n e r v o s e ; p os i t i ve  S y m p t o m e  d e r s e l b e n  
k a n n t e  man n ich t ,  und  d a s s  e in e  n e r v o s e  S c h w e r h d r i g k e i t  
hałd c e n t r a l e n  U r s p r u n g e s ,  h e d i n g t  du rc h  E x s u d a t i o n e n  am An- 
fange  d es  A cu s t ic u s ,  hałd p e r i p h e r i s c h e n ,  h e d i n g t  d u r c h  S t ruc-  
t u r v e r a n d e r u n g e n  i n n e r h a l b  d e r  N e r y e n h a u t  d e r  C oc h le a  se in  
k d n n te ,  h a t t e  man nie he r i i cks ic h t ig t .  Qui he ne  d ig nosc i t ,  
be ne  cura t ,  und so m u s s t e n  d e n n  d ie  E r fo lg e  d e r  O t i a t r i e  
e hens o  ob e r f la ch l ich  se in  ais d ie  Diagnose .  Ich g e s t e h e  offen, 
d a s s  noch  vor w e n ig e n  J a h r e n  d as  eb en  W i e d e r h o l l e  d ie  G renze  
m e in es  W i s s e n s  war .

Ich kam au f  den G ed ank en ,  e inmal  m a s s e n w e i s e  d ie  Gehor- 
gange und Trommelfelle normal Hórender g e n a u  zu u n t e r s u c h e n ,  
so wie  bei j e d e m  P a t i e n t e n ,  d e r  e in se i t ig  s c h w e r h o r i g  w ar ,  
auc h  das  g e s u n d e  O h r  a n z u s e h e n ,  um e inmal  f e s tz us te l len ,  
w a s  fur mit  dem O h r e n s p i e g e l  s i c h t b a r e  V e rande ru r i ge n  d e s  
a u s s e r e n  G e h d r g a n g e s  und T r o m m e l f e l l e s  o h n e  Einfluss  a u f s  
G e h o r  ex is t i ren  konnen ,  und fand in Folgę d e s s e n  g a r  bald,  
d a s s  fast  a11e eben  g e n a n n t e n  V e r a n d e r u n g e n  d e s  a u s s e r e n  
G e h d r g a n g e s  und T r o m m e lf e l l e s ,  w e n n  s ie  n ic h t  g e r a d e  s e h r  ex- 
ą u i s i t  w a ren ,  u n b e s c h a d e l  d e r  n o r m a le n  H d r w e i l e  y o rk o m m e n  
k o n n e n .  Ich sah  h e f t ig e  P a r o t i t i s ,  s e l b s t  w enn  sie den  a u s s e ­
r en  G e h o r g a n g  v e r e n g te ,  o h n e  S t d r u n g e n  d e r  H d r k r a f t  ver - 
l a u fe n ;  ich fand P e r s o n e n ,  d ie  mit  h a lb e r  O h r m u s c h e l  r e c h t  
gu t  h o r te n  ; bei e i nem Knaben  w a r  d e r  a u f w a r t s  g e b o g e n e  
Lobulus  mit  dem a b w a r l s  g e b o g e n e n  Helix und dem e i n w a r t s  
g e r i c h l e t e t c n  T r a g u s  s e i t  d e r  G ebur t  v e r w a c h s e n ,  und doch  ver- 
mo chte  dei  se lbe  s p r e c h e n  zu le rne n  und den  T ik ta k  e i n e r  Cylin- 
d e r u h r  zu v e r n e h m e n  ; ich fand S le n o s e n  d e s  a u s s e r e n  G e h d r ­
g a n g e s  the i l s  im k n o r p l i g e n ,  th e i l s  im k n o c h e r n e n  The i le  des-  
se lben  bis zum D u rc h i r ie ss e r  e in e s  S t e c k n a d e l k o p f e s  o h n e  
m e r k b a r e n  Ver lus t  d e s  H d r v e r m o g e n s ; und wie kon n te  ma n 
u h e r h a u p t  i iber d ie  W e i t e  und den  R a u m i n h a l t  d e s  a u s s e r e n  
G e h d r g a n g e s  so viel W e s e n s  m ach en ,  w e n n  man b e d e n k t ,  wie  
u n a u s g e b i l d e t  e r  in d e r  K in dh e i t  im Yerha l tn i ss  zum e rw a c h s e -
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Hen Al t e r  ist ,  und wie  gu t  K in der  mit  ih re n  en g en  Gehor-  
g a n g e n  ho re n  k o n n e n !

Ich b e o b a c h t e t e  In d iv id u en ,  die  A b s o n d e r u n g  von Okren- 
schmalz n u r  dem Namen na ch  k a n n te n ,  w a h r e n d  bei A n d e ren  
das  ganze  O b r  da m i t  ange fu l l t  wa r ,  o h n e  d a s s  s ie  es a h n te n  : 
das  O h r e n s c h m a l z  kann  ja n u r  dann  von m e r k l i c h e m  Ein- 
f lusse se in ,  w e n n  es zufal l ig h e r m e t i s c h  sc h l ie ss t .

Ebens o  e r g in g  es mir  mit dem  Trommelfelle; ich le rn te  
l a b a k r a u c h e r  k e n n e n  , die mi t  B e q u e m l i c h k e i t  den Dampf  
zum O h r e  h i n au s  b lasen  k o n n t e n ;  ich fand ein a n g e b o r e n e s  
f e h l e n  d es  T ro m m elf e l l es  s a m m t  H am m er  und Amboss  oh ne  
Uierkl iche S t o r u n g ;  ich b e o b a c h t e t e  t r a u m a t i s c h e  so wie  suppu-  
fa t ive  Defecte d e s s e l b e n  von ve r sc h ie d e n e rn  Umfange  bei fas t  
n o rm a le m  G e h o r ;  ich sah  E n tz i in dungen  d e s  T rom m elf e l le s ,  
O t o r r h o e n  und p o l y p o s e  W u c h e r u n g e n  au f  d e m s e lb e n ,  o h n e  
da s s  P a t i e n t e n  ii ber  A b n a h m e  des  G e h o r s  k la g te n  ; e b en so  
fand ich d as  Tr om me lfe l l  bei no rm al  H o r e n d e n  oft b e d e u te n d  
nach inne n  g ezogen ,  fast  hor izonta l  s c h l ie s s e n d ,  sowi e  d a s s e lb e  
uam en t l ic h  bei A e l te re n  w e is s ,  p e r g a m e n t a r t i g .  Ich m ach te  
zu D ut z e n d e n  P e r f o r a t i o n e n ,  o h n e  je  davon A b n a h m e  (zuwei- 
icn u n b e d e u t e n d e )  d e r  H o r k r a f t  zu ve r sp u re n .

Und A11es d ie s e s ,  so i i b e r r a s c h e n d  es uns  im e r s t e n  Augen-  
bl icke s c h e i n e n  kon n te ,  d a r f  uns  e ig en t l i ch  g a r  n ic h t  iiber- 
f a s c h e n ,  we nn  wir  d ie  re in p h y s i o l o g i s c h e  B e d e u t u n g  des  
1 ro m m e l f e l l e s  fes t  im Auge beha l ten .  Das Trommelfell ha t  ja 
uu r  den e inen  Zw e c k ,  ais e i n g e r a h m t e  s c h w i n g b a r e  Membran  
den U e b e r g a n g  d e r  S c h a l l w e l l e n  d e r  Luf t  an d ie  fes ten  Gehor-  
^ t id che lc hen  zu ve rm i l t e ln ,  und  d i e s e  Ve rm i t t lun g  wird  n ich t  
Sc henim t  d u r c h  T r e n n u n g e n  d e r  C on t i n u i l a t ,  n i ch t  g e h e m m t  
aIIe°^ S t r u c t u r v e r a n d e r u n g e n .  Ich fo lg e r te  a l so  aus

em dem ,  d a s s  bei S c h w e r h o r i g e n ,  bei d e n e n  ich all d ie se  
V  H) ° n a fd i l i ch  a u c h  be o b a c h te te ,  nebe n  d ie se n  s i c h tb a r e n  

e r a n  e run gen  no ch  a n d e r e ,  phys io l og isch  w i c h t i g e r e  und 
( em uge  e n tz o g e n o re  o b w a l t e n  mii ss len .  Urn nun  d a h i n t e r  
zu ko mmen ,  s t u d i r t e ich,  s o w e i t  es die  s e h r  d e l i ca te n  Verhal t - 
n i ss e  h i e r  iri Berl in g e s t a t t e n ,  an Le ichen  d ie  pa lh o lo g is ch en  
V e r a n d e r u n g e n  i n n e r h a l b  d e r  T r o m m e l h o h l e ,  und  fand s e h r  
baid,  d a s s  fl iissige E x s u d a l i o n e n  n u r  im K in d e sa l t e r ,  und fast  
nie im re i f e r e n ,  o d e r  h o h e r e n  Alter  v o r k o m m e n ;  s ta l t  d e s s e n  
fand ich haul ig  u b e r e i n s t i m m e n d  mit  d en  T o y n b e e s c h e n  
^ e o b a c h l u n g e n  fe s l e  E x s u d a le ,  bald f re ie ,  bald in te rs t i t i e l le  
in d e r  Sc h le i i n h a u t  d e r  T r o m m e l h o h l e  und  d a d u r c h  b edi ng te
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U n g e s c h m e i d i g k e i t e n  und  An ky lo se n  d e r  K n o c h e l c h e n ; ich 
fand c h r o n i s c h e  sc h m e r z l o s o  E n tz u n d u n g e n  mi t B i ld ung  von 
A d h a s io n e n  und D u p l i c a tu re n  d e r  S c h le im h a u t ,  b e i s p i e l s w e is e  
Ve r \v achsu ng  d es  T ro m m e lf e l le s  und  d es  S te igh i ige ls  init dem 
P r o m o n t o r i u m ;  ich sah  endl i ch  bei O t o r r h o e  in Folgę  d e s  
S u p p u r a t i o n s p r o c e s s e s  Z e r s l o r u n g e n  d e r  Gelenke ,  na m e n t l ic h  
d es  A m b o ss -S le ig b i ig e lg e l e n k e s  und d a r a u s  fo lge nde  Disloca- 
t ion en  d e r  G e h ó r k n ó c h e l c h e n  a u l t r e le n .  Ich zwei fe l te  ke inen  
Augenbl ick  in U e b e r e in s t i m m u n g  mi t  d e r  p h y s io lo g i s c h e n  Wich-  
t igke it  d e r  G e h ó r k n ó c h e l c h e n ,  na in en t l i ch  d e r  G e s c h m e i d i g k e i t  
d e s  S te ig h i i g e lg e l e n k e s ,  g e r a d e  in d ie se n  p a t h o l o g i s c h e n  Pro- 
c e s s e n  w a h r e  G r s a c h e n  d e r  S c h w e r h d r i g k e i t  zu e n td e c k e n .  
Nat i i ri ich kann  d e r  K a th e te r  d ie se lb en  bei L ebze i te n  n ich t  
e n t d e c k e n ,  und so m u s s t e  denri fiir mich  d ie  W ic h t i g k e i t  d e s  
K a t h e t e r i s i r e n s  a i s  D ia g n o s t i c o n  s e h r  an W e r t h  v er l ie ren .  
E h e n s o  w u r d e  ich m i s s t r a u i s c h  gege n  d as  B a s s e l g e r a u s c h  ais 
u n t r u g l i c h e s  S y m p to m  e in e s  K a t a r r h s  d e s  m i t t l e re n  Ohrs ,  
d e n n  e inm a l  h o r t e  ich es au ch  ga nz  d eu t l i ch  m i t u n t e r  bei nor -  
mal H o renden ,  und  a u s s e r d e m  ist  n icht  zu zwei fe ln ,  d a s s  
s c h o n  ein e i n f a c h e r  K a la r r h  d e s  P h a ry n x ,  w enn  dabe i  zufa l l ig  
an d e r  T u bam i i nd ung  e t w a s  Sch le i m  lag, a u c h  ein B a s s e l g e ­
r a u s c h  h e r v o r b r i n g e n  m u s s t e .  F r i i he r  w u r d e  j e d e r  Katar rh  
d e s  P h a r y n x ,  w enn  e r  d ie  T u ba m i in dung v e r s to p f te  und  som i t  
S c h w e r h o r i g k e i t  b e w i r k t e ,  so for t  fiir K al ar rh  d e r  T r o m m e l -  
ho h le  g e h a l te n ,  in a h n l i c h e r  W ei se ,  wie  man so  hauf ig e inen 
K a ta r rh  d es  D u o d e n u m s  — w enn  d u r c h  ihn d e r  Au sfuh ru ng s-  
g a n g  d e r  Gal lenb la se  v e rs to p f t  w i r d ,  und so m i t  Ik te ru s  ein- 
t r i t t  — a is  K a t a r r h  d e r  G a l le nw ege  d iag n o s t ic i r t .  Nicht  min- 
d e r  g e w a g t  ist  es,  au s  dem N i c h th d re n  e ine s  G e r a u s c h e s  be im 
K a t h e t e r i s i r e n  sofor t  au f  A t re s i e  d e r  Tuben  s c h l i e s s e n  zu 
wol len .  Der e inz ige  p o s i t iv e  A n h a l t s p u n c t  nańi l ich ,  ob d e r  
Kathe t e r  w i rk l ic h  in d e r  Tuba  l iegt ,  i s t  da s  H oren  d es  G e r a u ­
sc h e s ,  d a s  H in e in b r i n g e n  in d ie  Tuba  i s t  mi r  no ch  h eu t  in v ie len  
Fa l len e ine  U n m d g l i c h k e i t ,  w e g e n  e ig en th i im l ic her  B a u a r t  d e r  
N a s e n g a n g e  und  s c h r a g e r  B i c h tu n g  d e r  H al sw irhe l ,  und  be- 
zweifle ich g a r  n ich t ,  d a s s  d a s  N i c h th d r e n  d es  G e r a u s c h e s  
w e i t  hau f ig er  du rc h  s c h l e c h t e  Lage  des  K a l h e t e r s  a is  d u r c h  
V e r w a c h s u n g e n  d e r  T ube n  be di ng t  ist.

Mit d ies en  m e in en  An s i ch t en  s t i in men vo ! l s t a n d ig  d ie  pa- 
th o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  d es  z u v e r la s s ig e n  
T o y n b e e  i iberein.  Bei W i l d e  pag .  U l  s ind  d e s s e n  Besul-  
t a t e  von i iber  609 S ec t i o n en  a b g e d r u c k t ,  w o r u n t e r  viele n o to r i s c h
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S e h w e rh Ó r ig e  g e w e s e n  s ind.  Bei d i e se n  fand T o y n b e e  130- 
mal V erb in d u n g en  d es  S te igb i ige ls  mi l dem P r o m o n t o r i u m  und 
n u r  3mal  e ine  A t r e s i e  d e r  Tuben .

W o l l t e  ich nun bei so l c h e n  ne ga t iv en  R esu l t a t e n  For t-  
s c h r i t t e  in d e r  D i agnos e  und d e m n a c h s t  in d e r  Th e ra p ie  d e r  
S c h w e r h d r i g k e i t  e rzielen ,  so kam es mir  z u n a c h s t  d a r a u f  an,  
bei a i l e r  A n e r k e n n u n g  d es  O h r e n s p i e g e i s  und d es  K a th e te r s  
neue  d i a g n o s t i s c h e  A n h a l t s p u n c t e  zu g e w i n n e n ,  und h ie rzu 
lag es w i e d e r u m  am n a c h s t e n ,  a n a l o g  den Diagnosen  bei an- 
d e r e n  O r g a n e n ,  d ie  F u n c t i o n s s t o r u n g  se lb s t ,  d. h. d ie  ver- 
s c h i e d e n e n  H o r e r s c h e i n u n g c n  d e r  S c h w e r h o r i g e n  a is  Diagno- 
s t ic on  zu benutzen.

Se i t  e in e r  Reihe  von J a h r e n  ha be  ich bei al len meinen  
P a t i e n t e n  h i e r i ib er  exacte  V e r s u c h e  a n g e s t e l l t ,  und  mich dazu 
s t e t s  3 v e r s c h i e d e n e r  U hren  von v e r s c h i e d e n e r  I n t e n s i t a t  so 
wie  Ho he  und Tiefe d e s  T one s  bedien t .

Eine prdgnanłe Bestim m ung der In tcnsitd t eines Tones, so wie 
d e r  n or m a le n  H d r w e i t e  fur  d ie sen  i st  Ie ider  e ine  a k u s t i s c h e  
U n m o g l i c h k e i t ,  da d ie  I n t e n s i t a t  d e s  Tones  und d ie  Hd rw ei t e  
d u r c h  zu viele,  nie ganz  zu b e s e i t i g e n d e  a k u s t i s c h e  Hinder - 
n i s s e  mod i f ic i r t  wi rd ; h i e h e r  g c h o r e n  d ie  v e r s c h i e d e n e n  g le ich- 
ze i t igen  B e w e g u n g e n  und  S c h w i n g u n g e n  d e r  Luf t the i lchen  d u r c h  
a n d e r e  s c h a l l e r r e g e n d e  Kor pe r ,  d ie  v e r s c h i e d e n e  s c h a l l l e i t e n d e  
F a h i g k e i t  d e r  Luf t  j e  n a c h  _ d em  G rad e  d e r  S p a n n u n g ,  d e r  
T e m p e r a t u r  und  d e r  F e u c h l i g k e i t ,  und end l ic h  w i r k t  d ie  Nahe  
r e s o n i r e n d e r  K o r p e r ,  wie  z. B. d e r  W a n d ę  e in es  Z im m e rs ,  
e b e n s o  d e s s e n  G r o s s e  und Form,  d ie  Ar t  und  W eis e  d e r  Mo- 
b l i r u n g  au f  den  Grad  d e r  I n t e n s i t a t  ein. Desha lb  h o r e n  wir  
den  Ton d e r s e l b e n  C y l i n d e r u h r  d e s  Abe nds  in d e r  St i l l e  lau- 
te r  a is  am g e r a u s c h v o ! l e n  Tage ,  im Z i m m e r  la u te r  a is  im 
Fre ien ,  an d e r  Wand  befes t ig t ,  o d e r  au f  ein C yl in d e rb u re a u ,  
auf  S c h r e i b p a p i e r  u. s. w. ge leg t ,  l a u te r  a i s  in d e r  f re ien  Luft 
s c h w e b e n d .  Dennoch lasst sich in jedem  einzelnen Falle die Hor- 
hraft bei richtiger W urdigung  a l l e r  a u s s e r e n  U m s t a n d e  , die 
modi f ic i rend  a u f  d ie  I n t e n s i t a t  d e s  z u r  U n t e r s u c h u n g  d ienen-  
den  T o n e s  e in w i r k e n ,  sehr annahernd genau  b e s t i m m e n ,  und 
r e i c h t  fur  m e d i c i n i s c h e  Z w e c k e  v o l l k o m m e n  aus.

Ich h a b e  mich  nun bei al len m e in en  U n t e r s u c h u n g e n  an 
c i r ca  900 S c h w e r h o r i g e n  fo l g e n d e r  M e ssu n g e n  b e d i e n t :

1. e in e r  feinen CyLindertaschenuhr, d e r e ń  I n t e n s i t a t  d e r  Ar t  
ist,  d a s s  ein n o r m a l ,  d. h. e in fiir d ie  G e s e l l s c h a f t  a u s r e i c h e n d
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Hti rende r ,  d e r e ń  Sc hl ag  c i rca  4 Fuss und da r i i b e r  vor  dem 
G e h o r g a n g e  k la r  und deu t l i c h  v e r n e h m e n  k a n n ;

2. e in e r  starken. so g e n a n n te n  Nurnberger Sackuhr, de re ń  
S ch lag  circa 40 Fuss und  da r i i b e r  g e h o r t  wi rd  ;

3. des  Glockenschlages einer llepetiruhr , d e r e ń  S c h la g  circa 
80 Fuss we i t  g e h o r t  w e r d e n  kann .

Was  d ie  Huhe und  Tiefe des Tnnes d i e s e r  3 Uhren  betrifft ,  
so i s t  d e r s e l b e  bei d e r  S a c k u h r  am t ie f s te n  : d, bei dem 
G l o c k e n s c h l a g e  g e r a d e  e ine  Octave  h o h e r  : d, und  bei d e r  
C y l i n d e r u h r  l iegt  e r  z w i s c h e n  d e r  Octave ,  z w i s c h e n  a und  h, 
a l so  : b *).

Horen i st  d e r  zum B e w u s s t s e i n  g e la n g te  Impuls  d e r  Schall-  
wel len  d e r  Luft  auf  die feinen V erz w e ig u n g e n  des  N. acus t i -  
cus.  Zum n o r m a l e n  H or en  s ind 4 Bedingungen  e r f o r d e r l i c h  : 
1. vo l l s t a n d ig e  I n t e g r i t a t  d es  a k u s t i s c h e n  A p p a ra te s  im Gehor-  
o r g a n e  ; 2. yo l l s t andig e  I n t e g r i t a t  d e s  N. a c u s t i c u s ,  von se in e m  
c e n t r a le n  U r s p r u n g e  bis zu se in en  fe in s ten  p e r i p h e r i s c h e n  
V e r z w e i g u n g e n  in d e r  Sca la  t y m p a n i ;  3. y o l l s ta n d ig e  I n t e g r i ­
t a t  d e r  o r g a n i s c h  dynam isc hen .  V e r h a l t n i s s e  d e s  G e h o r o r g a -  
n e s ; 4. y o l l s t a n d i g e  I n te g r i ta t  d e s  S e n s o r i u m s ,  d e s  Bewuss t -  
s e i n s .  — So wie  e ine  d i e s e r  B e d in gu ngen  a l t e r i r t  ist,  w i rd  
d i e  n o r m a l e  H o r k r a f t  b e e i n t r a c h t i g t  und z w a r  in v e r s c h i e d e -  
nein Grade ,  j e  nach  d e r  B e d e u t u n g  d e r  Alte ra t ion .

J o h a n n e s  M u l l e r  s a g t  in s e i n e r  t re f f l i chen  P h y s io lo g ie  
d es  G e h o r o r g a n e s ,  e i n e r  Phys io logie ,  d ie  d u r c h  die P a th o lo g ie  
n u r  e r l e u c h t e t  wi rd ,  „a l le  The i le  d e s  G e h o r o r g a n e s  ihun  nach  
a k u s t i s c h e n  Gese tzen  das ,  wa s  s ie  nicht lassen  kd nncn ,  s ie  leiten 
d ie  Sc h a l i w e l l e  d e r  Luft ,  und rerstdrken  d ie s e lb e  d u r c h  Re- 
sonanz

Da a lk  Materie den Sc/iall leilet (w enngle ich  na ch  a k u s t i s c h e n  
Gese tzen  in v e r s c h i e d e n e m  Grade) ,  so kann auch  d e r  Im pu ls  
d e r  Scha l iw el len  den  N. a c u s t i c u s  au f  v e r s c h i e d e n e m  W e g e  
t reffen,  so w o h l  d u r c h  d ie  e ig e n s  dazu  h e r g e r i c h t e l e  Trommel- 
hóhle, a is  a u c h  du rc h  d i e  Kopfknochen i iberhaupt .

I. K o p f  k n o c h  e n I e i  t u n g. „ W e n n  ein normal  H o r e n d e r  
s e i n e  G e h o r g a n g e  herrńelisch v e r s c h l i e s s t ,  nun s e in e  T as ch en -
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u h r  n im mt ,  und se lb ige  a n s t a t t  vor dem G e h o r g a n g e  fe s t  au f die 
Kopfknochen druckt, z. B. auf  den Proc.  m a s t o id e u s ,  Proc .  zy goma -  
t icus ,  Os f ron t i s ,  p a r i e t a l e  o d e r  occ ipi t i s ,  so wi rd  e r  den  Tik- 
tak d e r  Uhr  k la r  und de u t l i ch  h o r e n , “ weil  da nn  d e r  S c h l a g  
d e r  Uhr  d u r c h  d ie  fes te  Le i tung d e r  K opfkno chen  d i r e c t  den 
Nervus  a c u s t i c u s  e r s c h i i t t e r t ,  da ja  S cha l l w e l l en  fe s t e r  Kdr pe r ,  
wie  d ie  d e s  U h r g e h a u s e s ,  fast  o h n e  Yerius t  an fe s te  Kdrper  
(Kopfknochen) u b e r g e h e n .

Von e in ig em  Einfluss  i s t  na t i i r l i ch  d ie  F e s t ig k e i t  d e r  Kopl- 
k n o c h e n ,  o d e r  v ie im ehr  die Gleicharligkeit der Masse d e r s e l b e n  : 
d e s h a lb  f inden wir  d i e s e s  wichtige Symptom  nu r  eonstant in der Jugend  
und im m i t t l e r en  Al ter  bis zu 40 J a h r e n ,  w a h r e n d  im ho h e re n  
Alter  d ie  L e i t u n g s f a h i g k e i t  d e r  Kop fk noche n  na ch  a k u s t i s c h e n  
Gese tzen  modi f ici r t  wi rd  d u r c h  j h r e  B r i i c h i g k e i t ,  d u r c h  die 
G r d s s e  d e r  Luf tze l len u. s. w., d. h. durch Ungleicharligkeit ihrer 
Masse. — Beim normal  H o r e n d e n  u n l e r  40 J a h r e n  h a b e  ich nie 
e ine  A u s n a h m e  von d i e s e r  a l lgemein  gi l t igen Begel  gefunden.

Je lz t  v e r s u c h e  man dasselbe Experim ent bei Schwerhbrigen , 
so f indet  man 1. solche, die den Schlag  e iner  Cylindertaschenuhr 
vor dem Gehorgange no ch  in z ie m l i c h e r  E n t f e r n u n g ,  w a h r e n d  
s ie  d e n s e l b e n  von den  Kojifknochen au s  bei z u g e h a l t e n e m  Ge- 
h b r g a n g e  w e n i g e r  d eu t l i c h ,  ol t  gar nicht horen. — 2. Solche, die,  
w a h r e n d  s ie den  Schlag der Uhr nicht in  der geringstc.n E ntfer­
nung  vor  dem G e h o r g a n g e  h o r e n ,  e in e  u n v e r k e n n b a r e  F r e u d e  
zu e r k e n n e n  geberi ,  d i e s e l h e  Uhr  von den  Kopfknochen aus klar 
ur>d d eu t l i ch  zu v e r n e h m e n .

Da d e r  G e h o r a p p a r a t  n u r  den Zw eck  ha t ,  den Ton aus  
w e i t e r  Fe rn e  a u f z u f a s s e n ,  na m e n t l i c h  den  U e b e r g a n g  d e r  Luft- 
seha l Iwe | | g n an j j e fe in e re n  Enden d es  G e h d r n e r v e n  a k u s l i s c h  
zu e r le i c h te rn ,  so fo lg i  aus  obigem E x p e r i m e n t e  mit  apodikl i -  
s cli er,  auf  a k u s t i s c h e n  G ese tz en  b e r u h e n d e r  G e w is s h e i t ,  „dass 
bei allen denen, die den Ton einer Cylinderuhr eon den Kopfknochen 
aus bei verstopftem Gehorgange so deutlich percipiren konnen , der 
A. acusticus' seine Integriidt bewahrt haben muss.u

Kein Einz ige r  s o | c ii e r  S c h w e r h o r i g e r  kann  n e r v o s  tauh  
se in,  s e in e  S c h w e r h o r i g k e i t  kann  nu r  in einern a k u s t i s c h e n  
H i n d e r n i s s e  in n e r h a lb  d e s  L e i t u n g s a p p a r a t e s ,  d. h. a u s s e r h a l h  
de s  L a b y r i n t h e s  zu s u c h e n  sein ,  und d i e s e s  e in z ig e  S y m ­
ptom inacht  d e r  n e rv o s e n  Ta u h h e i t  e in en  S t r i ch  du rc h  ih re  
Dechnung.

Es w a r e  nun  a b e r  ein vo re i l i ge r  S c h lu s s ,  w o l l t e  man ent- 
g e g e n g e s e t z t  b e h a u p t e n ,  d a s s  in d em  Falle,  wo S c h w e r h d r i g e  

Orig. Aufs. Bd. LV- 3



34 D r. E rhard  :

( a b g e s e h e n  von e in e r  s c h l e c h t e r e n  K o p f k n o c h e n le i l u n g ) ,  den  
T ik ta k  d e r  Uhr  n i ch t  von den K o p f k n o c h e n  au s  h o r e n  k o n n e n ,  
d ie  T a u b h e i t  e in e  re in  n e r v o s e  sein ,  d e r  N. a c u s t i c u s  s e in e  
I n t e g r i t a t  e in g eb i i ss t  h a be n  musse.

Dem ist  n ic h t  so,  s o n d e r n  es ka nn  v ie lm e h r  ein doppelter 
Fali s ta t tf inden .

a) Der N. acusticus hat w irklich an Kra/t ( L e i t u n g s f a h i g k e i t )  
verloren, i s t  th c i l w e i s e  o d e r  ganz l ich  g e l a h m t ,  in d e m  s ich  o r -  
g a n i s c h e  V e r a n d e r u n g e n  (E ntz i in dun gen  und d e r e ń  Ausgange)  
an se in e m  U r s p r u n g e ,  n a m e n t l i c h  in dem Vent r icu!us  ą u a r t u s ,  
o d e r  in se i n e m  Ver laufe  l ang s  d e r  Bas is  c e r e b r i ,  o d e r  an 
s e in e n  V e r z w e ig u n g e n  in d e r  Sca la  tymp an i  (wie wi r  d e r e ń  
in d e r  o r g a n i s c h - h i s t o l o g i s c h  v e r w a n d t e n  Bet ina m i t t e l s t  des  
A u g e n s p i e g e l s  e r k e n n e n  kon ne n )  g e s e l z t  haben.

b) Der N. acusticus ist an und  f i ir  sich nicht teriindert, o rga  
n i s c h e  V e r a n d e r u n g e n  von s e in em  U r s p r u n g e  bis zu r  P e r i ­
p h e r i e  feh len ,  s e in e  E n e r g i e  ist  z w a r  d i e se lb e ,  a b e r  s ie  ist  
g e fe ss e l t ,  s ie  kann  d u r c h  i r g e n d  ein H i n d e r n i s s  (die U r s a c h e  
d i e s e r  Kef1exersche inung)  n i ch t  z u r  G el tun g  k o m m e n ;  d o c h  
h e b t  man d ie s e  s e i ne  Fesse l ,  so i st  e r  a u g e n b l i c k i i c h  1'rei und 
die g e s c h w u n d e n e  H o rk ra f t  von den  Knochen  aus  k e h r t  augen-  
b l ickl ich w ie d e r .

Ein und d a s s e l b e  H i n d e r n i s s  w i r k t  j a  auf  v e r s c h i e d e n e  
Ind iv id ue n  v e r s c h i e d e n ,  na m e n t l ic h  in Bezug  a u f  Sensibi l i taŁ 
und B e t l e x e r s c h e i n u n g e n ; so habe ich de n n  in i ne ine r  G eho r -  
p r a x is  ge fu n d en ,  d a s s  w a h r e n d  wohl  fast  Alle, d e r e ń  S c h w e r -  
h d r i g k e i t  e inz ig und al lein in V er s to p f u n g  d es  a u s s e r e n  Ge-  
h o r g a n g e s  du rc h  C e r u m e n  o d e r  d e r  Tuben  d u r c h  Sc hle im  be- 
ruh te ,  und d ie  d e m g e m a s s  von den K o p fk n o c h e n  aus  gu t  hor -  
ten ,  d a n n  e inmal  d a z w is c h e n  ein A n d e r e r  kam,  d e r  au s  d e n -  
se lb e n  Gr i inden  s c h w e r h o r i g ,  d e n n o c h  a u s n a h m s w e i s e  von den 
K o p f k n o c h e n  aus  n i c h t s  h o r te ,  in d em  Auge nb l ic k  a b e r ,  wo 
die Y er s l op fun g  e n t f e r n t  w u r d e ,  p lo tz l ich  von den Knochen  
au s  n o r m a l  ho r t e .  Ich h a b e  hierbei au s  d e r  Form d e s  abgela-  
ge r t en  C e r u m e n s ,  das  mir  e inen  n a t u r g e t r e u e n  Abdru ck  d es  
h i n te r e n  The i le s  des  G e h o r g a n g e s  und d es  T r o m m e l f e l l e s  in 
d ie sen  Fal len l i e fe r te ,  s c h l i e s s e n  ko n n e n ,  d a s s  d ie  Be r i i h ru n g  
d e s  T ro m m elfe l le s  d u r c h  Druck  ais R e f le x u r sa c h e  den  Hor-  
n e rv  vo r i ib e rg ehend  b e t a u b t e .  — O r g a n i s c h e  V e r a n d e r u n g e n  
im Gebie te  d e s  N. a c u s t i c u s  ko n n e n  h ie rbe i  n ic h t  s ta t t ge fun-  
den  ha ben ,  da  die  plbtzliche W i e d e r k e h r  d e r  K n o c h e n l e i t u n g  
d a g e g e n  s p r i c h t ;  so l l t e  man h i n g e g e n  an B e f le xe r sche in un gen
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d i e s e r  Ar t d u r c h a u s  n i ch t  g la ub en ,  so kann  man d ie  Eigen-  
th ii in Ii ch k ei t d i e s e r  A u s n a h m s f a i l e  al lenfal ls  d a d u r c h  e r k l a r e n ,  
da ss  h ie rbe i  d e r  Druck  a u f  d a s  Trommelfe l l  i n e c h a n is c h  das-  
se lbe  nach e i n w a r t s  b ieg t  , s o m i t  den  Steigb iige l  zu t i e f  in 
da s  L a b y r i n l h w a s s e r  d r a n g t ,  und d a d u r c h  v o r i i b e r g e h e n d  die 
zum Hore n  n o th w e n d ig e  V ib r a t i o n s f a h ig k e i t  d e r  Zonula  tnem- 
b r a n a c e a  d e r  S c h n e c k e  aufhebt .

Es folgt  a l so  a u s  Allein d em  d e r  er sie wichtige Satz einer 
rationellen O hrenheilkunde: „W en n  bei d o p p e l s e i t ig e r  S c h w e r h o -  
r i g k e i t  d e r  Ton e i ne r  C y l i n d e r u h r  bei fest  zugeha l te ner i  Ge- 
h ó r g a n g e n  von den K opf knoche n  a u s  g e h d r t  wi rd ,  so kann 
d ie se lb e  n ie m a ls  e ine  neniise , s o n d e r n  m u s s  e ine  akustische 
sein,  w a h r e n d  u m g e k e h r t  n ic h t  j e d e  S c h w e r h ó r i g k e i t ,  bei d e r  
von den  K noc hen  au s  n i ch t  g e h o r t  wi rd ,  e ine  n e rv o s e  sein 
mus s ,  s o n d e r n  d e r  Gr und  d i e s e s  N i c h t h o r e n s  a u s s e r  in e iner  
T o r p id i t a t  d e s  N. ac u s t i c u s  au ch  noch  in e inem l o c k e r e n  Kopf- 
k n o c h e n b a u  o d e r  in e in e r  Kel l ex e r sch e i n u n g  l iegen k a n n . “

Wie wicht ig  und i n t e r e s s a n t  d i e s e s  e in fa che  Sy m p to m  fiir 
die P r a x i s  ist,  e r la u b e  ich mir  au s  be iden  f o lg e n d e n  Krank-  
h e i t s g e s c h i c h t e n  zu b ew e is en .

1- F ali. E ine Darae von circa 50 Jahren consultirte mich vor 3 Jahren  
ihrer beiderseitigen gleiclien Schw erliorigkeiten w egen. Der Grad war der 
^ 1-1, dass meine Cylinderuhr Nr. 1 nur bei festem A nlegen  an den Gehor- 
§ ang, die stiirkere N r. 2 nur 18 Zoll, und die Glockenuhr etwa 4 Fuss weit 
vernommen wurde. D ie  E ntstehung des U ebels war allm iilig, ohne Schmer- 
zen, ohne Sausen, der aussere G ehorgang normal, Trom m elfell klar sieht- 
har, nur etwas verdickt und w eisslich schimmernd, die Tuba w egsam , mit 
dem Katheter und der Luftdouche das Vorliandensein von Luft in der 
Trommelhohle unzw eifelhaft; bei der ziem lich bedeutenden Schw erhórigkeit 
wurde der T on der Cylinderuhr von den Knoclien aus deutlicher ver- 
nomnien. Es war also (ceine neniise  Taubheit. (Nach meiner irrigen A nsicht 
hielt  ̂ ich die U rsache fiir eine Y erdickung des Trom m elfelles, wahrend 
ich jetzt alle diese F iillc fur A nkylosiS spuria des S leigbfigels anseiie 
und beliandle *). Jd! verordnete damals warme Danipfe in den ausseren 
Gehorgang, und die Darne hatte das U ngliick sich damit rechts zu vcr- 
brennen. E s entstand eine heftige suppurative Entziindung innerlialb des 
ganzen G ehorganges mit drei eigentliiim lichen Symptomen: a) D ie Danie 
wurde vollstandig taub, konnte nun vom Proc. zygom aticus und mastoid. 
dieser Seite aus die Cylinderuhr nicht horen und die Uhl- N r. 2 auf dem 
verbrannten Ohre nicht einm al vor dem G ehorgange. b) E s zeigte sich 
Perforation und theilw eiser V erlust des Trom m elfelles mit Otorrhoe. e.) Es 
trat durch M itentziindung der Chorda tympani halbseitige Lahm ung des 
Geschmacks ein, dermassen, dass eine starkę A uflosung von E xtr. Quas-

*) (Siehe „Schw erhórigkeit heilbar durch Druck“ v. Dr. E r h a r d .  1856, 
Pag. 30, 31, 32).
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siae rechterseits au f die Z ungenspitze gepinselt erst nach V erlauf von 
35 Secunden geschm eckt wurde.

Ein streng antip lilogistisches Verfahren iinderte sehr bald die Er- 
scheinungen ; das Gehor trat nach und nach ein und zwar in dem M asse, 
ais die U hr Nr. 2 von T ag  zu T ag w eiter gehort wurde, kam die Hijrkraft 
fiir Nr. 1 von den Knochen aus wieder. D as Gehor wurde trotz der beige- 
bliebenen Perforation des Trom m elfelles scharfer ais vor der Verbrennung  
(jedenfalls in F o lgę  der durch die Verbrennung gelosten A nkylosis spuria  
des S teigb iigels), die Otorrhoe schwand, nur die verringerte Geschm acks- 
empfindung verharrte noch ein ganzes Jahr lang. „Fiir uns das W ichtig- 
ste ist nur das Schwinden und Kommen der Horkraft fiir die U hr N r. 1 
von den Knochen aus bei zugebaltenem  G ehbrgange.“ (Hier meines Er- 
achtens F o lgę  einer Entztindung des Labyrinthes und dereń Verlheilung).

2. Fali. Ende Mai v J. wurde ich zu einer jungen Dam ę von beilaufig 
20 Jahren gerufen, die an einer heftigen traum atischen Entziindung des 
Gehororganes m it gefahrdrohender M eningitis litt. D ieselbe hatte sich 
bis kurze Zeit vorher eines feinen normalen G ehors auf beiden Seiten  
erfreut, nur linkerseits iiber Ohrensausen geklagt. E ine Freundin rietli 
ihr, sich gegen letzteres Leiden eine sogenannte m agnetische P ille  ins Ohr 
zu stecken. D a das Sausen zunahm, kam sie auf den Gedanken, die P ille  
diirfte zu tie f  stecken und reąuirirte deshalb arztliche H i 1 fe. D er Wund- 
arzt theilte die A nsicht und begann auf’s gerade Wohl die verm eintliche  
Pi l l e  herauszubohren. Hierbei verschafFte er der armen Patientin  lege  
artis eine Periostitis des ausseren G ehorganges und Perforation des Trom­
m elfelles, w orauf dann eine traum atische Entziindung des ganzcn G ehor­
organes sammt dem Labyrinthe folgte. A is  Patientin unter heftigen Scbmer- 
zen m ein en fiath  beanspruchte, war sie a u f dem linken Ohre oollstihdig ta.uk. 
Sie konnte vom Proc. mastoideus und Os temporale meine Cylinderuhr 
Nr. 1 gar nicht horen und ebensow enig meine starkę Uhr N r 2 und Nr. 3 
vor dem G eliorgange. E in streng antiplilogistisches Verfahren verschaffte 
sehr bald Linderung, nach und nach kehrte das GehOr wieder. Patientin  bort 
jetzt wieder auf dieser Seite jedw ede Cylinderuhr von den Kopfknochen 
und trotz dem deutlich sichtbaren Defecte des Trom m elfelles meine C y­
linderuhr Nr. *1 2 Fuss und Nr. 2 18 Fuss w eit, so w ie die Sprache (A lles 
bei fest verschlossenem  gesundem  rechten Ohre) so gut w ie normal.

Bei j e d e m  nich t  c o m p l i c i r te m  Rheum atism us des  G e h ó r n e r -  
ven,  d ie  ich zu Dutzenden  g e na u  b e o h a c h t e t e ,  hnhe ich jedes-  
tnal die  t iu fg eho bene  K o p f k n o c h e n l e i t u n g  fiir ineine C y l i n d e r ­
uhr  Nr. 1 c o n s ta n t  b e o b a c h t e t  und d e s g l e i c h e n  die W i e d e r k e h r  
d i e s e r  Le i tu ng  in d e m s e l b e n  Masse  a is  d e r  R h e u m a t i s m u s  
sc hw and .

Leider  v e r l ie r t  d i e s e s  fiir die  U nterm chung doppelseitiger 
Schwerhórigkeit untrugliche Symptom an P rd g n a m  bei e im eitiger  
Schwerhdrigkeit, ( o b s c h o n  d ie s e s  bei den eben  ang ef i ih r t en  Kran- 
ken zufal l ig n ich t  d e r  Fali war) .  Es kann  s ich n am l ic h  (wie 
ich a u s  ine iner  Pr ax i s  e r s e h e n )  e r e ig n e n ,  d a s s  J e m a n d  a u f  d e r  
e ine n  S e i t e  sein G eho r  vo l! s tandig  v e r lo r e n  ha t ,  a l so  in d e r
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That  n e r v o s  taub  se in  m u s s  und d e n n o c h  vom Proc.  m a s t o i -  
deus  d e r s e l b e n  S e i t e  au s  den Ton e in e r  C y l i n d e r u h r  bei s e h r  
g u t e r  f e s te r  K o p f k n o c h e n l e i t u n g  mi t t e l s t  des  N. a c u s l i c u s  d e r  
an d e r e n  S e i te  ve rne hin en  kann ,  d o c h  g e w i n n t  es auch bei 
e in s e i t ig e r  Sch  werhor ig ke i t ,  w i e d e r  an Bedeutung ,  w enn  wi r  
bei o h r e n a r z t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  d as  je tz t  Fo lgende  zu Hilfe 
neh men.

Ich u n t e r s c h e i d e  n a m l i c h  von vorn he re in  zwei g r o s s e  Clas- 
sen  von Sch w e r h o r i g k e i t : e ine  akustische und nenóse . Bei Erste-  
r e r  wi rd  s t e t s  die fe in s t e  C y l i n d e r u h r  von den Kopf kn oc he n  
g e h o r t  und l iegt  d e m n a c h  das  H i n d e r n i s s  vor dem Labyr in th ,  
bei L e t z t e r e r  ist  da s  G ege nt he i l  d e r  Fali ! Da nun  al le Ma­
te r ie  le i le t  ( w enng le ic h  nach a k u s t i s c h e n  C e se t zen  versch ie -  
den) ,  so g e h t  scho n  d a r a u s  a prior i  he rv o r ,  „dass jedwede akusti- 
sche Taubheit. nie uber einen bestimmten, durch Expcrimente bestimm- 
baren Grad hinausgehen kann.u

Vers topfen  wir  die a u s s e r e n  G e h o r g a n g e  so viel a is  mog- 
lich h e r m e t i s c h  mit  g e k a u t e m  P a p ie r e ,  so d a s s  wir ,  t r o tz d e m  
die  H o r k r a f t  von den  K n o c h e n  aus  d i e s e l h e  bleibt ,  die Cyl in­
d e r u h r  Nr. I n i ch t  m e h r  vor dem  G e h o r g a n g e  h d r e n ,  so w e r ­
den wir  d e n n o c h  den lau len G l o c k e n s c h l a g  Nr. 3 in e iner  
E n t f e r n u n g  von 6— 12 Zoll v e r n e h m e n ,  weil  die Sc ha l l w e l l e n  
d e r  Luft  ( v e r u r s a c h t  d u r c h  den G l o c k e n s c h la g )  d e n n o c h ,  oh 
g le ich  h e d e u te n d  g e s c h w a c h t ,  an den K op fk n o ch en  und  somi t  
an den G e h o r n e r v  i ihergehen .  Mir i s t  in m e i n e r  g a nze n  Pra- 
x is  nie ein Fali v o r g e k o m m e n ,  d a s s  J e m a n d ,  d e r  me ine  Uhr 
Nr.  l von den Knochen  aus  h o r te ,  n ic h t  a u c h  m ein e  Uhr 
Nr. 2 m i n d e s t e n s  3 Zoll und  Nr. 3 10 Zoll  vor  dem Gehdr- 
ga nge  g e h o r t  ha t te .  V e r w a c h s u n g e n  d e r  Aug en l i d e r ,  h e t r a c h t  
l icne  S t a p h y lo m e  k d n n e n  wohl  bei v o l l s t a n d i g e r  I n t e g r i t a t  de r  
Betina  und d es  N. op t icus  Blindhe it  zu W e g e  b r ingen ,  da d ie se  
U e b e l s ta n d e  d ie  E i g e n s c h a f t  d e r  U n d u r c h d r i n g l i c h k e i t  gegen  
den  L ich ts t r ąh l  h a be n  k o n n e n ,  a b e r  V e r w a c h s u n g e n  d es  a u s s e ­
ren G e h o r g a n g e s ,  F e h l e r  d e s  T ro m m e lf e l l e s  und d e r  Tuba 
kd nne n  n i em a ls  v o l l s t a n d i g e  T a u b h e i t  b e w i r k e n ,  da hier alle 
Materie vom Schall durchdrungen wird. (Eine g e n a u e r e  W u rd ig u n g  
de r  y e r s c h i e d e n e n  The i le  d e s  G e h d r a p p a r a t e s  s ie h e  „ S c h w e r -  
ho r igke i t  he i lbar  d u r c h  Dr uc k . "  pag. 2 1 - 2 8 ) .

Wenn  d e m n a c h  bei e i n s e i t i g e r  S c h w e r h o r i g k e i t  w i rk l ic h  
die  C y l i n d e r u h r  Nr. 1 von den  Knochen  d e r  le id en de n  Se i te  
aus  g e h o r t  w e r d e n  sol l te ,  dabe i  a be r ,  w as  s ich  rn i tun te r  ereig-  
net ,  d ie  Uhr  Nr, 2 n i c h t  vor  dem  G e h o r g a n g e  und die  Uhr  Nr. 3



38 D r. Erhard :

in katim m e r k l i c h e r  E n t f e r n u n g  davo r ,  ao la s s t  s ich d r e i s t  
a n n e h m e n ,  d a s s  w i r  es d e m n a c h  mit  e in e r  n e r v o s e n  T a u b h e i t  
zu t hun haben  und die Uhr  an den  K op fk n o ch en  d u r c h  den  
N ervus  a c u s t i c u s  d e r  g e s u n d e n  Se i te  v e r n o m m e n  wurd e .

Der  Grad d e r  n e r v o s e n  T a u b h e i t  ka nn  n a tu r l i ch  ein 
s e h r  v e r s c h i e d e n e r  se in ,  je nach  d e r  B e d e u tu n g  d e r  organi -  
sc h e n  V e r a n d e r u n g  i n n e r h a l b  d es  Verlaufes d es  N. a c u s t i c u s  
und d e r  V e r m i n d e r u n g  s e i n e r  E n e r g i e  ( L e i t u n g s f a h i g k e i t )  und 
d e n n o c h  „ k o n n e n  wir  d ie se n  Grad e b e n s o  s i c h e r  mi t t e l s t  d e r  
K n o c h e n l e i t u n g  fur  U hren  von v e r s c h i e d e n e r , in e i n a n d e r  
u b e r g e h e n d e r  I n t e n s i t a t  m e s s e n ,  wie wi r  d en  Grad  e in e r  
A n a s t h e s i e  d u r c h  die  U nem pf ind l ic hke i t  g e g e n  Druck  von ver- 
s c h i e d e n e r  S t a r k ę  v e rm i t t e l n .“  B i s h e r  h a b e  ich mich zu den 
h i e r u b e r  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e n  n u r  d e r  oben b e s c h r i e b e n e n  
dre i  Uhren  bed ien t ,  do ch  w a r e  zu e in e r  fe ineren  D ia gno se  
e ine  g r o s s e r e  Anzahl  von Uhren ,  e tw a  mi t  e in e r  H o rw e i t e  
von 10, 20, 30 Fu ss  noch  h inzuzuf i igen ,  am m óglickst genau den 
Grad der nendsen  Taubheit zu erfahren.

Ich habe  nam l ich  u n t e r  den ne rv d s  Tauben  s o l c h e  ge- 
funde n ,  die  1. die  C y l i n d e r u h r  Nr. 1 n i ch t  von den  K o pfkn o­
c h e n ,  woh l  a b e r  d ie  S a c k u h r  Nr. 2 von d a h e r  v e r n a h m e n ,  
dann  so lche ,  d ie  2. w e d c r  Nr. 1 noch Nr. 2, wohl  ab e r  Nr. 3 
d u r c h  die Kopfknochen  h d r t e n ,  endl ich  so lche ,  d ie  3. n i ch t  ein- 
mal den  Ton von Nr. 3 vom Kopfe aus  p e r c i p i r e n  kon nt en .  — 
Ich bezweif le  n ich t ,  d a s s  es z w is c h e n  1 und 2 noch m a n c h e  
i n t e r e s s a n t e  A b s t u fu n g  gibt ,  und wir  au f  d ie s e  W e i s e  in j e d e m  
e inz e lnen  Falle e in e r  n e r v o s e n  S c h w e r h d r i g k e i t  d e re ń  Grad mog- 
l i chs t  g e n a u  m e s s e n  konnen .

Wir ko n n e n  a l so  da nn  sa gen ,  „d ie  n e r v o s e  S c h w e r h d r i g ­
kei t  i s t  bei N. d e r  Art,  d a s s  e r s t  ein Ton von d e r  I n te n s i ta t ,  
d e r  e in e r  n o rm a le n  H d r w e i t e  von x Fuss  e n ts p r ic h t ,  im S t a n d e  
ist,  von den K op fk n o ch en  aus  den  N. a c u s t i c u s  zu e r r e g e n . “

Ich m u ss  nun noch e inmal  d a r a u f  z u r i i ckko m m en ,  d a ss  
bei d e r  Pr i i fung  d e r  j e d e s m a l i g e n  K o p f k n o c h e n l e i t u n g  fo lg e n d e  
V o r s i c h t s m a s s r e g e l n  u n e n t b e h r l i c h  s i n d :  1. Be ide  G e h o r g a n g e  
mii ssen  s te t s  fe s t v e r s c h l o s s e n  se in ; d i e s e s  g e s c h i e h t  am natiir- 
l i chs ten  d a d u r c h ,  d a s s  d e r  zu U n t e r s u c h e n d e  s e in e  k le inen 
F ing er  mit Oel b e s t r e i c h t  und so t i ef  a is  m ogl ich  in d ie  Ge- 
h o r g a n g e  pres s t .  — 2. Man dr i icke  die Uhr fe s t  a u f  die  Kopf­
k n o c h e n ,  de nn  bei nu r  e i n i g e r m a s s e n  losem A n d r u c k e n  wird 
d e r  U e b e r g a n g  d e r  S cha l l wel l en  d e r  Uhr  na ch  a k u s t i s c h e m  
G ese tze  b e d e u t e n d  b e e i n t r a c h t i g t .  — 3. W e n n  von d e r  z u e r s t
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gewi ih l ten  S te l le  d es  Kopfes d e r  Ton n ich t  p e r c i p i r t  wi rd ,  so 
lalle man no ch  n icht  g le ich  ein Ur the i l ,  s o n d e r n  v e r s u c h e  d e r  
Reihe  nach a n d e r e  Stel  len, de n n .  die  K n o c h e n le i t u n g  i s t  ja 
be d in g t  d u r c h  die F es t ig ke i t  d e r  S te l len ,  wird al so b e e i n t r a c h -  
l igt  d u r c h  e ine  s p o r a d i s c h  und bei v e r s c h i e d e n e n  I n d iv id u e n  
ve rs c h ie d e n  v o r k o m m e n d e  s t a r k e r e  Diploe,  de sh a lb  h o r t  d e r  
Eine die Uhr  s e h r  gu t  von d er  Mitte des  Os f ron t i s ,  w e n i g e r  
von den  T ub e ra  f ron t i s ,  d e r  A n d e re  w eni g  vom ganzen  Os f r o n ­
t is,  a b e r  gu t  vom Proc .  m a s t o i d e u s ,  ein Dr i t le r  w en ig  von Lelz- 
t e r e m ,  a b e r  gu t  vom Os z y g o m a t i c u m  und ein Vier te r  endlich 
am bes ten  vom Schei te l  aus.  „So wie n ur von einer Stelle des 
Kopfes aus, der Ton der Cylinderuhr ternornmen w ird , kann die 
Schwerhorigkeit nicht neroos s e in !“ (Die P r o b e  von den Z a h n e n  
aus  ist  nicht  s t i chha l t ig .  weil  h ie r  G eh or  und Gefiihl col l idir t ,  
wie  ich w e i te r  un te n  beim Gefuhl  ze igen  werde) .  —- 4. Um 
endl ich  S e l b s t l a u s c h u n g e n  d e r  P a t i e n t e n ,  die von den  K opf­
k n o c h e n  au s  zu h o r e n  v o r g e b e n ,  s ic h e r  vo rzu b eu g en ,  i s t  es 
w i i n s c h e n s w e r t h ,  d a s s  man U hren  von n i ch t  s t a r k e r  Intens i-  
t a t  b e re i t  ha l t ,  d i e  n i ch t  a u f g e z o g e n  s ind ,  al so n ic h t  g e h e n  ; 
will nun,  wie es m ir  v o r g e k o m m e n .  ein P a t i e n t  au ch  so lc he  
ho ren ,  so w e is s  man w e n i g s t e n s ,  wie  man da ra n  ist.

Die Unt r i ig l ichke it  d e s  in Rede  s t e h e n d e n  S y m p t o m e s  habe  
ich in m e i n e r  ga nzen  Pr ax is  end l ic h  noch  d u r c h  d ie  Therapie 
aufs  g l a n z e n d s t e  e rp rob t .  In al len Fa l len ,  in d en en  meine  
C y l i n d e r u h r  von den K op fknoch en  aus g e h o r t  w u r d e ,  a l so  die 
T aubh e i t  e ine  a k u s t i s c h e  w a r ,  h a b e  ich s t e t s  von d e r  jedes-  
mal igen Be h an d lu n g ,  die e ine  mi t le l s t  Speculurn  und K a th e t e r  
ge s t e l l t e  D ia g n o se  ra t io ne l l  e r h e i s c h t e ,  b e f r i e d i g e n d e  Resu l -  
t a te e rz ie l t ;  w a h r e n d  bei f e h le n d e r  K noch en le i t u n g ,  a l so  bei 
n e r vose r  T au bhe i t  e ine  o r t l i che  B e h a n d lu n g  des  G ehdro rga -  
aes ,  s ow oh l  d e s  a u s s e r e n  G e h o r g a n g e s  wie  d e r  T r o m m e l h o h l e ,  
s t e t s  oh ne  Nutzen  g e w e s e n  ist.

W er  heut  zU Tage  n o c h  d e n f e i e r l i c h e n  Glauben  an Arzne ien  
b e w a h i t  hut ,  da s s  fl i icht ige e r r e g e n d e  Arzne is tof fe ,  wie  Essig- 
a t h e r d a m p f e  lege a r t i s  p e r  tu ba s  in d i e  T ro m m e l  g e p r e s s t ,  im 
S ta n d e  se ien ,  E x s u d a t i o n s p r o d u c t e  im fes t  v e r s c h l o s s e n e n  Laby- 
r in th e  au f  dei  Z onu la  o d e r  S c h n e c k e  a uf zu l osen ,  d e r  muss ,  um 
c o n s e ą u e n t  zu se in,  auch  g la ub en ,  d a s s  s t a r k e n d e ,  e r r e g e n d e  
W as c h u n g e n  d e r  S k le r o t i c a  d i e s e lb e n  E n t z i i n d u n g s p r o d u c t e  auf  
de r  d e r  Z on u la  v e r w a n d t e n  Ret ina  zu r e s o r b i r e n  ve rmo gen ! !

Ib H ó r w e i t e  v o r  d e m  G e h d r g a n g  e. Die n o r m a le  
d rw e i te  fiir j e d e  zu r  Me ssu ng  g e b r a u c h t e  Uhr  ko n n e n  wir
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auch  du rc h  v ie l fache  V e r s u c h e  an norma!  H o re n d e n  hinrei-  
chend  g en au  e rmi t te ln .  Ebenso Idsst sich die nothwendige Hor- 
weite bei n en o s  Tauben, v o r a u s g e s e t z t , d a s s  ein g u te r  Knochen-  
bau d es  Kopfes d ie  Ver su che  nicht  b e e i n t r a e h t i g t  und d a s s  
kein a k u s t i s c h e s  H in d e r n i s s ,  ke ine  o r g a n i s c h - d y n a m i s c h e  Ver- 
a n d e r u n g  bis zum L a b y r i n t h e  c o e x i s t i r t , in jedem speciellen 
Grade fu r  jede specielle Uhr bestimrnen. Es kann  bei e in facher  
S c h w e r h o r i g k e i t  nie ein Fali vor ko m m en ,  d a s s  z. B. Je m and  e ine  
T o r p id i t a t  d e s  G e h o r n e r v e n  d e r  Art  hat ,  d a s s  e r s t  e ine  Uhr 
mit  10 Fuss  In t e n s i t a t  von den  Knochen  aus  g e h o r t  w i r d ,  und 
e r  dabe i  die  Uhr  m e h r  a is  10 Fu ss  wei t  ho re n  will , e b e n s o  
wen ig ,  d a s s  bei ob igen  V o ra u s s e t z u n g e n  ein n e r v o s  T aube r  die 
Uhr  mit  10 Fuss  I n t e n s i t a t  von den Kno chen  au s  h o r t  und 
dabe i  nu r  e tw a  1 Fuss  vor de m G e h o r g a n g e :  im e r s t e r e n  Falle 
i s t  die T o r p i d i t a t  e ine  s c h e i n b a r e  und  I i eg t d ie  U rsa c h e  d i e s e r  
A bs onde r l i chk e i t  in e inem s c h le c h te n  K n o che nb au ,  im le tz te r en  
Fal le  m u s s  neben  d e r  T o r p i d i t a t  ein a n d e r e s  H in d e r n is s  
c o e x i s t i r e n ;  d e r  Fali ein c o m p l i c i r t e r  sein.  Mit Ber i icks ich t i -  
g u n g  d i e s e r  a n g e d e u t e t e n  Motnenle  g e l in g t  es uns  nun bei 
e in ig e r  Uebung,  aus  d e r  K n o c h e n le i l u n g  und d e r  H d r w e i t e  fur  
die Dia gnose  Sc h l i i s s e  zu z iehen ,  die e inen  u n v e r k e n n b a r e n  
Nutzen  g e w a h r e n .

Von w e n i g e r  in te n s i v em  Nutzen,  a b e r  d a r u m  ni ch t  weni-  
g e r  i n t e r e s s a n l ,  s ind nun no ch  d ie  n ac h f o lg e n d e n  Beobach-  
t u n g e n ,  d ie  ich bei S c h w e r h o r i g e n  gewonnen .

III. H o h e  und t i e f c  T o n e .  — Das verschiedene Anffassungs- 
term o gen  fur  h o h e  und t iefo Tdne  von g l e i c h e r  In t e n s i t a t  ist  
l ed ig l ic h  von dem Z u s t a n d e  d es  T r o m m e lf e l l e s  a bh angi g .  Das 
Trommelfe l l  ha t die dop pe l te  a k u s t i s c h e  Ei g en sc h a f t ,  a i s  e ine  
s c h w i n g b a r e  c i n g e r a h m l e  Membran  den  Uebergang der Luftschall 
wellen an feste Kor per, d. h. an die G e h o r k n o c h e l c h e n  zu ver- 
mi t te ln,  und nach dem G ese tz e  d e r  Resonanz d u r c h  Luf t scha l l -  
wel len so u b e ra u s  le icht  in S c h w i n g u n g e n  zu g e r a l h e n  ; be ides  
E ige nsc ha f te n ,  die d u r c h  T r e n n u n g  d e r  C o n t i n u i t a t  wie z. B. 
du rc h  ein Loch o d e r  d u r c h  Defecte d u r c h a u s  n ic h t  m e rk l i c h  
a u l g e h o b e n  w e r d e n .  Es m u s s  d a h e r  urn so le i ch t e r  in S c h w i n ­
g u n g e n  g e r a lh e n ,  j e  m e h r  d e r  Ton d e r  j e d e s m a l i g e n  Schal l -  
w e l le  s e inem  Eigenton e n l s p r i c h t ;  sein Eigenton  ist abe r  be- 
d i n g t :  e r s t e n s  d u r c h  s e in e  S t r u c t u r  und zw e i t e n s  vo r i ib e rg eh en d  
d u r c h  den  Grad de r  Contrac lio.n d es  Musculus  t e n s o r  tymp ani .  
D e m n a c h  hab en  wir  bei n o r m a l e r  S t r u c t u r  d u r c h  d as  Acco- 
m o d a t i o n s v e r i n d g e n  d i e s e s  Mu skels  d ie  F a h ig k e i t ,  sowohl  ho he



ais t i e fe T one  g le ich  gu t  zu v e r n e h m e n ; e ine  f a h i g k e i t ,  d ie  
mit v e r a n d e r t e r  S t r u c t u r  d e s  T ro m m e lf e l le s  bald me hr ,  bald 
w e n i g e r  b e e i n t r a c h l i g t  wi rd .

Be ka n n t l ic h  i st  d ie  a u s s e r e  F l ach ę  des  Trommelfe l les  von 
e in e r  F o r t s e l z u n g  d e r  den  G e h o r g a n g  u b e r k le id e n d e n  und 
se in e  In nen f l ache  von e in e r  F o r t s e t z u n g  d e r  die T r o m m e lh o h le  
u b e r k l e i d e n d e n  Hau t  bedeck t .  Se l ten  k o mmt  e ine  S t ru c tu r -  
v e r a n d e r u n g  d es  T r om m elf e l le s  an und fiir s ich  al lein vor, 
fast  im m e r  i st  s ie  b e g l e i te t  von g le ic h e n  S t r u c t u r v e r a n d e r u n -  
gen d e r  eben g e n a n n t e n  Haute .

Die S lructunerd n d eru n g en  s ind  h ie r  wie  i iberal l  e n l w e d e r  
parenchymalóse o d e r  freie  E x s u d a t e  nach En tz i in du ngen ,  s ie sind 
e n t w e d e r  m e h r  fe s t und haben d e m n a c h  den Eigenton hoher 
Tdne ,  o d e r  s ie  sind m e h r  locker, weicher, mit  de m FAgenlone tie/er 
Tone.

Versuche ,  die  ich bei ai len m einen  n i ch t  n e r v o s e n  P a t i - 
en ten  mit  me inen  oben b e z e ic h n e te n  Uhren a n g e s t e l l t  babo,  
e r g e b e n  zur  Geniige,  wie folgi. : „Nicht n en b se  Schwerhorige, die 
an Otorrhoe d es  a u s s e r e n  G e h o r g a n g e s ,  d e s  T ro m m elfe l le s  
und d e r  T r o m m e l h o h l e  leiden,  ze igen  ein relatm besseres Auf- 
fa ssu n  g s v e r m b g e n  fu r  tiefe Tone ,  w a h r e n d  u m g e k e h r t  solche ,  
bei de  nen u n v e r k e n n b a r  feste Exsudate  s ich g ese tz l  haben ,  
relatio besscr d ie  hohen Tone a u l f a s s e n . "

Fiir l e tz t e r e  h ie te t  in d i e s e r  H in s i ch t  d a s  e c l a t a n t e s t e  
Beispiel  e ine  U r s a c h e  von S c h w e r h o r i g k e i t  (die b i s h e r  i mme r  
ais n e r v o s  b e h a n d e l t  w o r d e n  ist ,  w a h r e n d  doch a11e d ie se  
Eat ienten  von den  Knochen  aus  so  i i b e r r a s c h e n d  gu t  h or en ) ,  
^ ' e  be d i ng t  wi rd  d u r c h  e in e  a l lm a l ig  s ta t t f in de nde  i n t e r s t i t i e l l c  
E xsu da t jo n  i n n e r h a l h  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  T ro m m e l h o h l e  und 
■ ac urch b e w i r k t e  U n g e l e n k i g k e i t  d e r  K n o che lc he n ,  n a m e n t -  
lc d e s  S te igbi ige ls  — ich n e n n e  d ie s e  k u r z w e g  A nk y lo s i s  

sp ur ia  s lapedis .  Ich habe  nun e i n e r s e i t s  bei S c h w e r h o r i g e n .  
< le mil  O t o r r h o e  b e h a f t e t  s i nd ,  Fal le  a u f z u w e i s e n ,  wo d ie se  
m eine  Uhr ,  die den  t ie fen  Ton d a n g i b t ,  noch 20 Fuss  wei t  

o ren ,  w a h r e n d  s je ,jen |)0 |i en  '|'on y m e i n e r  C y l i n d e r u h r  
r. 1 kaum 1 I-uss we i t  v e r n e h m e n ,  ein V e rha l tn i s s ,  d a s  t ro tz  

1 e r  v e i s c h i e d e n e n  I n t e n s i t a t e n  h e i d e r  Uhren  h o c h s t  auf fal l ig 
ist. U m g e k e h r t  ha be  ich bei fes ten E x su d a t i o n e n  in n e r h a lh  

u*1 T r o m m e lh o h le ,  a lso bei d a d u r c h  s e h r  g e s p a n n t e m  Trom-  
1X1 e fel 1 e Beisp ie le ,  d a s s  so lc h e  Ind iv idu en  den  h o he n  Ton b 
R e i n e r  C y l i n d e r u h r  Nr. 1 ofl no ch  4 —6 Zoll  vernehrnen ,  wah-  
r e n d s ie  den t ie fen  Ton d  m e i n e r  s t a r k e r e n  Uhr Nr. 2 kaum
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2— 3 Fu ss  zu h o r e n  vo rg eb en .  D e sh a lb  findet  man au ch  in 
den  H a n d b u c h e r n  f a l s ch l ic h  a n g e g e b e n :  n e r v o s  S c h w e r h o r i g e  
h o r e n  i m m e r  h o h e  T o n e  b e s s e r  ; im Al lgemeinen  h o r e n  wohl  
q u a n t i t a t i v  m e h r  S c h w e r h o r i g e  h o h e  Tone  b e s s e r ,  a b e r  nur  
au s  dem e i n fa c h e n  G r u n d e ,  weil  d ie  20 pCt .  d e r e ń ,  die  an 
A n k y lo s i s  s p u r i a  s t a p e d i s  le iden ,  h o h e  Tone  so gu t  h o r e n  und 
d i e s e  b i s h e r  ais ne rv o s  s c h w e r h o r i g  b e t r a c h t e t  w o r d e n  sind.

IV. D a s  m u s j k a l i s c h e  G e h o r .  Die se s  i s t  wohl  du rc h -  
aus  a is  e ine  angeborene E i g e n s c h a f l  im Centralorgane zu b e t r a c h -  
ten und d a h e r  auf  d ie  D iag n o se  o h n e  j e g l i c h e n  ree l len  W er th ,  
wenn h i e r h e r  g e h o r e n d e  B e o b acht un gen  bei S c h w e r h o r i g e n  
e r g e b e n ,  d a s s  das  m u s i k a l i s c h e  G e h o r  bei j e d e m  G r a d e  und 
j e d e r  U r s a c h e  von n e r v o s e r  Taub he i t ,  so wie  bei j e d w e d e r  
S t r u c t u r v e r a n d e r u n g  im a k u s t i s c h e n  A p p a ra te  u n v e r s e h r t  fort- 
b e s t e h e n  kann.

Ich k e n n e  S c h w e r h o r i g e  mi t Ankylos is  s p u r i a  s t a p e d i s  bis 
zu d em  Gra de ,  d a ss  se lb ige  m e ine  O y l i n d e r u h r  Nr. 1 g a r  n i ch t  
vor  d em  G e h o r g a n g e ,  und  Nr. 2 nu r  c i rc a  10 Zol l  e n t f e i n t  
h o r e n ,  die n ic h t s  d e s lo  w e n i g e r  die  f e in s t en  T one  in e i n e r  
Syrnp hon ie  au f f as sen  ; ich k e n n e  n e r v o s  S c h w e r h o r i g e  bis zu 
dem Grade ,  d a s s  m eine  Uhr  Nr. 2 nu r  2 Zoll g e h o r t  wi rd ,  
die l e idenscha f t l i c h  Musik l ieben und se lbs t  au f  dem Piańo- 
fo r t e  p h a n t a s i r e n ;  so  sah  ich f ru h e r  in Coln e inen  T a u b s t u m -  
men im d o r t i g e n  In s t i t u t ,  d e r  nach  d e r  T o n le i t e r  s ich  an -  
s c h i c k t e ,  zu s i n g e n  ; s e in e  Tone  w a r e n ,  o b s c h o n  nie re in  und 
m u s i k a l i s c h ,  d e n n o c h  in Betreff  d e r  j e d e s m a l i g e n  Ho he  dem 
a n g e s c h l a g e n e m  Tone  g l e i c h k o m m e n d  ; — ich sah  e n d l i c h  letz- 
ten W i n t e r  e inen a n d e r e n  T a u b s t u m m e n ,  d e r  nach  dem T e ic h e  
g ing ,  s ich  aus  Sc hi l f ro h r ,  Ca lmus- und H o l l und e rzw e ig en  Flo- 
ten  s c h n i t z t e  und dann  d ie jen igen ,  d ie  e inen  re inen  mu s ik a-  
l i schen  Ton a n g a b e n ,  von den u n r e i n e n  s e lb s t  s o n d e r t e .

„ D a s s  von al len S c h w e r h o r i g e n  i iberhaup t  Musik b e s s e r  
und l e i c h t e r  g e h o r t  wi rd ,  ais  d e r  g l e i c h m a s s i g e  Gang e ine r  
Uhr  und  ais  die m e n s c h l i c h e  Sp ra c h e ,  l iegt  m e i n e r  Ans ic h l  
nach  d a r in ,  d a s s  Musik d u r c h  den G e h 6 r n e r v e n  sowohl ,  ais  
auch  d u r c h  die Gel 'uh lsnerven  zum B e w u s ś t s e i n  ge la n g t ,  e ine 
Ans ich t ,  auf  die ich w e i t e r  un te n  z u r i i c k k o m m e n  w e r d e . "

V. H o r v e r m o g e n  t ii r  d i e  S p r a c h e .  „D a s  Auf- 
fassungsverm ógen  fiir die m e n s c h l i c h e  Sprache i s t  bei verschie- 
dener U r sa c h e  von S c h w e r h o r i g k e i t  im Al lgeme inen  und bei 
n m ó s e r  S c h w e r h o r i g k e i t  i n s b e s o n d e r e  ein h o c h s t  terschiedenes, 
und  zwei fle  ich ke in en  A ugenb l ic k ,  d a s s  d u r c h  so rg fa l t ig e
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S ect i onen  s o l c h e r  ne rv o s  S c h w e r h o r i g e n ,  die bei Lebze i te n  ein 
so u ng le ic he s  Y e r h a l t n i s s  fiir die A uf fa ssu ng  d e r  S p r a c h e  
geg en i ib er  dem fiir d ie  T onę  geze ig t  haben ,  die  Horkraft fu r  
die Sprache ein unberechenbares Diagnoslicon w e r d e n  wird ,  zu ent- 
s c h e id e n ,  wo bei n e r v o s  S c h w e r h o r i g e n ,  bei denen  also die 
ob jec t ive  U n t e r s u c h u n g  mi t Sp e c u lu m  und K a th e te r  nu r  ein 
nega t iv e s  Re su l ta t  l ie fe rt .  die  U r s a c h e  zu s u c h e n  sei : ob die- 
se lbe  am U r s p r u n g e  d es  Nervus  ac u s t i c u s ,  ob im Ver lau ie ,  ob 
endl ich  in o r g a n i s c h e r  V e r a n d e r u n g  i n n e r b a l b  des  L aby r in th es ,  
n a m e n t l i c h  d e r  S c h n e c k e n n e r v e n h a u t  zu s u c h e n  sei

Dass  d a s  A u f f a s s u n g s v e r m o g e n  fiir d ie  S p r a c h e  von s e h r  
vielen c o m b i n i r t  e i n w i r k e n d e n  U m s t a n d e n  a b h a n g i g  ist, unter -  
l iegt  ke in em  Zweife l ,  ich will d a h e r  v o r w e g  kur z  d ie jen igen  
e r w a h n e n  , d ie  m e in e r  Ans ic h t  nach  a u s s e r h a l b  j e d w e d e n  Ein- 
f lusses des  G e h o r o r g a n e s  s a m m t  N ervus  a c u s t i c u s  l iegen.  — 
H i e r h e r  g e h b r e n  :

ł. Die allgemeine intellectuelle Thiitigkeit i iberhaupt ,  wie d i e s e s  
zw e i f e l s o h n e  die v e r s c h i e d e n e ,  h i e r h e r  g e h o r e n d e  Ausb i ldun g  
d e r  g e is t i g  bega bte n  T a u b s t u m m e n  g e g e n u b e r  den  taubs tum-  
tnen C re t in s  e r g ib t ;  man w a h l e  d a h e r  bei m a s s g e b e n d e n  Un- 
te r s u c h u n g e n  n u r  g e is t i g  b e g a b t e  S c h w e r h o r e n d e .

2. Das Absehen ; es i s t  d a h e r  n o th w e n d i g ,  bei U n t c rs u c h u n -  
gen s t e l s  h i n t e r  dem KCicken d e r  S c h w e r h o r i g e n  die Auf- 
f a s s u n g s k  raf t  fiir die S p r a c h e  zu pr o b i r en .

3. E rin n eru n g ; Uebung; Gewohnheit. Wenn h e u t e  ein Kind von 
circa 5 J a h r e n  na ch  e inem S c h a r l a c h  s e h r  s c h w e r h o r i g  wi rd ,  
e twa  so, d a s s  es m eine  G l o c k e n u h r  Nr. 3 n u r  noch  e inen  Zoll 
wei t  ho re n  kann  und vom Kopi' au s  n ich ls ,  so kann d a s s e lb e

nhl nach  d e r  K ra n k h e i t  noch ein s e h r  l au te s  S p r e c h e n  auf  
e s s e n  Qn(j g g i ^ j  Sp r e chen .  Gese tz t  nun ,  die  U rsa che  d i e s e r  

a | s  Wj6r r 'g k e i t  sei  ein in sich a b g e l a u f e n e r  P r o c e s s ,  so wird 
a so as Kind nach e ine m J a h r e  m eine  Uhr  noch  eben  so weit  
ioi  en, ^ er  fur  d ie  S p r a c h e  vo l l k o m m e n  taub  g e w o r d e n  sein 
un se s t  n ich t  m e h r  s p r e c h e n .  Gese tz t ,  Je m a n d  leide an 

n j l o s i s  spu r i a  s ta p e d is  in e inem so b e d e u t e n d e n  Grade ,  
a ss  er me ine  Uhr  Nr. 2 n u r  noch  4 Zoll wei t  bor t ,  a l so  fast  
a s Maximum d i e s e r  a k u s t i s c h e n  Taubhei t ,  so wi rd  e r  die 
p r a c h e  z ieml ich  s c h w e r  v e r n e h m e n .  Nach J a h r e n  w ir d  er  
le Uhi no ch  eben  so wei t  h o r e n ;  so wohl  w i r  ais au ch  e r  
e rden  a b e r  b e m e r k e n ,  d a s s  e r  die S p r a c h e  von g l e i c h e r  Inten 

mch1' V° n K'a n Se und au s  d e r s e l b e n  E n t f e rn u n g  n ich t
1 wie  he ut ,  s o n d e r n  b e i n e r k b a r  s c h l e c h t e r  y e rn e h m e n
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wird .  Je m an d  w e r d e  von e inem b e d e u t e n d e n  R h e u m a t i s m u s  
d es  Nervus  a c u s t i c u s  befa llen,  mit  den S y m p to m e n  d e r  In tegr i -  
t a t  des  a k u s t i s c h e n  A pp ara t es ,  mit  v e r r i n g e r t e r  K n o c h e n ie i t u n g .  
mit  d e r  A b w e se n h e i t  j e d w e d e r  E n t z i i n d u n g s e r s c h e i n u n g  ais  
S c h m e r z  u. s. w., ab e r  mit  nie 1'ehlendem O h r e n s a u s e n ,  so wi rd  
sofort die H o rk ra f t  fiir die T o n e  b e t r a c h t l i c h  s in ke n ,  a b e r  nicht 
fiir d ie  S p r a c h e ;  daue r t '  d e r  R h e u m a t i s m u s  nun lange  Zeit ,  
so  ble ib t die A u f f a s s u n g s k r a f t  fiir die  Tone  d iese lbe ,  w a h r e n d  
s ie  fiir die  S p r a c h e  a l lma l ig  a b n i m m t ;  d a r a u s  e r k l a r t  s ich  
au ch  die E igenl h i im l i chke i t ,  d a s s  S c h w e r h o r i g e  e r s t  so s p a t  
a rz t l i ch en  Rath b e a n s p r u c b e n ,  weil  s ie die schon f ri iher  begin- 
ne n d e  S c h w e r h ó r i g k e i t  fiir die T one  i iber sahen .

Es folg t  aus  a l l e d e m :  „ Bei dersetben Ursache und detnselben 
Grade von Schwerhórigkeit is t letztere im Kindesa/ter druckender 
und merkbarer a/s im reiferen Alter.*

We nn  ich nun von a l le dem a b s t r a h i r e  und im Al lgemeinen  
den  n e r v o s  S c h w e r h o r i g e n  mit  dem a k u s t i s c h  S c h w e r h o r i g e n  
in Be t r e f f  d e s  A u f f a s s u n g s v e r m o g e n s  fiir die S p r a c h e  bei g l ci - 
c h e r  A u f f a s s u n g s k r a f t  fur  die U hren  au s  d e r s e l b e n  E n t f e r n u n g  
verg le iche ,  so stel l l  s ich  aus  al len m e in en  B e o b a c h t u n g e n  
h e r a u s :  „Dass der n e n o s  Taube rela tit ein ungleich besseres Auffas- 
sungsrermogen fi ir  die Sprache kat, ais der akustisch Schwerhorige

Je w e n i g e r  die  T r o m m e l h o h l e  und n a m e n t l i c h  je  w e n i g e r  
das  w ic h l ig e  S te ig b i ig e lg e l en k  afficirt  i st ,  d e s t o  w e n i g e r  le ide t  
auch  die A u f f a s s u n g s k r a f t  fiir d ie  Sp ra c h e .  Der n e r v o s  S c h w e r  
h o r ig e  ha t  de m a k u s t i s c h  S c h w e r h o r i g e n  g e g e n i i b e r  den a u g e n -  
b l i ck l ic hen  Yor the il ,  d a s s  e r  z u e r s t  die S p r a c h e  b e s s e r  hor t ,  
a b e r  le ide r  den Nachthe i l ,  d a s s  s e in e  S c h w e r h ó r i g k e i t  zu r  ab- 
so lu te n  T aub he i t  w e r d e n  kann,  w a h r e n d  u m g e k e h r t ,  wie  sc h o n  
oben e r l a u t e r t ,  d e r  re in  a k u s t i s c h  S c h w e r h o r i g e  nie ab so lu t  
t aub  w e r d e n  kann,  so lange  n ich t  au ch  in n e r h a lb  d es  Laby- 
r i n th s  s ich ein k r a n k h a f t e r  P r o c e s s  ausb i lde t .

Un te r  m e in e n  n e r v o s  S c h w e r h o r i g e n  s ind  m i r  nun e in ige  
in t e r e s s a n t e  Fal le v o r g e k o m m e n ,  d ie  g e w i s s e r m a s s e n  in B e -  
t relf  d e r  Auffa ssung  d e r  S p r a c h e  s ich e x t r e m  ver h i e l t en ,  bei 
z ieml ich  g l e i c h e r  H o r w e i t e  fiir d ie  Uhren  und m e in e s  E r a c h t e n s  
fiir eine fe inere  D iagno se  von u n b e r e c h e n h a r e m  Nutzen  sein 
ko n n e n  !

F a l l e  er  s t e r  G a t t u n g .  Im Mai 1855 consultirte mich ein junger  
C ollege Fr. N  • . ■ 1 aus K onigsberg. Derselbe konnte die Spi-acbe voll- 
kommen nonnal eemtehen, hatte die C ollegia mit N utzen frequentirt, konnte 
sich in jeder G esellschaft zurecht finden und war im Stande meine leise- 
sten Worte, ohne mich anzusehen, bei zugekehrtem  Riicken aus jeder Eeke
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des Zimmers in einer Entfernung von 20 Fuss klar und deutlieli aufzu- 
fassen. Dabei war er erstaunlich taub gegen Tii/ie und Gerdusche jeg licher  
A rt; er horte meine Cylinderuhr Nr. 1 nur dicht vor dem G ehorgange, 
meine starkę U hr N r. 2 nur 8 Zoll, und meinen G lockenschlag N r. 3 
nnr 24 Zoll, ein starkes Lauten mit einer H andschelle nicht einmal durch’s 
ganze Zimmer. Dr. P ó b e r g  aus Drontheim  stellte mit mir die Versuclie 
an und war daiiir gesorgt, dass von T auschungen keine Rede sein konnte. 
Der Gehórapparat war vollkommen normal, G ehorgang frei, Trom m elfell 
naturgem ass, Tuba, Trom m elhohle wegsam . Von den Kopfknochen wurde 
natiirlich, w eil er nervos taub war, keine der Uhren gehort. Sausen fehlte, 
deagleichen jedwede Entziindungs- oder Cerebral-Erscheinung. Ueber die. 
Entstehung w usste er nichts anzugeben, ais dass es, so lange er denken 
konnte, sich vollkommen gleich geblieben w a r ; d ieses schien sich auch 
dadurch zu bestiitigen, dass, ais er sich nach V erlauf eines ganzen Jahres 
wieder prasentirte, sich die H orw eiten fiir die Uhren und fiir die Sprache 
nicht im mindesten verriickt hatten.

Ganz d e r s e l b e  Fali kam mir  w i e d e r  d i e se n  Juni  zu Ge- 
s ic h t  und ein d r i t t e r  e r s t  vor  w en ig en  Tagen .  Alle dre i  haben  
d a s  G e m e in s c h a f t l i c b e ,  d a s s  ke in e  U r s a c h e  n a c h w e i s b a r  und 
d a s s  sich d a s  Uebel  gle ich ge bl ieben  ist ,  s ich  n i ch t  ve rsch l i i n -  
m e r t  hal.

Le id e r  habe  ich nun au s  m e i n e r  l, rax is  d re i  Iraurige Fulle 
anz uf i ih ren ,  d ie  den  e b e n g e n a n n t e n  schnurstrachs  e n t g e g e n g e -  
se lz t  s ind.

G e  g e n  f a l l e .  1. Im  October 1855 consultirte mich ein Mann in 
gesetzten Jahren mit unversehrtcr geistiger T hatigkeit, ein Rentier 0 . . . e  
aus Stolp, in der hochsten A u fregu n g: vor Kurzem vollstandig taub ge- 
worden zu sein. D erselbe hatte iin A u gu st seiner G esundheit w egen ein 
Seebad gebraucht, und (w as ja  so haufig der F ali ist) Ohrensausen und 
beginnende Schw erhorigkeit davon mitgebracht. Zu H ause angelangt nahm 
er ein warmes W annenbad und in diesem mit starker Veheinenz eine kalte 
Douche auf seinen ziemlich kahlen Kopf. Gleich darauf entstand ein gew al- 
l lgcs G etose in beiden Ohren und plotzlicli complete Taubheit fiir  jegliche. 
^ c h ,  Sprache, wahrend noch heut sein A uffassungsverm ogen fiir die 
.. !' en und 'bonejeglicher A rtso  ist, dass dasselbe fiirnervose T aubheit eigent- 
i( i ein nur unbedeutend getrubtes A ufiassungsverm ogen fiir die Sprache vor- 

aussetzen durfte. p at. hort meine Uhr Nr. 1 beiin A nlegen , N r 2 12 Zoll, 
t , ' \ .  ° 1I1I’. e,ine K lingel durch’s ganze Z im m er; er hort das leiseste
F eifen, as linfallen eines Geldst.uckes, das Schreiben mit einem Griffel, 
das Umwen en eines B lattes; aber jeduiede menschliche Stimme, jeder Vocal 
mit der yollsten Manneskraft oder w eniger laut, irritirt ihn. D ie Vocale 
a, o, u yernimmt er w ie ein schnelles hinfliegendes „hist“ „pist.“ Ich habe 
hinter seinein Riicken in G egenw art eines A rztes Dr. K l a a t s c h  yerschie- 
dene V ocale gesprochen und von ihm dieselben so notiren lassen, w ie er 
sie zu horen yermeinte und mich geniigend iiberzeugt, dass er keinen Unter- 
schied wahrnimmt. K uiz, er ist gegen die m enschliche Sprache unem- 
pfindlicher ais ein laubstum m er. D abei spricht er w ie friiher, nur dass 
seine Sprache sehr hohl klingt. N irgen ds war ein organisches Leiden
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im Ohre zu entdeeken, aber sein Kopfsehmerz, sein Sausen, sein unruhiger 
Blick, Spasm i im G-ebiete des F acialis und sein zerriittetes N ervensystem  
macben es mir w ahrscheinlich: dass wir es hier mit einer A poplexia oder 
Exsudation im Sensorium , in der Gegend des Pons Varoli, M edulla oblon- 
gata oder Ventriculus ąuartus, mit einer centralen Liihmung des Acusticus an 
scinem Ursprunge zu thun haben miissen.

2. Im A u gu st 1856 consultirte mich ein gew isser S . . . .  z aus Schlirt- 
tengsheim , der kurze Zeit vorher, nachdem er seit Jahren etw as scliwer 
gehort hatte, plotzlich eines A bends bei einem  heissen Fussbade sein  
Gehor fur die Sprache vollkommen einbiisste. A lle  Gehorerscheinungen  
waren den ebengenannten vollstandig analog; dabei klagte er iiber Sausen, 
Schw indel, iiber U nsicherheit im G ange; es falle ihm  schwer, A bends  
das G leicbgew icbt zu erhalten, und wenn er es versu c lite , mitten im 
Gehen sich plotzlich umzusehen, so fiel er hin. A lles  cerebrale E rscheinun- 
gen, die fur eine Affection in der Gegend des Yentriculus ąuartus sprec.hen.

In einem 3. F a lle  endlicli scheint nach denselben Centraltheilen, die 
hier organisch verandert waren, zeitw eise ein C ongestivzustand obzuw al- 
ten und dadurch dieselben Symptome nur voriibergehend einzutreten.

Ich beobaclite hier in Berlin einen Arbeiter, der leider gezw ungen ist, im  
W asser zu arbeiten, der einen bestimmten Grad von nervoser Schworhorigkeit 
hat. E r hort namlich meine Uhr Nr. 2 stets 6 Zoll und diesem analog  
die Sprache. Von Zeit zu Zeit aber, wenn sich nach Erkaltung das Ohren- 
sausen vermehrt, Schwindel eintritt, dabei gerothete Conjunc,tiva und H erz- 
klopfen, wird er taub gegen die Sprache, ohnc dabei an H orfahigkeit fiir 
die Uhren zu solchen Zeiten einzubiissen.

Jedenfalls s in d  diese antagonislische Beispiele einer ndheren 
Betrachtung werlh !

Eine a n d e r e  e b e n s o  i n t e r e s s a n l e ,  noch w eni g  d e b a t t i r t e  
Fr a g e  i st  die,  wo h o r t  d a s  G e h o r  a u f  und wo be g in n t  e s ?

VI. D a s  G e f i i h l .  Es u n le r l ie g t  ke ine m Zwe i f e l ,  d a ss  
beim Scha l le n  d e r  Kdrper ,  die Luf t  in so lc b e  E r s c h u l t e r u n g  
g e r a t h e n  kann ,  d a s s  wi r  d ie s e  mit  u n s e r e n  G ef i ih l sn erven  
w a l i r n e h m e n  konnen .  H i e r u b e r  habe  ich nun B eo b a c h lu n g e n  
bei s e h r  S c h w e r b o r i g e n  a n g e s t e l l t  und F o lg e n d e s  ge fund en .

S c h w e r h o r i g e , d ie  s e lb s t  n i ch t  eininal  im S t a n d e  s ind ,  
m eine  R e p e t i r u h r  Nr. 3 von den  Kopfknochen  au s  noch  wei- 
t e r  a is  1 Zoll vor de m G e h o r g a n g e  zu h o re n ,  fuhlen d i e se lb e  
von den  Z a h n e n  au s  (und d e s h a l b  h a l te  ich die Ko pf kn oche n-  
le i lung  von den  Z a h n e n  aus  fur  ein u n s i c h e r e s  Diagnos t i con)  
ja  no ch  m e h r ,  sie fu h len  die Erschutlerung des Tones mi l  den 
Fingerspitzen, mit  d e r  Hohlhand und mit  d e r  Fusssohle, aber  
n ich t  in d e r  Kniekehle .  Se lbs t  bei t a u b s t u m m e n  K ind ern  
h a b e  ich d a s s e lb e  b e m e r k t  und bin von T a u s c h u n g e n  d a d u r c h  
g e s i c h e r t ,  d a ss  ich n u r  j e n e  B e o b a c h lu n g e n  a i s  u b e r z e u g e n d  
h ins te l le .  wo d ie  P a t ie n t en  ganz i ib e r e in s t i m m e n d  die Anzahl  
d e r  G l o c k e n s c h l a g e  mit  d e r  R e p e t i r u h r  zah l te n .



Dass  das  Gefiihl ani s t a r k s t e n  an den E n d ig u n g e n  d e r  
Ge fu h! sn e rv en  s ich  h e r a u s s t e l l t ,  k a n n  uns  n icht  b e f r e in de n  ; 
e b e n s o  wen ig ,  d a s s  s ic h  d a s s e l b e  bei V er sch ied en en  je  nach 
dem G rade  d e r  Sen si bi I i ta t v e r s c h i e d e n  kund g ibt  ; l e tz te r e s  
gi l t  n a m e n t l ic h  von d e r  Sen si bi 1 i ta t d e s  a u s s e r e n  G e h o r g a n g e s  
und zw a r  von dera s ich  d o r t  v e r a s t e l n d e n  Ram us  nervi  vagi 
und t r igemin i .  Ich k e n n e  s e h r  ne rv o s  Taube ,  H y s t e r i s c h e ,  die 
auf  d e r  S t r a s s e  d u r c h  P e i t s c h e n k n a l l , K i n d e rg e s c h re i ,  das  
d e r e ń  G e h o r n e r v e n  n i c h t  b e d e u te n d  a tf ici ren kann ,  in Zuckun- 
gen  g e r a th e n .  E ine Dame w a r  so taub,  d a s s  s ie  ke ine  m einer  
3 U hren  i r g e n d  wo h o r t e ;  w enn  ich e ine  s e h r  laute  Tisch-  
g loc ke ,  d ie  d u r c h  e inen  M e c h a n i s m u s  nu r  e inmal  und s t e t s  
g l e i c h m a s s i g  a n s c h l a g t ,  in e i n e r  E n t f e r n u n g  von 3 Fu ss  von 
ihr  a b d r u c k t e ,  so h o r t e  und fuhIte s ie  n ich t s ,  w a h r e n d  s ie  bei 
2 Fu ss  E n t f e r n u n g  zuck te ,  s ich  die O hren  zuhie l t ,  ih r  d e r  
G e h o r g a n g  sc h in e rz te  und s ie mein t e ,  es g in g e  ih r  d u r c h  
Mark und Bein.

Led ig l ich  d u r c h  den  Einf luss  e in er  i iber re iz ten  Se n s i b i l i t a t  
i s t  es  zu e r k l a r e n ,  d a s s  e no rm  S c h w e r h d r i g e  d e n n o c h  d as  
Fa l len e in e s  k le inen  G e g e n s t a n d e s , das  K n a r r en  d e r  St iefel ,  
d a s  U m w e n d e n  d e r  Z e i l u n g  u. s. w. v e r n e h m e n ,  d. h. fi ihlen. 
Auch e r k l a r e  ich es ebenfa l l s  nu r  d u r c h  den  Anthei l  de s  
Gef iihles,  d a s s  fas t  T aube  d e n n o c h  d ie  Musik , s e lb s t  e in es  
P iano‘s, so le ich t  a u f f a s s e n , denn Musik erregt ja  immer das 
Gefiihl.

Ein e  i n t e r e s s a n t e  Frage ,  n a m e n t l ic h  fiir T a u b s t u m m e ,  ist  
es  nu n :  ob sich die Horfdhigkeit durch das Gefiihl ersetzen la sst?  
We nn  wir  n am l ic h  T a u b s t u m m e n a n s t a l t e n  b e s u c h e n ,  so fal len 
uns T a u b s t u m m e  auf,  d ie  n i cht  du rc h  den s t a r k s t e n  Glocken-  
s c h l a g  in u n m i t l e l b a r e r  N ahe  alf ici rl  w e r d e n ,  w a h r e n d  s ie  im 
S ta n d e  s ind,  Sylben  wie  , ,papa, p u p p e , “ o d e r  VocaIe und Conso-  
nante n ,  die h i n t e r  ih r e m  Ri icken g e g e n  die O h r m u s c h e l  o d e r  
ins O h r  h ine in  o d e r  g eg en  d ie  F i n g e r s p i t z e n  de ut l ich  ge- 
s p r o c h e n  w e r d e n ,  n a c h z u s p r e c h e n .  Ich h a t t e  mich f r i iher  e i n ­
mal liir e inen  k leinen  T a u b s t u m m e n  le bhaf t  i n t e r e s s i r t ,  ihn 
mir  a t t a c h i r t  und d u r c h  S t r e n g e  und Liebe  in k u r z e r  Ze i t  so 
wei t  g e b r a c h t ,  d a s s  e r,  o h n e  mich a n z u s e h e n ,  d ie  s c h w e r s t e n  
Wor te ,  w'ie z. B. „F i sc h ,  P u p p e “ de u t l i ch  n a c h s p r e c h e n  konnte .  
E l te rn  und V e r w a n d t e  h a t te n  l e id e r  k e in e  Macht  i iber  ihn,  
ihn zum S p r e c h e n  zu be w e g e n  und so g ing d e r  E r f o lg  e be nso  
ve r loren ,  w ie  e r  g e k o m m e n .  Da ich g le i ch ze i t i g  mit  diesein 
E n t e r r i c h t  e ine  Cur  v e rband ,  so m a c h t e  ich den  T r u g s c h l u s s ;

Diagnose der Schwerhorigkeit. 47



48 D r. E rh a rd :

d u r c h  m eine  Mittel die  H o r f a h i g k e i t  v e r b e s s e r t  zu haben  ; und 
wenn in n e u e s t e r  Ze i t  Aerz te ein so i ib e rg ro s s e s  Wese n  von 
d e r  He i lhar ke i t  Taubs tur r imer  m i t t e l s t  Elektrom agnelism us ge- 
m a c h t  haben ,  so s ind s ie  m e i n e r  A n s i c h t  na ch  d e n s e i b e n  Tau- 
s c h u n g e n  a u s g e s e l z t  ge w esen .  Dass  ein e l e k t r i s c h e r  Strorn 
be le bend  au f  Muskeln  und per ip h . e r i s ch e  Nerven  e inw irken  
k a n n ,  i s t  woh l  nich t  zu bezwe i fe ln ,  d a s s  e r  a b e r  d u r c h  den 
h a r t e s t e n  Knochen  d es  K ó r p e r s  w i r k u n g s v o l l  h i n d u r c h d r i n g e n  
soli ,  l a s s t  sich a p r ior i  b e s t r e i te n .  U e b e rh a u p t  mi i s sen  e r s t  
S e c t i o n e n  bei T a u b s t u m m e n  und  nam ent l ic h  bei so lc h en ,  
d ie  nach  S c a r l a t i n a  es g e w o r d e n  s ind ,  a n g e s t e l l t  w e r d e n ,  
und w enn  s ich  a l s d a n n  d ie  Urs ache  ais  ein E x t r a v a s a t  des  
Vent r i cu lu s  ą u a r t u s  (weil  ja eben  bei S c h a r l a c h  Menin- 
gi t i s  und H y droc eph a lu s  i n t e r n u s  n ich t  s e l te n  ist) h e r a u s g e -  
s te l l t  haben  wir d ,  so di ir fte die U n z u la n g l i c h k e i t  d i e s e r  Me- 
thode  c o n s t a t i r t  sein.

Bei den  b i s h e r ig e n  u n s i c h e r e n  B eob a c h tu n g e n  und no ch  
u n s i c h o r e r e n  Mitteln zur  U n t e r s u c h u n g  ble ib t  es fiir e inen  reel-  
len Arzl  e ine  g r o s s e  S c h w i e r i g k e i t :  zu e r k e n n e n ,  ob ein Kind 
t a u b s t u m m  ist ,  od e r  ob es F o r t s c h r i t t e  im Horen  g e m a c h t  h a t !

VII. 8 u b j e c t i v e s H o r e n ,  von den P a t i en t en  a is  Klin- 
gen,  Tone n ,  S a u s e n ,  B r a u s e n ,  S u m m e n ,  Brumrnen ,  R a usche n ,  
T o s e n  u. s. w. b e nann t ,  ist  m e i n e r  A ns i ch t  nach n i ch ts ,  ais  d e r  
zum B e w u s s l s e i n  ge la n g te ,  von i rg end  w e lc h e m  im O r g a n i s m u s  
l i egend en  Reize e r r e g t e  Im pu ls  d es  N ervus  ac u s t ic u s .  Mit 
de m G ra d e  d e r  S c h w e r h o r i g k e i t  i s t  kein Z u s a m m e n h a n g  zu 
e n t d e c k e n  ; es  i s t  l ed ig l ich  von d e r  v e r s c h i e d e n e n  Sen s i hi I i ta l 
d e s  N e r v e n s y s t e m s  b e d i n g t ; die a l te  F. inthei lung in to rp id  und 
e r e t h i s c h  n e r v o s e  Ta u b h e i t  ist e x a c t e r  zu n e n n e n  : n e r v o s e  
S c h w e r h o r i g k e i t  bei Ind iv iduen  mit  zufal l ig  g le ic hze i t i ge r .  ge 
s u n k e n e r o d e r  e r h o h t e r  I r r i t ab i l i t a t .  Es gibt  F e r s o n e n ,  die ube r  
S a u s e n  klagen,  so ba ld  s ie  den  G eh o rg an g  v e r s t op le n ,  o d e r  s ich 
ein f r e m d e r  K o rp e r  d a r in  befindet ,  w a h r e n d  a n d e r e  b e d e u t e n d e  
A n h a u fu n g e n  von O h r e n s c h m a l z  ha b e n ,  o h n e  es zu w i s s e n ;  
bei K r ank he i te n  des  Tr om m el fe l l e s  i st  es v e r h a l t n i s s m a s s i g  
se l te n ,  Druck auf  d a s s e l b e  e r z e u g t  es nicht ,  wie  d ie  Anwen- 
d u n g  d e r  k i ins t l i chen  T ro m m e lf e l l e  und d e r  W a t t e  be kunden .  
Bei Ka la r rhen ,  bei den  so hauf igen B l e n n o r r h o e n  nach S c h a r ­
lach mit  al len K r a n k h e i t e n  d e r  T r o m m e l h o h l e ,  habe ich es 
n ie  b e o b a c h t e l ; d ie  U r s a c h e  l iegt  m e i n e r  An s ic h t  nach  mei s t  
e r s t  in e in e r  f eh l e rh a f t en  Blu tci rcu lat ion in n e r h a l b  d e s  Laby- 
r i n t h e s ,  in S ta s e n  und H y p e ra m ie  d e r  Capi l la ren  in d e r  Nerven-
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hau t  d e r  S c h n e c k e  und  v ie l le ich t  ist, es  s o g a r  irieist c en t r a le n  
U r s p r u n g e s .

N a c h s t  dem U r s p r u n g e  d e s  N ervus  a c u s t i c u s  i i eg t  d e r  
P le xus  c l i o r o ideus  ventr icu l i  q u a r t i ,  d e r  d ie sen  au ch  noch an 
d e r  S c h a d e l b a s i s  e in e  S t r e c k e  b e g le i te t  und  wie le ich t  kann 
ein C o n g e s t i v z u s t a n d  nach  d iesern  P l exus ,  wie le ich t  e ine 
B l u t a n h a u f u n g  d a s e l b s t  und d a d u r c h  Druck  au f  den  Nervus 
a c u s t i c u s  s t a t t f in d e n ?  Desha lb  begle i te t  O h r e n s a u s e n  s te t s  
den  S c h w in d e l  und wird mit  R ec h t  a is  ein c e r e b r a l e s  S y m ­
ptom h in ge s te l l t .  D a h e r  a u c h  d ie  negat iven  Re su l ta te ,  die ein 
C u r v e r s u c h  gegen  j e d e s  O h r e n s a u s e n  l iefer t ,  das  n i ch t  du rc h  
m e c h a n i s c h e  U rs a c h e n  im a k u s t i s c h e n  A pp ara t e  be di ng t  war; 
d a h e r  d ie  f a l s c h l i c h e  A n n a h m e ,  d a s s  P e r f o r a t i o n  d es  T ro m ­
mel fe l les  o d e r  In je c t io ne n  in die  Tuba,  d a s s  W a s s e r ,  Hyo- 
scyam us -  und C h l o r o f o r m d a m p f e  L i n d e r u n g  schaffen so l len  ! 
Ich habe  a l les  d i e s e s  ve r su ch t ,  um mich n i ch t  e in es  Vorur- 
the i les  an k la g e n  zu k o nn en ,  a b e r  s te l s  oh n e  Erfolg.

Nur  so viel we is s  ich vorn O h r e n s a u s e n  : es fehl t  nie bei 
a n a m i s c h e r  und p l e t h o r i s c h e r  Taubhei t ,  so wie beim Rheuma-  
t i s m u s  nerv i  acus t ic i .

VIII. B e s s e r H o r e n  b e i  G e r a u s c h e n .  Es ist  e ine 
e i g e n t h u m l i c h e  E r s c h e i n u n g ,  d a s s  S c h w e r h o r i g e ,  und z w a r  
s o w o h l  n e r v o s  a is  a k u s t i s c h  Taube ,  noch dazu  g e r a d e  solche,  
die an e inem b e d e u t e n d e n  G rade  leiden,  vo rgebe n ,  beim Fah- 
ren auf  d e r  E is e n b a h n  o d e r  im Wagen,  sowie  in d e r  Na he  von 
G e r a u s c h e n  z. B. e in es  W ass e r f a l l es ,  im C o n c e r t ,  in d e r  Miihle 
bedeutend besscr zu horen. Ich habe  mich bei m einen  V er su che n  
lange  Zei t  da m i t  t a u s c h e n  las sen  und v e rge b l ic h  v e r s u c h t ,  
d i e s e  in d e r  P r e s s e  t rad i t ione l l  g e w o r d e n e  s o g e n a n n t e  Paracu-  
s i s  W i 11 i s o n i a n a v e r s c h i e d e n t l i c h  zu e r k l a r e n  ; endl ich  hiel t  ich 
es tiir d a s  G e r a t h e n s t e , z u e r s t  bei so l che n  S c h w e r h o r i g e n  
mit  m ein er  U hr  Nr. 2 Y e r su che  anzus te l le n .  Ich un te rn a h m  
d a h e r  mit  so lchen  P e r s o n e n  in e i n e r  r e c h t  l a r m e n d e n  Dro sc hk e  
Fa hr te n  und land  dabe i ,  dass dieselben bei dem. Ldrm  die Uhr ge- 
rade ebenso weit hórten ais ohne Lćirm, w a h r e n d  ich d i e s e lb e  Uhr ,  die 
ich in d e r  Ruhe  500 Zoll wei t  v e rne h inen  kann ,  vor  L a rm e n  
nu r  6 Zoll w e i t  h o r t e  ; ich w u r d e  a l so  d u r c h  den  La rm  de r  
Art  be laubt ,  d a s s  ich vo l lk om m en e in em  S c h w e r h o r i g e n  mit 
6 Zoll H o rw e i l e  gl ich,  w a h r e n d  d i e s e  von ihm n i ch t  i r r i t i r t  
w u r d e n  !

S c h w e r h o r i g e  ho re n  d a h e r  b e s s e r  beim L a rm  und G e r a u ­
schen ,  scheinbar re/alit) besser, weil  w i r  ab s o lu t  s c h ie c h te r  ho re n  
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und g e w o h n t  s ind zu s p r e c h e n ,  o h n e  unser  W is s e n  und Willen, 
weil  wi r  d ie  I n t e n s i t a t  u n s e r e s  S p r e c h e n s  nach  u ns e re in  eige- 
nen G e h o r  acco min od i r en .

Auf die  D i agn os e  ha t a lso  d as  B e s s e r h o r e n  d u r c h a u s  kei- 
nen Einfluss.

Viel w i c h t i g e r  ist  h i n g e g e n  d as  letz te  S y m p t o m  d i e s e r  
G ru ppe  von H o r e r s c h e i n u n g e n ,  n a m l i c h :

IX. D a s  u n g l e i c h e  H o r e n .  D i e  w e c h s e l n d e  
H o r k r a f t .  Doch m u ss  man au ch  h i e r  Di ch tu n g  von W ahr-  
he i t  u n t e r s c h e i d e n ; de nn  ein jeder  S c h w e r h o r i g e  b e h a u p t e t  ja, 
und s e in e  U m g e b u n g  b e k r a f t i g t  es,  d a s s  e r  Tage  habe ,  wo e r  
besser, und Tage ,  wo er  schlechter ho re ,  und s u c h t  d ie se  Tau- 
s c h u n g  mit  dem W e t t e r  in Z u s a m i n e n h a n g  zu br ingen .  Wenn 
dem naml ich  wi r k l i ch  so w are ,  so miisste also jed er  Schwerhorige 
den Ton einer und  derse/ben Uhr an etrschiedenen Ta gen eerschieden 
horen. — Doch i st  dem na ch  a n g e s t e l l l e n  Y er su c h e n  n i ch t  so 
und be w e is t  g e r a d e  d i e s e s  E x p e r im e n t ,  d a s s  un te r  100 Fa l len  e ine  
v e r s c h i e d e n e  w e c h s e l n d e  H o rw e i t e  fiir d i e se lb e  UhrSOmal e ine  
D ic h t ung  und nu r  20inal e ine  W a h r h e i t  ist. Diese T a u s c h u n g  las s t  
s ich  a b e r  auch  le ich t  e r k l a r e n  und e n t s c h u l d i g e n .  Es i st  naml ich 
n icht  zu laug ne n ,  d a s s  bei uns  Allen m e h r  o d e r  m i n d e r d i e  Ner -  
ven fu n c t io n e n  d u r c h  u n s e r e  S t i m m u n g ,  d ie  dabe i  von d e r  Wit- 
t e r u n g  s e h r  a b h a n g i g  ist ,  beeir i flusst  w e r d e n ,  und d a s s  ein 
norn ia l  H o l e n d e r ,  d e r  m e h r  h o r t  a is  e r  g e w oh n l ic h  b raucht ,  
d ie se n  Einf luss  w e n i g e r  empf inde t  a is  ein Sch  w e rh o i  ig e r ,  dem 
j e d e s  v o r i i b e r g e h e n d e  Deficil  s e i n e r  H or k ra f t  s c h m e r z l i c h  auf- 
fal len wi rd.

Die Schwerhorigen hingegen , die wirklich ungleich horen, zer fal len 
in 2 Cl a sse n  : 1) in so lc h e ,  d e r e ń  S c h w e r h o r i g k e i t  lediglich in 
einem ahustischen Hindernisse beruh t ,  d a s  je  na ch  d e r  w ech se ln -  
den  Lage  v e r s c h i e d e n  e i n w i r k t ;  % d ie  neroós Schwerhórigen in 
so lc he ,  wo die U r s a c h e  n ich t  in e in e r  o r g a n i s c h e n  Y e r a n d e r u n g  
und E x s u d a t i o n s p r o c e s s e ,  s o n d e r n  nu r  in e ine r  S tase ,  in e inem 
a t o n i s c h e n  Z u s t a n d e  d e r  Cap i l la rcn  in n e rh a lb  d es  Labyr in t hes  
und d es  Yer laufes  d e s  N ervus  a c u s t i c u s  beruht .

Ursachen ersterer A rt s ind  f o lg end e :  a) f r e inde  Ko rp e r ,  An- 
ha u fun g  von O h r e n s c h i n a l z  und E i te r  im ausseren Gehorgange. 
Je  n a c h d e m  di ese ,  l e id e r  so haufig un lier i icks ich t ig t  g e l a s s e n e n  
H i n d e r n i s s e  sich y e r s c h i e d e n  legen,  al so v e r s c h i e d e n  die Schall-  
s t r a h l e n  b e h in d e rn ,  ist  au ch  ih r  Einf luss  ein v e r s c h ie d e n e r .

b) Katarrh des Pharynx. Je nachde in  bei d i e s e r  in den 
K i n d e r j a h r e n  so hauf igen  E r k r a n k u n g  d e r  Sch le im  s ich  in die
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Tu b a m i i n d u n g  legt,  d ie s e  v e r s c h l i e s s t  und je  na c h d e m  e r  s ich 
bei he f t i gen  Ex sp i r a t i o n en  o d e r  bei a n h a l t e n d e m  S c h n a u b e n  
ve r the i l t ,  w e c h s e l t  n a tu r l ic h  d as  Gehor.  Ich babe g e r a d e  hier-  
von, o h n e  mich l a u s c h e n  zu la s s e n ,  Fa l le  au l z u w e is e n ,  in de- 
nen Kinder  e inen  Aug enb l ic k  m ein e  Uhr  Nr. 2 nu r  20 Zoll 
und bald d a r a u f  20 Fuss  weit  g e h o r l  haben .

c) Endl ich  g e h o r e n  h i e r h e r  S c h w e r h ó r i g k e i t ,  bed ingt  du rc h  
Dislocalion der Gehórknóchelchen, d u r c h  T r e n n u n g  des  Amboss, Steig- 
biigels, d ie  ich in inehr fach  g e n a n n t e r  Broschi i re  ausfi ihr Iich 
b e s chr i ebe n .

U n g le i c h e s ,  w e c h s e l n d e s ,  m o m e n t a n  v e r s c h i e d e n e s  G ehor  
i s t  bei E n t z u n d u n g e n ,  bei S t r u c t u r v e r a n d e r u n g e n ,  wie  z. B. 
bei Ankyl os i s  s t a p e d i s ,  bei A d h a s i o n e n  e ine  U nm ogl ic hk e i t  
und kann man d a h e r  d i e s e s  S y m p to m  w ese n t l ic h  fur  die 
D iagnose  bearbe i ten .

Neroóse ungleiche Schwerhórigkeit haben  s c h o n  f r i iher  g laub-  
w u r d i g e  A u t o r e n  b e o b a c h t e t ;  so e r z a h l t  z. B. A b e r c r o m b i e ,  
e r  ha be  e inen  j u n g e n  Mann g e k a n n l ,  d e r  vo r i ib ergehend  nor- 
mai h or t e ,  so la ng e  e r  s ich  bi ickte,  w o g e g e n  e r  in a u f r e c h t e r  
S t e l l u n g  s c h w e r  h or te .  Ae h n l i ch e  B e o b a c h t u n g e n  m a c h te  ich 
w a h r e n d  m e in e s  S o m i n e r a u f e n t h a l t e s  1855 im Bade Reh me  
O e y n h a u s e n ,  d a s  ich ledigi ich  in d e r  Abs i ch t  b e su ch te ,  um den 
Ein lluss  d e r  B a d e r  und des  K o h l e n s a u r e g a s e s  gegen  S c h w e r -  
h o r i g k e i t  zu u n t e r s u c h e n .

E in Ilu  saren licu ten ant, de C • . . r, der frtiher selbst Medicin slu- 
dirt liatte, war unbedeutend schw erhorig; er konnte die Sprache sehr gut 
verstelien, meinc U hr N r. 1 aber nur 1 F u ss weit und von den Knochen 
nicht, meine U lir N i v 2  h in gegen  15 F u ss und von den Knochen aus W enn 
derselbe sich hingegen lange Zeit im D unstbade aufgebalten hatte oder 
mitten im T anz war, kurz sobald er in Transpiration gerieth, so horte 
er die Sprache besser, die Uhren w eiter und meine kleine Uhr von den 
Kopfknochen aus; war hingegen die Transpiration voriiber, so trat auch der 
alte Zustand wieder ein und csrerschwand die Hurkraft von den Knochen aus.

A ehnliches beobachtete ich dieses Fruhjahr liier bei einem Schullelirer 
mit gleicher Schwerhórigkeit- Selbiger horte den Ton seiner Cylinderuhr 
gew ohnlich nicht von der Stirn aus, war er aber echauffirt, nam entlich  
nach langeren Spaziergangen, so horte er den Ton so lange, ais diese innere 
behagliche W arnie anhielt.

E ine jungę Danie, F rl. W  . . .  i', war in einem solchen Grade nervos 
taub, dass sie meine Uhr Nr. 2 weder vom Kopie noch vor dem Ohre 
hiiren und sich nur m ittelst eines Horrohres unterhalten konnte. S o b a ld  
sich aber die Dame leblialt bew egtc, tanzte oder sich liingere Zeit in der 
liotunde am Bohrloche im Bade Rehme aufgebalten hatte, w o dann das 
unter dem Fussboden ausstrom ende warme K ohlensauregas sie erregte 
und erwarm te, konnte sie auffallend gut ohne Horrohr sich unterhalten.

4”
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S o l c h e  ne rv ose  S c h w e r h o r i g k e i t  m u s s  na t i i r l i ch  ganz  an- 
d e r e  U r sachen  ha be n ,  ais  d ie  s t ab i le  Form,  und bei d i e s e r  
w i e d e r u m  e ine  s tab i le  mit  vo l lk om me ne in  Ver lus t  d e r  Hor- 
krof t  fiir die S p r a c h e  a n d e r e ,  a is  mit  g le ichze i t ig  fast  unver -  
se h r te m  V e rm o g e n  d e r  S p r a c h e  zu folgen ; d ie  acu t  mit  den 
h e f t i g s t e n  S c h m e r z e n  a u f t r e t e n d e  a n d e r e ,  ais  d ie  la n g sam ,  
s c h m e r z l o s  h e r a n s c h l e i c h e n d e  u. s. w.

Dies  w aren  nun im Al lge me ine n  d ie  B e o b a c h tu n g e n ,  die 
ich in Betref f  d e r  H o rk ra f t  und H o r e r s c h e i n u n g e n  bei S c h w e r ­
ho r ig en  w a h r g e n o m m e n ; ich bin wei t  e n t f e r n t ,  d e n s e lb e n  fiir 
j e tz t  ein a l l g e m e i n e s  w i s s e n s c h a f t l i c h e s  I n t e r e s s e  b e i m e s s e n  
zu wol len  ; es g e n ilg t , dass sie uberhaupt existiren  und s ich 
s chn e l l  mit  L e ic h t i g k e i t  ubera l l  an sf e l le n  und so m i t  d o c u m e n -  
t i ren la ssen .  Noch fehlt  h ie r in  die Y e r s t a n d i g u n g  d e r  leben-  
den mit  d e r  tod ten  M ater ie  — d e r  S e c t i o n s b e f u n d  ! Und das  
L e tz t e r e  i s t  es  ja g e r a d e ,  fur  d a s  ich al le m eine  H e rr e n  Col- 
legen so gern  i n t e r e s s i r e n  m och te .  In d e r  P r iv a tp r a x is  ha t  
d e r  G e h o r a r z t  j a  ke ine  G e le g e n h e i t  S e c t i o n e n  anz u s t e l l e n ,  und 
in K r a n k e n h a u s e r n  g e s t a t t e t  Indo lenz  o d e r  s t r e n g e  H a n d h a -  
bung  d e r  S t a lu te n  ihim n ich t ,  d e r  YYissenschaft  zu dierien.

Wie  s e h r  i s t  h ie r in  d e r  S p i t a l a r z t  im Vo r the i le  und wie  
s e h r  zu be n e id e n  ! Materiał  b ie te t  s ich  ihin in Hiille und Fiille 
z u r  F ó r d e r u n g  d e r  W is s e n s c h a f t ,  und wie s e h r  l iegt  es unbe  
nu tz t  d a r n i e d e r .  — Es i s t  n i ch t  t iber t r ieben ,  w enn  ich ann e h in e ,  
d a s s  auf  100 Ind iv i due n  3 bald tnehr ,  bald w e n i g e r  s c h le c h t  
h o r e n  (komint  ja au f  10— 12000 Men sch  en I T a u b s t u m m e r ) ,  es 
mi i ssen  a l so  au ch  u n t e r  j e  100 Kr anken  im Spital  s ich 3 S ch w er-  
h o r ig e  befinden und u nt e r  j e  100 Leichen  3, bei dene n  d ie  Sec- 
t ion d es  G e h o r o r g a n e s  f r u c h t b r i n g e n d  se in  muss .  B ede nken  w ir  
nun,  wie  viel Le ichen  d ie  g r o s s e n  K ra n k e n h i i u s e r  d e r  Kesi- 
d e n z s t a d t e  b ie te n ,  so f o l g t d a r a u s ,  d a s s  ein Arzt ,  dem es E r n s t  
i s t  mit  B e a r b e i t u n g  e in e r  ra t ione l len  O h r e n h e i l k u n d e ,  mit  ge- 
h o r i g e r  Yollmacht v e r s e h e n  und von se i nen  C o l le gen  unte r -  
s tu lz t ,  in  Jahresfrist sehr leicht 30 Sectionen bei Schwerhorigen an- 
stellen kann , die er schon bei Lebzeiten untersucht und  dereń Hor­
kra ft und Horerscheinungen er genau constatirt hat. Und b le ibt  es 
n ic h t  ein s l r a f b a r e s  Yoru r lhe i l ,  j e d w e d e  O h r e n h e i l k u n d e  a p r i ­
ori  zu v e r d a m m e n ,  o h n e  d i e se n  so e in fachen  und s i c h e r e n  Weg 
e i n g e s c h l a g e n  zu habe n  V Sol lte  es n i ch t  vie l inehr  je d e  rnedi- 
c in i s c h e  F a c u l t a t  ais  E h r e n s a c h e  b e t r a c h t e n ,  d e r g l e i c h e n  Be- 
s t r e b u n g e n  zu f o r d e m ,  — a n z u r e g e n  !



Diagnose der Schwerhdrigke.it. 53

( )b jec t ive  U n t e r s u c h u n g  d s s  G e h o r o r g a n e s  bei Lebze i ten ,  
p r a g n a n t e  B e s t i m m u n g  d e r  H orkr a f t  von den Knochen  und von 
d em  G e h o r g a n g e  aus ,  W i i rd i gung  d e r  v e r s c h i e d e n l i c h s t e n  Hor- 
e r s c h e i n u n g e n  ais naturlichste Symptome d e r  g e s t o r t e n  Funcli -  
onen des  O r g a n e s ,  k l in i sche ,  of fen tl iche,  t h e r a p e u t i s c h e  Be- 
h a n d lu n g  und endl i ch  ex ac te  S ec t io nen  nach  dem Tode  sol 
c h e r  S e h w e r h o r i g e n  s i c h e r n  e in e r  r a t i one l len  O h r e n h e i l k u n d e  
in k i i r z e s t e r  Ze i t  den  Rang,  d e r  ih r  von R e c h t s w e g e n  g e b u h r t !

Eigenthiimlicher Fali von Abstossung einer Darmpartie.
(M it eioer lithog r. Ta lei.)

Von Dr. F u c k e l ,  Gehiilfsarzt am Krankenhause in Fulda.

D a r m in v a g in a t i o n e n  g e h o r e n  zu den  s e l t e n e r e n  Krank  
he i ten und e n den  in d e r  Regel  tdd t l ich .  Nur  in dem g e r i n g s t e n  
Thei le  d e r  g e s a in m e l te n  und b e k a n n t e n  Fa lle  s t i e s s  s ich  ein 
Darmst i ick  b ra n d ig  ab und d e r  K r a n k e  kam mi t dem  Leben 
davon.  Verd i en t  s c h o n  j e d e  d i e s e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  offent- 
l ich b e k a n n t  zu w e r d e n ,  so wi rd  n a c h s t e h e n d e r ,  w a h r e n d  des  
S o m m e r s  1S5G in dem vom H e r r n  Med ic ina l ra th  Dr. W i e g a  n d  
ge le i t e t en  K r a n k e n h a u s e  zu Fulda  b e o b a c h t e t e  Fali von eigen- 
th i iml icher  Eins t i i lpu ng  und b r a n d i g e r  A b s t o s s u n g  e in e s  zu- 
sa rmnen g e w a c h s e n e n  Diinn- und D i c k d a r m th e i l e s ,  g e w i s s  mit 
I n t e r e s s e  g e l e s e n  w e rd e n .

K. Comb aus C., W ittw e, 48 Jalire alt, M utter von neun regelm assig  
und leiclit geborenen Kindern , erfreute sich bis zum 1. Ju li 1856 einer 
ungetriibten G esnndheit und w usste sich aus friiherer Zeit nur w eniger  
F alle von leicht.ein U nw ohlsein  zu erinnern. A m  gcdaehten T age Mor- 
geris hat te sie sich zuerst mit Beladen eines W agens m it D iinger beschaf- 
tig t, worauf sie nach eingenom m enem  Fruhstiick, w elches aus geronnener 
Milcli mit eingeriebenem  Brodę bestand, Pflanzen (Setzlinge)rupfen  w ollte, 
um diese auf Ackerland zu versetzen. Kaum hatte sie die A rbeit begon- 
neri, ais sie p lotzlich beim Buck en einen heftigen, von der N ierengegend  
nach dem U nterleib ausstrahlenden Sehmerz em pfand, w elcher so heftig  
w a r , dass sie laut aufsehrie und fast zusammen brach. Obwohl die In - 
tensitiit des Schmerzes etw as n ach liess, so war sie  doch g en o th ig t, das 
B ett aulzusuchen, nachdem sie vorher einem heftigen, fast g leiclizeitig  mit 
dem Eintreten des bchm erzes sich steigernden Stuhldrangen nnchgegeben 
und einen normalen Stuhl abgesetzt hatte. N ach kurzer Zeit trat Uebel- 
se in , N eigu n g  zum Erbrechen und W iirgen ein; zugleicli zeigte sich an- 
haltendes Kollern und Poltern im U nterleib . N un folgte ein sich yielfach
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wiederholendes, ausserst profuses Erbrechen, w elches, nachdem erstw en ige  
Speisereste mit Schleim  und Speicbel verm iscbt, entleert waren, einereine  
gallige Beschaffenheit zeigte. Pat. gibt an, ganze Eimer yoll G alie er- 
brochen zu babon. Noch an dem ersten T age der Krankheit traten ausserst 
rasch und schnell sich wiederbolende, anfangs faeculente, dann schleim ige 
blutige Durchfalle ein, w elche schm erzlos erfolgten und weder vorher, noch 
nachher ein Driingen bemerken liessen. Kollern und Poltern im Leibe  
bestanden neben ausserst heftigen Schm erzparoxysm en fo r t; ausserhalb des 
l ’aroxysm us empfand Pat. immer einen dumpfen Schmerz in dem ganzen  
Unterleib. D ieser war w enig oder gar nicht aufgetrieben und konnte einen 
inassigen Druck, oline bedeutende Zunahme der Sclimerzen ertragen. Zu- 
sammenkriimmen und E inziehen des Leibes linderte jedoch nur in sehr 
untergeordneter W eise die G ew alt der Sclimerzen.

W as das iibrige Befinden der Pat. anbetraf, so hatte sie w enig Fieber, 
klagte nicht iiber Kopfweb, hatte keinen A ppetit, aber einen unloschbaren  
D u r s t , w elchen sie durch ungeheure Quantitaten W asser vergeblich zu 
stillen suchte. Am zweiten T age der Erkrankung traten zur regelm iissigen  
Zeit die Katamenien ein,  w elche fiinf T age flossen und normal verliefen. 
U nter steten, von Erbrechen und Dnrchfallen begleiteten Schmerzen brachte 
Pat. nach Zuzieliung eines A rztes zwiilf T age in ihrer B ehausnng zu. ohne 
dass der Zustand sich im G eringsten gebessert hatte. A m  12. Ju li trat 
s ie  in das h iesige K rankenhaus ein und bot folgenden

Status praesens. Patientin, eine fiir ihre Jahre und nach der Dauer der 
K rankheit ziemlich riistig  aussehende Bauerin, w elche in m assig guten  
V erhaltnissen gelebt hatte, von m ittlerer G rosse und entsprechend kraf- 
tigem  Korperbau, lag  wimm ernd und achzend zusam m engekriim m t imBett. 
und empfing mich sofort mit der w iederholten B itte, ihren heftigen Brand  
(D urst) zu loschen. A uf Befragen, was ihr fehle,  klagte sie iiber heftige 
Schmerzen im U nterleib, die von der N ierengcgend au sg in gen , iiber un- 
loschbaren D u rst, reiclies, g a llig es  Erbrechen und iiber das schm erzlose 
A bselzcn einer nicht zu zahlenden M enge sch leim ig-b lutiger D urchfalle. 
A ppetit feh lte, Kopfschmerz war nicht vorhanden. D ie Hauttem peratur 
der K ranken w ar kaum um 1° R. erhoht, der P uls 84 in der M inutę, die 
R espiration , w elche gleicbm assig mit dem T horax und dem Zwerchfell 
stattfand, durch das stete Aechzen beschleunigt. D ie Lippen und d ieZ u n ge  
zeigten eine m assig trockene Bescliaffenheit, letztere war m it einem schm utzig  
gelben B eleg  iiberzogen und bei dem Oeffhen des Mundes entstromte dem- 
selben ein ausserst iibelriecbender D unst. D er Leib war gespannt und 
bart anzufiihlen, aber durchaus nicht tym panitisch aufgetrieben. D ie Pal- 
pation ergab nur ein negatiyes R esultat. B ei einigerm assen kraftigem  
Drucke klagte Patientin iiber vermehrten rasenden Schm erz, der besonders 
von den N ieren  aus nach dem L eibe strahle. D ie Percussion ergab L e- 
ber und M ilz normal und iiber den ganzen iibrigen Leib einen m assig  
hellen tym panitischen Ton , w elcher in keiner Partie einen abnorm ge- 
dampften Charakter annahm D ie Organe der Brusthbhle liessen nichts 
A bnorm es entdeeken. Bruchpforten frei.

G leich nach ihrem E intritt fing P atientin  an, eine g a llige  F liiss igk eit  
zu erbrechen, dereń M enge taglich circa 4—6 Pfd. betrug- D ie D urchfalle 
folgten sich ebenfalls sehr rasch h intereinander, so dass eine Zahl von 
10—12 taglich  nicht zu lioch gegriffen erscheint. D ie Farbę der Stiihle
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war eine gelb liche, mit w en ig  Selileim  und nur iiussert sparsamen B lut- 
puncten, w elche sich in den nachsten T agen verloren. W as den B lu tge- 
halt der Stiihle betritft, so soli derselbe ausserhalb des H auses ein viel 
bedeutenderer gew esen sein, eine B ehauptung, in w elche von unserer Seite 
hei der N eigu n g  der Kranken A lle s  zu iibertreiben, ein w ohl gerechter 
Zweifel gesetzt wurde. Der Geruoh der entleerten M assen war ein ausserst 
penetranter; die Quantitiit des abgesonderten U rins eine sehr bedeu- 
tende; seinc Beschaffenheit sehr w a sser ig ; E iw eiss nicht darin vor- 
handen.

B is zum 2. A u gust iinderte sich der Zustand w enig; Patientin  wurde 
sehr rascli mager und ab gezehrt, da sie jeg lich e  N ahrung yerw eigerte. 
D ie Intensitat der Schmerzen war eine geringere und die Kranke klagt^ 
jetzt besonders noch iiber den enormen D u rst, den sie durch W asser- 
trinken von 8 —10 und mehr Pfd. taglich, umsonst, zu loschen suchte. Das 
geringe vorhandene Fieber wieli vo llig  und die Tem peratur der H aut war 
eher unter das N orm ale gesunken. Die D urcbfalle bestanden, wenn auch 
nicht in derselben H iiufigkeit, fort und ga lliges Erbrechen wiederholte 
sich ebenso taglich. Am  3. A u g u st, nachdem in den yorhergeliendcn  
Tagen Patientin , ausser der vermehrten Spannung der Bauchdecken, 
durchaus nichts A bnorm es am U nterleib dargeboten h a tte , fiililte man 
auf einmal langs des Randes des linken Darm beines eine undeutliche, 
w enig schmerzhafte, wurstform ige G eschw ulst in der T iefe, iiber w elcher  
sich die Hautdecken leicht yersehieben liessen. Ihre Oberflache erschien  
glatt und ohne ITocker, so w eit man sie tasten konnte. D er Ton iiber der 
G eschw ulst war m iissig voll und tym panitisch. Sie war etw as bew eglich, 
doch nicht in solchem Grade, dass man sie hatte an einen anderen O rtver- 
schieben konnen. Ihr Dickendurchm esser mochte ungeffi.hr 2 '/ ,—3 Zoll 
betragen, wahrend ihre L ange circa 4 Zoll erreichte. Am folgenden T age  
trat sie grosser, praller und scharfer umschrieben hervor. Ihr A nfang  
lag unter den linken kurzeń Rippen; ihr Ende an der Spina ąnterior supe­
rior sin istra; li i er endigte sie stum pf, ohne dass man iiber die A rt und 
W eise der Beschafłenbeit ihres E ndes sich vergew issern  konnte. Der Ton  
w ie am yorhergehenden T age, m iissig voll und heli tympanitisch.

Am  5. A ugust fiihlte man nehen dem eben genannten und bcschrie- 
benen Tum or eine zw eite mehr hockerigo unregelm assige G eschw ulst unter 
dem N abel , w elclie von circa 3 Zoll Durchrnesser erschien und ebenfalls 
einen m iissig yollen  .und h eli tym panitischen Ton gab. E inige H ocker des 
Tum ors, w elche die Bauchdecken emporwolbten, liessen sich durch Druck 
mit den F ingerspitzen yerdrangen, ein E xp er im en t, w elches von .lautem  
Gurren begleitet war und diese E rscheinung bei jeder W iederholung des 
M anoeuvers darbot — Am  6. A ugust M ittags fehlte in der linken Seite die 
an den yorigen T agen beobachtete G eschw ulst und quer unter dem N abel 
fiililte man sehr undeutlich eine w urstform ige M asse, w elche einen gedampft 
tym panitischen lo n  gab. B is zu diesen T agen hatten die D urclifiille in 
der oben angegebenen W eise bestanden, wahrend das Erbrechen, w elches, 
so oft es eintrat, immer eine rein gallige Beschaffenheit zoigte, allmahlich  
sich sehr yerminderte und manchen T a g  gar nicht erfolgte. W as die Em - 
pfindlichkeit und die Schmerzen des Leibes betrifft, so waren diese durch­
aus nicht vermehrt und hochstens an den Stellen, w o man die G eschw ulst 
ftihlen k o n n te , beim Untersuclien etw as gesteigert. A m  5. A u gu st Mor-
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gens klagte Pat., sie liabe auch Kotb erbrochen, allein in der uutersuchten  
grasgrunen F liiss igk eit liess sieli weder Kotb naehw eisen, noch auch konnte 
von unserer Seite ein Kotligeruch beobachtet werden. Vom 4. A ugust 
M ittags, bis zum 6. A u gu st N achm ittags liatte keinc A bsetzung von Stuhl- 
gang stattgefunden. Zu dieser Zeit trat wieder cin diinner, wahrend der 
N acht sich mehrmals w iederholender, gelblich aussehender, keine B lu t- 
spuren enthaltender S tuh lgang ein, und am 7. A ugu st M orgens. ais die 
Kranke wieder au f dem N aehtstuhl sich befand, fiihlte sie, dass ein har- 
terer und grosserer G egenstand sich durch das Rectum drange und nach- 
dem dieser „K lum penu entleert war, trat eine bedeutende E rleichterung von 
den kurz zuvor gesteigerten Schm erzen ein.

B ei U ntersuchung der E xcrem ente fand sich eine gelbliche, fastkeinen  
Kotli enthaltende F liiss ig k e it  vor nnd in ihr schwim m end eine M asse, 
w elcbe man sofort ais einen T h eil Darni erkennen konnte.

B ei naherer U ntersuchung stcllte sich F olgendes heraus: E s lag ein 
Darm stiick vor. D ie L ange desselben betrug beinahe 4". N ich t der ganze 
Darrncylinder war yorhanden , sondern nur circa */s der W andungen des­
selben, indem nach einer Seite hin ein entsprechender T lieil feblte. A uch  
bestand der abgestossene T h eil nicht einfach aus einem  geraden Stiick, 
sondern am unteren E nde zeigte sich eine B iegu n g , die Darm haut bildete 
eine Kappe. (F ig . 4.) Das Ganze erschien ais ein T h eil einer D arm schlinge, 
von der nur der eine Schenkel fehlte. D ie Rander des abgestossenen  
Darm es zeigten eine fetzige, theilw eise brandige Bescliaffenheit D ie W a n ­
dungen bestanden aus einer doppelten Lage. E s waren Diinndarm und 
Dickdarm m it ihron serosen Flachen aneinander gelothet. Beide Ober- 
flachen des m issfarbigen D arm stiickes waren S ch leim haut; die eine dersel- 
ben (d ieaussere) war gew u lslet, mit schieferfarbigen Pigm entflecken besetzt, 
zeigte iiberhaupt den Charakter des chronischen K atarrhs; diese Sch leim ­
haut gehbrte dem Dickdarm an , w ie die spiitere U ntersuchung erw ies. 
D ie andere Oberfliiche (die innere) zeigte ganz d ieB eschaffenheit, w ie man 
sie lici Ueum stiicken aus dem oberen T heile f i ndet ; die K erkring’schen 
Falten standen sehr dicht und waren sehr hoch. A uch hier fanden sich 
die Zeichen des chronischen Katarrhs. Versuchte man die beiden v er -  
waclisenen serosen H a u te , den Dickdarm vom Diinndarm zu trennen, so 
konnte dies mit einiger A nstrengung gescliehen; nur an einzelnen Punc- 
ten fand man einen grosseren W iderstand, der durch feste, fadenfórmige 
V erw achsungen erklart wurde. Zwei Reihen der T aenia coli fanden sich 
im Liingsdurchm esser des Stiickes verlaufend. D a wo der Darm die B ie ­
gung machte, dereń concaver T heil die Schleim haut des Diinndarm s dar- 
bot, wahrend der convexe T heil derselben von der Schleim haut des D ick - 
darms gebildet w urde, fand sich in dem Grunde der Kappe eine Silber- 
kreuzer grosse Perforation durch sam m tliche Haute, welcbe von der Schleim ­
haut des Diinndarms ausgegangen war, da von hier. aus trichterform ig die 
einzelnen Schichten zerstort erschienen. Neben dieser Oeffnung befand 
sich eine zw eite kleinere Perforation. Vom N etz war keine Spur zu 
entdecken. — Am folgendenT age ging noch ein kleines fetziges Stiick m it dem  
Stuhlgang a b , an welcliem man w egen brandiger Zerstorung der T heile  
nichts erkennen konnte.

W as den Zustand der Patientin  betrifft, so klagte sie seit dem A bgange  
des grosseren Stiickes nicht mehr iiber Schmerzen im L e ib e , fiihlte sich
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viel leichter, bekam etw as mehr A ppetit, dagegen hatte sich, trotz ganz- 
lichen Fieberm angels ihr D ursf noch gar nicht gegeben. D as Erbrechen  
hatte ganzlich aufgehort, die A nzahl der Stiih le wurde taglich eine ge- 
ringere- Pat. nabm immer noch taglich circa 8 Pfd. W asser zu sich.
Bei der U ntersuchung des Leibes fand man die oben erwahnte G eschw ulst 
nicht mehr, dagegen fiihlte man eine k n o llig e , ziem lich harte M asse zw i- 
schen dem N abel und dem linken Scham bein, iiber dereń Charakter aber 
durchaus kein Schluss zu zielien war , da einmal Pat. den Leib immer zu 
sehr anspannte, und dann auch bei erschlafften Bauchdecken wegen des 
scheinbar tiefen Sitzes der G eschw ulst eine genauere Untersuchung nicht 
m oglich war. D ie  U ntersuchung durch die Scheide ergab nur ein nega- 
tives Resultat.

Von T ag zu T ag  wurde nun das Befinden der Patientin  besser ; ihr 
A ppetit und mit ihm ihre Kriifte hoben sich ; ein besseres Colorit kebrte 
zuriick und jetzt gibt sie yollstiiiid ig der Hoffnung Raum, dass sie in den 
niichsten T agen ais relativ geheilt wird entlassen werden konnen. W as ihre 
Stuhlabsetzungen betrifft, so sind diese fiiculent geworden.

Da die D iiit der Patientin  nur aus leichtem  F leisch  m it G ries und 
Reis besteht und der Magen unberuhrt vom Leidęn erscheint, so enthalten 
die Stiihle keine unverdaut,en R este; jeden D iatfehler aber, den sich die 
nach dem Verbotenen liisterno Patientin zu Schulden kommen lasst, indem 
sie B ohnen, Oberkohlrabi, Kartoffelstiicke etc. von anderen Patienten ein- 
tau sch t, yerratli unwiderruflich und oft zum grossen Erstaunen der liart- 
nackig lauguenden Patientin der Stulił, indem er alle dio.se Sachen unver- 
daut wieder zu T age fordert.

W as die G eschw ulst im Unterleib betrifFt, so hat sich diese nur in 
sofern verandert, ais sie tester und mehr zusammen gezogen erscheint.

Werfen  wir  e inen  Blick au f  d ie  eben  g e s c h i l d e r t e  K r a n k -  
he i l s g e s c h i c h t e ,  so  b ie le t  d ie se  i r ianches I n t e r e s s a n l e .  Den 
G rund zur  E r k r a n k u n g  g ib t  e ine  k o r p e r l i c h e  A n s t r e n g u n g  ab. 
Der Anfang  d es  U n w o h l s e i n s  i s t  b e s t i m m t  und p lo tz l ich ,  allein 
e r  folgi  n icht  u n m i t t e l b a r  d e r  A n s t r e n g u n g ,  s o n d e r n  e r s t e i n i g e  
Zei t  n a c h h e r ,  a is  Pa t i en t i n  e ine  viel l e i c h t e r e  Arbe it ,  ais das 
Aufladen  von Di inger ,  ve r r ic h te t .

Der  Si tz  d e r  K r a n k h e i t  i s t  un zw e i f e lh a f t  d e r  D a n n  ; unbe- 
s t i m m t  a b e r  b le ibt  es,  w e lc h e  V era r .d e ru n g  ihn be t rof fen  habe ,  
w enn  inan au ch  aus  dem so he f t i gen  Anfang des  E r k r a n k e n s  
s c h l i e s s e n  kann ,  d a s s  d ie se lb e  ke in e  g l e ic h g i l t i g e  und le ich te  
g e w e s e n  sei.  Die g r o s s t e  W a h r s c h e i n l i c h k e j t  ba t  e ine  I.age- 
v e r a n d e r u n g  e in es  T h e i l e s  des  D a r m c a n a ls  fur  s ich .  Ob es 
nun  e in e  Invag ina t io n ,  e in e  A c h s e n d r e h u n g ,  ein He rvo rdr an-  
gen  e in es  D a r m s t u c k e s  in e inen  Br uchsack  w ar ,  di ir fte  wohl 
n ich t  zu besl i r rnnen  se in.  Je denfa l l s  w a r  d e r  u n t e r s t e  Theil  
des  D a r m r o h r s  in h o h e m  G rade  b e t h e i l i g t ;  d a r a u f  sc he in t  das 
p lo tz l ic he  D r a n g e n  zum Stuh l  zu d e u te n .  Die r a s c h  fo lgenden  
Durch fa l le ,  ih r e  Besc ha f f enhe i t ,  d e r  L e i b s c h m e r z  und das  Kol-
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lern,  d a s  g e r i n g e  F iebe r  s p r e c h e n  am m e i s l en  fiir e inen ac u t en  
D a r m k a t a r r h ; al lein au ch  h ie r  fniden wir  e in ige  Mom ente ,  
w e lc h e  die D i agn os e  in Zweife l  z iehen  lassen .  E inmal  das  
hauf ige  ga l l ige  E r b r e c h e n ,  w e l c h e s  im A l lg em eine n  bei so lc hen  
K a t a r r h e n  s e l t e n e r  ist  und  dann ,  w e n n  wir  den  S i tz  d e s  Ka- 
t a r r h s  in dem u n t e r e n  D ar in ro h r  s u c b e n  , wie  wi r  aus  dem 
gle ich  im Beginn d es  E r k r a n k e n s  s ich  z e ig e n d e n  S t u h l d r a n g e n  
s c h l i e s s e n  zu m u s s e n  g i a u b le n ,  d e r  f eh l end e  T e n e s m u s ,  d e r  
volIig s c h m e r z l o s  e r f o l g e n d e  Ab ga ng  d e r  St iihle.  G e r a d e  das  
B e s t e h e n  d e r  z a h l r e i c h e n  D u rc h la l l e  s c h l i e s s t ,  ganz  ab g e se h e n  
von d e m  gan z l ic h en  Mangel  e in e s  ty m p a n i l i s c h  a u f g e t r i e b e n e n  
Leibes ,  j e d e  b e d e u t e n d e  V e re n g e ru n g  o d e r  g a r  e ine n  vol l s tan-  
d igen  V e r s c h lu s s  d e s  D a r m l u m e n s  a u s ;  e b e n s o w e n i g  g ab  d er  
Um sta nd ,  d a s s  s ich  k e in e r le i  G e s c h w u l s t  fuhIen l iess ,  fiir d ie se  
D iagnose  e inen A n h a l t s p u n c t .

Es l i e sse  s ich  a l l e r d i n g s  .denk en ,  d a s s  mit  dem  E in t r i t t  
d e r  K r a n k h e i t  e ine  I n v a g in a t io n  s t a t t g e f u n d e n  h a b e :  d ie s e  
w u r d e ,  d u r c h  w e lc h e  U r s a c h e ,  ble ib t uns  u n b e k a n n t ,  w i e d e r  
nach k u r z e r Z e i t  g e h o b e n ,  al lein s ie  gab V e r a n l a s s u n g  zu dem,  
d ie  nun e i n t r e t e n d e n  Syinpto ine  d a r b i e t e n d e n  Katar rh .  In wie 
w e i t  bei d e r  e r s t e n  B e t r a c h t u n g  d es  Fal les e ine  s o l c h e  Ver- 
m u t h u n g  g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n t ,  ble ib t  da h in  ges te l l t .  Die 
g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  d e r  in d as  K r a n k e n h a u s  au fg e n o m m e n e n  
Kranken  g ib t  ebenfa l l s  ke i ne  w e i t e r e n  A u f s c h l u s s e  und man 
m u s s t e  s ich  v o r e r s t  mit  d e r  D i agnose  e in e s  D a r m k a t a r r h s ,  
d e s s e n  S y m p t o m e  von d e r  K ran k en  viel le icht  e t w a s  zu hoch 
a n g e s c h l a g e n  und d e m g e m a s s  a u s g e b e u t e t  w u r d e n ,  begni igen.  
Hat ten  auc h  die E r s c h e i n u n g e n  d e r  K ran k h e i t  A e h n l i c h k e i t  mit  
d e n e n ,  wie  s ie  bei t u b e r c u l o s e r  P e r i t o n i t i s  in e in e r  Beihe  von 
F a l le n  v o r k o m m e n ,  so s p r a c h  doch  e inmal  d e r  a c u t e  B eg inn  
d e r s e l b e n  n a c h  e i n w i r k e n d e r  b e k a n n t e r  U r s a c h e  und d e r  ganz-  
l i che Mangel  n a c h w e i s b a r e r  T ube rk e l  in a n d e r e n  O rg a n e n  g e g e n  
d ie se  Diagnose .

Da g ibt  p ld tz l ich  d as  F i ih lb a rw e rd e n  e i n e r  G e s c h w u l s t  
neuen  Anlass  zur  w i e d e r h o l t e n ,  g e n a u e r e n  U n t e r s u c h u n g .  Mit 
und na ch  ih r  m acht  d ie  E r k e n n t n i s s  d e s  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  
e inen  g ro ssen  Fo r t s c h r i t t .  Die Ge s ta l t  und Form d e r  G e s c h w u l s t ,  
ih r  G r o s s e n v e r h a l t n i s s ,  i h r e L a g e ,  ih r  Ton li isst  mit  z ie m l i c h e r  
G e w i s s h e i t  s c h l i e s s e n ,  d a s s  s ie  d u r c h  ein g r o s s t e n t h e i l s  von 
Gasen  a u s g e d e h n t e s  D a r m s t u c k  b e d in g t  w e rd e .  Ais Ursache  
d i e s e r  A u s d e h n u n g  m u s s t e  ein th e i l w e i s e r  V e r s c h l u s s  des  
D a r m l u m e n s  a n g e n o m m e n  w e rd e n .  Yol l s ta nd ig  k o n n t e  d e rs e lb e
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nicht  se in ,  da e inmal  d e r  Lcib d u r c h a u s  n i ch t  t y m p a n i t i s c h  
au fg e t r ie ben  w a r  und a u s s e r d e m  noch e ine  Anzahl  S t u h lg a n g e  
en t i ee r t  w u rd e n .  Es feh l te  d ie  halb a u f g e t r i e b e n e ,  d ie  halb 
e i n g e s u n k e n e  Bescha tTenhei t  d e s  Unte r l e ibes .  Die n a c h s t e  Auf- 
gabe  w a r  nun ,  den Grund d i e s e r  V e r e n g e r u n g  d e s  D a r m l u m e n s  
zu finden.  E ine  g e n a u e  a u s s e r e  und i n n e r e  U n t e r s u c h u n g  d e r  
B r u c h p f o r t e n  s c h l o s s  e ine  e i n g e k l e m m t e  H e rn ie  aus .  Gegen  
eine  V e r e n g e r u n g  d u r c h  C a rc in o m  sp r a c h  die  v e r h a l t n i s s -  
rnassig ku rz e  Dauer  d e r  Kr an kh ei t ,  wie woh l  d a s  A u s s e h e n  der  
Pa t i en t in ,  ih re  e rd fa h l e  Farbę ,  i h r e  r a s c h e  A b m a g e r u n g  d ie se  
Ans i ch t  zu begi ins t igen  s c h i e n e n .  W i e d e r h o l t e  U n t e r s u c h u n g e n  
d e r  E x c r e m e n t e  au f  m akro -  und in ik r o s k o p i s c h e m  Wege  gaben 
h i e r u b e r  n i c h t  <ien g e r i n g s t e n  Auf sch lu ss .

S c h r u m p f e n d e N a r b e n b i l d u n g  nach t u b e r c u lo s e n  G eschw i i r en  
a n z u n e h m e n ,  blieb, da s ich  w e d e r  in den L un gen ,  noch  in a n ­
d e r e n  O r g a n e n  T u b e rk e ln  n a c h w e i s e n  l ies sen ,  ganz l ich  unstat t -  
haft. D e s g le ic h e n  k o n n t e  ein a h n l i c h e r  P r o c e s s  nach  Dysen- 
te r i e  n ic h t  a n g e n o m m e n  w e r d e n .  Dass d ie  N a r b e n b i ld u n g  in 
Folgę  von k a t a r r h a l i s c h e n  G e s c h w i i r e n  s o l c h e  S y m p t o m e  her- 
vo r ru fe n  k o n n t e ,  bl ieb bei den  noch b e s t e h e n d e n  re ic h l i c h e n  
D ur ch fa l le n  e b e n fa l l s  u n w a h r s c h e i n l i c h .  A u s s e r d e m  w a r  d e r  
Anfang des  K r a n k h e i l s p r o c e s s e s  zu acu t ,  s e in e  D a u e r  zu kurz,  
ais  d a s s  tnan in e i n e r  d e r a r t i g e n  D ia g n o s e  h a t t e  e in e  Sti i tze 
finden k o n n e n ,  a is  d a s s  man zur  A n n a h m e  e i n e r  s o l c h e n  aus-  
g e d e h n t e n  N a r b e n b i l d u n g  b e r e c h l i g t  sch ien .

Eine  C o m p r e s s i o n  d es  D a rm s  du rc h  e ine  G e s c h w u l s t  d e r  
N a c h b a r o r g a n e  o d e r  des  Darm s s e l b s t  a n z u n e h m e n ,  ha t te  bei 
ga nz l i c h e m  Mangel  e i n e r  e inen  lee ren  Ton g e b e n d e n  Ge­
s c h w u l s t  ke ine  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  fiir s ich.

So blieb de n n  n u r  no ch  ubr ig,  e n t w e d e r  e in e  Invagina t  ion 
mit n ic h t  vo11ig v e r s c h l o s s e n e m  Dar in lu me n  zu v e n n u t h e n ,  o d e r  
e ine  K n ic kun g d e s  D a r m s  d u r c h  i r gend  e ine  a b n o r m e  Yer- 
w ac h su n g .  — Auch d ie  I nvagi na t io n  h a t te  w en ig  fur  s ich.  Der  
Ton d e r  G e s c h w u l s t  w a r  zu vo11, a i s  d a s s  man e ine  d re i f a c h e  
W a n d  h a t t e  a n n e h m e n  k on ne n ,  d ie  S c h m e r z h a f t i g k e i t  e in e  allzu 
ger inge ,  d ie  S p a n n u n g  d es  Le ibes  e ine  zu u n b e d e u t e n d e ,  d e r  
Verlatif  zu gi inst ig.  Es k o n n t e  d u r c h  d i e s e  A n n a h m e  wohl  
die la ngs  d es  D a r m b e i n s  l i eg en d e  G e s c h w u l s t  e r k l a r t  w e rd e n ,  
d a g e g e n  a b e r  gab  s ie  d u r c h a u s  ke inen  A u f s c h l u s s  i iher den 
z w e i t en ,  u n t e r  dem Nabel  s ich  vor f indenden  Tumor .  Allein 
auch  fiir e ine  K n ic ku ng  d es  D a rm s d u r c h  Y e r w a c h s u n g  s p r a c h  
kein e inz ige s  S y m p to m  mi t  E n ts c h ie d e r ih e i t ,  a b g e s e h e n  davon,
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d a s s  P a t ie n t in  n i em a l s  U n t e r l e i b s b e s c h w e r d e n  g e h a b t  haben  
woll te.

Mit e inem W o r t e  — die D ia g n o s e  des  v e r e n g e r n d e n  Mo- 
m e n t e s  bl ieb unklar .  Das p lo tz l ic he  Aufhoren  d e r  S tu h l g a n g e ,  
d a s  von d e r  Pa t ie n t in  a n g e g e b e n e ,  von uns  vie l le ich t  doch  
u b e r s e h e n e  K o t h b r e c h e n  , da s  n a c h f o lg e n d e  p lo tz l iche  Ver- 
s c h w i n d e n  d e r  pra l len  G e s c h w u l s t  s c h i e n e n  die Diagnose  wie- 
d e r  au f  e ine  e n g e r e  Bahn lei ten  zu wol len,  al lein d e r  von 
A nf ang  an m e h r  e i n g e s u n k e n e  a is  a u f g e t r i e b e n e  Leib,  d ie  ge- 
r i n g e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  d e s s e l b e n ,  d ie  U ngew is sh e i t ,  ob die 
am 5. A u g u s t  n e ben  dem Nabel  u n de ut l ic h  gef i ih l te  G e s c h w u l s t  
n i ch t  i d e n t i s c h  mi t d e r  am D arm be in  v o r h a n d e n e n  g e w e s e n  
sei ,  o d e r  zum Theil  von d i e s e r  ge b i l d e t  w e r d e ,  t r u g e n  das  
lh r ige  dazu bei,  den  P r o c e s s  fiir uns  no ch  m e h r  in se in  ge- 
h e im n is s v o l l e s  Dunkel  zu z iehen.

Da p lo tz l ich fal l t  ein he l le r  L ic h t s t r a h l  in d i e s e  Nacht.  
Der Abgang e in es  b ra n d ig  l o s g e s t o s s e n e n  D a r m s t u c k e s  s i c h e r t  
u n s  mi t g r ó s s t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  d ie  Diagnose .  W ir  fanden  
bei G n t e r s u c h u n g  d e s  e n t l e e r t e n  D a r m s t u c k e s  d i e s e s  aus  zwei  
mit ih r e n  s e r o s e n  F la che n  v e r w a c h s e n e n  Thei len  b e s t e h e n ,  
von d en en  d e r  e ine dem Di innda rm,  d e r  a n d e r e  dem Dick- 
d a rm  a n g e h d r t e .  Bei d e r  e r s t e n  ob er f l ach l i chen  U n t e r s u c h u n g  
sc h ie n  d ies  St i ick das  I n t u s s u s c e p t u m  e in e r  I n va g in a t io n  des  
u n t e r s t e n  Th e i le s  d es  I leum in das  Kolon zu sein,  al lein die 
g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  z e ig te  das  I r r i g e  d i e s e r  A ns ic h t .  E in-  
mal bot  die S c h l e i m h a u t  d e s  D i i n n d a rm s  eine  B e sc ha t f enhe i t  
dar ,  wie  s ie  n i ch t  in d e r  Nahe  d e s  C o e c u m  v o r k o m m t ,  indem 
s ie  so f a l t en re ic h  w a r ,  wie  man s ie nu r  in den  h o h e r e n  Par-  
t ien des  Be um s findet  und da nn  zw e i te n s ,  h a t t e  man au ch  
d ie s e  a n a t o m i s c h e  T h a t s a c h e  bei Se i te  se tzen  wo l len ,  s p r a c h  
die  e rw i ih n le  Bi egung  o d e r  Kappe  d es  S tu c k e s  vo l l k o m m e n  
g e gen  j e n e  Annahme.  — Da ich f i i reh te .  n ic h t  k l a r  g e n u g  g e ­
w e s e n  zu se in,  fiige ich e ine  Abbi ld ung  bei,  w e lc h e  die S a c h e  
s c h e m a t i s c h  v e rs in n l ic h t .  Denken wi r  uns  Fig. 2 sei e in e  Diinn- 
d a r m s c h l i n g e ,  a d e r  o b e r e  Theil  und bei b die Ausgangs in i in-  
du n g ,  so s te l l t  d e r  a b g e g r a n z t e  r o t h  s c h a t t i r t e  Thei l  d e r  
Sc h l in g e  das  a b g e s t o s s e n e  St i ick d a r  ; bei c. w a r  d ie  g r o s s e r e ,  
bei d die k le in e re  P e r f o r a l i o n s s t e l l e .  Nach d i e s e r  D a r s t e l lu n g  
l e u c h te t  es ein,  d a s s  d ie  e r w a h n t e  K a p p enb i ldung  unm og l ic h  
a u f  d ie s e  W ei se  bei e in e r  e in f ache n  Invagir ia t ion  zu S ta n d e  
g e k o m m e n  sein konnt e .  Das e n t l e e r t e  St i ick  Dickda rm lag 
mit  s e i n e r  s e r o s e n  F la chę  an d e r  d e s  D u n n d a r m s  an und zwei
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Taen ien  l iefen im L a n g s d u r c h i n e s s e r  be id e r  Theile.  Es biIdete 
a l so  d e r  D ic kda r in  den  a u s s e r e n  Mantel d es  Di inndarms .  Die 
be iden  P e r f o r a t i o n e n  endl i ch  r a u b e n  uns j e d e n  Ge dan ken ,  d a s s  
wi r  es h ie r  mit  e in e r  e inf achen  Invagina t ion  zu th un  ha t ten,  
insofe rn  w i r  uns  n u r  in d a s  G e d a c h t n i s s  zu r i i ckr uf en ,  da ss  
d e r  A u s g a n g s p u n c t  b e id e r  Z e r s t d r u n g s p r o c e s s e  die  Schleim-  
haut  d e s  D i i n n d a rm s  war .  Wie  a b e r  m us s  h ie r  die  ganze  Enl- 
w ic k lu n g  g e d a c h t  w e r d e n ?

Ich m a c b e  mir  da r i ib e r  fo l g e n d e s  Bild : Die oben  e r w a h n -  
len f es ten  V e r w a c h s u n g e n ,  w e l c h e  z w i s c h e n  den be id en  sero-  
sen H a u te n  bei A u s e i n a n d e r r e i s s u n g  d e r  l o s g e s t o s s e n e n  Par- 
t ien zum V orsch e in  k am en ,  b e s t a n d e n  sch on  lange  vor Beginn  
d e r  je tz igen  K ran k h e i t  und w u r d e n  d u r c h  i r ge nd  e inen  pa tho-  
lo g i sc he n  P r o c e s s ,  d e r  a b e r  vie11 e ich t  ga nz  u n b e m e r k t  fiir die 
Kranke  (viel leicht  in e ine m W o c h e n b e t t e )  vor i iberging ,  d am a is  
hedingt .  Durch d as  im Anfang  d e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  e r  
w a h n t e  a t i o l o g i s c h e  Moment ,  d a s  Aut laden d e s  Diingers,  enl- 
s la nd  (die n a h e r e  Eir isicht  fehl t  mir) e ine  K n i c k u n g  und Ein- 
s l i i lpung  des  betreJTenden v e r w a c h s e n e n  D i in n d a r m th e i l e s  in 
die e n t s p r e c h e n d  mi t v e r w a c h s e n e  D ic k d a rm p a r t i e ,  so d a s s  die 
D i i n n d a r m s c h l i n g e  s ich  wie ein F i ng e r  in den  D ic k d a rm  s t i i lpte 
in d e r  Wei se ,  wie  ich es Fig. 1 g e z e ic h n e t  h a b e ;  es  bl ieb e ine  
s e h r  b e s c h r a n k t e  C o m m u n ic a t i o n  zw is ch en  den o b e re n  und 
u n te r e n  Thei len  d e r  Sc h l in g en  iibrig,  w e l c h e  no ch  zu l iess ,  
die in Folgę  d e r  e i n t r e t e n d e n  E n tz i in du ng  e n t s t a n d e n e n  D u r c h ­
falle nach A uss en  e n t l e e r e n  zu k o n n e n .  Auf  den  P r o c e s s  d e r  
E ins t i i lpu ng  e r fo lg te  so for t  e ine  he f t i g e  Beac t ion ,  w e l c h e  sich 
du rc h  E r b r e c h e n ,  Durch fa l le  und d i e  en o r i n e n  S c h m e r z p a r o -  
xy sm en m a n i f e s t i r te .  Ich g l a u b e  s o g a r  n i ch t  a l lzuwei t  zu ge- 
hen,  w enn ich v e r m u t h e ,  d a s s  fur den  e r s t e n  Augenbl ick  
je g l i c h e  C o m m u n i c a t i o n  a u f g e h o b e n  w a r  und e r s t  s p a t e r  wie- 
de r  d u r c h  e ine  u n b e k a n n t e  U r s a c h e  d e r  f re il i ch e n g e  D u r c h g a n g  
w ie d e r  h e r g e s t e l l t  w u rd e .  E ine u m s c h r i e b e n e  P e r i t o n i t i s  l o lh e te  
die e i n g e s l u l p t e n  Thei le  w e i t e r  a n e i n a n d e r .  Nach und nach ,  
d u rc h  das  p e r i l o n a a l e  E x s u d a t ,  d u r c h  d ie  S c h w e l l u n g  d e r  
S c h l e i m h a u t  w u r d e  d as  Lume n e n g e r ,  es b i ld e t e  s ich,  n a c h d e m  
d u r c h  i r g e n d  e in en  Zula ll  d ie  e n g e  C o m m u n ic a t i o n s o f fn u n g  
v e r le g t  wa r ,  die am 3. Augus t  z u e r s t  f i ih lbare  G e s c h w u ls t ,  
w'e!che m e i n e r  Ans ich t  nach  ih ren  Si tz  in dem Dickdarm 
hat te .  K on n te  auch  no ch  d e r  D a rm in h a l t  die e in ges t u lp te  
D u n n d a r i n s c h l i n g e  p a s s i r e n ,  so fand e r  doch  im D ic k d a rm  
g e r a d e  d u r c h  d ie s e  S c h l i n g e  w i e d e r  ein H in de rn iss ,  w e i t e r
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t r a n s p o r t i r t  zu werden. - e r s t  s e c u n d a r  d u rc h  Druck  d i e s e s  
D i c k d a r m t u m o r s  auf  die D i in n d a rm s c h l i n g e  fu11te s ich  auch  
d i e s e r  o b e r h a lb  d e r  Knickung mit Luft  und F a c a l m a s s e n  a n ;  
es  e n l s t a n d  e ine  ne ue  Entz i jndung,  d e r e ń  Folgę  die  P er fo ra -  
t ion und na ch  g e h o b e n e m  H i n d e r n i s s  d u r c h  d ie  G esc h w u ls t ,  
die E n t l e e r u n g  d e r  a n g e s a m m e l t e n  K o t h m a s s e n  war.  Ich inuss  
mir  h ie be i  d e n k e n ,  d a s s  a lso die  D i i n n d a rm sc h l i n g e  nach  Art 
e i n er  Klappe w ir k te ,  in dem s ie  s ich  vor  den D ic k d a rm  legte 
und den ob er en  Thei l  vom u n t e r e n  ab s c h lo s s .  Die E n t l e e r u n g  
d e r  z u r i i c k g e h a l t en e n  Massen  e r fo lgte  w o h l  au f  fo lgende  Weise .  
N achde m die  P e r fo ra t i o n  e n l s t a n d e n  war,  e n t l e e r t e  s ich z u e r s t  
d e r  u n t e r e  Theil  d e r  in dem D u n n d a rm  a n g e h a u f t e n  Massen  ; 
s o fo r t  d r a n g t e  a b e r  d e r  I n h a l t  d e s  D i c k d a r m s  den D unnda rm -  
sack  z u s a m m e n  und pa s s i r te ,  i n d e m  e r  ihn z u r  S e i t e  sc h o b ,  
z u e r s t  nun den w i e d e r  f r e i g e w o r d e n e n  Weg.  D a h e r  e r s t  d a s  
V e r s c h w in d e n  d e r  l i n k s s e i t i g e n  G e s c h w u ls t .  E r s t  mit  dem 
b r a n d i g e n  A b s t o s s e n  d e s  D a r m s  w u r d e  a u c h  d e r  D u n n d a r m  
v.o11 ig ge le e r t .  S c h l i e s s l i c h  a l so  s t i e s s  s ich  d a s  in den St i ih len 
g e f u n d e n e  Darmst i ick  ab, w el che s  ich in Fig. 2 d u r c h  r o t h e  
S c h a l t i r u n g  b e z e ic h n e t  habe .  Der  no ch  je tz t  f i i j i lbare T u m o r  
d i i r l t e  nun  nach  Re so rp t i o n  d e s  g e s e t z t e n  p e r i t o n a a l e n  Exsu- 
d a t e s  au s  n e u g e b i l d e te m  B i n d e g e w e b e  n e b s t  den  be iden  Diinn- 
d a r m s t i i c k e n  und de m b e l r e f f e n d en  D ic k d a rm th e i le  b e s te hen .  
Ist  mir  ein S c h l u s s  i iber  die P a r t i e  d e s  D i c k d a r m s  e r laubt ,  
w e lc h e  die  be iden  D u n n d a r m e n d e n  a u l n a h m ,  so g l a u b e  ich 
aus  de m gle ieh  im Beginn  a u f l r e t e n d e n  S t u h l d r a n g e n  und aus  
d e r  Lage  d e r  G e s c h w u l s t  d ie  Gegend d es  S r o m a n u m  bezeich- 
nen zu m u s s e n .  Was  den  D u n n d a r m  betr iff t ,  so g e h o r e n  die 
e i n m i i n d en d en  Pa r t i en  i h r e r  a n a t o m i s c h e n ,  du rc h  das  abg egan-  
g e n e  St i ick  n a c h w e i s b a r e n  B esc ha f f enhe i t  nach ,  unzwei fe lhaf t  
dem o b e r e n  Thei le  d e s s e l b e n  an. Dass t r o t z  d i e s e s  ge w a l l i ge n  
P r o c e s s e s  da s  Leben d e r  K ra n k e n  e r h a l t e n  bl ieb,  g e h o r t  wohl  
zu den g r ó s s t e n  S e l t e n h e i t e n ,  v o ra u s g e s e lz t ,  d a s s  m eine  Dia­
gn o se  a n n e h m b a r  e rsche i r i t .  Den f ac t i s chen  B e w e is  kann  ich 
a l l e r d i n g s  n i ch t  l iefern,  da P a t i e n t i n  an Nich ts  w e n ig e r ,  ais  
an d a s  S t e rb e n  denk l .  — W e r f e n  w ir  noch  sc h l i e ss l i c h  e inen  
Bl ick au f  den g e g e n w a r t i g e n ,  in Bezug au f  s e in e  Function  
w a h r s c h e i n l i c h e n  Z u s t a n d  des  D arm can a le s ,  so di i r f te  d i e s e r  
f o lg e n d e s  Bild zeigen.  Fig. .3. Das o b e r e  St i ick d es  Di i nndarms ,  
w e l c h e s  bis' zur  A n lo th un gss te l le  in d as  Kolon r e i c h t ,  ist  
n o r m a l ;  d e r  Thei l  de s  D i in nd a rm s  u n t e r  d i e s e r  Ste lle  und 
d e r  g a n z e  D ickda rm  bis zum S r o m a n u m ,  an w e l c h e m  s ich
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a l le r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  nach  d ie  E in m i i n d u n g ss te l l e  d e s  Diinn­
d a r m s  bef indet ,  wi rd a l lm a h l i c h  a t r o p h i s c h  und s c h r u m p f t  zu- 
sa m ra en ,  da  d e r  D a r m i n h a l t  d ie s e  The i le  n ic h t  m eh r  p a s s i r t ,  
ind em  e r  aus  de m wohl  nu r  zum kl e in e re n  Theile d u r c h l a u f e n e n  
Di inndarm,  mit  A u s s c h l i e s s u n g  d es  u n t e r e n  Thei les  d es  Ileurn 
und des  g r o s s t e n  Thei les  d es  D ic kd a r in s  s o f o r t  in die F lexura  
s i gm oidea  e r g o s s e n  wird .  Die E r n a h r u n g  d e r  Pa t ien t in  wi rd  
wohl n i em a ls  i h r e  a l te  H oh e  e r r e i e h e n ,  da w e g e n  d es  ver- 
h a l t n i s s m a s s i g  ku rz eń  f u n c t i o n s f a h i g e n  D a r m c a n a l e s  e ine  ge- 
hd r ig e  und r e g e l m a s s i g e  V e r d a u u n g  und Aufsaugung,  wie man 
aus  den  oben  e r w a h n t e n  u n v e r d a u t  a b g e g a n g e n e n  S p e i s e r e s t e n  
e r s e h e n  w ir d ,  n i ch t  1'erner s ta t t f lnden kann.

P atientin  wurde bei verhaltn issm assig  recht kraftigem  Verhalten am
4. September 1856 entlassen und erfreut sieli eines relativ recht guten 
W ohlseins- W ir liatten G eleg en h e it, sie im Novem ber wieder zu sehen. 
Sie war ziem lich gut gen ah rt, litt aber sehr oft nocli an D u rch fa ll, der 
aus unverdauten Speiseresten bestand. D ie G eschw ulst im U nterleib lag  
in der Nithe des linken Darm beins und liess keinen weiteren Schluss zu. 
llir  Um fang erschien uns kleiner, ihre R esistenz etw as derber.

ICrliiariing ller Alibildungeii,

Fig. I. D ickdarm stiick aus der Gegend des S romanum. a  ist das untere, b 
das obere Eude. Dahinein gestiilp t die D iinndarm schlinge m il c, dem oberen und 
d detn unteren Theil. Der Theil c und der Theil b werden m it Lu ft und D arm in ­
halt ge fu lll sein. Die S liicke d  und u. werden leer sein.

Fig. 2. Darrnsehlinge m it dem oberen ( a )  und unteren fb )  Theil. Das ro ili 
schaltirte S tiick dieser D iinndarm portion ist abgestossen; c. die gróssere, d die 
kleinere Perforation.

Fig. 3. Zustand des Darmes in dem gegenwartigen Augenblick nacb Abstos­
sung des brandigen Theils und Ablauf des Enlziindungsprocesses. a  oberer D iinn- 
darm . in den Dickdarm  m undend, durchg iing ig  f iir  den D arm inha lt; b unlerer 
Theil des Dunndarmes und d  oberer Theil des Dickdarmes, undurchgangig f iir  den 
D arm inha lt; c unterer Theil des Dickdarms zum Rectum; e gemeinschaftliche Ein- 
n iiindungsslelle des Dunndarmes in das Colon.

Fig. 4. Abgestossenes S tiick. Der Dickdarm  (b) ist zur Halfte abgezogen, 
man sieht die Taenia ( c ) \  der Diinndarm (a ) zeigt einige schwarze Puncte (festere 
Verwaebsungen); die Schleimbaulflache (d )  zeigt die Kerkring ’scben Falten e. /u n d  
g  die Perforalionen.
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U ehersicht der au f der chirurgischen Abtheilung des G arnisons- 
liauptspita les zu Prag w ahrend der Militii.rja.hre 1 8 53 , 1854  

und 1855  vorgekom m enen K rankheitsfalle-
Von Dr. L e o p o l d  S e l i g m a n n ,  k. k. R egim entsarzte.

Mit E nde  d e s  M i l i ta r j ah re s  1852 s in d  in de m b e n a n n te n  
Sp i ta le  au f  d e r  c h i r u r g i s c h e n  A bth e i l ung  122 K r a n k e  verbl ie-  
ben.  Im Ver laufe  d e r  dre i  fo lg end en  J a h r e ,  n a m l i c h  vom
1. N ove mb er  1852 bis E nde  O c to b e r  1855 s ind  d e r s e l b e n  Ab­
the i lu n g  6405 K ra n k e  z u g e w a c h s e n .  — Die Gesammtsurnme d e r  
d a s e l b s t  B e h a n d e l t e n  b e t r u g  so m i t  6527. Von d ie se n  w u r d e n  
g e h e i l t  und g e b e s s e r t  en t l a s s e n  6102, w e g e n  Mangel  am Raum 
bei den  v o r g e n o m m e n e n  B a u l i c h k e i t e n  w u r d e n  287 g ro s s t e n -  
the il s  lo ich t e  s y p h i l i t i s c h e  Fo rm en und  A u g e n k r a n k e  e ine m 
a n d e r e n  Sp i ta le  z u g e s c h i c k t ;  II s ind  g e s t o r b e n  und  es ver- 
b l ieben  d a h e r  mit  E n d e  O c to b e r  1855 noch 127 e x t e r n e  Fa lle  
zur  w e i l e r e n  B eha nd lu ng .

Die 11 todtlich vtrlaufenen Falle w a r e n :
1. Y e r e i t e r u n g  d es  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e s  d e r  re ch te n  Hand : 

1 'y am ie ;  die Se c t io n  w ie s  haseł-  bis w a l l n u s s g r o s s e  Abs cess e  
in d e r  Leber  und Milz nach.

2. P e r io s t i t i s  d e s  r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l s  ; Py a m ie  (wi rd  
w e i t e r  un te n  e r w a h n t ) .

3. P e r io s t i t i s  und  C a r i e s  d e r  Rippen.
4. P e r i o s t i t i s  d e s  U n t e r k i e f e r s  (w e i te r  un t en  e r w a h n t ) .
5. C a r i e s  des  U n t e r s c h e n k e l s ; Am put a t io  c ru r i s .
6. C a r i e s  d e s  K n ie g e le n k e s  ; Amputa t io  femoris .
7. G esc h w i i r e  am U n t e r s c h e n k e l ; Ampu ta t io  c r u r i s  (wird  

w e i t e r  un ten  e rw ahn t ) .
8. S c h n i t t w u n d e  d u r c h  den Kehlkopf .
0. S c h u s s w u n d e ,  V e r le tz ung  d e s  l inken  o b e re n  Lungen- 

lappens .
10. S c h u s s w u n d e  d u r c h  den Hals mit  Y e r l e tz ung  d e r  Hals- 

wi rbe l .
11. Z e r s c h m e t t e r u n g  b e id e r  O b e r s c h e n k e l ,  d e r  re ch t en  Knie- 

s c h e i b e  und d e r  r e c h t e n  Tibia,  Br uch  des r e c h t e n  Ole c ra non  
und d es  u n t e r e n  E ndes  d e s  r ech t en  O b e r a r m k n o c h e n s  mit  Zer- 
r e i s s u n g  d e r  W e ic ht he i le .
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Die b e h a n d e l t e n  Krankkeitsformen  w a r e n  :
Entziindung der Haut und des Ruptur desCorp. cavernos. penis 1

subcutanen Zellgew ebes . . 263 „ „ Blasenhalses . . . 1
R o t h la u f ......................................... 200 G e s c h w iir e .....................
F u r u n k e ln ..................................... 100 F isteln  ..........................
Entziindung des N agelg liedes . 146 Hernien . . 31

„ der Lym pbgefasse 24 M astdarmvorfall . . . . . . 6
„ „ Beinliaut, Knor- Verrenkungen . . . . . . .  12

pel, Knochen und Gelenke . 22 D istorsionen . . . . . . 15
„ der D riisen . . . 150 A n e u r y s m a ..................... . . . 1

Yerhartung der Driisen . . . 19 Kratze .......................... . . 170
H o d e n e n tz iin d u n g ..................... 137 A ndere Hautkrankheiten . . 9
Erfrierung • ................................ 13 S y p l i i l i s ..........................
V e r b r e n n u n g ............................... o S c r o f u l o s e ....................
A b s c e s s e ......................................... 314 I l y d r o k e l e .....................
Brand .......................................... 25 Pseudoplasm en . . . . . . 17
Excoriationen . .......................... 285 Augenkatarrhe . . . . . 98
Contusionen . . . . . . . 200 Grauer Staar . . . .
" W u n d en .......................................... 192 Hornhautstaphylom  . .
F  r a c t u r e n .................................... 36 Leukom .......................... . . . 1

Ausgefuhrte Operationen. A b g e s e h e n  von den vielen k l e inen
und g r o s s e n  E i n s c h n i l t e n ,  S p a l t u n g e n  von H o h lg a n g e n  und
E r w e i t e r u n g e n ,  An legu ng  von b lu t ig en  Nahten ,  die  bei e ine r
so g r o s s e n  Anzahl von a u s s e r e n  Krankhe i te n  s e l b s t v e r s t a n d l i c h
in g r o s s e r  Menge  v o rk o m m e n ,  s ind  n e b s t  den  R e p os i t i one n  
d e r  Y e r r e n k u n g e n  und K n o c h c n b r u c h e  no ch  nach fo lg ende  O p e r a ­
t ionen  ver i ibl  w o r d e n :
Trepanation d. Schiidelknochen 
Estraction eines Ohrpolypen . 
E sstirpation d. Lippenkrebses 
A usschiilung von Cysten an ver 

schiedenen T heilen  des Kor
p e r s ..........................................

Exstirpation des Brustkrebses 
Operation der Ilydrokele  

„ „ Phim ose . .
„ „ M astdarmfistel

Amputation d. F inger . . 
Exarticulation d. M ittelfingers

9
1

14
18

2
4
1

Am putation des Oberschenkels 
„ „ Unterscbenkels
„ der grossen Zehe

D urchschneidung der Sehne des 
langen B eugers der grossen Zehe 

Extraction einer ins Kniegelenk  
eingestossenen N adel . . . 

Operation des Hornbautstaphy-
l o m s ..............................................

Operation des grauen Staars 
m ittelst Extraction . . . .  

kiinstliche Pupillenbildung . .

Von d ies en  66 O pe ra t io n e n  ha t te n  3 e inen to d t l i ch en  Aus- 
g a n g ;  d i e se lb e n  s ind  b e re i t s  u n t e r  den  V er s t o rbe nen  ange- 
f i i h r t ; bei al len i ib rigen O p e r i r t e n  w a r  d e r  Ver lauf  gi inst ig.

W as  d ie  Amputationswunden  a n be la ng t ,  so w u r d e  bei al len 
die b lu t ige  Naht  a nge le g t  und  d e r  S tu m p f  in W a t t a  einge- 
wicke l t .  Die sc h n e l l e  V ere in ig u n g  e r folg te  n u r  in einem Falle 
und  g e r a d e  d o r t ,  wo m an  an  ein Aufkommen u b e r h a u p t  ge°

S0 .1 I 17



66 D r. SĄ igm dnn:

zwei fe l t  h a t t e . — Wie  v o r s ic h t i g  trian mit  d e r  Vorhersage bei Am- 
pu ta t i o n e n  i i be rhaupt  sein mii sse ,  ze igen  fo lg end e  2 F a l l e :

1. Der Gemeine H. vom 35. Inftr.-Regmt., ein Bluter seit seiner 
Kindheit, wurde ins Spital gebracht. Der Korper ganz abgemagert, 
anamisch, 3— 4mal des Tages Nasenbluten, Tuberkeln nnd Cavernen in 
beiden oberen Lungenlappen, eitrige Sputa, Caries der Mittelhandknochen 
der Mittelfinger beider Hande, Caries der rechten Fusswnrzel- und Mit- 
telfussknochen im hohen Grade, dabei der kranke Fuss von enormem 
Volum; Oedem beider Fiisse, grosse Schmerzhaftigkeit, schlaflose 
Nachte, (auch durch grosse Gaben Morphium ist kein Schlaf zu erzie- 
len), der Puls klein, fadenformig, diarrhoische Ślubie. — Der Kranke 
liess sich nur deshalb ins Spital tragen, damit ihm der Fuss abgenom- 
men werde, und da er fest darauf bestand, wurde die Operalion, obgleich 
die Verhaltnisse fur dieselbe eben nicht einladend waren, am 20. Juli 
nach vorangegangener Narkose im mittleren Drittheil des Unterschen- 
kels vorgenommen. Die Operation ging ohne grossen Blutverlust 
vor sich, beim Haut- und Muskelschnitte sickerte das Serum aus, das 
Blut hatte eine schmutzigrothe, die Muskeln eine blassgelb - rothliche 
Farbę und waren wie macerirt; es wurde die blutige Naht angelegt, 
der Stumpf in Watla eingewickelt, dem Kranken etwas Wein und Nachts 
Morphium gereicht. Der Verband musste den folgenden Tag gewechsclt 
werden, er war durch das ausgesickerte fleischwasserahnliehe Serum 
ganz feucht geworden ; keine Anschwellung des Stumpfes, kaum eine 
blasse Róthe. Am 3. Tage wurden dieNahle abgenommen ; es sickerte 
fortwahrend noch Serum aus, die Wundrander wurden durch Heftpflaster- 
streifen aneinander gehalten; das Oedem des Unterhautzellgewebes nahm 
von Tag zu Tag ab: an dem Stumpfe und den Wundrandern kaum 
eine Reaction bemerkbar; durch einige Tage floss aus der Mitte der 
Wunde ein wenig schwarzliches ubelriechendes Secret, spater etwas Eiter. 
Die Wundrander, mit Ausnahme einer */2 Zoll breiten Stelle in der Mitte, 
heilten per primam intentionem, und es trat eine lineare Vernarbung 
ein. Nach 4 Wochen verliess Pat. das Spital und erlangte spater ein 
bliihendes Aussehen.

2. Gemeiner O., welcher im J. 1854 beide Unlerschenkel verbrannt 
hatte, wuchs im Monate April 1855 dem Spitale zu. Geac/iwure bedeckten 
die zwei unteren Dritttheile des recklen Unterschcnkds, das Zellgewebe 
und die Musculatur waren geschwunden, so dass nur ein zartes narbiges 
Gewebe fest um den Knochen lag und der Unterschenkel iiber den 
Knocheln zwei Hande breit eingeschniirt erschien; Fuss und Zehen be- 
deutend geschwollen, das rechte Kniegelenk contrahirt. Die Zerstorung 
einer grossen Partie der Haut des Unterschenkels, welche durch ein 
zartes Narbengewebe nur unvollkommen ersetzt war, die Unbrauchbar-



keit der ganzen Extremitat, welche zeitlebens keine Besserung, sondern 
vielmehr eine Verschlimmerung erwarten liess, die Nothwendigkeit des 
Gebrauches von Kriieken, alle diese Uebelstande konnte man mit der 
Amputation des Unterschenkels zu beseitigen hoffen. Pat. war sehr 
stark, jung, wohlgenahrt, bluhend und nie krank gewesen, somit aile 
Bedingungen zu einer giinstigen Vorhersage vorhanden. Es wurde ihm 
der Vorschlag gemacht, sich den Fuss abnehmen zu lassen, wozu er 
in der Hoffnung, mit Hiilfe eines Stelzfusses herumgehen zu konnen und 
von den lastigen Geschwiiren befreit zu werden, freudig seine Zustimm- 
mung gab. — Am 13. April wurde (nachdem Tags vorher ein Abfuhr- 
mittel gereicht und einige Entleerungen erziell worden waren) nach vor- 
angegangener Narkose der Unterschenkel mittelst des Kreisschnittes 
amputirt. Die Operation ging gut von Statten ; drei Stunden nach der 
Operation stellte sich eine kleine Blutung ein, die aber gleich gestillt wurde. 
Pat. befand sich wohl. — 14. A pril; die Nacht hindurch mit Unter- 
brechung geschlafen, fieberhafte Aufregung sehr gering ; Aussehen ganz 
gut, Pat. lobt seinen Zustand ; Nachmittags Durst vermehrt, der Stumpf 
nicht schmerzhaft, Pat. befindet sich wohl. — 16. April, Abnahme des 
Verbandes; bei den miltleren zwei Nahlen ist die schnelle Vereinigung 
nicht gelungen, wohl aber bei den anderen sechs ; das Aussehen der 
Wunde g u t ; an der Stelle der mittleren Nahte befindet sich ein Thrombus, 
der zur Verhiilung einer móglichen Nachblutung darin belassen wurde; 
feuchte Charpie, Wattaverband ; der Kranke klagt bei der Abendvisite 
iiber Schmerzen im aufgetriebenen Unterleibe ; nach einem wiederholt 
gegebenen Oel Klystir erfolgte Stuhl mit vielen Bliihungen und Erleich- 
terung. — 17. April: Nacht ruhig, Schmerzen im Unterleibe gering, 
Aussehen der Wunde gut, Nachmittags gegen 4 Uhr leichter Fieber- 
schauer ohne Hitze, die Nacht schlaflos, die Schmerzen im Unterleibe 
dauern ohne Steigerung fort. — Am 18. Mor gmin um 7 Uhr trat plótz- 
lich mit Bleichwerdcn des Gesichtes und bei vollkommenem Bewusstsein 
der Tod ein.

Seciion. Der Kórper wohlgenahrt , Hautfarbe blassgelblich; die 
Organe der Schadelhohle, der Brust und des Unlerleibes (welcher letzte- 
re nicht aufgelrieben) boten gar nichts Krankhaftes dar. Nach Ab­
nahme des Verbandes am Amputationsstumpfe fand man die friiher ver- 
klebten Wundwinkel getrennt; die Faden um die Arterien noch fest an- 
liegend, die Schnitlllache des Stumpfes (der Muskeln und Knochen) mit 
Blutgerinnsel bedeckt, das in Faulniss iibergehend, sehr iibelriechend war. 
Die Haut des Stumpfes, dereń Rander ein ganz gutes frisches Aussehen 
hatlen, wurde wegpraparirt, wobei eine 1 Zoll lange, ins Zellgewebe 
sich erstreckende Blutsugillation gefunden wurde; Muskeln und Knochen 
boten nichts Krankhaftes; die Arteria und Vena cruralis von der Lei-
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stengegend an ihrer ganzen Larige nach lospraparirt, boten nach Aussen 
nicht die geringste krankhafte Veranderung; am Ende der aufgeschnit- 
tenen Arterie unmittelbar iiber der Unterbindungsstelle fand sich ein 
27 j Linien langer Thrombus aus Fibrin-Gerinnsel; die Vene zeigte von 
ihrem abgeschnittenen Ende nach aufwarts ein ausserst zartes, róthli- 
ches, von Biut imbibirtes Exsudathiiutchen, welches sich ungefahr zwei 
Zoll hoch hinauf erstreckte. Dieses ausserst zarte Exsudathiiutchen war 
das einzige pathologische Product, welches aufgefunden werden konnte. 
Mit Ausnahme eines kleinen Eiterlropfens an der ausseren Seite des 
Wadenbeines unmitlelbar iiber der abgesiigten Stelle fand sich nirgends 
mehr eine Spur von Eiter. — Ob der plotzliche Tod in Folgę einer Ver- 
giftung des Blutes durch den im Amputationsstumpfe vier Tage weilen- 
den und vielleicht in Faulniss iibergegangenen Blulpfropf, mittelst Re- 
sorption des Blutserums verursacht wurde, wage ich nicht zu ent- 
scheiden.

Bei den E n t z i i n d u n g e n  b e s c h r a n k t e  s ich  d ie  B e h a n d l u n g  
im Al lgem einen  a u f  d ie  A n w e n d u n g  d es  ka l ten o d e r  w a r m e n  
W a s s e r s ,  da s  Ein w ic ke ln  d e s  le id e n d e n  The i le s  in Wat ta ,  o d e r  
d as  B e d e c k e n  wie au ch  E in w icke ln  mit  Klebpf laste rn.  — Blut- 
ege l  w u r d e n  n i ch t  a n g e w e n d e t .  ’) W ar  d ie  Z e r l h e i l u n g  n ic h t  
m o g l i c h ,  d e r  U e b e r g a n g  in E i t e r u n g  n i c h t  zu verh i i ten ,  so 
w u r d e  d e r  b e re i t s  a n g e s a m m e l t e  E i te r  mi t t e l s t  S t ich  o d e r  
S c h n i t t  e n t l e e r t  und d ie  g r o s s t e  So rg fa l t  e inem  z w e c k m a s s i -  
gen  V e rb a n d e  g e w id m e t .

Entzundung der Ilaut und des Zellgcwebes des rechten Vorderarmes, 
Brand, Trismus, Pmumonie.

Gemeiner K. vom Fuhrwesen liess sich den rechten Vorderarm 
tatowiren. Die tatowirten Stellen wurden gleich sehr empfindlich, der 
Vordcrarm schwoll noch denselben Abend bedeutend an. Den nachsten 
Tag kam er ins Spital; bei der Untersuchung fand man noch an den

*) So sehr der Berichterstatter von der Vortrefflichkeit der W irkung  
der Kataplasmen iiberzeugt ist, so kann er sich doch nicht leicht 
dazu entschliessen, in Spitalern bei mehreren zugleich dieselben an- 
zuwenden. Man hat oft Zimmer, wo Kranke an P hleb itis , P anari- 
tien, A bscessen und G eschwiiren beisammen liegen , oder auf einem  
Zimmer 15 bis 20 Syphilitische mit Leistendrusenverhartungen und 
dereń Y creiterungen ; a lle  diese Emaile sind zur Application von'Ka- 
taplasmen einladend, kann man sie aber ungefahrdet bei A llen  an- 
wenden ? Konnen in Spitalern die Kataplasmen fur jeden besonders 
bereitet werden? — W asser-U m schlage sind viel w eniger umstand- 
lich, reinlicher, nicht so kostspielig, in  okonomischer Bezieliung vor- 
theilhafter, verbreiten keinen unangenelimen Geruch, leisten dieselben  
D ienste, und jede Gefahr der Y erw echslung fa llt w eg.



tatowirten Stellen das aufgelragene rothe Pulver (Zinnober); der Vor- 
derarm heiss, die Haut dunkelroth, gespannt, bedeutend angeschwollen, 
iiber die Nacht erstreckte sich die Geschwulst bis in die Achselhóhle. 
Die Nacht sehr unruhig, der Kranke delirirte. Oertlich kalte Umschlage, 
innerlich sauerliches Getrank. — Am 3. Tag Fieber heftig, Delirien fort- 
dauernd, eine Stelle in der Mitte des rechten Vorderarmes brandig. — 
Am 4. Tag das Schlingen erschwerl, Delirien, der Brand am Vorder- 
arme weiter geschritten, dem Anschein nach aber nur auf die Hautdecken 
beschrankt. — Am 5. Tag Schlingbeschwerden grosser, der Kranke be- 
wusstlos, der Mund schwer zu offnen. — Am 6. Tag Trismus; der 
Kranke liegt bewusstlos und regungslos, die Haut des Korpers trockem 
heiss, Puls kaum zu fiihlen; órtlich hat sieli der Brand von der Mitte 
des Vorderarmes iiber den Ellbogenbug bis auf das untere Ende des 
Oberarmes erstreckt; bei langsamem Vorschre1ten des Brandes halt der 
Trismus durch die zwei folg^^len Tage (<• und 8.) an. Die Ernahrung 
geschieht mittelsl Klystire, der Kórper wird einigemal des Tages mit 
Essig gewaschen. — Die anfangs trockene Haut am 9. Tage etwas 
feucht, das Bewusstsein zuriickgekehrt, der Mund konnte wieder geóffnet 
werden, Schlingen wieder g^tat tet ,  der Brand hatte sich begranzt, die 
voluminose Geschwulst des Ower- und Vorderarmes fiel etwas ab. (Ab- 
tragen der brandigen Partien, fleissiger Yerband mit Chlorkalkwasser).

Am 14. la g  rechtsseitigp Pneumonie (Brechweinstein mussle wegen 
Diarrhoe bald ausgesetzt wft-den). Der Zustand besserte sich und am 
24. Tag der Behandlung war der Kranke ausser Gefahr; die brandigen 
Stellen hatten sich abgestossen, es trat Heilung im Wege lebhafter Gra- 
nulation ein; nur blieb theils durch Verkiirzung der Sehne des Biceps* 
theils durch die Narbenbildung bedingt eine unbedeutende Contractur 
im rechten Ellbogengelenk zuriick.

Bei den Panaritien  haben  s l u n d e n l a n g  a n d a u e r n d e  l a u w a r m e  
H a n d b a d e r  s i ch  s e h r  vo r th e i lha f t  g e z e i g t ;  d ie  hef t igen S c h m e r -  
zen,  wie  au ch  die b e d e u t e n d e  S p a n n u n g  w u r d e n  d a d u r c h  am 
be s te n  b e s e i t ig t  a u c h  d as  E in w ic k e ln  d e s  g a nzen  Gl ie de s  in 
Klebpf las te r  h a t t e  e ine  v o rzug l ic he  W i r k u n g  ; w a r  a u c h  d e r  
V ord er- o d e r  O b e r a r m  in das  B ere i ch  d e r  En tz i in du ng  gezo- 
gen ,  so gen i ig te  m e i s t e n s  da s  Einw ic ke ln  in Wat ta .  W a r  E i t e r  
in d e r  Tiefe zu v e r m u t h e n ,  so w u r d e  ein t ie fe r E i n s c h n i t t  
gemach t .  Win den 146 Fiillen nahm  k e i n e r  e inen  ungiinsl i-  
gen A u s g a n g ;  23 Fal le  w u c h s e n  mi t  N e k r o s e  des  le tz t en  Pha-  
lanx zu ; in 13 ka l len  davon w u r d e  d e r  ganz e  n e k r o t i s c h e  
Pha lan x  h e r a u s g e z o g e n  ; d e r  F ing er  w u r d e  nun ,  urn d ie  Form 
d e s s e l b e n  zu e r h a l t e n ,  a u f  e ine  k le ine  S c h i e n e  g e le g t  und mi t 
He f tp f la s t e r s l r e i f en  von  d e r  Spi tze  bis zum M it t e lh a n d k n o c h e n
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l e ic h t  e in g e w ic k e l t  und  in die Hoh le  d e s  N a g e lg l i e d e s  a n f a n g s  
e tw a s  fe ine  C h a rp ie  e ingef i ih r t .  Die Hohle  fiillte s i ch  im m e r  
m e h r  a u s  und sc h l os s  s ic h ;  d ie  W e i c h t h e i l e  d e s  le tz ten  Glie- 
d e s  h a t t e n  d u r c h  den  Nagel  e ine  f es t e  St ii t ze  e r h a l t e n ,  auch  
w u r d e  das  le tz te Glied so fest ,  d a s s  mi t  A u s n a h m e  d e r  auf- 
ge h o b e n e n  B e w e g l i c h k e i t  d e s s e lb e n  un m o g l i c h  w a h r z u n e h -  
men w a r ,  d a s s  der  g an ze  K no chen  h e r a u s b e f o r d e r t  w o r d e n .  
Alle d i e s e  13 Fa lle s ind  o h n e  d ie  g e r i n g s t e  E n t s t e l l u n g  gehei l t .

In e inem Fal le m u s s t e n  w ege n  E i t e r s e n k u n g  die W e i c h ­
the i le  von d e r  Spi tze  des  Ze ig e l i n g e r s  b is  gegeri  die Mitte d e r  
H o h lh a n d  a u fg e s c h n i t t e n  w e r d e n ,  die B e u g e s e h n e  lag bloss ,  
e inige  Fa se rn  davon w u r d e n  n e k r o t i s c h  ; w a h r e n d  d es  Granu- 
l i rens  d e r  W u ndf la ch e  s te l l t e  s ich  e ine  b e d e u l e n d e  Infi l t rat ion 
im Z e l l g e w e b e  und FSr ios t  e i n ;  d e r  Ze ige l in ge r  e r r e i c h t e  em 

- d e r a r t i g e s  VoIumen,  d a s s  d ie  a n d e ^ n  dre i  F i n g e r  aus  i h r e r  
Lage  g e d r a n g t  w u r d e n ;  au f  B e s t r e i c h e n  mit  J o d t i n c l u r  ha t 
s ich das  g e s e t z t e  E x s u d a t  w i e d e r  r e s o r b i r t ,  d e r  Ze ige f inger  
e rh i e l t  sein f r i ih er e s  Volumen,  j e d o c h  w a r  A n k y lo s e  im 2. und
3. Ge le nk e  zur i i ckgebl i eben .  ^

I n t e r e s s a n t  w a r e n  zwei Fal le Panaritien , die Ind iv id ue n  
be t r a f e n ,  w e l c h e  d ie  W arlung bei rotzkranken P/crden be so rg t  
ha t te n .  Bei e inem d a vo n w a r e n  d ie  ^ a g e l g l i e d e r  a l le r  10 F i n ­
ger ,  bei dem a n d e r e n  bios  4 N a g e l g l i e d ^  zu g l e i c h e r  Ze it  k r a n k -  
haft  afficirt .  D unkl e  Both e ,  S p a n n u n g ,  ko lb ig e  A nsc h w e l l u n g  
d e r  Nagelg l ie de r ,  an m e h r e r e n  F in g e rn  e ine  k le in e  Menge  
E i t e r s  u n t e r  d e r  Haut  d e r  Volar f lache,  dabe i  beft ige  S c h m e r ­
z e n ,  w a r e n  die E r s c h e i n u n g e n .  — Der  s t e l l e n w e i s e  a n g e s a m -  
mel te  E i t e r  w u r d e  d u r c h  E i n s c h n i t t e  e n t l e e r t  und in be iden  
Fal len or t l i ćh s t a r k ę  A e tz k a l i b a d er  a n g e o r d n e t .  In k u rz e r  
Zei t  t ra t  v o l lk o m m e n e  He i lu ng  ein.  (Diese  Falle s c h e i n e n  fur  
e ine  L o c a l i s i r u n g  d es  Rotzg i f tes  zu s p r e c h e n ,  — Zwei  a n d e r e  
Fal le  von U e b e r t r a g u n g  des  Rotzg i f tes ,  wovon d e r  e ine  s e h r  
acut ,  d e r  a n d e r e  m e h r  c h r o n i s c h  ver l ie f  und be ide  tdd t l ich  en de -  
ton, di i rf ten ein a n d e r e s m a l  aus f i i h r l i c h e r  b e r ic h le t  we rd en ) .

Chondritis im Handwurzelgeienke, Heilung, spdter Miliartuber- 
eulose, Tod.

Der Gemeine M. K. des 24. Jager-Balaillons lag mit Typhus im 
Spitale. Im Verlaufe desselben trat ein m etastatischer A bscess im 
Z ellgew ebe des rechten Handruckens auf, der gedffnet wurde und voll- 
komm en vernarbte. In der R econvalescenz fiihlte man eines Tages ein 
knarrendes Gerausch in der rechten Hand zw ischen Handwurzel und 
Yorderarmknochen; die Handwurzel war m assig geschw ollen , die Be
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weglichkeit nur unter Schmerzen gestattet; das knarrende Gerausch ent- 
sprach der Stelle, wo das iiberknorpelte Ende der Ulna mit den Hand- 
wurzelknochen in Verbindung s t eh t ; es musste in diesem Falle das Ende 
der Ulna, dann die entsprechende Flachę des Os triąuetr. vom Knorpel 
entblósst, so wie der ganze dreieckige Zwischenknorpel bereits zerfallen 
und resorbirt gewesen sein, sonst hatte man das Reibungsgeriiusch der 
beiden rauhen Knochenflachen nicht wahrnehmen konnen. Hand und 
Yorderarm wurden nun in Schienen gelegt und durch 4 Wochen eine 
ganz ruhige Lage beobachtet. Wahrend dieser Zeit verlor sich das 
knarrende Gerausch und zwischen den vom Knorpel entblossten Knochen 
erfolgte Verwachsung, also Ankylose ais Ausgang der Chondritis, wobei 
noch zu bemerken ist, dass die stark nach der UInarseite gerichtete 
Hand mit der EUbogenrohre einen stumpfen Winkel bildete (wegen 
Mangel des Zwischenknorpels).

Nach liingerer Zeit erkrankte Pat. an Pneumonie und starb an Mi- 
liartuberculose. Die Untersuchung des Handgelenkes bestatigte die im 
Leben gestellte Diagnose.

Periostitis des Unterkiefers, Tod.
Gemeiner G. R. vom 44. Regimente, wuchs am 18. Janner dem 

Spitale z u ; die linkę Gesichtshalfte geschwollen, heiss, dunkelroth, hart, 
schmerzhaft. Der Mann war stets gesund gewesen und erst seit zwei 
Tagen bemerkte er eine Anschwellurig des leidenden Theiles, welche 
unter heftigen Schmerzen stetig zunahm. — Fiebererscheinungen, hefli- 
ger Durst, trockene Zunge (kalte Ueberschlage und sauerliches Getrank). 
In der Nacht traten Delirien auf, am darauf folgenden Tage wiihrten 
sie fort, Zunge trocken, hart, rissig, die Geschwulst gleich. Die physi- 
kalische Untersuchung der Brust ergab Katarrh der linken Lunge. Den
3. Tag blieb der Kranke bewusstlos, es trat Trismus ein und am 5. Tag 
nach seiner Aufnahme der Tod.

Section: Korper kraftig, Hautdecken gelblich braun, livid, M usculatur 
straff, trocken, Schadeldach dunn, compact, die inneren Hirnhaute, nament- 
lich langs der Sichel und an den vorderen Lappen verdickt und getrubt, 
die Venen der P ia  mater yaricos erw eitert und spiralform ig gewunden, 
dunkles dickflussiges B lut fiihrend, die H irnsubstanz fest, in den H irn- 
ventrikeln einige Tropień klarer F liissigk eit, in den Sinus durae matris 
grosstentheils B lutgerinnsel. D er H als in der Gegend der linken Karotis 
stark angeschw ollen, die W eichtheile in der O berhalsgegend und unterhalb 
der F ascia buccalis links m issfiirbig und jauch ig  inflltrirt, das P eriost 
von der linken Hiilfte beider Flachen des Unterkiefers durch missfai'- 
bige Jauclie abgelost, zottig aufgelockert, stellenw eise durchbrochen ; das 
linkę K iefergelenk mit Jauche geftillt, der Bandapparat zerstort, der Knor- 
peliiberzug des Proces, condyl. vollkommen geschwunden, der unterlie- 
gende Knochen m issfarbig und rauh, der b lossgelegte T heil des U nter­
kiefers nur stellenw eise rauh und etw as m issfarbig, grosstentheils aber unvei"
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andert. D ie  Schleimbaut der Rachenhohle und Luftw ege blauroth gefiirbt, 
die hintere W and des L arynx und die linken Stimmritzenbander ste llen -  
w eise mit gelbem E xsudat besetzt und verscborft. D ie L ungen ste llen -  
w eise ze llig  angebeftet, das Gewebe in den hinteren T heilen  leicbt zerreiss- 
lich und dunkelroth, von schaum iger F liissigkeit durchtrankt, stellenw eise  
von kleinen pneumonischen Herden durchsetzt, unter diesen einige w all- 
nussgrosse zu einem missfarbigen Brei zerfallen ; in den Bronchien der lin ­
ken L unge eitriges Seeret. In  den B lutgelassen  dunkelrotbes B lut, im 
Herzbeutel klares Serum, in den H ohlen des zusam m engezogencn H erzens 
festes Gerinnsel. D ie Leber verkleinert, ihr G ew ebe hart, nacb allen Ricb- 
tungen von callosem  blassgrauem Fasergew ebe durcbzogen und dadurch 
in rundlich gelblicb-braune, m eist erbsengrosse Lappcben gesebieden. D ie  
Oberflache der Leber grob granulirt, die Kapsel verdickt. D ie M ilz leicbt 
geschw ollen, briichig, dunkelroth.

Periostiłis des rechten Oberschenkels, Pydmie, Tod.
B. A. vom Fuhrwesen-Corps, wurde am 7. August 1855 in das 

Spital aufgenommen ; sein Leiden soli schon vor 5 Wochen begonnen 
haben, ihm jedoch auf dem Marsche von Galrzien nach Bohmen nicht 
beschwerlich gewesen sein, da er stets gefahren ist. Pat. sieht gedunsen, 
anamisch aus ; seine Milz ist bedeutend vergróssert, doch soli er nie 
an lotermittens gelitten haben. Die ganze rechte untere Extremitat ist 
stark geschwollen, unbedeulend schmerzhaft, die Hautdecken gelblich 
gefiirbt; in der Mitte des rechten Oberschenkels fand sich bei ge- 
streckter Lage desselben und starkem Drpcke eine handtellergrosse, 
undeutlich fluctuirende Stelle, ringsum von einem hartlichen Walie be- 
granzt.

Es wurde die Diagnose auf Periostitis des Oberschenkels gestellt 
und die ganze rechte untere Extremitiit in Watta eingewickelt. Ueber 
Nacht nahm die Geschwulst des Oberschenkels in der Peripherie um 
5 Centimeter ab. — Am 11. August stellte sich Diarrhoe ein;  es erfolgten 
seither bis 15 wasserige Entleerungen taglich ; der Kranke verfiel ' sehr 
schnell, und unter Sopor erfolgte am 14. August der Tod.

Section. D ie Hirnhaute leicbt getrubt, beiderseitiges Lungenodem. 
D as Herz norm al; in demselben, den grossen Arterien und V enen, so w ie  
dereń V erzweigungen nacb aufwarts bis zur B asilaris , nach abwarts bis 
zur T ib ialis postica, desgleichen in jenen der etwas vergrossert.en Leber 
eine mit E iter gem ischte b lutige F liissigkeit. D ie  Milz um das Dreifache  
vergrossert. In  der Mitte des rechten Oberschenkels das P eriost verdickt 
und mit den M uskeln fest verw achsen, in einer A usdehnung von 4 Q uer- 
fingern vom Knochen abgelost und daselbst ungefalir 10 Unzen gelblich  
rothen Eiters angesam melt. (D ieselbe F liiss igk eit an Farbę und Consistenz 
w ie in den Gefassen und dem Herzen.)

Zu Anfang d es  M i l i l a r ja h re s  1854 h a t t e  d e r  B r a n d  nam- 
haf t  um s ich  gegr if fen ,  so d a s s  e r  zu g r o s s e n  B e s o r g n i s s e n  
Y e ra n la s s u n g  gab.  U n b e d e u t e n d e  En tz i i n d u n g e n ,  l e ich te  ope-
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rat ive  EingrifTe h a t t e n  da m a l s  haufig e ine n  s e h r  u n g i i n s t ig e n  
Verlauf.  Vorzugl ich  w a r e n  es das  El lhogen-  und K n ie ge le nk .  
wo nach  a n s c h e i n e n d  le ic h te n  E nt z i in du ng en  d e r  Brand  bei 
so ns t  ganz  g e s u n d e n  Ind iv id uen  oh ne  i r g e n d  e ine  b e k a n n t e  
U r s a c h e  a u f l r a t  und b e d e u l e n d e  Z e r s t d r u n g e n  se tz te .  Bas  Ab- 
t ragen  d e r  n e k r o t i s c h e n  P a r t ie n ,  das Bedecken  d e r  Stel len mit  
in C h l o r k a l k w a s s e r  g e t r a n k t e r  C ha rp i e .  I l e i ss iger  Wechse i  des  
Yerband es ,  g r o s s e  R e i n l i c h k e i t , ge ra ur n ig e  lu f t ige  Zim m er ,  
gute Kost  und^W ein  ha t t en  e in en  ga nz  g i ins t ig en  Erfo lg  ; denn  
von den 28 Fa11en ver l ie f  n u r  einer t i idl ich.  — In zwei  Fa llen 
w ar  d ie  Vena  bas i l i ca  n e b s t  e i n e r  b e d e u t e n d e n  P a r t i e  d er  
Fasc ia  des  V o r d e r a r m e s  z e r s t o r t ;  in be iden  Fal len bl ieb Con- 
t r a c t u r  zuri ick.  In e inem Fal le w u r d e  ein St iick d e r  Vena 
p ro funda  b rachi i  z e r s t o r t ,  w a h r e n d  d ie  A r te r ie ,  die b ios  lag, 
u n v e r s e h r t  blieb.

Eine  u n b e d e u t e n d e  Contusion am Kniegelenk h a t t e  e ine  be 
d e u t e n d e  Z e r s t o r u n g  e in e r  H au tp a r t i e  zur  Folgę , die a b g e s e h e n  
von e in e r  zwei Hand b re i t e n  N a r b e n b i ld u n g  ke in e n  nach the i l i -  
gen Einf luss  a u f  d ie  f r e ie  B e w e g l i c h k e i t  im Kn ie g e l en k e  
ausi ibte.

Der Gensd’arme Sch. kam wahrend jener Zeit, in w elcher der Brand so  
haufig im Spitale sich zeigte, mit virulenten Bu bon en und Hohlgangen zur 
Aufnahme ; die Hohlgange erslreckten sich  damals bis zum Hodensack ; 
5 Tage nachher trat Gangran des H odensackes auf, die sich  binnen  
drei Tagen beiderseits von der Mitte der unteren Flachę des Gliedes und 

von dem Uebergange des Scrotum s zu beiden Seiten in die Haut des 
Schenkels bis zum M ittelfleische begranzt hatte. D ie zerstórten Haut- und 
Zellgewebsparlien wurden abgelragen und es lagen beide Hoden sam mt 
den Samenstriingen in der gem einschaftlichen Scheidenhaut, w ie prapa- 
rirt da. Wahrend sich der Brand begranzte, wurde das Unterhautzell- 
gew ebe der rechten mittleren und unteren Bauchgegend vom Brande 
ergrifTen. Es wurde an dem dunkelrothen, am meisten hervorgewolbten  
Theile ein grosser Einschnitt gem acht und eine Masse Brandjauche und 
nekrotischen Z ellgew ebes nebst Gas entleert. Zum Einsprilzen, so w ie 
zum Befeuchten der zum Yerbande nóthigen Charpie wurde Chlorkalk- 
w asser genom m en, und der Verband 4m al des Tages erneuert. Die Sa- 
m enslriinge zogen sich  im mer mehr zuriick, die Hoden wurden dadurch 
dem Bauchringe naher und fester angezogen und iiherzogen sich mit 
Granulalionen ; allm alig zog  sich die Haut des Schenkels und des 
Scham berges derart dariiber, dass beide Hoden eine unter der Ruthe 
befindliche, mit einer festen Haut iiberzogene, ganseigrosse Erhabenheit 
bildeten, die bios in der Mitte einen blassrothen, zw ei Linien breiten



74 D r. Seligmann:

narbigen Streifen hatte, welcher sich bis zum Perinaum erstreckte ; Pat. 
genas vol!kommen.

W u n d  e n  k a m e n  192 v o r ; t l a r u n l e r  w a re n  120 d u r c h  
s c h n e i d e n d e  W e r k z e u g e ,  42 d u r c h  Fali und  Schlag,  und 15 
S c h u s s w u n d e n ; von d iesen  e n d e t e n ,  wie  b er e i t s  oben ange- 
fiihrt,  1 S c h n i t t w u n d e  d u r c h  den Hals  und 2 S c h u s s w u n d e n  
todt l ich.  — K opfver le tzu ngen  w aren  52;  von l e tz te re n  se ien  bios 
zwei e r w a h n t .

1. Kopfwrletzung — Gangrdn. Gemeiner U. wurde am 25. Sep- 
lember ins Spital gebracht; vier Tage friiher soli er von der Treppe 
gefallen sein. Bei der Aufnahme fand man eine 1 Zoll lange ge- 
cpietschte Wunde iiber dem rechten Stirnhugel, Gesichtsrothlauf, An- 
schwellung der rechten Parotis, heftiges Fieber. In der Nacht delirirte 
der Kranke. Den Morgen nach der Aufnahme wurde die Wunde mit der 
Sondę untersucht, worauf eine heflige Blutung eintrat, die sich Tags 
hindurch noch einigemale wiederholte. (Kalle Umschliige, sauerliche 
Getranke). Ais am 2. Tage bei Untersuchung mit der Sondę abermals 
eine bedeutende Blutung eintrat, der Knochen entbldsst erschien, aus der 
Wunde Eiler floss und die Sondę 2 Zoll unter der Kopfhaut vordringen 
konnte, wurde die unterminirte Stelle gespalten, worauf der Knochen 
in der Grósse eines Kreuzers entbldsst blieb und die Blutung aufhorte. 
Nach 3 Tagen (den fiinften Tag der Behandlung) war das Erysipel in 
der Abschuppung, die Infiltration der Parotis geschwunden, es stellte 
sich in der Wundflache lebhafte Granulalion ein, der entbldsste Kno­
chen iiberzog sich ; am 10. Tage wurden die Granulationen blasser, 
dann livid, es stellte sich Gangriin ein, die Kopfhaut musste nach ruck- 
wiirts, wie auch gegen die Stirn zu getrermt werden, so dass die Lange 
der Wunde 5 Zoll betrug. Die nekrotischen Parlien wurden jeden Tag 
abgetragen, das rechte Seilenwandbein lag in einer Ausdehnung von 
3 Zoil in der Lange und Zoll in der Breite bloss. Naehdem sich 
der Brand Granzen gesetzt, die Granulationen lebhaft geworden und der 
Knochen sich zu iiberziehen begann, gewahrte man eines Tages, dass 
entsprechend dem Seilenwandbein ein ganzer Knochenlheil bei der Be- 
riihrung sich bewege, Die Bewegung fand sowohl von vorn nach riick- 
warts, ais auch von unlen nach oben statt. Der bloss liegende Knochen 
bedeckte sich immer mehr, es wurden 4 ganz diinne Knochenblattchen 
abgestossen; die Beweglichkeil der Knochenpartie horte nach und nach 
auf und es trat vollkommene Vernarbung der Wundflache ein. Die Haare 
der rechten Kopfhalfte sind ganz ausgefallen.

2. Brach der Schadelhnochen. Gemeiner L. erlitt durch einen Sturz 
von einer bedeutenden Hohe auf den mit Steinen gepflasterten Boden 
einen Bruch der Schadelknochen. Ueber dem linken Stirnhugel war



ein 14 Par. Linien langes, und 10 Par. Linien breites Stiick vom Stirn- 
bein eingedruckt; der abgebrochene Knochen war unbeweglich. Der 
theils mit der Scheibensage, theils mit der Krone herausgenornmene 
Knochen betrug 18. Par. Linien in der Lange und 13 in der grósslen 
Breite. Pat. genas vollslandig.

ftuptur des Corpus cauernosum penis.
Gemeiner J. M. des 44. Begiments, schlief auf der Wachtstube, 

hatte einen wolliistigen Traum, wohei der Penis in Erection war. Durch 
em Geschrei erschreckt, drehte er sich hastig um, wobei das steife 
Glied senkrecht auf die harte Lagerstelle durch die ganze Schwere des 
Kórpers aufgestossen mit einem horbaren Gerausch (nach tler Aussage 
des Pat mil einem Krachen) zusammenbrach Schmerz in der Blase 
und im Penis, Blutaustritt aus der Harnrohre, spiiter sehr erschwertes 
Harnen. Bei der Aufnahme fand man die Blase sehr ausgedehnt, an 
der ausseren Seite des Penis r / 2 Zoll unter der Wurzel desselben eine 
vertiefte Stelle, in welche der Finger eingelegt werden konnte, rings um 
diese Vertiefung die Stelle hart anzufiihlen ; der ganze Penis tief blau 
gefarbt; die Harnrdhre fuhlte sich am unteren Ende hart und voll an, 
in folgę von Blutcoagulum. Es wurde ein diinncr Katheter eingefiihrt 
und eine Menge flarn mit Blut vermischt entleert, ortlich kalte Um- 
schlage verordnet, mit welchen durch (i Tage fortgeselzt wurde. Wah­
rend dieser Zeit wurde mit dem Harn stets noch etwas Blut ausge- 
schieden ; um die Aufsaugung zu beschleunigen, wurden Essigwasserum- 
schlage verordnet. Binnen 14 Tagen war die normale Farbę zuriickge- 
kehrt, die friiher am Corpus cavernos. befindliche Rinne ausgefiillt, die 
Harte verschwunden. Erectionen stellten sich ohne schmerzhafte Em- 
pfindung wieder ein, und der Belreffende verliess kurz darauf ganz ge 
sund das Spital.

Ruptur der Harnrohre an ihrem huntigcn Theile.
Der Tambour C. fiel von einer Treppe mit ausgespreitzlen Beinen 

herab und stiess mit dem Mittelfleische und dem unteren Theil des 
Hodensackes an einen festen Kdrper. Einige Stunden nach dem Falle 
fuhlte er beim Uriniren, welches beschwerlich war, ein Gefiihl von 
Warme an der Wurzel des Gliedes und im flodensack, welc.her an- 
schwoll ; am 4. Tage nach dem Falle kam er ins Spital. Bei der Auf­
nahme fand man das Scrotum bis zur Grósse eines Kopfes ausgedehnt, 
das Glied bedeutend gesehwollen, das Mittelfleisch sehr gespannt, infil - 
trirt, blauroth gefarbt. Diese benannten Theile sind sehr heiss anzu- 
fiihlen und schwellen beim Uriniren immer mehr a n ; durch die Harn- 
róhre wird der Harn nur tropfenweise entleert. Am Penis und Scrotum 
bemerkt man dunkelblaue Flecke (Zeichen des eintretenden Brandes)- 
Temperatur des Korpers massig erhoht, Zunge rein, Durst gering, Sen
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sorium ganz frei. Die Einfiihrung des Kathelers gelang nicht. Um dem 
Harne so schnell ais moglich einen Ausgang zu verschaffen, wurde ein 
Einschnitt wie beim Seitensleinschnitt gemacht und nach aufwarts langs 
dem Hodensacke verlangert Aus dem mit Harn infillrirten Zellgewebe 
sickerte der Harn aus ; den Tag darauf Gangran der ganzen infiltrirten 
Stelle. — Den 2. Tag nach gemachter Incision konnie man schon be- 
deutende Massen nekrotischen Zellgewebes abtragen; der Urin floss 
aus der Tiefe der Wunde, ohne dass eine fernere Infiltration statt ge- 
funden hatte. Die Haut des Penis (zwei Zoll im Umfange) wurde eben 
so wie eine Hautpartie des Hodens brandig. — Am 25. October 
(10. Tag der Behandlung) war alles Brandige abgestossen, die Wundfla- 
chen am Scrotum so wie auch am Penis ganz rein, mit gutem Eiter be- 
deckt ; beide Hoden theilweise entblósst, (fleissiger Verband mit be- 
feuchleter Charpie). Die Haut des Hodensackes zog sich nun stark 
zusammen, Vernarbung trat rasch ein, der Urin wurde sowohl durch die 
Harnróhre, ais auch durch die am unteren Theile der Wunde unter dem 
Hodensacke befindliche Oeffnung (welche mit dem hautigen Theile der 
Harnróhre communicirt) entleert. Die Einfiihrung des Katheters gelang 
noch nicht; von Tag zu Tag verkleinerte sich die Oeffnung, welche 
beim jedesmaligen Uriniren leicht comprimirt wurde, so dass der Urin 
ausschliesslich durch die Harnrohrenmiindung sich entleerte. — Gegen 
Ende November war bis auf eine ganz kleine Fisteloffnung unter dem 
Hodensacke Alles verheilt. Die Oeffnung wurde nun cauterisirt und 
mit Collodium bestriehen. Der Harn floss in einem diinnen Strahle 
durch die Harnrohrenmiindung, sickerte aber noch manchmal durch die 
ganz kleine Oeffnung, durch welche eine massig dicke Sondę nicht ein- 
dringen konnte, aus. Das Cauterisiren und Bestreiehen mit Collodium 
wurde forlgesetzt und endlich Sehliessung der Oeffnung und somit Hei- 
Inng erzielt. Ein diinner Katheter konnte bis in die Blase gefiihrt 
werden.

SpeicAe/fisłel, Skltro.se der Lippen- und Wangcnschleimhaut, Nekrose 
des Unteikiefcrs.

Dem Urlauber K. schwoll sechs Monate vor der Aufnahme die 
rechte Wange an, es bildete sich ein kleiner Abscess, der nach Aussen 
aufbrach und Eiter, so wie auch Schleim entleerte. Von diesem Momente 
an entartete die Schleimhaut der Lippen und Wangen rechter Seits 
immer mehr und das Oeffnen des Mundes ging nicht gut von Statten. 
Bei seiner Aufnahme fand man an der Wange in der Gegend des
2. oberen rechten Backenzahnes eine kleine rundliche Oeffnung mit 
einem harten Rande, aus welcher Speichel floss ; mit einer feinen Sondę 
konnte man in der Richtung der Ohrgegend einen Zoll tief eindringen, 
der Ausfiihrungsgang des Duet, stenon. wurde nicht aufgefunden. Der
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Mund konnte nur sehr wenig geólTnet und bios fliissige Nahrung ein- 
gefiihrt werden. Die Schleimhaut der Lippen und Wknge und das 
darunter liegende Zellgewebe waren von knorpliger Hartę, hypertro- 
phisch und lagen derart fest am Ober- und Unterkiefer, dass keine Sondę 
dazwischen gesehoben werden konnte. Der Druck, den diese sklero- 
sirten Theile der Wange und Lippen ausgeiibt hatten, war so gross, 
dass die Zahne im Ober- und Unterkiefer nach einwiirts gegen die 
Mundhóhle gedriickt und 4 Zahne im Unterkiefer locker geworden 
waren. — Es wurde innerlich Jodkalium gegeben und Charpiebauschchen 
in Jodlosung getaucht in die Mundhóhle eingefuhrt, die Fistelóffnung 
an der Wange, — um dem fortwahrenden Ablluss des Speichels zu be- 
gegnen, — mit Lapis infern. geatzt, und mit Collodium bestrichen. Nach 
vierwóchenllicher Dauer dieser Behandlung war das Uebel grosstentheils 
behoben; die Oeffnung an der Wange vollkommen geschlossen; die 
Schleimhaut des Mundes wurde weicher; man konnte mit dem Finger 
zwischen Lippen, Backen und Zahnen eingehen, der Unterkiefer wurde 
in seiner Bewegung freier, die lockeren Zahne wurden ausgezogen und 
ein nekrotisch gewordener Theil des Zahnfacherbogens entfernt; die 
dadurch entstandene Trennung im Zahnflcische verheilte r a s c h , die 
iibrigen nach einwiirts gekehrten Zahne behielten die Bichtung ; der 
Speichel wurde in derselben Menge wie im gesunden Zustande abge- 
sondert und der Kranke verliess nach 6 Wochen geheilt das Spital.

Von K n o c h  e n b  r ii ch e n h a t t e n  w i r  n e b s t  d em  u n t e r  den 
V e r s l o r b e n e n  a n gef i ih r te n  : B ruch  d e r  S c h a d e l k n o c h e n  1, d e r  
N a s e n b e i n e  1, d e s  O b e r k i e f e r s  1, d e s  S ch l i i s s e l be i nes  8, des  
O b e r a r m e s  2, de s  O b e r a r m k o p f e s  ( c h i r u r g i s c h e n  Halses)  1, 
d e s  R adi us  2, b e id e r  V o r d e r a r m k n o c h e n  2, d e s  Mi l te lhand-  
k n o c h e n s  d es  D a u m e n s  1, des  D a u m e n s  1, des  Z e i gef in ger s  1, 
d e s  S c h e n k e l h a l s e s  2, de s  O b e r s c h e n k e l s  2, d e r  Kn ie sc he ib e  1, 
d e r  Tibia und F ibula  8 ,  d e s  e r s t e n  Gl iedes  d e r  g r o s s e n  
Z e h e  1.

S a m m t l i c h e  h i e r  a u f g e z a h l l en  K no ch en b r i ic h e  n a h m e n  
e inen  g u n s l i g e n  Verlaul' , n u r  ein S c h ie fb ru c h  d e s  r e c h t e n  
O b e r s c h e n k e l s  he i l t e  mit  1 Zoll  V e rk u rzung ,  und 1 Bruch  des  
S c h e n k e l h a l s e s  bei e inem 6 8 ja h r ig e n  Inval iden,  mi t  Zur i ick-  
l a s s u n g  v e r m i n d e r l e r  B e w e g l i c h k e i t  im Hi i f tge lenke ,  j e d o c h  
im m i n d e r e n  Grade ,  so d a s s  e r  o h n e  S t o c k  h e r u m g e h e n  kann .  
— Bei de m K ano n ie r  G., w e l c h e r  s c h o n  vor  vielen J a h r e n  
einen B r u c h  d es  Sc h l i i s s e lbe in es  e r l i t t en  h a t t e ,  fand n e u e rd in g s  
ein B ruc h  m i t te n  du rc h  den  a l ten  Gallus s t a t t ,  d e s s e n  Heilung 
j e d o c h  b in ne n  16 Tagen  e r fo lg te .  — B e s o n d e r e  A p p a r a t e  zum 
Ye rb a n d e  w u r d e n  n ich t  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t .  Wat ta ,  Lein-



w an ds t i i ck e ,  Binden  , H a c k e r l i n g s p o l s t e r  , P a p p e n d e c k e l  und 
H o lz s c h ie n e n  r e ic h te n  aus .

V e r r e n k u n g e n  ka m en 12 zu r  B e h a n d l u n g  u n d z w a r :  des  
S c h u l t e r e n d e s  d e s  S c h l u s s e l b e i n e s  2, d e s  O b e r a r m k o p f e s  6, 
im H a n d w u r z e l g e l e n k e  1, d e s  l inken  Z e ig e f inge r s  1, v e r a l t e l e  
d e s  O b e r a r m k o p f e s  1, im E l lb o g en g e le n k e  1.

Bei den o b g e n a n n t e n  V er r e n k u n g e n  d e s  Schlusselbeines 
w u r d e  nu r  in so fe rn  Heilung c rziel t ,  a is  das  S c h u l t e r b l a t t  (in 
be id en  Fa llen d as  l inkę)  und d e m z u f o lg e  die o b e r e  E x t r e m i t a t  
e tw a s  t i e f e r  s t and ,  j edo ch  w u r d e  die B e w e g l i c h k e i t  mit  de r  
Zei t  ganz  frei und s c h m e r z l o s .  Die v e r a l t e t e  V e r r e n k u n g  des  
H u m e r u s  nach  yorn ,  w u r d e  nach  v o r a u s g e s c h i c k t e r  Narkot i -  
s i r u n g  e i n g e r i c h t e t .  — E in e  ausf i ih r l ich e  E r w a h n u n g  v e r d i e n t  
die Merrenkung des linken Zeigefingers wegen g lekhzeitiger Hirn- 
und Iiuckenm arks-Erschutterung.

Gemeiner W. fiel den 20. October von der Treppe und blieb be- 
wusstlos liegcn. In diescm Zustande wurde er ins Spital gebracht. Bei 
der Aufnahme fand man den linken Zeigefinger im 2. Gelenke luxirt, die 
Einrichtung gelang gleich und wurde leicht gemacht, der Kranke kam in 
dem Momentc zu sich, ausserte, dass er gesund sei und wollte in die 
Kasserne zuriick. Es wurde niehl gesfallet, er kam aufs Krankenzimmer, 
zog sich mit Iliilfe eines Warters die Kleider aus und legie sich ins 
Bett. Eine halbe Slunde darauf Irat eine der heftigsten Hyperaslhesien 
der linken oberen Extremitat auf; sie crslreckte sich von den Finger- 
spitzen.bis zur Schulter und weiter nach aufwarts an die Seite des 
Halses bis zum Process. masloideus; am Rumpfe vom linken Schlussel- 
beine die ganze linkę Thoraxflache herab bis zur Magengrube; in der 
Achsellinie war der Schmerz geringer und verlor sich nach riickwarts 
ganz. Oio Empfindlichkeit war derart gross, dass auch die mindeste 
Beriihrung nicht vcrtragen wurde, sie nahm in einem solchen Grade 
zu, dass das AutTallen von etwas Baumwolle oder Charpie auf die ge- 
nannten Theile den Kranken laut aufschreien machte ; dabei waren die 
Pupillen erweitert, die Augcn sehr glanzend, das Gesicht roth, die Zunge 
trocken. — Diese Erscheinungen mogen der bei der Luxation erfolgten 
Zerrung und Dehnung der Nervenstrange zugeschrieben werden. Es 
erfolgte keine Anschwellung des leidenden Theiies. Anfangs wurden 
kalte Ueberschlage, dann Einreibungen von Chloroform mil Oel ge­
macht. Nach mehreren lagen liess die Empfindlichkeit nach, zuerst in 
den den Fingern am fernsten gelegenen Theilen, am liingsten blieb sie 
im linken Zeigefinger; der Mann wurde vollkomtnen geheilt entlassen.

Hydrokele. In 14 Fal len w u r d e  die Pu n c t io n  g e m a c h t  und 
h i e r a u f  e ine Solution von 2 Scrpl.  Jo dk a l iu m  und 1 Scrup.

78 D r. Seligmańn :
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Jod.  pur .  a u f  6 Unc. W a s s e r  inj ic ir t .  Die Hei lung  e r fo l g le  bei 
Allen. In e inem Falle,  wo  ich nach  g e s c h e h e n e m  Abf lusse 
de s  S e r u m s  d ie  C anule  los l iess,  um die  S pr i tz e  zu fiillen, 
in j ic i r te  ich 12 Unzen d e r  oben e r w a h n t e n  Fl iis sigkei t .  Es 
w u r d e  w a h r e n d  d e r  In jec t ion  g a r  kein b e s o n d e r e r  W i d e r s t a n d  
versp i i r t .  und a i s  ich nach  e in ig en  Minuten die Fl i i ss igke i t  
a us la uf en  la sse n  wol l te ,  f loss g a r  n ic h ts  a b :  j e tz t  m e r k t e  ich 
e r s t ,  d a s s  d ie  ganze l n j e c t i o n s m a s s e  ins Z e l lg c w e b e  g e d r u n g e n  
sein m u s s t e !  Die E r w a r t u n g ,  d a s s  R e s o rp t i o n  e in t r e t e n  w e r d e ,  
b e s t a l i g t e  s i c h ;  d e r  na ch  2 S t u n d e n  e n t l e e r t e  Harn  w u rd e  
u n t e r s u c h t  und j o d h a l t i g  g e f u n d e n ;  N a c h m i t t a g s  w a r  d e r  Ho- 
d e n s a c k  h la ss ro th ,  e tw a s  o d e m a t o s ,  i iber Nacht  s c h w o l l  er  
b e d e u te n d  an ,  d ie  R oth e  w u r d e  i n t e n s iv e r ,  ja g e g e n  den Abend 
des  2. T a g e s  d u n k e l r o t h  , die  S p a n n u n g  jedoch  n ich t  s e h r  be­
d e u te n d ,  d e r  H o d e n s a c k  n ich t  fes t  und pral i  anzufi ih len!  Oert-  
l ich w u r d e  d e r  H o d e n s a c k  bios in Wat ta  e in g e w ic k e ł t .  Die 
G e s c h w u ls t  s t e i g e r t e  s ich  bis zum 6. Tage ,  dann  nahrn*s ie  ab,  
nach 44 Tagen  v er l ie ss  Pal .  v o l l k o m m e n  g e h e i l t  d a s  Spi tal ,  
und blieb es a u c h  nach  Ver lauf  von zwei J a h r e n .  — Ein acu t  
e n t s t a n d e n e s ,  r e c h t s s e i t i g e s H y d r o k e l e  w u r d e  d u r c h E i n p i n s e l u n g  
de s  H o d e n s a c k e s  mit  J o d t i n c l u r  b inne n  3 W o c h e n  gehei lt .

S y p h i l i s .  Primare Geschwiire an den  Gen i ta l ien  k a m e n  vor 
856mal,  conslitutionelle Syphilis 262mal.  — Bubonen hat ten wi r  in 
286 Fiillen, d a r u n t e r  29 p h a g e d a n i s c h e ,  79 v i r u l en l e  und 44 in- 
do le n te .  Z u r  Eroffnung d e r  Bub onen  b e d ie n te  man s ich  de r  
A e tz pas t e  in 219, d e s  M e s s e r s  in 26 Fal len ,  die Z e r t h e i l u n g  
ge lan g  41mal.  Bei den mit  dem Me sse r  geof fne lcn  w u rd e ,  
n a c h d e m  d e r  Ei tc r  vo l l kom me n c n t l e e r t  und die Hohle  mit  
l a u w a rm e m  W a s s e r  e in igemal  a u s g e s p r i t z t  w o r d e n  war ,  gle ich 
e ine J o d t in c lu r - ln je c l i o n  gemacht .  Die Hei lung  e rfo lg te  in 12 von 
d ie sen  26 Fa llen b innen  3 und 8 Tagen.  Bei den  mit  d e r  Aetz­
pas te  e rof fne len  B u b o n e n  w u r d e n  bis zur  A b s t o s s u n g  des  
S c h o r l e s  U m s c h la g e  a u s  l a u w a r m e m  W a s s e r  g e m a c h t ;  w a r  
j e n e  e r fo lg t ,  so w u r d e  die s e c e r n i r e n d e  F l ach ę  mit  Charp ie  
be deck l ,  w e l c h e  in e ine  wiis.serige Lo su n g  von Kupferv i t r io l  
g e t a u c h t  w a r ;  die  Hei lung  d e r  Bubonen  g ing vorzug l ic h  gu t  
von S ta t ten .  — Von den  1118 Sy phi li t i schen  s in d  415 inne r l ich  
b e h a n d e l t  worden ,  un d  z w a r  w u r d e n  Merc. sub l im at .  cor ros iv .  
276mal,  Jodka l ium 57mal,  P r o t o jo du re t .  Mercur i i  28mal ,  Ca lomel  
2mal,  d ie  S c h m i e r c u r  32mal a n g e w e n d e t .  Die g r o s s t e  Menge 
Sub l im at ,  w e l c h e  in e inem s e h r  h a r t n a c k i g e n  Falle ge gebe n  
w u rd e ,  b e t r u g  48 G ra n ,  d ie  g e r i n g s t e  Menge  2 Gran.  Bei d e r



S c h m i e r k u r  w u r d e n  in e inem Falle 24 E i n r e i b u n g e n  g e m a c h t  
zu 1 und 2 D ra c h m .  ; die  g e r i n g s t e  Zahl d e r  E in re ib u n g e n  w a r  
vier.  — Die la n g s t e  Dat/er der Behandlung  w a r  179, die k i i r ze s t e  
2, die D u r c h s c h n i t t s d a u e r  31 Tage.

Der  Tripper kam 364mal zu r  B e h a n d lu n g ;  d e r s e l b e  w u r d e  
d u r c h g e h e n d s  mit  I n je c t io ne n  b e h a n d e l t  ; nu r  wenn die 
En tz i in dun g a n f a n g s  s e h r  h o c h g r a d i g  war ,  w u r d e n  Ruhe  im 
Bette,  l a u w a r m e  or l l i che  Bader ,  und in ne r l ic h  Mandelmilch  an- 
g e o r d n e t ;  w a r  die Entz i indung  nu r  m a s s i g ,  so s c h r i t t  man 
gleich zu In je c t i o n e n  von 1 S k ru p e l  Z inkvi t r io l  a u f  (5 Un- 
zen de s t i l l i r t e s  W a s s e r ,  mit  e ine m Z u s a t z e  von ’/* D ra c h m .  
Laud,  liq. Sydenh.  Es w u r d e  tag l ic h  1 o d e r  2mal  in j ic i r t  und 
die F l i i s s igke i t  j e  nach  d e r  E mpf ind l ic hke i t  l a n g e r e  o d e r  kiir- 
ze re  Ze i l  in d e r  H a r n r d h r e  z u r i i c k g e h a l t en .  Die l a n g s t e  D aue r  
d e r  B e h a n d lu n g  w a r  in 2 Fallen 45, die k i i rz e s te  5, die D u r c h ­
s c h n i t t s d a u e r  17 Tage.  — Bei H odenentzundungen , von welchen  
137 zu r  B e h a n d lu n g  ka m en,  w u r d e n  n u r  die E in w ic k lu n g en  
m i t  K le bpf las te rs t re i fen  ge m acht .  Die l a n g s t e  Dauer  d e r  Be­
h a n d l u n g  w ar  in e ine m Falle 49, die  k i i r ze s te  6, die  D u r c h ­
s c h n i t t s d a u e r  10 Tage.

80 Dr. SeUgmann: Kranhheitsfdlle im  Prag er Garnisonsspitale.
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U ntersuchungen iiber die Honigharnruhr.
Von D r. Wi l l i .  P e t t e r s .

W e r  n u r  e i n i g e r m a s s e n  G e le g e n h e i t  ha t te ,  de n  Harn d e r  
D iabe t ik er  zu u n te r s u c l i e n ,  de m i st  g e w i s s  d e s s e n  e igenthu m-  
b c h e r  G e ru c h  auf g e fa l l en  ; auch  e r w a h n e n  d e n s e l b e n  fas l  alle 
S c h r i f t s t e l l e r  a is  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  w e n n  g le ich  a l le rd in g s  u n te r  
' e r s c h i e d e n e n  Be ze ic h n u n g en ,  was  woh l  von d e r  s e h r  ver sch ie -  
d e n a r t i g e n  A u s b i l d u n g  d es  G e r u c h s i n n e s  a b h a n g i g  ist .  So 
land  H o d g e s  (Lond.  Gaz. 1843 — S c h m id C s  Jah rb .  V. t ^ p l .  B.) 
den  d i a b e t i s c h e n  Harn  na ch  s a u r e r  Mi Ich r i e c h e n d ,  ^ y a h r e n d  
C o r n e l i a n i  d e m s e l b e n  e inen  V e i l ch en g e ru ch  b e i l e ł d ;  und 
Th. H o d g k i n  (Ass. Journ.  1854. N. 93. — Sc h m id C s  J ahr b .  
1857) be in e rk t ,  d a s s  G la se r ,  d ie  l a n g e r e  Ze i t  zu r  B e s t i m m u n g  
des spe c i f i sc hen  G e w i c h t e s  d es  Z u c k e r h a r n s  benutz4,  w o rd e n  
w aren ,  e inen  d e u t l ic h e n  M o s c h u s g e r u c h  en tw ic k e l t en .

Der auf fal lende  Geruch  k o mmt  a b e r  n icht  al lein dem zucker -  
ha l t igen  Urin zu, s o n d e r n  a d h a r i r t  au ch  a n d e r e n  fe s ten  und 
g a s f o r m i g e n  Ex c re te n  d e r  H a r n r u h r k r a n k e n ,  wof i ir  d ie  Li te ­
r a t u r  ebenfa l l s  z a h l r e i c h e  Belege  l i efer t .  So e r w a h n l  Th. 
H o d g k i n  e in e s  e ig e n th i i m l i c h e n ,  von ihm n ic h t  n a h e r  bezeich-  
ne ten  G e r u c h e s  d e r  g a l l e n a r m e n  F a c e s  D i a b e t i s c h e r , und 
R o t h e r  (PreusS .  Ver. Ze i lg.  1844 N. 9.) des  E s s i g g e r u c h e s  d e r  
Le iche  e in e s  mi t  K r e o s o t  b e h a n d e l t e n  D ia b e t i k e r s .  B r a n d  
(D eu ts ch e  Klinik 1850 N. 6.) n e n n t  d en G e ru c h  d e s  Athems 
e ines  H a r n r u h r k r a n k e n  e inen  A ep fe lg e ruc h  und ver g le ic h t  ihn 
mil j e ne m,  d e r  nach  N a r k o l i s i r u n g  mit  r e in e m  C hl o rof o rm  sich  
e n t w i c k e l t ,  w a h r e n d  A n d e re  e inen  H e u g e r u c h  d e r  Lu n g en -  
ex h a l a te  bei D ia b e t i k e rn  b e o b a c h t e t e n  und B e r n d t  zu Greifs- 
wa ld e  bei e inem mit  K r e o s o t  b e h a n d e l t e n  K ran k en  a n fa n g s  
den G eru ch  d es  P f e r d e h a r n s  und n a c h h e r  den  des  Bi e re s  ge- 
funden haben  will.  — )n d er  That  i s t  au ch  d e r  au s  dem Munde  
s o l c h e r  Kranke n  k o m i n e n d e  Geruch  s e h r  au l fa l lend,  s u s s l i c h ,  
sa u e r l ic h  fade,  im c o n c e n t r i r t e n  Z u s t a n d e  e ine m G e m e n g e  von 
C h lo r o f o r m  mit  E s s i g a t h e r  o d e r  Aldehyd n ic h t  un ah n l ic h ,  
w a h r e n d  e r  in s e h r  v e r d u n n t e m  Z u s t a n d e ,  nam en t l i ch  in den  
Ex h a la te n ,  an den  G e ru c h  e in es  s e h r  v e rd i in n te n  A m m o n ia k s  
e r i n n e r t  und  n ic h t  s e l t en  deri Arzt  au f  d ie  V e rm u th u n g  e in es  

Orig. Aufs. Bd. LV . 6
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D iabe te s  hin lei tet ,  wie  m i r  a h n l i c h e  Be isp ie le  aus  e i g e n e r  
E r f a h r u n g  v o r s c h w e b e n .

Ais ich im J a h r e  1853 mich d u r c h  l a n g e r e  Z e i t  mit  den 
U n t e r s u c h u n g e n  d es  Ha rn s  m e h r e r e r  D ia b e t ik e r  b e s chaf t ig te ,  
r i ch t e t e  ich u n t e r  a n d e r e n  au ch  auf  d i e s e n  e ig en th i im l ic hen  
RiechstofT mein  A u g e n m e rk ,  o h n e  d e m s e i b e n  s e i n e r  f lucht igen 
Natu r  w e g e n  n a h e r  b e ik o m m e n  zu ko n n e n .  H e r r  Dr. L e r c h ,  
Y o rs ta n d  d e s  h i e s i gen  z o o c h e m i s c h e n  In s t i tu te s ,  in d e s s e n  
L a b o r a t o r i u m  ich den c h e m i s c h e n  Thei l  d i e s e r  Arbei t  aus- 
f i ih r te ,  hie l t  aus  m e h r f a c h e n  Gr iinden den  f r a g l i c h e n  Riech- 
stoff fiir Ace ton ,  und v e r a n l a s s t e  mich  d e n s e l b e n  u n te r  s e i n e r  
Anle i tu ng  zu su ch en .  Mein I n t e r e s s e  w u r d e  nun  i mme r  m e h r  
r e g e  und ich w a r t e t e  nu r  a u f  d ie  g u n s t ig e  G e le genh e i t ,  die 
mir  ^ j e n  D iabe t ik er  zu fu h re n  wi irde,  .um d ie s e n  Riechs tof f  
d a rz u s t ^ l l e n .  Ich pr i i fte nun je d e n  n u r  e tw a s  v e r d a c h t i g e n  
Harn giyiau mit  d er  Nase  und s t a u n t e  n ic h t  wen ig ,  ais ich den 
e igennf f iml ichen  G eru ch  au ch  im Harn  von Masern-  und S ch ar -  
l a c h k r a n k e n  vor fand .  Die be t r e f f enden  Ur ine  w u r d e n  von mir  
d e s t i l l i r ^ u n d  es ze ig t en  zu m e in e r  n ic h t  g e r i n g e n  B e f r ie d ig u n g  
die D e s t i l l a t i o n s p r o d u c t e  den G e ru c h  viel s t a r k e r .  Die g e r i n ­
gen  Mengen d es  mir  zu G ebote  s t e h e n d e n  Mater ial s  l i essen  
mich  j e d o c h  zu ke inem def ini t iven R e s u i t a t e  g e l a n g e n  und d ie  
bei d e r  Des l i l l a t ion  d e r  g e n a n n t e n  Urine und so wie  die  s p a t e r  
bei d e r  Des l i l l a t ion  e in e s  Z u c k e r h a r n s  g e w o n n e n e n  Fliissig- 
ke i ten bl ieben nun  i iber ein g a n z e s  J a h r  bei Se i t e  geste ll t .  
E ine g u n s t i g e  G e le genh e i t  zur  E r l e d i g u n g  d e r  a n g e r e g t e n  
F ra g e  fand s ich  eridi ich vo r  Kurzem bei e in e r  a u f  d e r  1. med.  
Klinik verpf legten K ran k en .  Der  in R ede  s t e h e n d e  Fali w a r  
so e i g e n th u m l i c h  und  so i n t e r e s s a n t ,  d a s s  ich d e n s e l b e n  h ie r  
u m s t a n d l i c h  an f i i h r en  zu mi i ssen  g l a u b e ,  zumal  H e r r  Frof.  
J a k s c h  mir  d ie  Ben i i tzung  d e s s e l b e n  g i i t igs t  i i be r la ss en  hat .

D ie Kranke, eine 30 Jahre alte Israelitin , abstammend von einem  
in hohem A lter angeblicli an A lterschw ache verstorbenen Y ater und einer 
noch lebenden geaunden M utter, lebte mit ihrer einzigen Schw ester in 
kumm erliehen U m standen, seit 18 Jahren in einer kleinen, kalten aber 
trockenen Stube des 4- Stoekw erkes eines in einer engen, finsteren G asse  
(K arpfengasse) gelegenen H auses. S ie nahrte sich m eistens von Kar- 
tofFeln , Caffiś und B ro d ; das letztere liebte sie namentlich im neuge- 
backenem Zustande. A is  Kind tiberstand Patientin den Scharlach und 
blieb seit jener Zeit bis auf mehrm alige L ungenkatarrhe und habituelle 
Stuhlverstopfung gesund. Trotzdem war sie stets traurigen G em iithes, 
ohne dass ihre Lebensverhaltnisse und ihre S te llu n g  ais Ladendienerin  
ihr hinreichenden Grund dazu gegeben hatten. D ie M enstruation bekam  
sie bereits in ihrem 12. Lobensjahre, hatte aber stets iiber U nregelm assig-
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keit derselben zu klagen. Hr. Dr. G r i i n ,  welehen dieselbe friiher ofter 
und auch in der letzten Zeit wieder consultirt hatte, theilte uns mit, dass 
sie wahrend der letzten Jahre w ohl ofter an Stulilverhaltung gelitten  
hatte, sonst aber stets gesund und kriiftig gew esen sei. Vor etw a 5 W o -  
clien kam die Kranke, um sich w egcn eines heftigen M agenschm erzes und 
3ma igen E ibrechens, das ohne bekannte V eranląssung eingetreten war, 

at i zu lolen. D a seit 6 T agen Stipsis bestanden hatte, wurde ihr nebst 
einem lttei en Ih e e  (Centaur., Calam , Gontiana) ein Inf. fol. Sennae in 
einer M ixt. oleosa nebst A q. Laurocei-asi verordnet. — Nach 8 T agen kam  
die Kranke w ieder und beklagte sich iiber dauernd erhohten Durst, sich 
i r sonstiges Befinden lobend, gab jedoch zu, dass sie auch ofter und iiber- 
laupt mehr ais sonst harne und sich eines ungew ohnlich guten A ppetites 
er reuo. Dr. G r i i n  liess nun ihren Urin chemisch untersuchen, und rietli 
'hr, da sieli die A nw esenheit von Traubenzucker nachw eisen, eine entspre- 
chende R egelung der D ia t der lnissliclien V erhaltnisse w egen nicht durch- 
uhren liess, sie m ogę sich ins Spital aufnelimen lassen, w orauf sie jedocli 

durchaus nicht eingehen w ollte. — A m  14, Januar 1. J. sah der genannte  
A iz t  die K ianke w ieder, der D urst hatte m ittlerw eile zugenom m en, das 
Harnlassen aber war ungew ohnlich hiiufig gew orden, und trat abermals 
heftiger M agenschm erz auf. D er D urst stieg  nun rasch und mit ihm die 
Polyurie, bis diese beiden Symptome in den letzten zwoi T agen eine solclie 
H ohe erreichten, dass die Kranke von der Qual eines unlosch baron Dur- 
stes und des steten U rindranges gepein igt, die folgendcn 2 N achte schlaf- 
los zubrachte. S ie so li in einer N acht iiber 30 Seidel (etw a so viel P iund) 
Harn entleert haben. Den qualvollen D urst suchte P at. anfangs mit 
W asser, und da dies nichts fruchtete, mit Bier, spiiter aber auf Anrathen  
ihres A rztes mit gew assertem  W ein zu loschen.*— Am  17. Januar trat 
nun der M agenschm erz mit erneuerter W uth wieder auf und Pat. ent- 
schloss sich endlich zum E intritt in das H osp ita l, wo sie (am 20. Jan.) 
bereits so geschw acht ankam, dass sie w iew ohl von 2 Menschen halb go- 
tragen, kaum die zwci Treppen hoch gelegene K linik erreichen konnte. 
Schon in der Krańkenaufnahm skanzlei konnte ich, von dem starken, clia- 
rakteristischen Geruche des A them s unserer Kranken geleitet, die Dia- 
gnose ihres fruheren A rztes bestatigen. Kaum angekommen erbraeh die 

rankę; doch konnte das Erbrochene nicht untersucht werden. A ppetit 
hatte Patientin  keinen.

,.B lf . dTv  ktf lixchea Aufnahme (20. Jan. Abends) ergab sich folgender 
Betunc : D ie Kranke ist m ittelgross, von m iissig starkem Knocheubau, gut 
entwickelter M usculatur, und gut genahrt. D ie Haare schwarz, die Iris  
dunkel braun, die allgem einen Bedeckungen braunlich, die W angen und 
Lippen schwaeli gerothet. D ie Hauttemperatur gesunken. D ie Zaline 
festsitzend, von gutem  A ussehen, eben so das Zahnfleisch. D ie Z unge nur 
w enig feucht, blass, der Speichel sauer reagirend. A us dem Munde kommt 
ein starker geistiger Geruch. Der H als m iissig lang, die H alsvenen kaum  
erweitert, der Thorax breit, flach, aber sonst normal gebaut; die E levation  
desselben kriiftig, die Intercostalraum e beiderseits deutlich markirt. D ie  
Percussion ergibt iiberall am Ih o ra x  einen voilen Schall, der vorn rechts 
bis zur 6., links bis zur 4. R ippe reicht. D as mit einer F lachę von 1'/, □  
Zoll anliegende Herz gibt seinen Stoss im 5. Intercostalraum  und zeigt 
nornmle Tone. Ebeuso ergibt die A uscultation iiberall ein nonnales A  tli-
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m ungsgeriiusch; nur iiber der linken Lungenspitze wird ein unbestim m tes 
In- und Exspirationsgerausch vernommen. D er volle R adialpuls macht 
112 Sohlage in der Minutę. Der U nterleib m assig ausgedelint; der P er- 
cussionsschall daselbst voll, tym panitisch ; die Leber von der 6. Rippe bis 
I" unter den R ippenbogen reichend, die M ilz erreicht kaum die A x illar-  
linie, ist som it ebenso w enig vergrossert, w ie die Leber. — D er Harn bat 
eine strohgelbe Farbę, reagirt stark sauer und hat ein spec. G ew icht von 
1.0315. D ie U ntersuchung desselben mit der F eh ling’schen (frisch berei- 
teten) Solution ergab in demselben 3 84°/o, som it fast 4% Zucker. Der Harn- 
stoff konnte mit yoller G ew issheit und in nicht unbedeutender M enge nach- 
gew iesen werden, dagegen war die Harnsaure nur in Spuren, in 300 C. C. 
eben nur so viel vorhanden, um die m ikroskopische Bestim m ung machen 
zu konnen. — Im iibrigen bot der Harn ausser dem sehr auffallenden, 
eigenthum lichen Geruche w eder m ikroskopisch noch chemisch zu consta- 
tirende Abnormitaten. — B eziiglich der subjectiven Sym ptom e brauclie 
ich bios anzufiihren, dass Pat. iiber M attigkeit, M agenschmerz und Trocken- 
heit im Munde klagte, und in der G egend des 6 . - 8 .  B rustw irbels era- 
pfindlich war. — Der D urst war, wenn auch nicht so ąualend, w ie die frii- 
heren T age, doch immerhin gesteigert. Nach Application eines Senfteiges  
in die M agengegend beruhigte sich der Schm erz nur w enig und Pat. brachte 
einen grossen T h eil der N acht schlaflos zu.

Am nachsten Morgen befand sich die Kranke in einem, einer N arkose  
ahnlichen Zustande und verbreitete um sich herum einen dem Chloroform  
ahnlichen geistigen  Geruch, der so ungew ohnlich stark war, dass er nach 
und nach im ganzen Saale wahrnehmbar wurde und allen anderen Kranken 
auffiel. A uch der zw eite klinische A ssisten t war der M einung, dass die 
Kranke in der N acht chloroformirt wordeu sei. — D ie Kranke selbst lag  
in einem halb bew usstlosen Zustande mit erschlaftter M usculatur und lialb 
geschlossenen A ugen da. D ie H aut w ar kilhl, (das Therm om eter zeigte  
in der A chselhohle 26 4° R., in der M undhohle bios 26-20 R.) ebenso die 
Zunge und der stark chloroformahnlich riechende A them . Dabei das G e- 
sicht leicht gerothet, die A ugen halonirt, das Sehvermogen der nur w enig  
sich bewegenden Bulbi aber ungetriibt. D ie Extrem itaten tielen, nachdem  
sie erhoben und losgelassen  wurden, w ie gelahm t herab, und Patientin  
glich iiberhaupt ganz einer H albanasthesirten, w ie dies auch H err Prof. 
J  ak  s c h  in seinem V ortrage hervorhob, und ebenso fand Herr Prot. P  i t h a ,  
der die Giite hatte, die Kranke ansehen zu kommen, ihren Zustand einer 
Chiorofortnnarkose frappant abnlich. — Nur w iederholte laute Fragen  
liessen auf Momente das B ew usstsein  zuruckkehren und hie und da ver- 
rieth ein Wort des E inverstandnisses das halbe Erwachen der eingeschla- 
ferten Psyche. Der P u ls w ar klein, 92 Schlage in der M inutę gebend. — 
Auffallend war eine m eteoristische Auftreibung des Unterleibs- D a P a­
tientin seit der N acht keinen U rin gelassen , wurde der K atheter angelegt 
und etw a 1 Pfund eines blassgelben, zuckerhaltigen, stark riechenden Urins 
erhalten, dessen specf. G ew icht 1.027 betrug. G egen M ittag horte die 
Harnsecretion ganzlich auf und kehrte nicht wieder. D ie Kranke hatte 
binnen 24 Stunden nur 93 Unzen Harn geliefert.

W ie w ohl  uns  d e r  vorbeschi  i ebene  S y m p t o m e n c o m p l e x  ein 
n e u e r  g e w e s e n ,  so  w a r  d o c h  d e r  Z u s a m m e n h a n g  d e s s e l b e n
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mit  d e r  K r a n k h e i t  e r k la r l i c h .  Meines  E r a c h t e n s  w a r  e ine  
f o r t w a h r e n d e  V er g i f tun g  d e s  Blu tes  d u r c h  den noch  n a h e r  zu 
bes t im in e n d e n  Riechstof f  (vie11eicht ein Z e r s e t z u n g s p r o d u c t  
des  H a r n z u c k e r s  ?) a n z u n e h me n ,  in w e l c b e r  Meinung mich 
auch H err  Prof .  J a k s ch b e s l a r k l e ,  dem in s e i n e r  ausge-  
h r e i te te n  P r i v a t p r a x i s  s c h o n  2 Fal le  von Diabe tes  vo rge ko m -  
men w aren ,  d ie  s o p o r o s  g e e n d e t  h a t t e n ,  und mit  m e in em  Fali 
A e h n l ic hk e i t  g e h a b t  h a ben  konn te n .

Herr Prof. J a k s c h  ordinirte fiussere Reizm ittel, Senfteige auf die 
Brust und die W aden, und kalte B egiessungen. N ach letzteren schien 
gegen M ittag das B ew usstsein  der Kranken wieder erwachen zu w ollen ; 
sie sclilug melirmals die A ugen auf und klagte auf die ihr vorgelegten  
Fragen stets iiber beftige Schmerzen in der nun stark aufgetriebenen  
M agengegend, verfiel aber nach zwei Stunden abermals in ihre friihere 
Apathie, die sich nun a llm alig  steigerte- Der friiher noch ziem lieh starkę 
Puls wurde auffallend klein und fehlte bereit.s in der A. pedica ganzlich, 
weshalb ich, von der A uftreibung des U nterleibes geleitet, mich veranlasst 
sah, ein Int. rad. Ipecacuanhae ex dr. duab. ad uncias ąuatuor zu reichen, 
welches aber. obgleich es in w eniger ais l ' | ,  Stunden von der Kranken 
ausgenommen worden war, kein Erbrechen zur F olgę hatte. D ie Kranke 
verlangte nun keine Getranke mehr und war am N achm ittag kaurn tnehr 
zu sich zu bringen. Mit dem B ew usstsein  sank aucli die Tem peratur (sie  
betrug mu f) Uhr A bends in der A chselholile  nur mehr 26.2°R.) Der kleine 
Puls wurde freąuenter (100 in der M inutę, die Respiration betrug 24), 
die Pupillen reagirten selbst auf starkę Lichtreize nur w enig , und die 
Conjunetiva bulbi begann, da wo sie die Lider nicht. bedeckten, einzu- 
trocknen. Auch die Zunge wurde nun trocken und rissig . Sonst zeigten  
die inneren Organe keine Y eranderung, und d ase in z ige , auf einen rasch im 
Unterleib verlaufenden Process hinw eisende Zeichen, war der sich von 
Stunde zu Stunde steigernde Meteorismus- Am Abend und in der N acht 
wurden w iederholt iiussere und innere Reizm ittel angew endet, w iew ohl er- 
folglos. D ie Intoxicationserscheinungen nahmen stettig  zu, und w iew ohl 
die A tm ospbare der Kranken nun schwacher roch , erwachtu sie nicht 
mehr aus ihrem sclilafahuliclien Zustande. — Am  Morgen nach 5 Uhr zabite 
der Puls noch 96 Schliige, die Kranke r.espirirte 20mal in der Minutę und 
verscliied urn 7 U hr plotzlich ruhig nach kaum 30st(indiger D auer dicses 
so m erkwiirdigen Zustandes.

Der ganze  Ver lauf  d e r  so a c u t  s ich  e n t w i c k e l n d e n  K r a n k ­
hei t ,  na m e n t l ic h  a b e r  d as  so e ig e n t h u n i l i c h e  r a s c h e  E n d e  der-  
se lben  w ar  s e h r  auf fa l lend und  von den  in d e r  L i t e r a t u r  ver- 
z e ic h n e t en  T o d e s a r t e n  d e r  H a r n r u h r  so a b w e i c h e n d  , d a s s  
man d e n s e l b e n  fast  ais  e inz ig in s e i n e r  Ar t zu b e z e i c h n e n  s ich 
v e r a n l a s s t  sah.  Wohl  g inge n  s c h o n  m e h re m a l  D iabe t ik e r  apo- 
p l e k t i s c h  zu G r u n d e ;  so e r w a h n t  d ie s  w e n i g s t e n s  Al  b e r s  
( S c h m id ts  Jahrb .  1834) und P r o u t ’s B e m e r k u n g ,  d a s s  Diabe­
t i k e r  m a n c h e s m a l  d u r c h  e ine  e ig en th i im l i ch e  Affection des
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Magens ,  w el che  in u n p a s s e n d e r  N a h r u n g  o d e r  e in e r  Auf trei-  
hung  d i e s e s  E in g ew e id es  d u r c h  ein U e b e r m a s s  von f lu ss i gen  
od e r  festen I n g e s t i s  seir ien Grund hat ,  dah ingeraf f t  w e r d e n ,  
p a s s t  liir d ie se n  Z u s t a n d  e b e n s o  weni g ,  ais j ene  von D u s ch 
in Mannhe im (Hen ie  und Pf. Ze i t sch .  N.1V), d e r  da mein t ,  d a s s  
d ie  p l ó t z l i che n  T odesf a l le  bei D ia be t ik e rn ,  d ie  da nn  und wann 
u n t e r  k o m a t o s e n  Zu la l le n  e r fo lg en  und bei w e lc h e n  d e r  Z u c k e r  
vo l l s t andig  au s  dem Ur ine  v e r s c h w u n d e n  zu se in  pflegt,  viel- 
l e ich t  d u r c h  e ine  p lo tz l i ch e  Z e r s e t z u n g  d es  Z u c k e r s  be d in gt  
w e r d e n .  Auch d e r  neul ich  von Dr. I v e r s e n  in O l d e n b u rg  
b e s c h r i e b e n e  kall (Archiv fiir phys .  Heilk.) ,  wo ein Dia be t ik e r  
un te r ,  den  u r a m i s c h e n  a h n l i c h e n  Co nv uIs io ne n  zu G ru n d e  ging,  
ha t  mi t  u n s e r e m  kal le n i ch t s  ge me in .  — W ir  w a r e n  de sh a lb  
auch au f  die Sec t ion  u n s e r e r  P a l ien t in ,  na m e n t l i c h  auf  den 
Belund  im D a r m c a n a le  s e h r  begie r ig ,  de nn  d i e s e r  und n a m e n t ­
lich d e r  Magen ga b  s ich  d u r c h  d ie  g a n z e  D aue r  d e r  Krankhei t  
h i n d u r c h  a is  t i e fe rgr if fen  kund ,  und wir  w a r e n  i iberzeugt ,  da ss  
von d i e s e r  Se i te  ein A uf sc h l us s  i iber  das  Ra th se l  d e r  K r a n k ­
he i t  zu e r w a r t e n  s t i inde.

Ich la sse  h ic r  d a s  W i c h t i g s t e  a u s  dem  S e c t i o n s p r o t o k o l l e  
fo lgen  :

Schadeldach ziem lieh gleichm assig, diinnwandig. Im Sichelblutleiter 
schwarzrothes, sehr fcuchtes und cruorreiches G erinnsel. D ie D ura mater 
ziem lieh żart, fein in jic ir t; das B lut der A rachnoidealvenon diinnflussig, 
von schm utzig kirsehbrauner Farbę. F eiu astige Injeetion der inneren  
M eningen bei starker, soroser D urchfeuchtung, leichter Sch w ellung  und 
geringer Adhasion an die G ehirnwindungen. Flirnsubstanz fest, compact, 
etwas zah, m it heli graulich-rother Rinde und roth lich-w eissem  Mark, die 
Schnittflache stark seros glanzend , leicbt concav. D ie Seitenventrikel 
m it dicht anliegenden W andungen, die P lexu s glatt, blassrothlich. D ie  
Arachnoidealbrucke der H irnbasis etwas verdickt und graulich trube; 
die A rterien zart und collabirt. In den Sin. transvers. fliissiges, braun- 
rothes B lut in m iissiger M enge. — Der Panniculus adiposus an den Bauch- 
decken zu einem iiber 7 ? Zoll dicken F ettpolster entw ickelt, die M uscula- 
tur von dunkel braunrother Farbę, die Mammae m assig entw ickelt. — In 
den grossen H alsvenen braunrothes, vorw altend diinnflussiges Blut. D ie  
grossen L uftw ege elastiscb, ihre Schleim haut gleichm assig  gesattig t roth, 
stark durchfeuchtet, mit einem dicken, opaken, graugelben Schleim e be- 
legt. D ie rechte H iilfte des D iaphragm a kuppelfórmig bis zur 3- Rippe 
emporgewblbt. D er rechte Pleurasack in m iissigem  Grade von rothlichem  
Serum belegt. Der grosste T heil der Lungen flaumig w eich, elastisch, 
nur der Schwere nach etw as scbaum iges Serum gesenkt, wodurch ein tei- 
g iges A nfiihlen der Lungen entsteht. Der linkę untere Lappen leicht com- 
primirt, von blau rothlicher Farbę, etw as verdichtet,, doch noch lufthaltig. 
In  der linken L ungenspitze eine narbige E inziehung; in der rechten ein 
obsoletes, schiefergraues Knotchen. — Starker perikardialer Fettreichthum .
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Im linken V orhof fliissiges, braunrothes, m it stark feuchtem, schwarzlichen  
Cruor unterm engtes B lu t; im rechten Y entrikel etwas fe s te , grauliche, 
ziemlich elastische G erinnsel. — N etz und Gekro.se ziemlich fettreich. 
Leber klein. scharfrandig, von w eiten , yenosen und G allengefassen durch- 
zogen ; das Pareuchym selbst ziem lich fest, um die G efasse blassbraunlich, 
iibrigens dunkel grauroth gefarbt, in den Gefassen ijberall fliissiges B lut, 
der Stamm der Pfortader reichlich gefiillt. In der G allenblase und den 
grosseren G allenw egen eine mśissige M enge dunnschleim iger, olivengriiner 
Galie. - - D ie M ilz etw a 4" lang, die Kapsel runzlig, tr iib e; das Parenchym  
pulpalarm und verhaltnissm assig mehr mit dichtkornigem Stroma versehen, 
sonst, homogen, braun. — D ie N ieren klein, die Oberflache m it kleinen, 
Aachen Narben versehen und mit der A lbuginea stellenw eise fester zu- 
sam m enhangend; die Schleim haut der N ierenbecken blass, gelblich, sowohl 
sie ais das ganze Organ m assig blutreich, die N ierenvenen reichlich inji- 
cirt. — Der ganze Darmcanal stark von Gas geblaht, seine ganze Schleim ­
haut stark entw ickelt, mit einem starken, schleim igen, grauweissen B eleg, 
der im Diinndarm eine ga llige  Farbung annimmt. Im Dickdarm ein grau- 
gelber, stark schleim um hiillter Brei. Allor.thalben starkę G efassinjection. — 
Blennorrhoe des ganzen Darmcanals, namentlich des M agens. A lle  Organe 
bieten den eharakteristischen Geruch der diabetischen Secrete.

Die Autopsie  ze ig te  uns  sotni t ,  mit  A u s n a h m e  d e s  b e re i t s  
b e e n d e t e n ,  h ie r  d u r c h a u s  n ic h t  in B e t r a c h t  zu z ie h e n d e n  Nie- 
r e n l e id e n s  und d e r  nu r  se cu n d i i r en  V o r k o m m n is s e  im Gehi rn  
und den  R e s p i r a t i o n s o r g a n e n ,  ein t ie fes  ErgrifTensein d e r  Ma- 
gen- und D a r m s c h l e i m h a u t ,  h a u p t s a c h l i c h  a b e r  d e r  e r s t e r e n ,  
w esh a lb  wi r  uns auch  zu e in e r  g e n a u e r e n  U n t e r s u c h u n g  des  
M ag en in ha l te s  s e l b s t  v e r a n l a s s t  sa b e n ,  und d ies  um so mehr ,  
ais schon ,  wie  b e r e i t s  e r w a h n t ,  d ie  E r s c h e i n u n g e n  w a h r e n d  
de s  L ebens  so de u t l i ch  au f  ein Magenle iden  h i nwies en .

Der  M ag en in h a l t  *) bot  g e n a u  das  Bild e in e r  g a h r e n d e n  
B ra n n tw e in m a is c l i e ,  und bes tan d  a u s  e inem b r a u n l i c h e n ,  flocki- 
gen G em enge ,  w e l c h e s  e inen  ge is t ig  pr i c k e ln d e n  G e ru c h  und ne- 
benbei  au ch  den d e r  i ib rigen S e c r e t e  en tw ic k e l t e ,  s a u e r  reag i r t e ,  
und die Rea c t ionen  d es  T r a u b e n z u c k e r s  gab.  M ik ros ko p is ch  w u r ­
den neben  den  Res ten  von F l e i s c h f a s e r n  (Ueberb le ibse l  d e r  letz- 
ten Na hrung)  im Zerfal l  begr i ffene  S t a r k m e h l k u g e l c h e n  und zahl- 
r e i c h e  Hefenpi lze (T o r u l a  c e r e v i s i a e )  n a c h g e w i e s e n .  So un 
g ew o h n l i ch  ais  d i e s e r  Befund  au f  den  e r s t e n  Anblick e r s c h i e n ,

*) Herr Dr. L a m b l ,  dem ich gesprachsw eise ein ige den beschriebenen 
F ali betreffende N otizen nebst einem T heile des M ageninhaltes m it- 
get.heilt und denselben zu meiuer eigenen Controle um die mikro- 
skopische U ntersuchung desselben angegangen hatte, hat ohne mein 
W issen einiges auf diesen Fali B ezug habende in V i r c h o w ’s A rchiv  
m itgetheilt, was ich hier zur W ahrung meiner Prioritat anfiihren zu 
m ussen, glaube.
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so w u r d e  doch  A e h n l i c h e s  schon  in a n d e r e n  Fa l len  und  u n t e r  
a n d e r e n  V e r h a l t n i s s e n  b eobacht e t .  So e r w a h n t  F r e r i c h s ,  d a s s  
ihm c h l o r o t i s c h e  M ad ch en  v o r g e k o m m e n  seien ,  d ie  an g e r u c h -  
losem A ufs tos sen  ge l i t l en ,  und s a u e r e  o d e r  b i t t e r  r i e c h e n d e  
Su b s t a n z e n  e r b r o c h e n  b a t te n ,  in d e n e n  Hefenze l len  v o r k a m e n  
und die  auch  a u s s e r b a l b  d es  Magens  f o r t g a h r t e n .  ( W a g n e r ' s  
H an d w ó r te r b u c h J .  Auch bei d e r  S a r c i n a  vent r icu l i  b e o b a c h t e t e  
A r t h u r  L e a r  e d (Med. Tim. and  Gaz. 1854) schne ll  in Gi ihrung  
i i b e rg e h e n d e  B r e c h m a s s e n  und S c h l o s s b e r g e r  b e r i c h t e t  
von e in e r  w e i n g e i s t i g e n  und  s a u r e n  G a h r u n g  s a r c i n a h a l t i g e n  
M ag en inh a l t es .  Auch in u n s e r e m  Falie b e s t a n d  o h n e  S a r c i n a  
e ine s o l c h e  G a h r u n g  im Magen und z w a r  sc h o n  w a h r e n d  d e s  
Leb en s ,  de n n  n u r  e ine  s o l c h e  k o n n t e  d ie  U r s a c h e  d e r  in den 
le tz ten  L e b e n s s t u n d e n  s ich  so e n o r m  s t e i g e r n d e n  G asent wick e-  
lun g  im D a r m c a n a le  sein.

B evo r  w i r  j e d o c h  d ie sen  G e g e n s ta n d  g e n a u e r  e r o r t e r n  
wol len ,  mi i ssen  w i r  uns  d e r  Ausm ittelung je n e s  geistig  riechen- 
den Kórpers z u w e n d e n ,  d e r  d ie  U r s a c h e  d e r  In t ox i ca t io ns-  
e r s c h e i n u n g e n  g e w e s e n .  W ir  s u c h t e n  d e n s e l b e n  zun i ic hs t  iin 
Harn u n s e r e r  K ra nk en ,  d e r  zu d iese in  Z w e c k e  e in e r  Desl il l a-  
t ion  u n t e r w o r f e n  wurd e .  Hierbe i  w u r d e  ein a l k a l i s c h e s ,  nach  
A m m o n ia k ,  C a r b o l s a u r e  und  e i n e r  b r e n z l i c h  ge is l i g en  S u b s t a n z  
r i e c h e n d e s  w a s s e r k l a r e s  P r o d u c t  e r h a l t e n ,  d a s  na ch  v o r g e n o m -  
m e n e r  N e u t r a l i s i r u n g  mit  S c h w e f e l s a u r e  und m e h r i n a l i g e r  
Rec ti f ica t ion  den  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  G e ru c h  i in m er  d e u t l i c h e r  
e r s c h e i n e n  i iess.  Es w u r d e  nun  d ies  so e r h a l t e n e  Dest iHat  
no ch  i iber Ko chs a lz  und n a c h h e r  fiir s ich  im W a s s e r b a d e  de- 
s t i l l i r t ,  wobei e in e  f a rb lo se ,  w a s s e r k l a r e ,  s t a r k  da s  Lich t  bre- 
c h e n d e ,  n e u t r a l e ,  b e i s se n d  s c h m e c k e n d e  F l i i s s igke i t  g e w o n n e n  
w u r d e ,  die  leicht  en tz i ind l ich  w a r  und  mit heli l e u c h t e n d e r  
F la m m e v e r b r a n n t e .  Diese  F l i i s s igke i t  k o n n t e  nun ,  da s ie  n e u -  
t ra l  w a r ,  t r o t z  d e r  A e h n l i c h k e i t  d e s  G e r u c h e s  mit  Aldehyd 
kein s o l c h e s ,  s o n d e r n  n u r  Methylalkoho!  od e r  das  Aceton sein.  
Die Menge d e r s e l b e n  w a r  a b e r  zu g e r ing ,  urn mit  ih r  be h u f s  
d e r  E le m e n t a r a n a l y s e  o d e r  doch  w e n i g s t e n s  d e r  B e s t i m m u n g  
d es  S i e d p u n c t e s  und  d es  spe c i f i schen  G e w ic h te s  e in e  Reini- 
g u n g  i iber C hl o rca l c iu m v o r z u n e h m e n ,  und ich b e h a l t e  es mir  
vor ,  d ie se  B e s t i m m u n g e n  in s p a t e r e r  Zei t  n a c h z u t r a g e n .  Ich 
begni ig te  mich so m i t  m i t  den fiir d ie  g e n a n n t e n  K orp e r  c h a ­
r a k t e r i s t i s c h e n  Reac t i onen .  Die f r a g l i c h e  Fl i i s s igke i t ,  b r a u n t e  
s ich  mit  S c h w e f e l s a u r e ,  k o n n t e  s o m i t  kein Methylalkohol  sein.  
Aetzka l i  b e w i r k t e  in ih r  d ie  A b s c h e i d u n g  e ines  b r a u n e n



harz ig en  K o r p e r s , S i l b e r o x y d l d s u n g e n  le i te ten  in d e r s e l b e n  
k e in e  Re duct io n  ein,  und s o m i t  k o n n te  d e r  f ra g l ic he  K o r p e r  
n ic h ts  a n d e r e s  a is  eb en  d as  Aceton C6 H6 0 S se in .

Nebenbei  sei no ch  be m e rk t ,  d a s s  iin D e s t i l l a t i o n s r u c k s t a n d  
a u s s e r  d e r  in jedern Harn v o r k o m n i e n d e n  C a r b o l s a u r e ,  iiir 
d ie n e b s t  d em  G er uc h  au ch  d ie  viole t te  F a r b u n g  e in es  mit  
S a l z s a u r e  be fe u c h te te n  F i c h t e n s p a n e s  s p r a c h ,  w e i t e r  n i ch t s  a n ­
d e r e s  au f g e f u n d e n  w e r d e n  konn te .

Es w a r  nun w e i t e r  u n s e r e  Aufgabś ,  d a s  Aceton auch im Blule 
aufzufinden , wo es scho n  d e r  b lo sse  Geruch  fas t  mit  S ic h e r h e i t  
e r k e n n e n  liess.  Die uns  zu Gebote  s t e h e n d e n  B lu lm engen  
w a r e n  abe r  zu klein,  urn e ine  zum e r w i i n s c h t e n  Ziele f i ih re nde  
Des ti l la t ion zu g e s t a t t e n  und wir  n a h m e n  s ie  da h e r  g a r  n ic h t  
e r s t  vor,  e r w a h n e n  a b e r ,  d a s s  d a s  Biut  d e r  J u g u la rv e n e n  und 
d es  r e c h t e n  Yd rhof s  den  s t a r k s t e n ,  d a s  d e r  Vena p o r ta e  a b e r  
den s c h w a c h s t e n  A c e to n g e ru c h  bot,  w a h r e n d  d e r  G e ru ch  des  
au s  dem l inken  Atriuin und den H i rn s in u s  g e n o t n m e n e n  Blutes 
d ie  Mitte hielt .  — S a m m t l i c h e s  Blut  w a r  zuckerh i i l t ig  und 
r e a g i r t e  schwach al/ralisch. Z u r  C o n s t a t i r u n g  d es  A ce tongehal -  
tes d e s  Blutes  zoge n  wir  d ie  e inen s t a r k e n  A c e t o n g e r u c h  ent- 
w ic ke l nde n  Lungen  in U n t e r s u c h u n g .  Zu d i e s e m  Behufe  w u r d e n  
die Lungen  z e r h a c k l  und mit  ka l t em de s t i l l i r t e n  W a s s e r  aus-  
gezo ge n .  Der  so g e w o n n e n e ,  f i l t r i r te ,  z u c k e r h a l t i g e  Auszug  
w u r d e  nun  e in e r  Des t i l l a t ion  u n t e r w o r f e n  und gab ein w ass e -  
r iges ,  mi t  w e is s e n  F locken  g e m e n g t e s ,  n e u t r a l e s ,  v o r h e r r s c h e n d  
nach n e u g e b a c k e n e m  Brodę  r i e c h e n d e s  Dest i l la t ,  d a s  nach  vor- 
g e n o m r n e n e r  rne h rm a l ig e r  Rec li f ica t ion bei Zu sa tz  von Schwefe l-  
s a u r e  und s p a t e r  bei Z u i n e n g u n g  von K o c h s a l z — im W a s s e r b a d e  
s ta r k  na ch  Aceton  r i e c h e n d e ,  b r e n n b a r e  Trop fen  gab, w e lc he  
die v o r h e r  a n ge f i ih r te n  Re ac t io ne n  d es  A c e to n s  gabe n .  — Es 
war  so m i t  d a s  Aceton  ebenfal ls  im Blute n a c h g e w i e s e n ,  und 
da s a m m t l i c h e  O r g a n e ,  n a m e n t l i c h  a b e r  a u c h  das  Gehi rn  den 
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  A c e t o n g e r u c h  ga be n ,  d i e s e m  ge is t ig en  Kor- 
pe r  a b e r  a n a s t h e l i s c h e  W i r k u n g e n  jeden fa i l s  z u k o m m e n ,  so 
g l au be n  w ir  den Be we is  g e l i e f e r t  zu ha be n ,  d a s s  d ie  N a r k o s e  
ur i se re r  K ran k en  und d e r  in d e r s e l b e n  e i n g e t r e t e n e  Tod,  e ine  
Folgę d e r  Vergiftung des Blutes m it Aceton g e w e s e n  sei.

Es e n t s t a n d  nun d ie  F ra ge ,  w o r a u s  sich in u n s e r e m  Falle 
d a s  Aceton  ge bi l de t  habe ,  d a s  b e k a n n t l ic h  d u r c h  t r o c k e n e  De­
s t i l la t ion  e s s i g s a u r e r  Sa lz e  e r h a l t e n  wi rd .  Die Fr a g e  konnte  
d ie sm al  n ich t  e r le d ig t  w e r d e n ,  und es m u ss  d e r  Zukunf t  und 
w e i t e r e n  Y e r s u c h e n  d ie  E r m i t t e l u n g  d es  f rag l ichen  K orp er s
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vorbeha l te n  b le iben.  So vicl k o n n e n  w ir  abe r  mit  Bes t immt-  
hei t  sa g e n ,  d a s s  d e r  Vorgang d e r  A ce to n b i l d u n g  im Organis -  
m u s  ein a n d e r e r  se in m u s s te ,  a is  j e n e r ,  w e l c h e r  d e r  G e w in n u n g  
d ie s e s  K o rp e rs  im c h e m i s c h e n  La bo ra to r iu m  zu G r u n d e  l iegt ,  
und d a s s  d e r s e l b e  s ich  auch  n i eh t  d i r e c t  au s  d e m  Z u c k e r  ge- 
b i lde t haben  k o n n te .  Es k o n n t e  ab e r  m o g l i c h e r  W e is e  das  
Aceton i rgend  e ine m Z e r s e t z u n g s p r o d u c t e  des  T r a u b e n z u c k e r s  
s e i ne  E n t s t e h u n g  ve rd a n k e n ,  und d i e s e r  Z w i s c h e n k d r p e r  ko n n te  
v ie l le ich t  im M ag en in h a l te  auf f indbar  sein.  — Ich d e s t i l l i r t e  
d a h e r  den  v o r e r s t  f i l t r i r ten,  s t a r k  s a u e r  r e a g i r e n d e n  Magen-  
inha lt ,  und  wiewohl  ich h iebe i  a11 e bei d e r  D ar s t e l lu ng  des  
A ce ton s  e r w a h n t e n  P r o c e d u r e n  und Ca ut e l en  b e o b a c h t e t  habe ,  
so g e la n g  mir  do ch  die G e w in n u n g  d es  A c e to n s  a u s  d em se l -  
ben nicht .  Doch sc h ie n  das  Dest iHat ,  nach  dem auf f a l lenden  
G e r u c h e  zu s c h l i e s s e n ,  Alkohol  zu e n t h a l l e n ,  d e r  s ich  j e d o c h  
wegen  d e r  g e r i n g e n  Menge  d es  zu d i e s e m  V e r s u c h e  verwend-  
ba re n  M age n in ha l te s  n ic h t  d a r s t e l l e n  l iess.

W ar  a b e r  im M age n in ha l t e  Alkohol v o r h a n d e n ,  so m u s s t e  
d e r  M age nsc h le im  die F a h ig k e i t  bes i tz en ,  S t a r k m e h l  in Z u c k e r ,  
und Z u c k e r  in Alkohol  zu u m w a n d e ln ,  d e n n  d e r  im M a g e n ­
in ha l te  g e f u n d e n e  Alkohol  kon n te  nu r  ein P r o d u c t  d e r  mit  d e r  
N a h r u n g  e in ge f i ih r te n  K o h le n h y d r a te  sein.  Wir  m ach te n  zu r  
B e a n t w o r t u n g  d e r  F ra g e  n a c h s t e h e n d e  Versuche.

1. Es w u r d e  ein Theil  d e s  M ageni nha l te s  mit  S t a r k e m e h l ,  
und ein a n d e r e r  mit  e in e r  Z u c k e r l o s u n g  g e m i s c h t  und e in e r  
g l e i c h m a s s i g e n  Z im r n e r w a r in e  a u s g e s e t z t .  E r s t e r e r  gab  nach 
16 S tu n d e n  Z u c k e r ,  l e tz te re r  s c h o n  na ch  10 S tu n d e n  Alkohol.

2. W u r d e  ein Thei l  d e s  M a g e n s c h le im e s  zu e in em  S t a r k e -  
k l e i s t e r  zu ge se tz t  und  ein a n d e r e r  zu e in e r  Z u c k e r l o s u n g  
g e m i s c h t ;  auch  bei d i e s e m  V e r s u c h e  e r h ie l t e n  wi r  au f  d e r  
e inen Se i te  nach  2 Tagen Z u c k e r  und Gummi,  au f  d e r  a n d e r e n  
a b e r  e in en  s t a r k e n ,  w enn  auch  n i c h t  fuse l f re ien  Alkohol .

Ein n o r m a l e r  M a g e n sc h le im  ve rm ag  ab e r  s e l b s t  nach  den 
n e u e s te n  in d i e s e r  R ic h t ung  a n g e s te l l t e n  V e r s u c h e n  kein S t a r k e ­
mehl  in Z u c k e r  u inzuwa ndeln .  So k o n n t e  A. H u e b b e n e t  
(Inaug.  Diss.  Dorpa t .  1850. — S c hm id t .  Jahrb .  B. 70) bei se in en  
E x p e r i m e n t e n  mit  de m Magenschle im d r e i e r  T h ie r e  (2 Hunde ,  
1 Schaf)  aus  S t a r k e k l e i s t e r  nie Z u c k e r  e r h a l t e n ,  de nn  w a h r e n d  
bei dem e r s te n  H un de  w e d e r  in n e rh a lb ,  noch  a u s s e r h a l b  d e s  
Magens,  w e d e r  d u r c h  den  sp e iche l f re ien  Magensaf t ,  noch  du rc h  
den Ma ge ns chl e im  aus  S t a r k m e h l  Z u c k e r  w u rd e ,  w an d e l t e  d e r  
mit  S pe i che l  g e m e n g t e  Magensaft  d e s  zw e i t en  H u n d es  a u s s e r -



halb d es  Magens  S t a r k e m e h l  in Z u c k e r  um, beim 3 T h i e r e  ab e r  
gab d e r  aus  d e r  Magenfis tel  a u s f l i e ss e n d e  Magensaf t ,  w en n  e r  
S t a r k e m e h l  en th ie l t ,  ke in e  Z u c k e r r e a c t i o n ,  w a h r e n d  s ich  nach 
dem Tode d es  T h i e r e s  in den  3 e r s t e n  Magen Z u c k e r  fand,  
im 4. Magen a b e r  fehl te .  — Dagege n  b e o b a c h t e t e n  0 .  v. Gr i i n -  
w a l d t  und E. v. S e h r  ó d  e r  ( Inaug .  Diss.  Dorpa t  1853) bei 
e in er  mit  e in e r  Magenf istel  beha f te ten  B aue r in  im Magencon-  
te n t um s t e t s  Z u c k e r .  Der friih im n i ic h te rn e n  Z u s ta n d  abge-  
s o n d e r t e  neutrale  und allsatiach r e a g i r e n d e ,  zuc k e r f r e ie ,  spe ichel -  
ha l t ige  M agensaf t  w a n d e l t e  s e h r  bald g e k o c h t e s  S t a r k e m e h l  
ln Z u c k e r  um, w a s  bei e in em  f lunde ,  dem e in e  k i in s t l i c he  
Magenfistel  a n g e l e g t  w o rd e n  w ar ,  n i ch t  gelang.  — Es i s t  also 
nu r  ein Magensaf t ,  d e r  mit  S p e ic he l  g e m e n g t  o d e r  k r a n k h a f t  
beschaffen  i st  (d enn  n u r  ein so l c h e r  b ie te t  e ine  n e u t r a l e  o d e r  
g a r  a lk a l i s c h e  Beact ion),  im St an d e ,  S t a r k e m e h l  in Z u c k e r  zu 
v e rw and e ln .  In u n s e r e m  Fal le  a b e r  tha l  d ie s  n i ch t  d e r  S p e i ­
che l ,  s o n d e r n  d e r  Ma ge ns chl e im  a l l e i n ;  de nn  wir  m a c h t e n  un- 
s e r e  V e r s u c h e  mit  dem S c h le im e  d e r  vo rh e r  mit  d e s t i l l i r t e m  
W a s s e r  a b g e w a s c h e n e n  S c h le im hau t .

H ie ra u s  a b e r  folgt, d a s s  es p a lh o l o g i s c h e  Z u s t a n d e  gibt ,  
in dene n  e ine  Uinw and lu ng  d es  S t a r k e m e h l s  in Z u c k e r  auch 
oh n e  I n t e r v e n i r u n g  d es  S p e ic h e ls  e i n t r e l e n  kann .  Diese  Mei- 
n u n g  th e i l t  auc h  B o u c h a r d a t  (Mem. d e  Facad.  de  med. Tom. 
XVI.), ind em  e r  s c h r e ib t ,  d a s s  bei G e s u n d e n  das  mi t d e r  Nah- 
r u n g  e inge f i ih r te  S t a r k e m e h l  g a r  n ich t ,  o d e r  d o c h  nu r  zu s e h r  
g e r i n g e n  Thei len  im Magen in Z u c k e r  u m g e w a n d e l t  w erde ,  
d i ese  Uin wand lu ng  a b e r  e r s t  im D u n n d a r m  — mit  Beihi l fe  des  
p a n k r e a t i s c h e n  S a f t e s — vor  s ich  g e h e ,  w a h r e n d  bei Diabe t ik ern  
a l les  e ing ef i ih r t e  S t a r k e m e h l  s e h r  r a s c h  s c h o n  im Magen um- 
ge se tz t  w e rd e .  Den G ru nd  h ievon  s u c h t  e r  in e in e r  von ihm 
d a r g e s t e l l t e n  D ias ta se ,  w e lc h e  a b e r  n u r  da nn  die U inw andlu ng  
des  Am ylu m s e inzule i ten  ver inag ,  wenn  w e n i g s t e n s  e ine ,  das  
7lache d e s  S t a r k m e h l s  b e t r a g e n d e  W a s s e r m e n g e  zugegen  ist,  
denn  d i e s e  i s t  a u c h  a u s s e r h a l b  d es  O r g a n i s m u s  zu r  Bi ldung  
d e s  Z u c k e r s  e r f o r d e r l i c h ,  und h i e r a u s  e r k l a r t  s ich  nach  B o u ­
c h a r d a t  au ch  d e r  D urs t  d e r  H a r n r u h r k r a n k e n .  P a s s e n  d ie s e  
A ns ic h t en  B o  u c h a r  d a  t 's a u c h  vol l komme n au f  u n s e r e n  vor-  
l i e g e n d e n  Fali,  so k o n n e n  w ir  s ie,  da  wi r  d ie  D ia s ta se  s e l b s t  
n i ch t  d a r z u s t e i i e n  s u c h t e n ,  n ic h t  d i r e c t  b e w e i s e n ;  m u s s e n  ab e r  
doch so viel an f i ih ren ,  d a s s  d e r  M age nsc h le im  u n s e r e r  Kranken ,  
da e r  S t a r k m e h l  in Z u c k e r ,  und Z u c k e r  in Alkohol  verwan-  
delte,  wirkl ich ein so l c h e s  Ferment  enthielt ,  wahrend die von

Untersuchung en iiber die Ilonigharnrulir. 91



92 D r. P etters:

u ns  mi t  dem M a g e n s c h l e i m e  a n d e r e r  K ra n k e n  in d i e s e r  Rich- 
tu n g  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  ein d u r c h a u s  n e g a t i v e s  R esu l t a t  
l i e fe r ten .

Ob e ine  so lc he  sc h o n  d u r c h  den Magensch le im e i n g e l e i te te  
U m w a n d lu n g  d e s  S t a rk e rn eh ls  in Z u c k e r  bei al len D ia be t i ke rn  
vor s ic h  gehe ,  wie  d ie s  au ch  S c h u l t z e  (V i rchow's  Archiv  Bd. 
7) b e h a u p te t ,  d e r  e ine  S t e i g e r u n g  d e r  Lebe r func t io n  bei Dia- 
be te s  zugib t ,  den  H au p ts i t z  d e r  Z u c k e r b i l d u n g  a b e r  im Magen 
su c h t ,  w is s e n  w i r  g e g e n w a r t i g  n ich t ,  w e r d e n  a b e r  in vo rk om -  
m e nden  Fa l len d a r a u f  b e d a c h t  se in.  Doch s c h e i n t  es u ns  min- 
d e s t e n s  s e h r  auf fal lend,  d a s s  die  m e i s te n  S e c t i o n s b e r i c h t e  von 
Dia be t ik e rn  e ine auf fa l lende  A b no rm i ta t  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  
b ie ten .  So fand,  urn nu r  e in ige  Be isp ie l e  anz u f i ih r e n ,  E d w a r d  
C a r b u t t  in M a n c h e s t e r  bei d e r  S e c t i o n  e in e s  D ia b e t i k e r s  
e ine  v o l l s ta n d ig e  G a s t r o e n t e r i t i s ,  und  nach  W i l l i a m  W a t t s  
(Lance t  Apri l  1845) i s t  bei Diabe tes  ein s u b i n f l a m a t o r i s c h e r  
Z u s t a n d  d e s  Magens  v o r h a n d e n .  L e u p o l d t  ( Inaug.  Disser t .  
E r l a n g e n  1853) sah  bei d i e s e r  K r a n k h e i t  e ine  h y p e r t r o p h i s c h e  
E n tw ic k e lu n g  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D a rm can a l s ,  und D u s c h  
(Henie u. Pfeuf.  Ze i t sch .  N. IV.) die M a g e n s c h l e i m h a u t  bei Dia­
b e te s  im Z u s t a n d e  d e s  c h r o n i s c h e n  K a ta r rhs .  Auch ich fand bei 
d e r  D u r c h s i c h t  d e r  P r o l o k o l l e  u n s e r e r  p a tho log is ch -  ana tomi-  
sc h e n  Ans ta l t  in d e r  Mehrzahl  d e r  Fa lle  von Dia be te s ,  neben  
e in e r  auf fal lenden In jec t io n  d e s  Magens  e ine  L o c k e r u n g  und 
Zunahtr ie d e r  S c h l e i m h a u t s c h i c h t e  v e r z e ic h n e t .  — In u n s e r e m  
Fal le a b e r  w a r e n  d ie  V e r a n d e r u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  
D i g e s t i o n s t r a c t u s  t r o t z  d e r  n u r  k u r z e ń  D auer  d e r  K r a n k h e i t  
zu g r o s s a r t i g  ; und w enn wir  a u c h  zug e b e n  m u s s e n ,  d a s s  d ie  
g e f u n d e n e  Bescha tTenheit  d e r  D a r m s e h l e i m h a u t  e b e n s o  g u t  a is  
Folgę  wie a is  die U r s a c h e  d e r  K r a n k h e i t  und vie11eicht des  
T o d e s  a n g e s e h e n  w e r d e n  k ó n n e n ,  so  t a u c h t  d o c h  in u ns  d e r  
G e d a n k e  un wi l lk i ih r l ic h  auf,  d a s s  d e r  a b n o r m e  Z u s t a n d  d e r  
M a g e n s c h le im h a u t  in u n s e r e m  Falle d ie  U r s a c h e  d e r  Melli tu- 
r ie g e w e s e n  se in  konnte.  — U e b e r h a u p t  mi i ssen  meinern Er- 
ach ten  nach  fiir Diabe tes  v e r s c h i e d e n e  v e r a n l a s s e n d e  M o m en te  
g e s u c h t  w e r d e n ,  und wenn es F o r s c h e r  gab ,  die dem Diabe te s  
e ine  M a g e n k r a n k h e i t  zu G ru n d e  leg t en ,  so h a t t e n  s ie  eben- 
soviel ,  ja vie 11 e ic h t  no ch  m e h r  V e ra n !a ss u n g  dazu,  ais  d ie  F o r ­
s c h e r  d e r  Ncuzei t ,  die au f  die ge n ia le  E n t d e c k u n g  C l a u d e  B e r ­
n a r d  s gestii t / . t ,  den Sitz d e r  K r a n k h e i t  in d ie  Medulla ob- 
lo ng a ta  ve rs e l z te n .  U e b r ig e n s  kann  es ja Fa lle geben ,  wo 
d e r  e r s t e  A n s t o s s  zu r  a b n o r m e n  Z u c k e r b i l d u n g  n i ch t  in den



U r s p r u n g s s t e l l e n  d e r  Vagi in d e r  4. H i rnh oh le ,  s o n d e r n  in i r ­
gend  e inem P u u c t e  d e r  P e r i p h e r i e  d e r  L u n g e n m a g e n n e r v e n  
und vie l le icht  in s e i n e r  Verzw ei gun g in d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  
zu s u c h e n  ist. W e n i g s t e n s  fehl t  es  n i ch t  an z a h l r e i c h e n  in 
d e r  L i t e r a t u r  d i e s e r  K r a n k h e i t  v e r z e i c h n e t e n  F a l l e n ,  d ie  die 
e r s t e  U r s a c h e  d e r  Mel l i tu r ie  im Magen v e rm u th e n  la sse n .  So 
e r w a h n t  L e u p o 1 d in E r i a n g e n  e ines  Fa lles ,  wo ein S c h u s t e r  
un rn i t t e lba r  nach de m G e n u s s e  e i n e r  g r o s s e n  Menge  f r i sc h  
g e g o h r n e n  H o p f e n b i e r e s  an Dia be te s  e r k r a n k t e  , und nach  
B r a n d  zog  sich ein Mann den  D ia be te s  d a d u r c h  zu, d a s s  e r  
bei G e le g e n h e i t  e i n e r  g le ich nach  e ine m Z e c h g e la g e  un ter -  
n o m m e n e n  n a c h t l i c h e n  Reise  zu r  S t i l lu ng  s e i n e s  D u r s t e s  s e h r  
viel ka l t e s  W a s s e r  g e l r u n k e n  und dazu viel K ase  o h n e  Brod 
g e g e s s e n .  G i r a r d  m e in t  soga r  (Marse il le  L'Union 1855), d a s s  
d e r  l i ingere G e n u s s  e i n e r  a u s s c h l i e s s l i c h  v e g e t a b i l i s c h e n  Kost  
bei P e r s o n e n ,  die an e ine  F l e i s c h d i a t  g e w o h n l  w a r e n ,  Mell i­
tu r i e  zur  Folgę  habe n  kon n e ,  g e h t  a b e r  of fenbar zu weit ,  wenn 
e r  die K r a n k h e i t  bei a l len  Novizen d es  T r a p p i s t e n - K l o s t e r s  zu 
Aig uebe l le  v e rm u th e t .  — Auch W i l l i a m  W a t t s  s u c h t  u n t e r  
a n d e r e n  d ie  U r s a c h e  d es  Diabe te s  in e i n e r  k r a n k h a f l e n  Assi-  
mi la t ion.

In d i e s e  Bubr ik k o nn te n  vie 11eicht m a n c h e  d e r  von den 
v e r s c h i e d e n e n  Autoren  ais gehei l t  bo ze ic h n e t en  D ia be te s f a l le  
ge s te l l t  w e r d e n .  Denn es b le ib t  i m m e r h i n  auf f a l lend ,  d a s s  s ich  
D ia b e t i k e r  bei e in e r  z w e c k m a s s i g e n  B e gel un g  i h r e r  Diat w o h l e r  
befinden und ih r  Leben l a n g e r  f r i s te n ,  wie  d ies  d e r  neui ich  
von Dr. M o s l e r  in G ie ss en  b e s c h r i e b e n e  Fali da r t h u t .

Ob s ich  d i e s  w i rk l ic h  so v e rh a l t e  o d e r  nich t ,  mag die  
Z u k u n f t  e n t s c h e i d e n ,  im m e r h in  ino ch te n  w i r  a b e r  den  Diabe te s  
mel l i tus  in m e h r e r e  S p e c i e s  g e s c h i e d e n  und d e r  n o c h  so dunk-  
len Aet io log ie  d i e s e r  ho c h s t  i n t e r e s s a n l e n  K r a n k h e i t  m e h r  Auf- 
m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d e t  w is se n ,  und d i es  sc h o n  aus  dem 
G run de ,  weil  d e r  in Bu che rn  b e s c h r i e b e n e  Diabe tes  von d e r  
d u r c h  den  B e r n a r d s c h e n  S t ich  ki inst l ich h e r v o r g e r u f e n e n  
Mel l i tu r ie  in g a r  vielen Pu n c te n  d i f le r i r t  und bei g e n a u e r  Kennt-  
n i ss  d es  a t i o l o g i s c h e n  M om enl es  d ie  so g e f u r c h t e t e  K ra nkhe i t  
s i ch e r l ic h  Vieles von i h r e r  S c h r e c k b a r k e i t  v e r l i e r e n  w u rd e .

Ich wol l te  mit  d ie sen  Notizen nur  d ie  A u f r n e r k s a m k e i t  des  
a r z t l i c h e n  P u b l i c u m s  d i e s e r  sc h o n  d a g e w e s e n e n ,  g e g e n w a r t i g  
a b e r  v e r l a s s e n e n  Bi ch tu n g  z u w e n d e n  und w u r d e  mich f reuen ,  
w enn  ich h ie d u r c h  e tw a s  zur  K en n tn i s s  d e s  D iabe te s  beige- 
t r age n  ha t te .
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Um sc h l i e s s l i c h  noch au f  d as  Aceton  zur i ic kz uk om m en ,  
b e m e r k e  ich,  d a s s  ich n ich t  d e r  Meinung bin,  d a s s  d a s s e lb e  
je d e s m a l  in den  S e -  und Ex c re te n  D i a b e t i s c h e r  v o r k o m m e n  
mi isse ,  und d a s s  ich d e r  S e m io t i k  d e s s e lb e n  mein f e r n e r e s  
A u g e n m e rk  z u w e n d e n  will.

So viel s c h e i n t  mir  bis j e t z t  g e w is s ,  d a s s  s i ch  d as  Ace­
ton n u r  bei g a s t r i s c h e n  Z u s t a n d e n  biide und wo es v o r h a n d e n ,  
j e d e s m a l  in den  M u ndexha la te n ,  n i ch t  i m m e r  abe r  auch  im 
H a r n e  e r s c h e in e .  Ich fand und s te l l t e  d a s s e l b e  d a r  aus de m Harn  
e in es  M a s e r n k r a n k e n ,  und c o n s t a t i r t e  es a u c h ,  obgleich bios 
m i t t e l s t  d e s  G e r u c h e s ,  in den M u n d e x h a la te n  e in e s  Scha r l ach - ,  
Typhus-  und P n e u m o n i e k r a n k e n  (in den  e r s t e n  Tagen  d e r  
Krankhei t ) ,  und  endl i ch  e b e n d a s e l b s t  bei e inem j i i ng s t  an Hy- 
d r o c e p h a l u s  v e r s t o r b e n e n  M ad ch en ,  w a h r e n d  e in e s  m e h r t a g i -  
gen Z e i t r a u m e s ,  wo die K ranke  an e i n e r  s e h r  s c h w e r  zu be- 
s e i t i g e n d e n  F a c a l a n h a u f u n g  ge l i t t en  und j e g l i c h e  N a h ru n g  ver- 
s c h m a h t  hat te .  Darnals  v e r b r e i t e te  d ie se l be ,  l e ich t  s o p o r o s e  
K ra n k e  e inen im m e r h in  s e h r  auf fa l ienden  A c e t o n g e r u c h  und 
bot  ein s t a r k  an u n s e r e  D i u b e t c s k r a n k e  e r i n n e r n d e s  Bild dar .
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Bericht iiber die in der Zeit vom 1. Septem ber bis Ende l)e -  
cem ber 1856  vorgenom m enen gerichtsarztlichen Untersuchungen.

(Yorgetragen in der Plenarversammhmg des med, Doctoren-Collegiums 
am 10. Marz 1 85 7.)

Von Dr. M a s c h k a ,  k. k. G erichtsarzte und Privatdocenten.

In den  o b e r w a h n t e n  4 Mona ten  ka m e n  mir  z u r  g e r i c h t s ­
a r z t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g  und B e g u t a c h t u n g  n a c h s t e h e n d e  Falle 
v o r :
1. Verlełzungen an Lebenden 15mal, 8. Gutachtcn iiber angebliche
2. Verletzungen nach dem T ode i Simulation . . . . . .  lm al,

u n t e r s u c h t  5 „ 9. Beurtheilung des Geisteszu-
3. V ergiftungen ................................3
4. Untersuchung neugeborener 

K in d e r ............................................5
5. N o th zu ch t.....................................6
6. Fruchlabtreibung . . . .  3

standes . . . . . . .
10. Chemische Untersuchungen 

der E ingew eide von aus- 
w artigen Gerichten einge- 
s e n d e t ...............................

7. Untersuchung von Blulftectcen 3 „ 11. Beurtheilung von Kunstfehlern 1 „
Summa 49 Untersuchungen.

I. U n t e r s u c h u n g e n  a n  L e b e n d e n .

Von den  15 an Lebenden untersuchten Verletzungen w u r d e n  5 
fur  l e ich t ,  10 a is  s c h w e r  e r k l a r t .  Ais b e m e r k e n s w e r t h  ver- 
d ie nen  n a c h s t e h e n d e  Falle h e r v o r g e h o b e n  zu w e r d e n .

u) M. S. eine 24jiihrige D ienstm agd, wurde von ihrem Dienstherrn  
mehrmals kraftig mit der F aust in den Nacken geschlagen. Unmittelbar 
nach der M isshandlung sank sie bew usstlos zusammen. N ach einigen  
Minuten zu sich gebracht, zoigte sich eine Lahm ung der linken K orper- 
halite, zu der sich spiiter im Krankenhause eine Lahm ung der H arnblase 
hinzugesellte. Nach 14tagiger B ehandlung war dieselbe vollkommen geheilt.

Die Ver l e lz ung  w u r d e  fiir schwer e r k la r t .  
bl E. P. im 6. Monate schw anger, w elche schon einmal abortirt hatte, 

erhielt am 4. September einen kraltigen Schlag in das Genick, wornach  
sie jedoch herum ging und ihre G eschiifte w ie zuvor verrichtete. A m  11. 
September fiihlte sie sich unw ohl, legte sich zu B ette und es entw ickelte  
sich eine rechtsseitige Pneum onie, die sie durch 6 W ochen an das Kran- 
kenlager fesselte und in dereń Y erlaufe A bortus eintrat. A eussere Merk- 
male der gew altthiitigen E inw irkung wurden nicht wahrgenominen.

Der  u r s a c h l i c h e  Z u s a m m e n h a n g  d e r  e r s t  am 7. Tage ein- 
g e t r e t e n e n  P n e u m o n i e  mit  d e r  Ve r ie tzung  w a r  n ic h t  nachw e is -  
har ,  die le tz te r e  somi t  nu r  fiir leicht a n e r k a n n t .
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c) Einen  d r i t t e n  Fali will ich n u r  d e s h a l b  e r w a h n e n ,  wei l  
d e r a r t i g e  U n t e r s u c h u n g e n  den  G ó r i c h t s a r z t e n  s e h r  hauf ig vor- 
k o m m e n .  Es betr i ff t  d ie s  n a m l i c h  d ie  B e h a u p t u n g  m a n c h e r  
Ind i v id ue n ,  in Folg ę  e in e r  G e w a l t t h a t i g k e i t  e inen  B r u c h  erli t-  
ten zu ha be n ,  wo es s ich  dann  in d e r  Regel  h e r a u s s t e l l t ,  d a s s  
d i e s e s  Le ide n  mi t  d e r  a n g e g e b e n e n  U r s a c h e  in k e i n e m  Zu- 
s a m m e n h a n g e  s te h t ,  wie  ich d e n n  i ib e rh aup t  d e r  A n s i c h t  bin,  
d a s s  die p l o t z l i ch e  E n t s t e h u n g  e in es  B r u c h e s ,  bei n or m a le n  
V e r h a l t n i s s e n  d e s  K o r p e r s ,  o h n e  d ie  h e f t i g s t e n  E r s c h e i n u n -  
gen ,  d ie  de n n  do c h  n i ch t  u b e r s e h e n  w e r d e n  k o n n e n ,  n ich t  
d e n k b a r  ist.

K. M. ein 34jahriger Arbeiter in einer M aschinenfabrik, seiner A n- 
gabe nacli schon langer mit einem linksseitigen  Leistenbruche behaftet, 
wurde von seinem D ienstherrn iiber eine Treppe herabgestossen, wodurch  
er das G leichgew icht yerlor und, jedoch ohne zu fallen, gezw ungen war, 
iiber ein ige Stufen gleichsam  herabzuspringen. G leich darnach w ill M. 
einen stechenden Schmerz in der rechten L eistengegend verspiirt haben, 
aber erst am 5. T age, ais er ein Sitzbad nahm, soli auch rechts ein Bruch 
hervorgetreten sein. Bei der U ntersuchung desselben fand ich sow ohl den 
linken ais den rechten iiusseren L eistenring so bedeutend erweitert, dass 
man in jeden derselben mit 2 F ingern eingehen konnte. Der Leistencanal 
selbst war beiderseits erweitert, kurz, von vorn nach liinten gerichtet. 
B ei langerem  Stehen und H usten w olbte sich die dem iiusseren L eisten- 
ringe entspreehende Gegend beiderseits in der G rosse einer wiilschen N uss  
vor, w elche Vortreibung sich aber im Liegen und bei angebrachtem Drucke 
alsogleich verlor- Sonst wurde weder eine V erletzung noch ein Krank- 
heitszustand beobachtet.

Das G u ta c h te n  w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  es  zufo lge 
d e r  Be scha f f euh e i t  d e s  L e i s t e n c a n a l s  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  sei ,  
d a s s  au ch  d e r  r e c h t s s e i t i g e  Bruch  s c h o n  f r i iher b e s ta n d e n  
habe  ; so l l t e  d i es  a b e r  auc h  n i ch t  d e r  Fali g e w e s e n  se in ,  so 
la s s e  s ich  d e n n o c h  d e r  u r s a c h l i c h e  Z u s a m m e n h a n g  d e s s e l b e n  
mit  d e r  a n g e b l i c h e n  G e w a l t t h a t i g k e i t  u n te r  den  v o r h a n d e n e n  
V e r h a l t n i s s e n  n icht  r i achweisen ,  und  es k o n n e  s o m i t  von e in e r  
V e r l e tz u n g  d e s  M. g a r  n i ch t  d ie  Rede sein.

Die i ibr igen in d i e s e  C la s s e  g e h o r e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  
b i e l eń  w e n i g e r  I n t e r e s s e  dar ,  w e s h a lb  ich d i e s e lb e n  u b e r g e h e .

II. V e r l e t z u n g e n  n a c h  d e m  T o d e  u n t e r s u c h t .

1. W enzl J., ein 15jahriger Lehrknabe in einer Fabidk wurde angeb- 
lich durch die Schuld eines Anderen von der M aschine erfasst, wobei ihra 
der linkę Vorderarm ganzlich zerschm ettert wurde- Im Krankenhause 
aufgenommen wurde ihm am 3. T age nach E ntstehung der V erletzung  
der Oberarm abgenommen, am 8. T age erfolgte nach vorhergegangenen  
pyamischen Erscheinungen d erT od . — B ei der Section fand man die A m pu-
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tationswunde offen, m issfarbig, eiterige M cningitis, lobulare Pneum onien  
in beiden L ungen, keine Pblebitis-

Der ^ u s a m m e n h a n g  d e r  K ra n k l i e i t sb e fu n d e  und  s o m i t  d e s  
T od es  mit  d e r  Ve r le tzung  w a r  a u s s e r  a l lem Zweife l ,  d ie  Ver- 
l e tzung  w u r d e  s o m i t  fiir e ine  ih r e r  a l l g e m e in e n  Natur  n a c h  
todtliche e r k l a r t .

2. A . St. Pflastcrer, 36 jg h re  alt, wurde von einem Anderen zu Boden 
geworfen, wodurcb ein Splitterbruch des recliten Scbien- und W adenbei- 
nes nahe am F ussgelenke vcranlasst w urde. Im Krankenhause entw ickelte 
sich trotz der sorgsam sten Plloge und der E ntfernung mebrerer Splitter 
Spbacelus, Pyam ie und am 14. T age trat der Tod ein- — D ie Section ergab 
brandige Zerstorung der W eichtheile am ganzen U nterscbenkel, das Schien- 
und W adenbein 2 Querfingcr oberhalb des K nochels gesplittert, und noch 
5 lose, 2 Zoll lange Knoehensplitter daselbst vorhanden. D ie Y ene ent- 
bielt ein strangform iges, jedoch nicht adharirendes Coagulum, ihre W andę 
waren glatt. Ueberdies fand man Serum ansam m lungen zw ischen den Hirn- 
bauten und in den V entrikeln, lobulare Pneum onie in beiden unteren  
Lu ngenlappen, le ttigc Entartung der Leber und Eiteransainm lung inner- 
halb der K apsel des recbtcn Schultergelenkes, die K apsel selbst war ver- 
dickt, fest adharirend, die G eienkknorpel normal.

Auch d i e s e  Ver l e t zung  wur t l e  n a t i i r i i c h e r  W ei se  fiir e ine  
tudttiche e r k la r t .

3. I i R. wurde von ibrem Gatten m ittelst eines irdenen, nach dem Kopfe 
geworfenen T opfes verletzt, wobei der letztere in Stiićke sprang. B ei der 
Aufnahme im Krankenhause fand man oberhalb des linken Stirnhbckers und 
am linken Seitenwandbeine je  eine, 1 Zoll lange, bis zum Perikranium  drin- 
gendeW unde- Bei einfachem Yerband war die W unde an der Stirne nach 4 
T agen ganzlich ve,rnarbt,jeue am Seitenw andbeinein derVernarbung begriffen 
und es wurde II. l i .  auf ihr dringendes A nsuchen entlassen. Schon am 3. 
T age kelirte sie jedoch mit einer erysipelatosen A nschw ellung des G e- 
sichtes und heftigem  Fieber zuriick. Beide W unden waren aufgebrochen, 
m issfarbig. D er R othlauf nalim an Intensitat und A usdelinnng zu, so 
dass Patientin am 4. T age nach ihrer zweiten A ufnahm e nicht mehr zu 
sprecben und zu schlingen verm ochte; atn 5. T age traten plotzlich rocheln- 
des Athm en und Convulsionen hinzu, am 6. T age erfolgte der Tod.

B ei der Obductim  fand man die Hautdecken am behaarten Kopftheile 
und im G esicbte angeschw ollen , fheils sich kleienform ig abschilfernd, 
theils mit Blasen besetzt, beide W unden offen, m issfarbig, mit iibelriechen- 
dem Eiter belegt. D ie Stirnwunde drang bis zum Perikranium , jene am 
Seitenwandbeine dagegen bis zum Knochen, der im U m fange eines halben 
Zolles m issfarbig und rauh erschien. Zwischen den Hirnhauten war viel 
klares Serum angesam m elt; beide Lungen mit einer cnormen M enge klein- 
blasigen, schaum igen, rothlichen Serurns liberfiillt, w elches auch die Bron- 
chien und die Luftrohre ausfiillte. D as Blut. war durchgehends dunkel, 
fliissig , die linko Herzkammer leer, die rechte mit flussigem  B lute strotzend 
angefiillt.

Das G u t a c h t e n  la u t e te  dahin ,  u) d a s s  H. U. an Lu n g en -  
ódem im Verlaufe  °des R o th la u fe s  g e s t o r b e n  i s t ;  b) d a s s  d e r  

Orio-. Anfc na i v 7
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Rot hla uf ,  und s o m i t  d e r  Tod von den Kopfver le tzungon her -  
ge le i t e t  w e rde n  m u s s e ,  w e lc he  d e m n a c h  z u s a m m e n g e n o m m e n ,  
ais e ine  todtliche Y er le t zung  zu e r k l a r e n  s i n d ;  d a s s  d ie s e lb e n  
a b e r  c) den Tod n i c h t  i h r e r  a l lge ine inen  N a tu r  nach  he rbe ige -  
f i ihrt  haben ,  da  d e r  f r i ihzei t ige  A u s t r i t t  a u s  dem K r a n k e n h a u s e  
und m a n c h e r l e i  s c h a d l i c h e  Einfl i isse ( T e m p e r a t u r w e c h s e l  etc. )  
auf  d ie  H e r b e i f u h r u n g  d es  Ro th l au fe s  Einf luss g e n o m m e n  h a ­
ben di i r f ten,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  a u c h  d ie  E n t s t e h u n g  e in es  d e r -  
a r t i g e n  Oedernes  im Ver laufe d e s  Ro th la u fe s  d e n n  d o c h  n u r  
zu d en  s e l t e n e n  Fa l len  g e h o r e .

4. K. D ., der Solni wohlhabender E ltern, stand im Liebesverhaltnisse  
mit einem Mlidclien, von dem er sich aber lośsagte, da er erfukr, dass sie 
m it anderen Mąnnern im yertrauten U m gange lebte. D a sie ihn aber 
demungeacbtet mit V erlblgungen und namentlieh mit B itten um Geld- 
nnterstutzungen beliistigte, gerietli er eines T ages mit ihr in Streit, ver- 
setzte ihr mit einem Steine mehrere Schliige auf den Kopf und w arf sie 
sodann iiber einen Damm in den T eich , w o die Leiche auch am nachsten 
T ag  aufgefunden wurde.

B ei der Obduclion fand man die Leiche theilw eise mit Schlamm ver- 
unreinigt, b lass, die ITaut an den Ilanden und Ffissen gerunzelt und aus- 
gew assert. Am  Kopfe befanden sich, und zwar an den Seitenwandbeinen  
und am H interhaupte zusammen 7 W unden von 1 bis 2 Zoll L ange, w e l­
che ldafften , zackige geąuetschte Rtlnder hatten und bis zum Knochen 
drangen. Unter den Kopfbedeckungen befand sich eine den ganzen H inter- 
theil des Schiidels einnehm ende, messerriickendicke Schiclite geronnenen  
B lutes; die Scbadelhaut war mehrfach zerrissen und abgclost, so dass die 
K nochen, w elche jedoch unverletzt waren, zu T age lagen . Zwischen der 
Spinnew ebenhaut und dem Gehirne war iiber die ganze rechte G rosshirn- 
hiilfte eine mehrere Linien dicke A nsam m lung geronnenen B lutes ausge- 
breitet, die A dergeflechte und ITirnleiter vom B lute strotzend, das B lu t  
selbst durchgehends dunkel und fliissig. D ie Lungen waren aufgedunsen, 
m it einer grossen M onge schaum iger F liiss igk e it erfiillt, iibrigens sehr 
blutreich, das rechte H erz strotzend mit B lut angefiillt- Im Kehlkopfe 
und der Luftrohre fanden sich kleine Stiickchen Schlam mes und im Magen 
ungelahr '/j Seidel hievon angesam m elt.

Das G u t a c h t e n  w u r d e  da h in  a b g egebe n ,  d a s s  d ie  vorge-  
funde nen  Yer l e tz u n g en  s c h o n  fur  s ich al le in  g e e i g n e t  waren ,  
den  Tod e ine s  M e n s c h e n  in k t i r z e re r  ode r  l a n g e r e r  Ze it  her -  
be i zu lu h ren ,  und d e s h a l b  fiir todtliche e r k l a r t  w e r d e n  mi i ss ten,  
d a s s  a b e r  im g e g e n w a r t i g e n  Falle d i e  n a c h s t e  und unmittel-  
b a r s t e  U r s a c h e  d es  Todes  dem E r t r i n k e n  z u z u s c h r e i b e n  war ,  
da unzwei fe lhaf t  Z e i c h e n  vor h a n d e n  w a r e n ,  w e l c h e  d a r t h u n ,  
d a s s  die  O b d u c i r t e  noch lebend  ins  W a s s e r  g e l a n g t  ist.

5. II- F . Schlosser, 36 Jahre alt, wurde au f der Strasse angefallen, 
yerw undet und beraubt. B ei der A ufnabm e desselben im Krankenhause 
fand man an dem Wirbet zw ei geradlinige, mit scharfen Randern yersehene,
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1 Zoll lange, bis zum Perikranium  dringende W unden. A n jedern der be id  en 
Seitenwandbeine befand sich eine, bis zum Knochen dringende W unde von 
derselben Beschaffenheit w ie die fru heren; an der linken Wange eine von  
oben nach abw arts verlaufende, Zoll lange, bis zum Jochbeine drin­
gende V erle tzu n g , und oberhalb des rechlcn Ellcnbogcns eine rundliche 
erbsengrosse Stichwunde; das erste G lied des rechten kleinen Fingers war 
gebrochen und an allen iibrigen 4 F ingern der rechten Hand eine quer- 
verlaufende, jedoch nur die H aut trennende Schnittw unde sichtbar. — 
Bei entsprechender B eliandlung schien der V erlauf anfanglich giinstig, 
die allgem einen Erscheinungen m ilde, am zehnten T age trat jedoch Schwer- 
horigkeit ein, zu der sich am eilften T age B ew u sstlosigkeit und Convul- 
sionen gesellten  ; am 12. T age erfolgtc der Tod.

Bei der Obduction fand man nebst den friiher beschriebenen W unden  
einen quer durch das Ilinterhauptboin und das linkę Schjafebein verlau- 
fendcn Knochenbruch, eiterige M eningitis, rechtsseitige eiterige P leuritis 
und lobulare Infarcte in beiden Lungen. D ie Stichwunde oberhalb des 
rechten E llenbogens war bereits verheilt.

Die Kopfwunt len  w u r d e n  fiir tudtlicli, j e d e  d e r  a n d e r e n  
W un de n  s ow oh l  al lein , ais  z u s a m i n e n g e n o m m e n  fiir e in e  
s c h w e r e  V er l e tz ung  e r k l a r t ,  und d ie  Mo gl ichke i t  i h r e r  E n ts te -  
h u n g  d u r c h  Hiebe  und S t i c h e  mi l e i nem  H a u b a j o n e t t e  (wie es 
d e r  Ver le tz te  angab) ,  z u g e g e b e n ,  d ie  E n t s l e h u n g  d e s  F in ge r -  
b r u c h e s  d e r  ge le i s te te n  G ege n w e l i r  z u g e s c h r i e b e n .

Der Fali  w a r  in d e r  B ez i e h u n g  i n t e r e s s a n t ,  dass  man a u c h ,  
wenn d ie  Au ssage  d es  B e s c h a d i g t e n  n i ch t  v o r g e l e g e n  w a r e ,
d o c h  aus  den  W u n d e n  an d e r  Hand a u f  e ine  kr a f t i g  g e l e i s t e t e
G c g e n w e h r  zu s c h l i e s s e n  b e r e c h t i g t  g e w e s e n  w are .

111. Ve r g i f t u n g e  n.

1- D er erste F ali in dieser C lasse betraf das 3'/2jahrige Kind eines
w ohlhabenden Kaufm annes, w elcher sich von einem H ausirer eine Pasta  
zur V ertilgung der Ratten angekauft hatte. D erselbe war eben beschaf- 
tigt diese P asta  auf Brod zu streiclien, ais er sich w egen eines Ge- 
schaftes in das nebenstehende Zimmer begeben m usste. O bgleich seine 
A bw esenheit nur w enige M inuten wiihrtę, so hatte doch wahrend dieser 
kurzeń Zeit das kleine Madchen ungefahr 1 Lotli von dieser P asta  ver- 
zehrt. E s trat bald hierauf Erbrechen ein, w elches durch ein dargereiclites 
Brechm ittel noch befordert wurde und von 2 Uhr N achm ittags bis gegen  
7 Uhr A bends anhielt. H ierauf trat plotzlicli ganzlicher C ollapsus ein 
und gegen 8 Uhr A bends erfolgte der T od, ohne dass das B ew usstsein  
durch die ganze Zeit beeintraehtigt gew esen ware.

Bei der Section fand man die H aut durchgehends b lass, die Conjunc- 
tiva beider A ugen  ekchym osirt, das B lu t durchgehends dickfliissig und 
dunkel, im rechten Herzen nur w en ig  halbgeronnenes B lu t angesammelt. 
Im M agen und zwar urn den P ylorus herum befand sich eine thalergrosse 
Ekchym ose mit stellenw eise abgestreifter Schleim haut; die iibrige Schleim ­
haut des M agens war blass, jedoch gleichfalls leiclit abstreifbar. Durch
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die chem ische U ntersuchung wurde aus dem M agen und M ageninhalt 1'/, 
Gran arseniger Siiure ausgeschieden, die P asta  selbst, w elche aus Mehl, 
F ett und W asser bestand, enthielt in 2 Lotli 52 Gran arseniger Siiure.

2. K. C. wurde durch mehrere T age verm isstund  endlich nach gew alt- 
samer Eroffnung seiner W ohnung todt im B ette liegcnd gefunden. Neben  
dem B ette befanden sich au f einem Tischchen 3 F laschchen. D as erste 
enthielt eine klare geistige, m andelartig schmeckende und riechende F liiss ig ­
keit, in w elcher die chemische U ntersuchung W eingeist, W asser und B lau- 
siiure nachwies- D as zw eile F laschchen enthielt eine mit Zwetschken- und 
A prikosenkernen gem engte F liiss igk eit, in w elcher gleichfalls W eingeist 
und Blausśiure nachgew iesen wurde. D as dritte F laschchen endlich war 
m it einer F liissigkeit gefiillt, in w elcher sich dieselben Kerne, jedoch fein  
zerstossen vorfanden und worin gleichfalls eine geringe M enge B lausaure  
nachgew iesen wurde. D a sich die Leiche bei ihrem Auffinden bereits im
3. Grade der F iiu ln iss befunden hatte, so wurde nur der M agen und Darm- 
canal vorsohriftsm assig unterbunden, und die chem ische U ntersuchung  
(w ie dies stets der F a li ist) im Laboratorio des Gerichtschem ikers Hrn. 
Dr. L e r c h  vorgenomm en. Im  Magen fanden sieli im Speisebrei zablreiche 
zerstossene Kerne, w elche dem Inhalte der 3. F lasch e vollkommen g li- 
elien. Geruch nach Blausaure wurde nicht mehr wahrgenom m en. D ie  
chem ische U ntersuchung w ies A lkohol, E ssigsaure und Buttersaure, jedoch  
keine Blausaure nach.

U ng e a c h te t  die B la u s a u r e  n ic h t  m e h r  n a c h g e w i e s e n  w e r ­
den  k o n n te ,  so w u r d e  doch,  da in den  a u f g e f u n d e n e n  F l a s c h ­
ch en  B l a u s a u r e  v o r h a n d e n  war ,  und im Magen d ie  Be s ta nd -  
th e i l e  d e s  in den  F l a s c h e n  bef ind l ichen  In h a l t e s ,  und zw a r  
d ie  F ra g m e n t e  d e r  S a m e n k e r n e ,  d e r  Alkohol und die  d a r a u s  
e n t s t a n d e n e  E s s i g s a u r e ,  und endl i ch  a u c h  B u t t e r s a u r e  auf- 
g e f u n d e n  w u r d e n  , au f  Vergiftung durch B lausaure  ge sc h lo s-  
sen.  Ob d ie se lh e  a b e r  a b s ic h t l ic h  o d e r  nu r  zufal l ig d u r c h  den 
G e n u ss  d e s  mit  den e r w a h n t e n  K ernen  a n g e s e t z t e n  Wein- 
g e i s t e s  e r fo lg t e ,  l i ess  s ich  n a tu r l i c h  n ic h t  e n t s c h e i d e n .

3. A- K. 24 Jahre alt, Commis in einer M aterialwaarenhandlung, kam 
gegen A bend munter nach Ilau se und bereitete sich ein Zuckerwasser, 
in w elches er nach der A ussage seiner Mutter ein P ulyer schiittete. Kurze 
Zeit darnach traten heftige C onyulsionen, jedoch kein Erbreclien ein, und 
ehe noch arztliche H ilfe kam, war K. bereits verschieden.

Bei der Section fand man die Leiche blass, die Pupillen erweitert, den 
rechten M undwinkel nach aussen und abwarts verzogen, den Nacken und 
die G elenke steif, die Zehen an den Fiissen nach aufw arts gezogen und 
sehr steif, das B lu t durchgehends dunkel und fliissig , das l le r  z schlafF 
und bis auf die, mit fliissigem  Blute gefiillte rechte Vorkammer leer. Der 
M agen enthielt sehr viel Speisebrei, in welchem Stiicke von Kiise, Schin- 
ken etc., sonst jedoch weder ein auffallender pulverartiger, noch anderwei- 
tiger fremder Korper yorgefunden wurde. D ie Schleim haut desselben war 
langs des grossen B ogens m it inselform igen Gruppen rothbrauner, hirse- 
korn- bis linsengrosser Ekchym osen besetzt, in dereń naclister Um gebung  
die Schleim haut gescliw ellt, und leicht abstreifbar erscliien.
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Die c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e rg a b  im Magen und Magen- 
inh a l te  e ine  b e t r a c h t l i c h e  Menge  Strychniris. I n t e r e s s a n t  er-  
s c h e i n t  d i e s e r  Fali d u r c h  das  V o rk o m m e n  von E k c h y m o s e n  an 
d e r M a g e n s c h i e i m h a u t ,  w e lc h e  z u Folgę d e r  s o n s t  z u v e r l a s s i g s t e n  
S c h r i f t s l e i I e r  bei S t r y c h n i n v e r g i f t u n g e n  n i e m a ls  v o r k o m m e n  
sol len,  und w enn  s ie  a u fge fun den  w e r d e n ,  nach  d e r  Ans ic h t  
d e r s e l b e n  n u r  den  d a r g e r e i c h l e n  B re c h m i t t e l n  z u z u s c h re ib en  
sind.

IV. U n t e r s u c h u n g e n  n e u g e b o r e n e r  K i n d e r .

1. K. N ., D ienstm agd, 27 Jabre alt, w ohlverlialten, war im 8. Monate 
schwanger. Ihrer A ngabe gemass soli sie nacli einer kbrperlichen A n -  
strengung plotzlich von der G eburt iiberrascht worden sein, worauf sie 
das Kind, w elches durchaus kein Lebenszeichen von sich gab, unter der 
Bettdecke verbarg, wo es auch in kurzer Zeit darauf gefunden wurde.

Bei der Section fand man eine ausserlich regelm assig gebildete w eib- 
liehe K indesleiche, dereń A usbildung dem Ende des 8. Frucht.monates ent- 
sprach, ohne jedc Y erletzung, docli waren die Hautdecken schlaff, nur 
w enig mit F ett ausgepolstert., an den unteren Extrem itaten serbs infiltrirt. 
Nach Erbffnung der Bauchdecken kam eine 'sehr bedeutende M enge gelb- 
rothen Serums zum Vorscbein ; die liussere F lachę des D arm canales er- 
scliien w ie au sgew aschen; die Leber w ar so vergrossert, dass sie fast den 
ganzen Bauchraum einnalim , speckig en tar fet, die Milz nm das Sfache 
ihres Volumen.s vergrossert, derb, fest, gleichfalls speckig in filtr irt; die 
Nieren erschienen vergrossert, gelappt, die N ierenkapsel leiclit abzulosen, 
die Corticalsubstanz sehr entw ickelt, gelblich w eiss, anamisch, die Tubu- 
larsubstanz dagegen auf ein M inimum reducirt, die N ierenkegel blassroth, 
durch die von oben her hineindringende R indensubstanz auseinander ge- 
drangt, die Schleim haut der N ierenkelchc und -Becken gerothet. Im Ilerz- 
beutel und in beiden Brustfellsacken war v ie l Serum an gesam m elt; die 
Lungen boten kein Zeichen des Geathm ethabens dar, und waren so w ie 
das Gehirn normal beschaffen. M u n d -, Rachenhohle und Luftrohre 
waren leer, die Schleim haut der letzteren schm utzigbraun.

Ba s  G u ta c h te n  l au te te  dah in  a) d a s s  d a s  f rag l ich e  Kind 
n e u g e b o r e n ,  und z w a r  zu E n d e  d es  8. F r u c h t m o n a t e s  g e b o r e n  
w o r d e n  w a r  ; b) d a s s  d a s s e l b e  n a c h  d e r  G e b u r t  w e d e r  g e le b t  
no ch  g e a t h m e t  hat ,  s o n d e r n  h e r c i l s  im M ut te r l e ib e  in Folgę  
d e r  an d e m s e l b e n  w a h r g e n o m m e n e n  K r a n k h e i t s z u s t a n d e  ge- 
s to r b c n  ist ,  w e lc h e  l e t z te r e n  endl ich  c) d a s  Kind n ic h t  e in mal  
a is  l e b en sf ah ig  e r s c h e i n e n  la sse n ,  da  e ine  d e r a r t i g  wei t  ge-  
d i e h e n e  E r k r a n k u n g  d e r  U n t e r l e i b s o r g a n e  in d e r  Regel  den  
Tod h e r b e i f u h r t .

2. In dem zum Dorfe L. bei P rag  gehorigen T eiche wurde gegen Ende 
des Monat.es September die Leiche eines bedeutend verletzt.en Kindes ge- 
lunden und 3 T age nach der A uffindung die Obduction v o r g e n o m m e n .  B ei 
derselben fand man eine w eibliche K indesleiche, dereń aussere B ildung
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regelm assig  \y;ir und auf vollkommene Reife hindeutete, iib iigens jedoch 
schon ziem lich bedeutend von der F au ln iss ergriffen war. M it dem N abel 
bing ein 18'/, Zoll langes Stiick der noch saftigen und w eiclien, 4 Linien  
breiten N abelscbnur zusammen, dereń freies Ende zackig ungleicli und in 
Lappen ausgeliend erschien. D ie H aut an den H anden und F iissen wai 
gerunzelt und ausgew assert, Spuren von G ansehaut nicht vorhanden. D ie  
linkę Wange w ar vom linken Ohrlappchen beginnend bis zum M undwinkel 
berab vollsfandig durchschnitten. D ie Rander der W unde, s o wi e  auch der 
Schnitt selbst waren geradlim g, rein und scbarf, doch war weder an der W unde 
selbst noch i.n dereń U m gebung weder eine B lutaustretung oder B lutge- 
rinnung, noch ein anderes Zeichen einer Reaction wahrzunehmen. Am  
Halse befand sich eine andere, 2 Zoll breite, gleichfalls m it scbarfen, glat- 
ten Randern verseliene W unde, w elche alle H alsgebilde und selbst auch 
noch den zweiten und dritten H alsw irbel iast vollstandig von einander 
getrennt hatte. D ie  sam mtlichen durchschnittenen T heile waren durcli die 
F au ln iss m issfarbig, sehr w eich, zerreisslich, und an der ganzen W unde, 
so w ie auch in dereń U m gebung gleichfalls nicht das geringste Zeichen  
einer organisclien G egenw irkung wahrzunehmen, sondern alle T heile aus­
gew assert. D ie U nterleibsorgane, so w ie auch das Gehirn boten ausser 
A nafnie und beginnender F aulniss nichts regelw idriges dar. D ie Lungen  
waren lufthaltig  und schwammen sow ohl allein, ais in Vorbindung mit 
dem Herzen auf dem W asserspiegel und sanken auch stark comprimirt 
nicht zu Boden. D as Flerz w ar w elk , schlaff und leer; der K ehlkopf 
sow ie auch der Schlundkopf leer , die Schleimhaut. der Luft- und Speise- 
rohre blass, der Magen von aussen schm utzig ro th ; in seiner H ohle ausser 
etw as eiw eissartigem  Schleim  weder W asser noch ein anderer fremder 
Korper wahrnehmbar.

Das G u ta c h te n  w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n ,  d a s s  d a s  Kind 
n e u g e b o r e n ,  re i f  und  l e b e n s f a h i g  war ,  und nach  d e r  Gebur t  
d u r c h  e ine  j e d o c h  n i c h t  n a h e r  zu b e s t i m m e n d e  Zei t  g ea th rne t  
und ge leb t  hat .  Was  die Todesart d e s  Kinde s  anbe langt ,  so 
w u r d e  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  e in e  Ve rb lu tu ng  d e s  Kindes w e g e n  
d e r  L a n g e  d e r  N a b e l s c h n u r  n i ch t  wohl  an z u n e h rn e n  sei ,  e b e n s o  
w e n i g  a b e r  d a s  Kind e r t r u n k e n  se in  ko nn e ,  da e i n e r s e i t s  
k e i n e  Ze ichen  des  E r t r i n k u n g s t o d e s  v o r h a n d e n  w a r e n ,  ande-  
r e r s e i t s  a b e r  d ie  V e r l e t z u n g e n  d e m s e i b e n  je den fa l l s  f r i i he r  zu- 
gefi ig t  w o r d e n  se in  in u s s l e n ,  ehe  es ins W a s s e r  g e w o r f e n  
w u r d e .  W a s  d ie  V e r l e tz u n g e n  s e l b s t  anb e l a n g t ,  so l au te te  das  
G utachten  d ah in ,  d a s s  mi t  i i b e r w i e g e n d e r  W a h r s c h e i n l i c h -  
ke i t  anz un ehrn en  sei ,  d a s s  d ie se lb e n  noch w a h r e n d  d e s  L e ­
b e n s  zu g e f u g t  w u r d e n ,  und somi t  d ie  U r s a c h e  d e s  Todes ab 
g e g e b e n  haben .  Der sichere Beweis j e d o c h ,  d a s s  d ie s e  Ver- 
l e tz ungen  noch w a h r e n d  d es  L e b e n s  b e i g e b r a c h t  w u r d e n ,  l iess  
s i ch  bei d e m  ga n z l i ch en  Mangel  e i n e r  j e d e n  R eac t io n  und d e r  
v o r g e s c h r i t t e n e n  F a u l n i s s  n icht  h e r s t e l l e n ,  wobei  j e d o c h  be- 
m e r k t  w u r d e ,  d a s s  d i e s e  Z e ic hen  a l l e r d i n g s  v o r h a n d e n  g e w e
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sen ,  und n u r  d u r c h  den  A u fe n th a l t  d e r  L e ic he  im W a s s e r ,  in 
Folgę d e r  A u s w a s s e r u n g  w i e d e r  v e r w i s c h t  w o r d e n  se in  k o n n t e n .  
U ebr ig en s  w u r d e  a n g e g e b e n ,  d a s s  von d e r  G e b u r t  d e s  Kindes  
bis zum Tage  d e r  O b d u c t i o n  u n g e f a h r  10 Tage  ver flossen 
se in  di irf ten.

B e m e r k e n s w e r t h  e r s c h i e n  d i e s e r  Fali a u c h  noch d a d u r c h ,  
d a s s  e ine  P e r s o n ,  auf  w e l c h e r  d e r  V e rd ach t  e in e r  verhe im l ic h-  
ten G ebu r t  r u h le ,  zu r  A g n o s c i r u n g  d e r  Le iche  g e b r a c h t  wurde ,  
j e d e  T h a t e r s c h a f t  j e d o c h  in A b re d e  stel I te ,  und d u r c h  die 
gan ze  Obdu ct ion  h i n d u r c h  v o l lk om m en r u h ig  nebe n  d e r  Le iche  
s tand.  Bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d i e s e r  P e r s o n  nach  d e r  O b d u c ­
t ion fand man j e d o c h  die  Br i is te  a u s g e d e h n t  und Milch ent-  
h a l t en d ,  d ie  B a u c h d e c k e n  s e h r  sch la l f  und fal t ig,  d a s  Miltel- 
f leisch fr isch e i n g e r i s s e n  und L o ch ie n f lu s s  v o r h a n d e n ,  w esha l b  
man ke in e n  A n s t an d  n ahm ,  zu e r k l a r e n ,  d a s s  d i e s e l b e  vor  
k u r z e r  Zei t  g e b o r e n  haben  m u s s e ,  und die Mut te r  d i e s e s  Kin­
des  sein ko n n e .  Obgle ich  d i e se lb e  s p a l e r  ih re  That  e inge- 
s ta n d ,  so k o n n t e  do ch  auch  au s  i h r e r  A u s s a g e  n ic h t  s icher -  
g e s te l l t  w e r d e n ,  d a s s  die V er le tzungen  dem noch  le bend en  
Kinde  z uge fugt  w ur den .

3. M. P ., 29 Jahre alt, war schw angcr, suclite jedoch diesen Zustand 
stets zu verbergen und zu Iaugneti. Ihrer A hgabe nach w ill sie an D iar- 
rhoe gelitten  liabcn, und es soli bei einer Stuhlentleerung das Kind plotz- 
lich  heryorgeschossen und in den A bort gestiirzt sein, wobei die N abel- 
schnur zerriss. D a Inąuisitin  aber das Kind schreien horte, g ing sie in 
den H ot hinab, liolte einen 4 Pfund schweren Z iegel, und wart denselben  
in den Schlauch hinab. D a jedoch unm ittelbar hierauf die H ausleute ein 
Kindergeschrei im A bor te vernahmen, so wurde nachgesucht, und man 
fand in dem s/ 4 E llen  hohen U nrathe das Kind auf dem Riicken liegend, 
das G esicht desselben mit dem Z iegelsteine bedeckt. D as Kind wurde 
hierauf abgewascheri, die N abelschnur unterbunden und dasselbe in die 
Findelanstalt iibertragen. D aselb st fand man das Kind blass, apatliisch 
da liegend, ohne einen Laut von sich zu geben. D ie Temperatur war sehr 
verm indert, die Pnpillen  zusam m engezogen, Conr ulsionen waren nicht 
vorhanden, w ohl aber erfolgte m ehrm aliges Erbrechen und nach 6 Stun­
den der lo d . Bei der Obduction fand man ein reifes, regelm assig ge- 
bildetes Kind. D ie A ugenlider des linken A u ges und die linkę G esichts- 
halfte, worauf der Z iegelstein  gelegen  war, erschienen geschw ollen, blau- 
roth m it B lut unterlaufen. A n der ganzen rechten Korperseite befanden 
sich mehrere (16) theils linsengrosse, theils streifform ige Hautaufscharfun- 
gen, von denen mehrere von einer geringen Blutaustretung im Unterhaut- 
zellgew ebe begleitet waren. M it dem N abel h ing ein 2 Zoll langes 
Stiick der bereits eingetroekneten N abelschnur zusammen, dereń fi-eie B an­
der g latt und geradlinig waren. D er M agen enthielt etwas dunkelbraunen 
Sehleim , in welchem  einzelne Kotkkliim pchen und kleine Kohleustuckchen  
wahrzunehmen w aren, alle iibrigen Bauchorgane waren regelm assig be-
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schaflen. D ie Lungen trugen alle Zeichen des Geatlimethabens an sich, 
waren mit dunklem fliissigem  B lute reichlich yersehen und sonst nor- 
mal beschaffen; das rechte Ilerz enthielt eine m assige M enge geronne­
nen Blutes. Der K ehlkopf und die Luftrolire waren leer, die Schadelkno- 
chen unverletzt, das Gehirn hyperiimisch. — Durch Erhebungen wurde noch 
sichcrgestellt, dass der Sclilauch des A bortes, durch welchen das Kind hinah 
gestiirzt worden, 19 E llen lang, 20 Zoll breit und senkreclit gestellt war.

Das  G u ta c h te n  w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n ,  d a s s  d as  Kind 
n e u g e b o r e n ,  r e i f  und  l e b e n s fa h ig  war ,  nach  d e r  G ebur t  g e le b t  
und  g e a t h m e t  habe ,  und in Folgę d e r  G e h i r n e r s c h u t t e r u n g  ge- 
s t o r b e n  se i ,  w e lc h e  le tz te re  d u r c h  den  S tu r z  und d u r c h  d a s  
Auffal len d e s  Z ie g e ls  h e r b e i g e f u h r t  w u r d e .  W a s  u b r i g e n s  die 
Angabe  d e r  M u t t e r  a n b e l a n g t ,  d a s s  d a s  Kind nu r  zufa l l ig  in 
den  Abo r t  h in ab s t i i rz te ,  so w u r d e  d ie s e lb e  w e g e n  d e r  Beschaf -  
f e n h e i t  d e r  N a b e l s c h n u r  fiir u n w a h r s c h e i n l i c h  e r k l a r t ,  un d  e ine  
t h a t i g e  E i n w i r k u n g  von Se i te  d e r  Mut te r  a n g eno in m en .

4. E in  unbekanntes Kind Wurde aus der Moldau gezogen. B ei der 
Ohduction fand man an demselben alle Zeichen der vollkom m enen Reife, 
die Oberhaut theilw eise abgelbst, die Nabelschnur 6 Zoll lang, an ihrem 
freien Ende scharf und g la t t , ausserlich keine V erletzung bemerkbar. 
D as linkę Seitenwandbein war mehrfach gebrochen und sow ohl au f ais 
unterhalb desselben eine betrachtliche M enge geronnenen B lutes ange- 
sammelt. D ie Luftrolire war leer, ihre Schleim haut b lassroth ; die Lun- 
gen von Luft ausgedehnt, scliwammen auf dem W asser und behielten diese 
E igenśchaft auch nach vorgenom m ener starker Com pression. D ie Farbę 
derselben war blassroth, ihr B lutgehalt nur massig- D ie U nterleibsorgane  
waren regelm assig  beschaffen.

Das  G u ta c h te n  w u r d e  da h in  abg e g e b e n ,  d a s s  w e d e r  Z e i ­
chen  d e s  E r t r i n k u n g s -  no ch  d es  V e r b lu tu n g s to d e s  w a h r g e n o m -  
me n w u r d e n ,  und  d a s s  es ke in em  Zweifel  un t e r l i eg e ,  d a s s  
d as  Kind b ios  in Folgę  d e r  K o p fve r le tz ung  g e s t o r b e n  sei .  
W as  die E n t s t e h u n g  d e r s e l b e n  a n b e l a n g t ,  so w u r d e  b e m e r k t ,  
d a s s  d i e s e l b e  wo hl  auf  d ie  kr a f t i g e  E i n w i r k u n g  e in es  s tu m -  
pfen W e r k z e u g e s  h in d e u te ,  d a s s  es j e d o c h  n i ch t  raoglich sei ,  
d ie  Ar t und W e i s e  i h r e r  Zuf i igu ng  n a h e r  zu b e s t im m e n .

5. T . A  , ein 15jahriges D ienstm iidchen, wurde nach einem einm aligen  
B eischlafe schw anger und yerheim lichte diesen Zustand gegen Niemand. 
Ihrer A ngabe nach verspiirte sie nach einer schweren A rbeit plotzlich  
einen Schmerz im U nterleibe, der sich zwar anfanglich bald verlor, in der 
N ach t jedoch w iederkehrte. G egen 2 Uhr M orgens des nachsten T ages  
yerspiirte sie ein heftiges Drangen im U nterleibe, sie kriiete am Flofe auf 
einem Bund Stroh n iederund stemrnte beide Hande gegen die E rde, worauf 
das Kind nach kurzer Zeit zur W eit kam. Sie zerriss hierauf die N abel­
schnur, und hu lite das K ind in ihren Unterrock. N ach einer halben  
Stunde, wahrend w elcher Z eit das Kind kein Lebenszeichen von sich gab, 
warf sie dasselbe in  die im H ofe befindlicke 1'/, E llen  tiefe, mit Unrath



Gerichtsarztliche Untersuchungen. 105

geftillte D iingergrube, wo das Kind aucli am n a c h  sten Tage aufgefunden  
wurde.

B ei der Obducłion fand man ein reifes, ausgetragenes, regelm assig ge- 
bildetes Kind, ohne irgend ein Zeiclien einer Y erletzung oder einer ande­
ren mechanischen E inw irkung. M it dem N abel hing ein 5 Zoll langes 
Stiick eines m issfarbigen, griinlicli grauen N abelstranges zusammen, des- 
sen freies Ende in mehrere stumpfe Zacken a u s lie i D ie U nterleibseinge- 
weide waren vollkom m en normal, m assig blutreioh, der Magen enthielt 
ausser grauem Schleim e keine frem dartige Substanz. D ie Lungen waren 
nur w en ig  ausgedehnt. und mit A usnahm e der etw as hellroth gefaibten  
Bander, fast durchgeliends blauroth. S ie schwammen im W asser, ohne 
jedoch den W assersp iegel zu uberragen, und enthielten nur w enig Blut. 
Das linkę Herz war leer, das rechte enthielt eine m iissige M enge fliissigen, 
kirschbraunen B lutes. D ie Mund- und Bachenhohle, sow ie auch die Luft* 
rolire waren frei von fremden K brpern, die Schleim haut der letzteren  
w eissgrau. D ie Schadelknochen waren unverletzt, das G-ehirn und seine 
H aute nur m assig blutreich.

Das G u t a c h t e n  lau te te .  d a s s  d as  f r a g l i c h e  Kind neugebo* 
ren,  re i f  und  le b e n s f a h ig  w ar ,  d a s s  d a s s e l b e  nach d e r  G ebur t  
wohl ge leb t ,  j e d o ch  n u r  k u r z e  Ze i t  ge a th in e t  haben  kon n e ,  und 
d a s s  es u n w a h r s c h e i n l i c h  sei,  d a s s  d a s s e l b e  e ine  ha lbe  S t u n d e  
nach d e r  G e b u r t  noch g e l e b t  habe.  W as  die T o d e s u r s a c h e  
d e s s e l b e n  betrifft ,  so w u r d e  h e r v o r g e h o b e n ,  d a s s  kein Zeicheri  
v o r b a n d e n  w ar ,  w e l c h e s  fur  e in e  V e rb lu tu n g  s p r a c h e ,  d a s s  
s ich ein E r s t i c k e n  in d e r  M is t j auc he  n ich t  b e w e i s e n  , ja 
n ic h t  e inmal  mi t  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a n n e h m e n  la s se ,  und bei 
dem g l e i c h z e i t ig e n  Ab ga ng  e i n e r  j e d e n  V er le tz un g  n u r  d ie  Un- 
t e r b r e c h u n g  d es  u n v o l l k o m m e n  zu S t a n d e  g e k o m i n e n e n  Ath- 
m ens  a is  die  n a c h s t e  V e r a n l a s s u n g  d e s  T o d e s  a n g e s e h e n  w e r ­
den  k o n n e .  Ob j e d o c h  d ie s e  U n t e r b r e c h u n g  auf  nat i i r  li che  
W eis e  S t a t t  fand ,  o d e r  a b e r  d u r c h  Z u th u n  e in es  A n d e re n  her- 
be ige f i i h r t  w u r d e ,  k o n n t e  n ic h t  b e s t i m m t  w e rd e n .

V. N o t h z u c h t e n .
1. D er erste F a li betraf ein 21jahriges, grosses, starkgebautes Madchen, 

w elches behauptete, von einem. Mannę uberw altigt und genothzfichtigt wor- 
den zu sein, wobei sie g leichzeitig  angab, friiher noch mit keinem Mannę 
fleischlichen U m gang gehabt zu haben. — Erschien diese A ngnbe in A nbe- 
tracht des robusten Korperbaues der K liigerin schon an und fiir sich un­
w ahrscheinlich, so verlor sie noch mehr an G laubwtirdigkeit bei B esieh- 
tigung des Thśiters, der ein schw achlicher kleiner Mensch war. D a ribrigens 
die U ntersuchung des M adchens mit voller G ew issheit auf einen bereits 
oftmal yollzogenen B eisclila f hindeutete, so wurde nicht nur die Beliaup- 
tung der vor der angeblichen N othzuclit noch bestandenen Jungfraulichkeit 
in A brede gestellt, sondern auch bemerkt, dass wenn es schon iiberhaupt 
unw ahrscheinlich ist, dass ein gesundes Madchen durch einen einzelnen  
Mann, ohne Betaubung ihrer Sinne, gescblechtlicli m issbraucht werden
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konne, diese Behauptung im gegenw iirtigen F a lle  ais ganzlich unwahr 
bezeichnet werden miisse.

2. D er zweite F ali betraf ein llja h r ig e s , der dritte ein 16jahriges Mad- 
cben, w elche zufolge ihrer A ngabe g leichfalls geschlechtlicb missbraucht 
worden sein sollten. B ei beiden fand man die G eschlechtstheile vollkom- 
men unversehrt, das Jungfernhautchen unverletzt, die Scheide sehr enge 
und auch am ganzen fibrigen Korper w eder ein Zeichen einer V erletzung  
noch einer G ew altthatigkeit.

Bei so  b e w a n d t e n  U m s t a n d e n  w u r d e  d as  G u ta c h te n  dah in  
a b g e g e b e n ,  d a s s  in ke in em  d e r  be iden  Fa l le  d e r  Be isc h la f  
v o l !b ra c h t  se in  konnte .  Die Mogl ic hke i t  e ine s  v e r s u c h t e n  Bei- 
s c h l a f e s  jedoc h ,  wobei  das  ina nnl iche  Glied b ios  an o d e r  zwi- 
s c h e n  die Sc h a in l i p p en  g e b r a c h t  w u r d e ,  o h n e  in d ie  S c h e id e  
e i n z u d r i n g e n ,  w u r d e  z u ge ge ben ,  da  ein s o l c h e r  Vo rga ng  auch  
o h n e  Z u r i i c k l a s s u n g  s i c h t b a r e r  S p u r e n  S t a t t  f inden kann .

3. D er vierle F a li betraf ein lOjahriges Madchen J. H ., w elche zufolge 
der Erhebungen schon friiher mit ihren Briidern, von denen einer 13 und 
der andere 14 Jahre alt w ar, fleischliehen IJm gang gepflogen hatte, und 
hierauf von einem anderen, g leichfalls 14jahrigen Knaben, jedoch niemals 
von einem E rwaclisenen gebraucht worden sein soli. Bei der U ntersu­
chung fand man das Hymen mehrfach zerrissen und die Scheide nicht bc- 
deutend, jedoch so erweitert, dass der Zeigefinger in dieselbe mit geringer 
M iihe eingefiihrt werden konnte. Sonst wurde am ganzen Korper kein 
regelw idriger Zustand vorgefunden.

Das G u ta c h te n  la u t e t e  da hin ,  d a s s  d a s  Glied e i n e s  e r w a c h -  
s e n e n  Mannes  in d ie  G e s c h l e c h t s t h e i l e  d i e s e s  M ad ch en s  noch 
n ic h t  e i n g e d r u n g e n  se in  ko n n te ,  da  die  S c h e i d e  iin V e r h a l t n i s s  
zu d ie sen  D im e n s io n e n  de n n  doch  noch  zu eng  war .  Was  a b e r  
d ie  U r s a c h e  d e r  j edenfa l l s  v e r a n d e r t e n  BeschatTenhei t  d e r  G e ­
s c h l e c h t s t h e i l e  anbe la ng t ,  so w u r d e  d er  A u s s p r u c h  da h in  a b ­
g e g e b e n ,  d a s s  d ie s e lb e  e n t w e d e r  d u r c h  das  óf te r e  Einf i ih ren  
e in e s  F in g e r s  in d ie  Sc he id e ,  o d e r  ab e r  d u r c h  das  E in d r i n g e n  
e in es  tn ann l ic he n  Gl i edes  von g e r i n g e r e n  D im e n s io n e n ,  wie  
d ie s  bei e in em  14- bis 15jahr iger i  I n d i v i duu m  vorkornmt ,  ver- 
a n la ss t ,  und von d i e s e m  l e tz te re n  so m i t  d e r  B e is c h la f  au ch  
w ir k l ic h  voIlzogen se in  ko n n te .  Ob jed och  d e r  e r s t e r e  o d e r  
d e r  l e tz te re  Vo rgang  die  Deflorat ion b e w i r k t  hat ,  w a r  n ich t  
mo gl ic h ,  mit  G e w i s s h e i t  zu bes t immen,

4. A . J., 9 Jahre alt, wurde der gerichtsarztlichen Untersuchung unter- 
zogen, w eil sie nach der A ngabe ihrer Mufter von einem Mannę gebraucht 
worden, und hierauf erkrankt sein soli. Bei der U ntersuchung fand man 
die Schamlippen geschw ollen . gerijthet, schm erzhaft, und aus der Scheide 
entleerte sich eine bedeutende. M enge eines griinlich gelben E iters. D as 
Hym en war unversehrt. die Scheide sehr enge, die geringste Beriihrung 
yerursachte Schmerzen und B lutung. B ei der U ntersuchung des Thaters 
fand man denselben mil einem  hochgradigen Tripper behaftet.
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Auch in d i e s e m  Fal le  w u r d e  d as  Gu ta chl en  dah in  abgege-  
ben,  d a s s  d e r  B e is c h l a f  bei d i e s e m  Madchen  wohl n ich t  voll 
b r ach t ,  j e d o c h  versucht .  w o r d e n  sein ko nn ie ,  und d a s s  d ie se  
le tz t e r e  A n n a h m e  im g e g e n w a r t i g e n  Falle um so w ahr sche in -  
l i che r  e r s c h e i n e ,  a is  d e r  A n g e k la g t e  mit  e inem T r ip p e r  be ha f t e t  
war ,  das  T r i p p e r s e c r e l  a b e r  mit  e in e r  a n d e r e n  S c h l e i m h a u t  in 
Ber i ih r i ing g e b r a c h t ,  e inen K r a n k h e i t s z u s t a n d ,  wie e r  h ie r  vor- 
g e f u n d e n  w u r d e  ( Bl en n o r rh o e ) ,  h e r v o r z u b r i n g e n  vermag.  — Wa s  
die f e r n e r e ,  in d ie s e m  Falle von Se i te  d e s  Gericht.es ge s te l l t e  
Frage  a n b e la ng t ,  ob e ine  A n s t e c k u n g  d e r  J. auch  h a t t e  Sta t t  
f inden k o n n e n ,  o h n e  d a s s  das  Glied d es  An g ek la g te n  mi t  ih ren  
G e s c h l e c h t s t h e i l e n  in Be r i i h ru ng  g e k o m m e n  w a r e ,  so k o n n ie  
die Mogl i chke i t  n ich t  in Abrede  ges t e l l t  w e r d e n ,  d a ss ,  wenn 
d e r s e l b e  seineri ,  mit  T r i p p e r s e c r e t  v e r u n r e i n i g t e n  F inger  an 
ih re  G e s c h l e c h t s t h e i l e  g e b r a c h t  ha l le ,  d ie  o b e r w a h n t e  E r k r a n -  
ku n g  g le ic h fa l l s  h a t t e  e r fo l ge n  kon ne n .

5. B. F-, 10 Jahre alt, wurde von einem Soldaten in einen Garten 
gelockt, von demselbert niedsrgeworfen und gesclileehtlicli missbraucht, 
auch soli ihr derselbe, w ie sie sieli ausdriickte, einen holzernen oder eiser- 
nen N agel in die Scheide gesteckt, und sie damit gekratzt haben. Bei 
der U ntersuchung, w elclie der W undarzt St. noch an demselben T age  
vornahm, fand derselbe die Seham lippen und die Oberscbenkel mit B lut 
besudelt, die Sehamlippen geschw ollen , gerothet, schm erzhaft, theilw eise  
aufgescharft, das Jungfernhautchen mehrfach eingerissen , b lutend, den 
Seheideneingang so enge, dass er kaum mit der Spitze des kleinen F in-  
gers einzudringen vermochte, jedoch sehr heiss und schmerzhaft. Vom  
hinteren Scham lippenbandchen erstreckte sich gegen das M ittelfleisch ein 
frischer, blutender, 'I, Zoll langer, auf 3 Łinien klaffender E inriss. A n  
den F ingern und Hłinden waren mehrere H autaufscharfungen sichtbar, 
auch war der rechtsseitige erst.e obere Schneidezahn herausgeschlagen und 
das Zahnfleisch daselbst blutend. E s stellten sich hierauf Fieberbew egun- 
gen und E iterung der W unde ein, w elche Erscheinungen jedoch nach 8 
la g e n  ganzlich behoben waren. — B ei der beim Landesgericbte 14 T age  
nach der I h a t  vorgenommenen Untersuchung fand man die Sehamlippen  
bereits vollkom m en normal, das H ym en mehrfach und tief eingerissen, die 
E inrisse vernarbt, den Seheideneingang und die Scheide selbst sehr enge, 
die T heile daselbst w eder gerothet, noch an gesch w ollen ; an der hinteren 
Comissur befand sich eine, in das M ittelfleisch sich erstreckende, '/* Zoll 
lange, 1 L inie breite, w eisse, feste und schmerzliafte Narbe. Von ander- 
w eitigen V erletzungen wurde nichts mehr bemerkt.

Das  G u ta c h te n  w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n ,  d a s s  wohl  ein 
m a n n l i c h e s  Glied in die  S c h e i d e  d es  M a d c h e n s  n i ch t  einge- 
d r u n g e n  se in  k o n n te ,  d a s s  a b e r  d ie  v o r g e f u n d e n e n  E r s c h e i n u n  
gen mit  B e s t i m m th e i t  a u f  e inen  r o h e n  g e w a l t s a m e n  Ver such  
den B e is c h l a f  au sz u f i i h re n ,  h i n d e u t e n ,  wobei  d e r  T h a t e r  h o c h s t  
w a h r s c h e i n l i c h  w e g e n  E n g e  d e r  Thei le  mit den  F i n g e rn  nach
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zuhe l f en  g e t r a c h t e t ,  and  auf  d ie se  Ar t die  b e s c h r i e b e n e  B e s c h a -  
d ig u n g  v e r a n l a s s t  habe .  U e b r i g e n s  w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d ie se  
Ver le tzung  fiir e ine  u n b e d in g t  s c h w e r e  k o r p e r l i c h e  B e s c h a d i -  
g u n g  e r k l a r t  w e r d e n  niiisse.

VII. F r u c h  t a b t r e i b u  n g e n .
1. M. W ., 18 Jalire alt, war schw anger, und suchte sich ihrer Leibes- 

frucht zu entledigen, zu welchem  Zwecke ihr von einem W eibe ein aus 
einer A bkochung der Pflngstrose, rothem W eine und Zimmt bereiteter 
Trank verabreicht wurde. D a aber dieser Trank die gew tinschte W ir-  
kung nicht hatte, so wurde ihr von demselben W eibe angerathen, mit 
einer W asserbutte am Riicken einen B erg so schnell sie konne, h inan -un d  
hinabzulaufen , w o ra u f, nachdem sie d ieses Manover zw eim al ausgeftihrt 
h a tte , die Frucht, w irklich abging. — W . hierauf e in gezogen , behauptete, 
vor 37 T agen im 4. Monate ihrer Schw angerschaft abortirt zu haben. Bei 
der U ntersuchung fand man jedoch die B riiste sehr gross, viel Milch ent- 
haltend, die Hautdecken am U nterleibe sehr schlaff, mit zahlreichen, nar- 
benalinlichen Streifen versehen und oberhalb der Scham beinvereinigung  
in der T iefe die ausgedehnte Gebarmutter. D ie Schamlippen waren etwas 
angeschw ollen, aus der sehr erweiterten Scheide entleerte sich eine eiter- 
khnliche, Lochien-G eruch darbietende F liissigkeit. A n der hinteren Comis- 
sur befand sich ein silbergroschengrosses Geschwfir ; der aussere Mutter- 
mund war geoffnet, nach links eingerissen, die Vaginalportion kurz, weich  
und schlaff.

Das G utachte n  w u r d e  d a h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  W. h o c h s t e n s  
vor  14 T age n  ge b o re n  habe ,  und  d a s s  zu Folgę  d e r  vorgefun-  
d e n e n  E r s c h e i n u n g e n  d ie  S c h w a n g e r s c h a f t  w e i t e r  g e d i e h e n  
g e w e s e n  se i ,  a is  s ie  an g ab ,  und je d e n fa l l s  w e n i g s t e n s  d ie  e r s t e  
Halfte u b e r s c h r i t t e n  h a ben  mi isse.  Zugle ich  w u r d e  b em erkt ,  
d a s s  d ie  H a n d l u n g s w e i s e  d e r  W. g e e i g n e t  war ,  e ine  Frucht -  
a b t r e i b u n g  zu b e w i rk e n .

2. Bei d e r  J. W., w e lc he  a n g e k la g t  w a r ,  zu F r u c h t a b t r e i -  
b u n g e n  h i l f r e i che  Hand zu b ie ten ,  w u r d e n  bei d e r  H aussu -  
c h u n g  v o r g e f u n d e n  : a) 11 Loth Sabin a ,  b) l Seide l  r o t h e n ,  mit  
P aeon ia  g e k o c h l e n  W eines ,  c) 2*/a D r a c h m e n  C o I o q u in te n ,
d) Aqua foe t id a ,  e) Aqua  a r o m a t i c a ,  und  i iber d ie  W ir ksa m -  
k e i t  d i e s e r  Stoffe d a s  G u ta c h te n  abve r l ang t .  Von d i e se n  K orpe rn  
w u r d e n  Aqua  foet ida und Aqua  a ro m a t i c a  a i s  zu dem  g eda ch-  
ten Z w e c k e  u n w i r k s a m  b e z e i c h n e t ,  und d e r  Pa e o n ia  g le i ch fa l l s  
k e in e  f r u c h t a b t r e i b e n d e  W i rk u n g  z u g e s c h r i e b e n .  W a s  d ie  S a ­
b ina  und die C o lo q u in te n  anb e l a n g t ,  so w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  
d i e s e  be iden  Mittel  u n t e r  U m s t a n d e n  und  in g r o s s e r e r  Gabe 
d u r c h  E r r e g u n g  d e s  Nerven- und  G e f a s s s y s t e m e s  d e r  Unter-  
l e i b s o r g a n e  e inen  A bor tus  he rb e iz u f i i h r en  wohl  im S t a n d e  
s ind ,  d a s s  j e d o c h  die f ru c h t a b t r e i b e n d e  W i r k u n g  d ie se r  und
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a l le r  a n d e r e n  a h n l i c h e n  Mittel  s t e t s  s e h r  u n s i c h e r  ist,  und 
d a s s  oft ,  t r o l z  g r o s s e r  Gaben ke in e  F e h lg e b u r t  e in t r i t t ,  wes-  
halb s ich  auch  n ic h t  b e s t i m m e n  lasso ,  ob beim G e b r a u c h e  d i e ­
s e r  Mittel  d e r  Ab or tu s  e i n g e t r e t e n  ware .

3. J. R. war bereits durch liingere Zeit im Vęrdachte, Leibesfruchtab- 
treibungen zu veranlassen, und es wurde in der T hat eines T ages ein 
schw angeres Madchen, w elches dessen H ilfe nachgesucht hatte, eingezogen, 
und da sie iiber U nw ohlsein  k lagte, in das allgem eine Krankenhaus g e -  
bracht, w o sie auch w irklich nach einem Zeitraume von 9 St.unden 
abortirte. B efragt iiber den Sach vcrhalt, gab dicses Madchen an, R. habe 
sie auf einen Stuhl in der A rt niedersetzen lassen, dass ihre G eschlechts- 
tlieile den Rand desselben iiberragten; habe hierauf eine kleine K lystir- 
spritze m it Cam illenthee und nocli einer anderen F liissigkeit gefiillt, das 
Rohr der Spritze auf seinem linken Zeigefinger hoch in die Scheide einge- 
fiihrt, und die F liiss igk eit eingespritzt, welche sodann nach kurzer Zeit 
in ein bereit gehaltenes Lavoir w ieder abging. W ahrend der E inspritzung  
empfand das M adchen, w elches friiher vollkom m cn gesund und im 3. 
Monat.e schw anger war, Schmerzen, w elche sich hoch in den Bauch liinauf- 
erstreckten ; unm ittelbar nach der Operation wurde sie derart von F ieber- 
schauer, Frosteln  und M attigkeit befallen, dass sie kaum und nur mit 
Miihe den W eg in die nahe W ohnung einer Iiebam m e zuriicklegen konnte, 
wo sie sich zu B ette legen  m usste, und hierauf w ie bereits erwahnt, von  
Seite der P olizei in  das Krankenhaus iiberfuhrt wurde. — O bgleich R. im 
A nfange zu liiugnen versuchte, gab er doch spater zu, das Rohr der Spritze 
durch den iiusseren Muttermund eingoschoben und sodann die F liissigkeit  
eingespritzt zu haben.

Das  Gut ach te n  la u te le  d ahi n ,  d a s s  d ie  H a n d l u n g s w e i s e  des  
U. . .  d u r c h  d ie  b e w i r k t e  A h lo su ng  d e r  E ih a u t e  vol lkominen  ge- 
e i g n e t  w a r ,  e inen  A bor tus  h e r b e i z u f u h r e n ,  und d a s s  d i e s e r  
l e tz te re  im g e g e n w a r t i g e n  Falle n u r  von d i e s e r  E i n s p r i t z u n g  
h e r g e l e i t e t  w e r d e n  konn e .  U e b r ig e n s  w u r d e  au f  e ine  sp ec ie l le  
l r a g e  no ch  beir ierkt ,  d a s s  d ie  BeschafFenhei t  d e r  e in ge sp r i tz -  
ten F l i i s s igke i t  ke inen  w e s e n t l i c h e n  U n t e r s c h i e d  m a c h e ,  und 
n u r  die Kraf t  d e s  S t r a h l e s  und  d ie  h i e d u r c h  b e w i r k t e  Ablo­
s u n g  d e r  E i h a u t e  d ie  C o n t r a c t i o n e n  d e r  G e b a r r n u t t e r  und den  
A b o r t u s  e r zeuge .

VII. U n t e r s u c h u n g e n  v o n  B l u t f l e c k e n .
1. A n dem Hem de eines des Mordes verdachtigen Mannes kamen viele  

hanfkorngrosse, braunrothe F lecke vor. D ieselben befanden sieli an allen  
Theilen sow ohl an der iiusseren, ais inneren Fliiche des Iiem des, und hatten 
die grosste A ehnlichkeit m it Flohexerem enten- D ie m ikroskopisclie U nter­
suchung w ies in denselben lichtgelb  gefarbte moleculare Massen n ach ; 
Blutkorperchen fehlten darin vollstandig . D ie chem ische U ntersuchung  
ergab, dass diese Substanz mit W asser eine rothlichgelbe Lbsung bildete, 
"welche durch K ali dichroitisch wurde. C hlorw asser schied aus der kali- 
schen F liiss igk e it w eisse F locken von A lbum in ab, und durch R hodan-
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kalium und Ferrocyankalium  wurde E isen  nacligew iesen. Y ergleichsw eise  
wurden nun w irkliche Flohexerem ento untersucht, und dieselben ergaben 
mikroskopisch und chem iscli dasselbe Resultat,.

Das Gut ach te n  w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n ,  d a s s  s o w o h l  d ie  
Kesul ta te  d e r  U n t e r s u c h u n g  a is  a u c h  das  vo l lkommen g l e iche  
V erha l ten  s a m m t l i c h e r  F lecke ,  und d a s  V o rkom m en d e r s e l b e n  
an Thei len  d e s  H e m d e s ,  wohin bei e in e r  ausge i ib ten  Gewal t-  
t h a t i g k e i t  n i c h t  l e ic h t  B l u t s p u r e n  g e l a n g e n  ko n n e n ,  den  Be- 
w e is  l i e f e rn ,  d a s s  d i e s e  Flecke w i r k l ic h  n u r  von FIo hexcre-  
m e n te n  h e r s t a m m e n .

2. Im z w e i t e n  Falle h a n d e l t e  es s ich  um d ie  B e s t i m m u n g ,  
ob die,  an e in em  Pr u g e l  vo rg e fu n d en en  k le ine n  Blut flecke vom 
M e n s c h e n  o d e r  vom S c h w e i n e  h e r r u h r e n .  Die r e r d a c h t i g e n  
F l eck e  w u r d e n  v o r s i c h t i g  a b g e k r a t z t ,  und die Ma sse  h ie r a u f  
u n t e r  Z u s a t z  von W a s s e r ,  Z u c k e r w a s s e r ,  J o d t i n c t u r  und eon - 
c e n t r i r l e r  Ka l i losung  u n t e r s u c h t .  Un te r  dem  M ik ro skop e  w u r ­
den  deu t l i ch  fa rb lo se  B l u t k b r p e r c h e n ,  und he l lge lbe ,  m em b ran -  
a r t ig e ,  g l e i c h s a m  g r a n u l i r t e  Ma sse n  w a h r g e n o m m e n ,  w e lc he  
le tz te re  n i c h ts  a n d e r e s ,  a is  die g c s c h r u m p f t e n  r o th e n  Blu t ­
k b r p e r c h e n  d a r s t e l l e n  ; e inzolne  e r h a l t e n e  und m e s s b a r e  r o th e  
B l u t k b r p e r c h e n  w u r d e n  n ic h t  m e h r  w a h r g e n o m m e n .

Das Gu ta ch ten  w u r d e  dah in  a b g e g e b e n :  a) d a s s  d a s  Vor- 
ko m in en  d e r  fa rb losen  B l u t k b r p e r c h e n  b ew e i se ,  d a s s  die  un- 
t e r s u c h t e  S u b s t a n z  Blut ist ,  d a s s  es s ich  j e d o c h  b) n ic h t  ent- 
s c h e i d e n  lasse ,  ob  d a s s e l b e  vom M ens che n  o d e r  voin S c h w e i n e  
h e r r u h r e ,  da d ie  fa rb lo s e n  B l u t k b r p e r c h e n  bei M e n s c h e n  und  
bei S a u g e t h i e r e n  vol lkommen g le ich  sind,  die r o t h e n  B l u t k b r ­
p e r c h e n  aber ,  w e lc he  a l l e r d i n g s  e inen  U n te r sc h i e d  b e d i n g e n ,  
da  s ie  beim S c h w e i n e  k le i n e r  s ind ,  w e g e n  i h r e r  S c h r u m p f u n g  
n ic h t  m e h r  g e m e s s e n  w e r d e n  konnten .

3. Die d r i t t e  U n t e r s u c h u n g  b e t r a f  ein M esse r ,  an d e s s e n  
r o s t i g e r  Klingę  s ich an d e m  u n t e r e n  Ende  n a h e  be im St i e le  
e ine  k r e i s r u n d e ,  wie  von e inem  T ro p fe n  g e b i l d e te ,  b r a u n r o t h e ,  
g l a n z e n d e  S te l le  yor fand.  Diese  S te l le  w u r d e  a bg ekr a tz t ,  mit  
l a u w a r m e m  W a s s e r  l a n g e r e  Zei t  d i g e r i r t  und zu e r w e i c h e n  
g e s u c h t .  Das W a s s e r  w u r d e  h i e d u rc h  n ich t  ge fa rb t ,  und  die 
e r w e i c h t e  S u b s t a n z  ze ig te s ich  u n t e r  dem M i k r o s k o p e  ais  e ine  
g anz l i ch  a m o r p h e  Masse.  Durch Z u sa tz  von Kali nahin die  
F l u s s ig k e i t  e ine  e tw a s  ge l be  F a r b u n g  an,  o h n e  j e d o c h  d ichr o i -  
t i sch  zu w e rd e n .  C h l o r w a s s e r  e r z e u g t e  in d e r  f i l t r ir ten Kai i - 
lo s u n g  e i n ige  w e i s s e  F locken  und d u r c h  B ho d a n k a l i u m  ent- 
s la n d  eine,  w enn auch  s c h w a c h e ,  do ch  r o t h e  F a r b u n g .  Diese
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beiden  Be ac t io ne n ,  n a m l ic h  d e r  N a c h w e is  d es  Alburnins und 
des  Eis ens  w a r e n  zu dem  A u s s p r u c h e  h i n r e i c h e n d ,  d a s s  an d e r  
k r e i s r u n d e n  S te l le  Blut  v o r h a n d e n  g ew ese n .  Die Mengen d e s s e l ­
ben w a re n  j e d o c h  so kle in ,  d a s s  mon s ie  n u r  ais B lu ts pu ren  
be z e ic h n en  kon n te ,  w e l c h e  j e d e n f a l l s  s c h o n  lange  Zei t  darun  
g e h a f t e t  haben.

VIII. B e o b a c h t u n g  e i n e r  S i  m u  l a l i  o n .
Ein u n b e k a n n t e r  t a u b s t u m m e r  V aga bun d w u r d e  w e g e n  

B r a n d d r o h u n g  e i n g e z o g e n .  Es w a r  d e r  Y e r d a c h t  r e g e ,  da ss  
d e r s e lb e  s e in e n  t a u b s t u m m e n  Z u s t a n d  nu r  s im u l i r e ,  w e lc he  
Ans i ch t  a u c h  se lb s t  d e r ,  ais  K u n s t v e r s t a n d i g e r  b e i g e z o g e n e  
Dir ec tor  d es  T a u b s t u m m e n  - I n s t i t u t e s  a u s s p r a c h .  Die Gr i inde ,  
w elche  d e n s e l b e n  z u r  A n n a h m e  e i n e r  S im u la t i o n  b e w o g e n ,  
w a ren ,  d a s s  s ich  d e r  In ą u i s i t  ganz  a n d e r e r  Ze i c h e n  be d ien t e ,  
ais d ie s  bei T a u b s t u m m e n  d e r  Fali ist,  d a s s  d e r s e l b e  a u f  ein 
h i n t e r  ihm e r z e u g t e s ,  den  F u s s b o d e n  b e r i i h r e n d e s  G e r a u s c h  
g a r  ke in e  B e w e g u n g  a u s s e r t e ,  und s ich  i i be rh aup t  ganz a n d e r s  
benahrn ,  a is  d ies  d e r  E r f a h r u n g  zuf o l ge  bei d e r a r t i g e n  L eul en  
v o r z u k o m m e n  pflegt.

Ba ich a u c h  den  Auf t ra g  e rh ie l t ,  den  I n ą u i s i t e n  zu beob-  
ach te n ,  so nahm  ich d e n s e l b e n  in ein K r a n k e n z i m m e r ,  l i ess  
ihn von ve r la s s l i c h e n  M en sch en  auf  d as  G e n a u e s t e  i iberwa-  
chen ,  und  a u c h  u n e r w a r t e t  aus  dem Schla fe  w e c k e n ,  o h n e  d a s s  
j e d o c h  d e r s e l b e  je  d a s  g e r i n g s t e  Z e ic h e n  d es  Sp rach -  o d e r  
G e h o r v e r m o g e n s  g e i i u s s e r t  ha t te .  Zule tz t  v e r s u c h t e  ich es,  ihn 
mit C h l o r o f o r m  zu h e ta u b e n ,  in d e r  Hoffnung,  d a s s  e r  viel 1 eielit 
im E x a l t a t io n s -S ta d io  o d e r  beim E r w a c h e n  s ich  v e r r a t h e n  
wiirde.  I n ą u i s i t  b e g a n n  au ch  in d e r  Tha t ,  vor v o l l s t a n d i g e r  
B e ta u b u n g  lebhaf t  s ich zu b e w e g e n ,  und brach  au ch  in ein 
s t a r k e s  L achen  aus ,  kein a r t i c u l i r t e r  Ton jed och  e n t f u h r  sei-  
nem Munde.  Beim E r w a c h e n  r e a g i r t e  e r  g e g e n  h e f t i g e s  An- 
s c h r e i e n  g a r  n ich t ,  w a h r e n d  e r  B e r u h r u n g e n  s e i n e s  K o r p e r s  
ganz  wohl  e inpfand.

Bei so b e w a n d t e n  U m s t a n d e n  w u r d e  d as  G u t a c h t e n  da h in  
a b ge geb en ,  d a s s  man an dem U n t e r s u c h t e n  kein Z e ic h e n  be- 
o b a c h te t  habe ,  w e l c h e s  au f  e ine  S i m u l a t i o n  d e s  t a u b s t u m m e n  
Z u s l a n d e s  h in d e u te n  w u rd e .

Die U ntersuchungen von Geisteszustiinden, w e l c h e  in d ie se m  
Z e i t r a u m e  v o r k a m e n ,  b i e t en  w e n i g e r  an I n t e r e s s e  dar ,  und 
e ignen  s ich  auch n ich t  zu e in e r  a u s z u g s w e i s e n  D ar s t e l lu ng ,
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w e s h a ib  ich n u r  so viel e r w a h n e n  will ,  d a s s  eine Weibspe r -  
so n ,  w e l c h e  s ich  s e l b s t  d e r  B r a n d i e g u n g  a n g e k l a g t  ha t te ,  fiir 
blódsinnig , ein d e r  M a je s ta l s b e l e id ig u n g  B e s c h u l d i g t e r ,  w e g e n  
g a n z l i c h e r  Z e r r i i t t u n g  se in es  Denk-,  S ch lus s -  und U r th e i l s ve r -  
inogens fiir nerriickt, und endl ich  ein dem T r u n k e  e r g e b e n e s  
In d i v id uu m ,  w e l c h e s  wegen  e i n e r  s c h w e r e n  Ver le tz u n g  in U n ­
t e r s u c h u n g  w ar ,  fiir schwach am Verstande e r k l a r t  w u rd e .

Was  d ie  von a u s w a r t i g e n  G e r i c h te n  zu r  chemischen Unter­
suchung eingesandten Objecie anb e l a n g t ,  so w u r d e  in 2 Fa l len 
kein Giftstoff,  in 2 Fa llen j e d o c h  im Magen und D arm cana l  
e ine  zur  Verg i f t ung  h i n r e i c h e n d e  Menge  A rse n ik  n a c h g e ­
wie sen .

End l ic h  kam ein a n g e b l i c h e r  Kunstfehler zur  B eu r th e i lu ng ,  
w o r i i b e r  d ie  A m t s h a n d l u n g  au s  e in e r  un l i e b s a m e n  w e c h s e l s e i -  
t igen B e s c h u l d i g u n g  z w e i e r  Aerz te  h e r v o r g i n g ; do c h  e i g n e t  
s ich d i e s e r  Fali n ic h t  wohl  zur  Mit thei lung.

S c h l i e s s l i c h  will ich n o c h  e ines  in j i i n g s l e r  Ze i t  h ie r  vor- 
g e k o m m e n e n  Doppetmordes e r w a h n e n ,  d e r  s ich  sowohl  d u r c h  
d ie  Zahl,  ais B esc h a f f en h e i t  d e r  V e r l e tz un gen  a u s z e i c h n e t .  Ob- 
wohl d ie  be t r e l f e n d e  A m t s h a n d l u n g  von Se i te  d e s  Mil i targe-  
r i c h t e s  gepf logen  w ur de ,  so w o h n t e  ich doch zu Folgę e i n e r  
f r e u n d l i c h e n  E in l a d u n g  den  O b d u c t i o n e n  a is  A u g e n z e u g e  bei,  
und bin s o m i t  in d e r  Eage,  au ch  h i e r i i b e r  e inen  k u rz e ń  Be- 
r i c h t  e r s t a t t e n  zu kon ne n .

Eine  4 4 j a h r ig e  W i t w e  w u r d e  in i h r e r  W o h n u n g  d u r c h  
e inen  Mi li tar  e r m o r d e t ,  und  d e r  l e tz te r e  na ch  g e w a l t s a r n e r  Er- 
of fnung d e r  W o h n u n g  g le ichfa l l s  s e l b s t e n t l c i b t  vor g e fu n d en .  
Ais M o r d w e r k z e u g e  w aren  g e b r a u c h t  w o r d e n  ein Cavaller ie -  
s abe l  und ein g r o s s e s  T i s c h m e s s e r ,  w e lc he  be ide  mit  v e r -  
t r o c k n e t e m  Blute b e s u d e l t  w a r e n .  Die U n o r d n u n g  im Z im m e r ,  
d ie  e i n g e s c h l a g e n e n  F e n s t e r s c h e i b e n ,  das  vom Sabe l  abge r i s -  
s e n e  Fo r t  d epee ,  so wie  a u c h  d ie  s p a t e r  zu b e s c h r e i b e n d e n ,  
an den  H a n d e n  d e r  f r a u e n s p e r s o n  v o rg e f u n d e n e n  V er le tz un -  
gen l i e ss en  a u f  k ra f t i g  ge le i s te te  G e g e n w e h r  s c h l i e s s e n .

B ei der Obduction des M ilitars fand man: die Leiche eines 30jahrigen 
kraftigen M annes, dessen K leidungsstiicke fast durcligehends vom Blute 
getrankt waren. Yon V erletzungen wurden wahrgenpimnen a) am N asen- 
rucken eine erbsengrosse, pergarnentartig vertrocknete Hautaufscharfung, 
b) am H alse gerade unterhalb des Kehlkopfes eine yollkommen cpierlau 
fende, 2 Zoll lange, 1 Zoll klaffende, mit scliarfen Kandern versehene W unde, 
w elche beiderseits am inneren Rande des K opfnickers endigte, und nur 
die oberflachlichen H alsgebilde nebst dem Schildknorpel-R ingknorpel- 
bande getreunt hatte, ohne jedoch tiefer einzudringen. — c) Zwischen der
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4. und 6., und sodann zw ischen der 5. und 6. Rippe befanden sich knapp 
neben der V erein igung derselben m it dem Brustbeine, je  eine % Z oll breite, 
geradlinige, m it scharfeu R andem  verseliene, klaffende, bis in die B rust- 
hohle dringende W unde, unterhalb w elcher zwischen den Hautdecken und 
den Brustm uskeln ein bedeutendes B lutextravasat angesam m elt war. In  
dem linken B rustfellsacke waren ohngefahr 2 Pfd. theils geronnenen, 
theils fliissigen , mit Speisebrei gomischten B lutes angesam m elt. An der 
ausseren F lachę des unteren Lappens der linken Lunge, und zwar 1 Zoll 
w eit vom unteren Rande entfernt, fanden sich 3 knapp neben einander 
liegende, scharfrandige W unden vor, w elche den Lappen zur Ganze durch- 
bohrten, und an der unteren F lachę desselben ihre A usgangsbffnungen  
hatten. Das Zwerchfell erschien gleichfalls durchstochen, und es war durch 
die ąucrgestellte, l ' | ,  Z oll breite W unde desselben der M agen mehr ais 
zur H iilfte in den linken Brustfellraum  eingedrungen. A n der oberen 
F lachę dieses in der B rustbohle gelagerten M agenstiickes (Magengrund) 
befanden sich 3 in der U m gebung ekchym osirte, 3 bis 5 Linien breite, 

Zoll von einander entfernte, penetrirende Stichwunden, aus denen sich 
Speisebrei entleerte. H erz und Herzbeutel waren vollkommen unversehrt.

I n t e r e s s a n t  w a r  in d ie se m  Falle d a s  V o rkom m en  von zwei 
a u s s e r e n  B r u s t w u n d e n  und  einer Z w e r c h f e l l w u n d e  bei gleich-  
ze i t i ge r  dreim aliger Ve r le tz ung  d e r  Lungen und  d e s  Magens .  
Es d u r f t e  d e r  Fali a u f  d ie  Art  zu e r k l a r e n  sein ,  da s s  d e r  Be- 
t re f fende  s ich  z u e r s t  die H a ls w u n d e  b e i g e b r a c h t ,  w e l c h e  j e ­
doch n ic h t  t i e f  e i n d r a n g ,  und h i e r a u f  d a s  T i s c h m e s s e r  so t ief  
in die B ru s t  g e s t o s s e n  habe ,  d a s s  das  Z w erc hf e l l  und  d e r  
Magen v er le t z t  w u r d e n .  N achdem  nun d e r  d u r c h  den S p e i s e ­
brei  a u s g e d e h n t e  Magen s ich a l s o g le ic h  in d ie  B r u s t h o h l e  hin- 
a u f g e d r a n g t  ha t te ,  w u r d e n  noch zwei  S t i c h e  gef i ihr t  (und z w a r  
e inmal  o h n e  d as  M e s s e r  g a n z  h e r a u s z u z i e h e n ) , wobei  die  
Eunge  und  d e r  v o r g e l a g e r t e  Magen no ch  zwei  Ver le tzungen  
e rl i t ten.

W a s  d ie  weibliche Leiche anb e la n g t ,  so w ar  d i e s e l b e  ganz  
mit  Blut  be su de l t ,  und  d ie  s a m m t l i c h e n  K le i d u n g s s t u c k e  im 
w a h r e n  S i n n e  d es  W o r t e s  von d e m s e l b e n  d u r c h t r a n k t .  Ver- 
l e tzung en  ka m e n  im Ganzen  32 vor.

a) Am  Kopfe befanden sich dereń 14, von denen 4 den Vordertheil 
des Schadels, 10 das Hinterhaupt betrafcn. Sam m tliche W unden waren  
geradlinig, scharfrandig, bis zum Knochen eingedrungen und kreuzten sich 
in so verschiedener R ichtung, dass die Schadeldecken w ie zerhackt erscliie- 
nen und eine B eschreibung der einzelnen W unden gar nicht m oglich  
war. — Ferner wurden w ahrgenom m en: b) A n der rechten W ange eine 
von oben nach abwarts verlaufende, 1 1 |x Zoll lange, bis zum Joclibein drin­
gende W unde, c) an der rechten Seite des Kinnes 3 iibereinander liegende, 
quere, 1 Zoll lange, klaffende, jedoch nur einige Linien tiefe, mit scharfen 
R andem  versehene W unden. V on der untersten dieser W unden erstreckte 
sich fast bis gegen das rechte Ohr eine 2 Linien breite, gleichsam  g e -

A o j  i ir
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furchte, pergam entartig vertrocknete Hautaufscharlung. d) N ahe am A kro- 
m ialende des Schliissselbeines, sow ohl links ais rechts, und sodann dem 
unteren Bandę der untersten linken Rippe entsprechend, je  eine 'I, Zoll 
breite, klaflende, nur ein ige Linien tief eindringende H autwunde mit schar- 
fen Bandera, e) Um  die linkę Brustw arze herum 4 penetrirende, 5h Zoll 
breite, klaffende, scliarfrandige Sticliw unden, aus denen sich viel B lu t ent- 
leerte. f) A n beiden Handriicken querverlaufende, b is zu dem M ittelhand- 
knochen eindringende, l ' | i  Zoll breite Wunden. g) A n der ausseren Flachę 
aller F inger beider Hiinde befanden sich querverlaufende, theils bis zum 
Knochen, theils nur die H aut durehdringende W unden; der Knochen 
des ersten G liedes des linken M ittelfingers, so w ie auch der Knochen des 
zw eiten G liedes des rechten Daum ens waren gebrochen. U nterhalb der 
Schadeldecken w ar eine bedeutende M enge geronnenen B lutes an ge-  
sam m elt, am sklerosirten Schadelgew olbe 6 V erletzungen sichtbar, von 
denen eine am Hinterhauptbeine keilfórm ig in der L ange von 1 Zoll bis 
zur G lastafel eingedrungen war, ohne diese jedoch zu verletzen; die ande­
ren waren mehr w eniger oberflachlich und hatten m eistens nur die iiussere 
Knoc.hentafel abgesprengt. Im Gehirn tand sich keine Blutaustretung.

Nach A b n ah m e  d e r  B r u s t b e d e c k u n g e n  ze ig te n  s i ch  d ie  4., 
5. und  6. l inkę  Rippe  th e i l s  im Korp e r ,  th e i l s  im K nor pe l  du rc h-  
s c h n i t t e n ,  und  so na ch  a u s s e n  g e b o g e n ,  d a s s  die E i n s i c h t  in 
die B r u s t h o h l e  d u r c h  e ine  fas t  2 Zoll  im Umfafige b e t r a g e n d e  
Oeffnung frei g e s t a t t e t  war .  Der  o b e r e  Lappen  d e r  l inken  
L u n g e  e r s c h i e n  ze r f e t z t  und  g l e i c h s a m  a u s g e h o h l t ,  und 1 S t ich  
d r a n g  d u r c h  d e n s e l b e n  bis  zum u n t e r e n  R ande  d e s  u n t e r e n  
L a p p e n s  , und  i st  d i e s e  co lo s s a l e  Z e r s t o r u n g  n ic h t  a n d e r s  
e r k l a r b a r ,  a is  d a s s  mit  dem M e sse r  in den Lu n g e n  g l e i c h s a m  
h e r u m g e w u h l t ,  und d a s s e lb e  in den l e tz te r e n  a u c h  g e w e n d e t  
wurd e .
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U e b e r  d i e  G r e n z e n  d e r  P e s t -
Von A . M i i h r y .

Die P es t  ha t  (man  kann  b e i n a h e  sa g e n  hatte,) s e h r  be- 
s t i rnmte  T e m p e r a t u r - G r e n z e n ,  sowohl  d u r c h  d ie  b d h e r e n  War-  
m e g r a d e  (e twa  20" R.), wie  a u c h  d u r c h  a n h a l t e n d e  F r o s tk a l t e ,  
und d ie s e  B e s c h r a n k u n g  e r w e i s t  s ich  s o w o h l  in ih r e m  geogra- 
phiscken Vorkommen, wie  auch  in i h r e r  Y e r b re i t u n g  in den 
Jahreszeilen. Ih r  Areał  i i b e r s c h r e i t e t  na ch  Siiden hin n ic h t  die 
I s o t h e r m e  von 20° R., und in den  d i e s e r  Linie n a h e  l i e g e n d e n  
L a n d e r n  e r l o s c h t  s ie  in den Monaten,  wo die g e n a n n t e  T e m p e ­
r a t u r  i ib e r sc h r i t t e n  w i r d .  Wen n  s ie  s ich  in den L a n d e r n  d e r  
n o r d l i c h e r e n  B r e i t e g r a d e  ve rb re i t e t ,  so  e r l o s c h t  s ie  h i e r  in 
den k a l t e s t e n  Mon aten ,  a u s s e r  in ge l ind en  W in le rn ,  und er- 
r e i c h t  d a g e g e n  i h r e  H ohe  in den w a r m s t e n  Monaten.  In Egyp 
ten v e r s c h w i n d e t  s ie  (man kann  b e in a h e  s a g e n ,  v e r s c h w a n d  
sie) von E n d e  Juni  bis  Oc to he r ,  a u s  d em  g e n a n n t e n  G ru n d e  
e b e n s o  in Sy r ie n  und M e s o p o ta m ie n ,  auch in Klein-Asien ,  und 
h ie r  e t w a s  s p a t e r ,  w e n n  d ie  e r f o r d e r l i c h e  T e m p e r a t u r h o h e  
s p a t e r  e in t r i t t  (20° R.). In Ca i ro  i s t  d ie  m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  
d es  J a h r e s  e tw a  17° R., im J a n u a r  i i* ,  im Juni  i s t  s ie  i iber  
22°, im Juli und A ugu s t  i iber  23°, im S e p t e m b e r  i iber  21°, und 
im O c t o b e r  i s t  s ie  w i e d e r  g e s u n k e n  u n t e r  18° R.; in Mesopo-  
tami en  e r r e i c h t  d ie  T e m p e r a t u r  im Mittel  zu Bagd ad  im Juli 
und Augus t  27°, e b e n s o  in B a s s o r a  und Mossul ,  in B e i r u t  we- 
u ig s to n s  22°. D a gege n  le h r t  die  g e s c h i c h t l i c h e  U e b e r s ic h t  i iber  
i l ire d e r e i n s t i g e  so hauf ige Y e rb re i tu n g  in E ur opa ,  d a s s  s ie  
z w a r  bis h la n d  g e l a n g t  ist,  a b e r  nur  im S o m m e r ,  d a s s  s ie  re-  
g e i m a s s i g  und i i b e rw ie gend  i h r e  e p i d e m i s c h e  E x a c e r b a t i o n  im 
S o m m e r  e in n a h m ,  und  im W i n t e r f r o s t  e r lo s c h .  Nur  w e n ig e  
s c h e i n b a r e  A u s n a h m e n  k o m m e n  vor ,  wo s ie  s ich  bei u n g e ­
w oh n l i ch  g e l i nd en  W i n t e r n  mi t  e inze lnen  Fa l len e r h a l t e n  ha t ,  
z. B. in Hol land  zu Nymweg en ,  in S ie benbi i rgen  und in Mos- 
kau *). — A u s s e r d e m  h a t  d ie  P e s t  g e o g r a p h i s c h e  Gre nz en  nach

*) D a man noch fortwahrend, ja  gleichsam  stereotyp w iederholt jSndet, 
die P est habe ohne R iicksicht auf W interkalte sich gezeigt, und da- 
fiir gew ohnlich ais A utoritaten D i e m e r  b r o e c k  und C h e  n o t ,  ais 
B eispiele N ym w egen, Siebenbiirgen und M oskau angeffihrt werden,

8*
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O st e n  und  W e s t e n ,  und  d ie s e  e n d e m i s c h e  B e g r e n z u n g  i h r e s  
A r e a ls  i s t  f re i l i ch  w e i t  s c h w i e r i g e r  zu e r k l a r e n .

Die  B e le g e  fiir d i e s e  Anga ben  v e r d i e n e n  e ine  b e s o n d e r e  
Z u s a m m e n s t e l l u n g  und w e i t e r e  A usf i i h ru ng .  — [n Egypten  i s t  
d ie  g e o g r a p h i s c h e  Gr enz e  d e r  P e s t  n a c h  S i iden hin unzweife l-  
h a f t  da,  wo d ie  G renz e  z w i s c h e n  O b e r - E g y p t e n  und  Nubien  
s ich  befinde t ,  wo  auch d ie  e r s t e  K a ta ra k t a  ange t ro f f en  w i r d ,  
un d  wo  d ie  I so th e r r ne  von 20° R. g e z o g e n  w e r d e n  m u ss .  Diese 
T e m p e r a t u r - L i n i e  ist  d e r  a l l g e m e i n e  G rund  i h r e r  B e g r e n z u n g ,  
n i c h t  e tw a  b e s o n d e r e  t o p o g r a p h i s c h e  V e r h a l t n i s s e ,  w e l c h e  d ie -  
j e n i g e n  daf ii r  a n g e s e h e n  haben ,  w e l c h e  in d e n  U e b e r s c h w e m -  
m u n g e n  des  Nils i h r e  e i g e u t l i c h e  B e d i n g u n g  zu f inden me in-  
ten o d e r  n o c h  m e in e n .  U eber  d i e s e  G r e n z e  von Nub ien  
s a g t  un s  J. R u s s e g g e r  (R e is en  in E u r o p a ,  As ien  und Afr ika  
1844), d a s  n o r d l i c h e  Nubien  sei  von g r o s s e r  S a l u b r i t a t ,  h i e r  
f a n d e n  k e in e  U e b e r s c h w e m m u n g e n  d e s  Nils S ta t t ,  wei l  d ie  
B e rg -R e ih en  zu n a h e  an d e n  F lu ss  t r e t e n ,  k e i n e  P es t f a l le  k a ­
m e n  vor  und  a u c h  k e i n e  p e r n i c i o s e n  Malar ia -F ieber .  Im siid- 
l i chen  N ub ien  f re i l i ch  s te l I ten  s i ch  d ie  U e b e r s c h w e m m u n g e n  
d e s  Ni ls  w i e d e r  ein,  a b e r  fur  d i e  P e s t  sei  d ie  T e m p e r a t u r  
s c h o n  zu h o c h ,  d a g e g e n  s e ie n  d ie  Mala r i a -F ie be r  w i e d e r  haufig.  
In Ober-  und  U n t e r e g y p t e n  e n t w i c k e l e  s ic h  zuw e i le n  d ie  P es t  
e p i d e m i s c h  nach d e r  U e b e r s c h w e m m u n g ,  d. i. im O c to b e r ,  und 
e r r e i c h e  i h r e  H oh e  in den  W i n t e r i n o n a t e n ,  falls s ie  i i b e r h a u p t  
y o r h a n d e n  ist .  N a c h h e r ,  w e n n  d ie  U e b e r s c h w e m m u n g  e in ge-  
t r e t e n  sei,  un d  d ie  T e m p e r a t u r  s ich  g e s t e i g e r t  habe ,  v e r l i e r e  
s ich d ie  K r a n k h e i t .  D ass  d ie  P e s t  w i r k l i c h  s i id l i c h e r  n i ch t  

y o r h a n d e n  i s t ,  w i r d  von a l len R e i s e n d e n  e n t w e d e r  d u r c h  
S c h w e i g e n  o d e r  d u r c h  po s i t i v e  An gabe  b e s t a t i g t ,  und i s t  ga r  
k e in e m  Zwei fe l  u n t e r w o r f e n .  Von D arfur  e r w a h n t  es  d e r  Rei- 
s e n d e  M o h a m e d  E b e n  O m a r  a b  J o u n s y  (Voy. en D a r fu r ,  
t rad.  p a r  P e r r o n  1844);  e r  sa g t ,  d ie  P e s t  se i  h i e r  u n b e k a n n t .  
D a s s  a b e r  d ie  h o h e  T e m p e r a t u r  d e r  G ru n d  d a von i s t ,  f indet  
m an  s e l t e n  a n e r k a n n t ,  wie  man au ch  i h r e  U r s a c h e  a l l e rm e is t

so ist naclidrucklicli hervorzuheben, dass dies ein Irrthum  ist. D i e -  
m e r b r o e c k  g ib t an (Tract. de peste, opera om nia 1685), die P est  
sei zu N ym w egen  zuerst im N ovem ber 1635 erscliienen, und wahrend 
des gelinden W inters schleichend einhergegangen, aber erstvon M iirz  
an starker gew orden, so bis October anhaltend, und sei im folgenden  
W inter erloschen. Selir ahnlich is t ihr zcitliches Y erhalten in M os­
kali 1770 gew esen, w ie  uns O r r a e u s ,  v. M e r t e n s  und S a m o i l o -  
w i t z  berichtet h a b en ; auch die Siebenbiirgener Epidem ie, die uns 
C h e n  o t  geschildert hat, yerhielt sich dem gem ass.
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in den  Folgen d e r  U e b e r s c h w e m m u n g  sucht .  A u b e r t - R o c h e  
( D e l a  p e s t e  ou le ty p h u s  d ’O r ie n t  1840, — frei l ich k o n n e n  w ir  
den Namen  T y p h u s  n ich t  bi 11 i g e n ,) i s t  n ic h t  n u r  w a h r e n d  d e r  
le tz ten  P e s t  zu Cuiro 1835, und zu A le xa nd r ia  Hospita l  - Arz t  
g e w e s e n ,  s o n d e r n  ha t  a u s s e r d e m  die su d l i c h e n  G e g e n d e n  be- 
su cht .  Er  s a g t ,  und  da m i t  s t i m m en  a l le  A n d e r e n  i iberein,  
wenn in Alexandr ien  d as  T h e r m o m e t e r  s ic h  l a n g e r e  Ze i t  au f  
24° R. ha l t ,  h o r e  d ie  P es t  auf.  Abe r  zu la l l i g  d a u e r t  a u c h  die  
U e b e r s c h w e m m u n g  so lan ge ,  wie  d ie  Monate ,  w e lc h e  e ine  
mi t f le re  T e m p e r a t u r  u b e r  20° haben ,  d. i. von Juni  bis Octo- 
ber ,  d a h e r  h a t  d ie s e  C o in c id e n z  so vie! V e r a n l a s s u n g  zu Tau- 
s c h u n g  i iber  den  Z u s a m m e n h a n g  d e r  P es t  mit  den  B ode nve r -  
h a l t n i s s e n  g e g e b e n .  In d e r  T h a t  ist  d i e s e  T a u s c h u n g  e r k l a r -  
l ich,  denn  s ie  b e r u h t  a u f  e inem  s o n d e r b a r e n  do p p e l t en  Zu- 
s a m m e n t r e f f en  des  Anfanges  d e r  P e s t  mit  dem  Aufhoren  d e r  
N i l - U e b e r s c h w em m u n g ,  d em  R au m e  nach und d e r  Ze i t  n a c h .  
Dass a b e r  h ie r  i h r e  e i g e n t l i c h e  G re n z e  in d e r  T e m p e r a t u r  
l i eg t ,  t r i t t  r e i n e r  h e r v o r  in a n d e r e n  L a n d e r n ,  wo d i e s e  a l le in  
w i r k t ,  o h n e  U e b e r s c h w e m m u n g  und  au f  t r o c k e n e m  k a l k r e i c h e m  
Boden.  In Sm yrna  h o r t  e ine  e p i d e m i s c h e  P e s t  a u f  im August ,  
und in d i e s e m  Monate  e r r e i c h t  h i e r  d a s  T h e r m o m e t e r  im Mittel  
22° R. In Constantinopel d a g e g e n  f indet  s ie  ih r  E n d e  in den  
W i n t e r m o n a l e n , be im Be g in ne  d e r  Fros lzei t .  — In Egyplen 
v e r b r e i t e t  s ich  d ie  P e s t  n iema ls  w e i t e r  s i idl ich,  ais bis  zu r  
e rs te n  K a ta r a k tę ,  bei A s s u a n  (24° N. B.). Abe r  s c h o n  in Koss i i r  
(26° N. B.), an d e r  h e i s s e n  Kiiste d e s  r o t h e n  M ee re s  fand un- 
s e r  B e r i c h t e r s t a t t e r ,  d a s s  d ie  P es t  nie v o r k o m m t ,  t r o t z  dein 
d o r t i g e n  lebha f te n  V e r k e h r  mit  Su ez  und  Ke nn eh  (26° N. B.). 
Fre i l i ch  hat  Ke nneh  au ch  scho n  26° in d en  Monaten  Mai bis 
A u g u s t ,  und a is  m i t t l e r e  J a h r e s t e m p e r a t u r  21.3°. F e r n e r  
a b e r  in Arabien, in Yambo (24°N.B. ) ,  in D s c h e d d a  (21° N. B.), 
in Mocca (13° N. B.), wo die  m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  d e s  Juli  26° 
b e t r ag t ,  f indet  man z w a r  p e r n i c i o s e  Ma la r ia -F ieber ,  a b e r  d ie  
P e s t  i s t  d o r t  u n b e k a n n t .  In de n  J a h r e n  1825 und  1835, a is  
E gypten  an vielen O r t e n  von d e r  P e s t  v e r h e e r t  w u r d e ,  ha t  man 
in A rabie n  ke in en  Fali davon  w a h r g e n o m m e n .  Noch m e h r ;  
die arabischen Schriftsteller glauben gar nicht an die Móglichkeit 
ihres Erscheinens in ihrem Valerlande, „w  eg en d e s  S c h u t z e s  d es  
P r o p h e t e n . “ Die P e s t  d r i n g t  so  s i c h e r  n i c h t  i iber  d ie  Grenze  
von Nubien , d a s s  s o g a r  P e s t k r a n k e ,  w e l c h e  na ch  Ph i l a e  (24° 
N. B.) g e b r a c h t  w e r d e n  und d o r t  s t e r b e n  o d e r  g e n e s e n ,  n ic h t  
d ie  K r a n k h e i t  y e rb re i te n .  Nach dem S e n n a a r  und  nach  Abes-
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s in ien  i st  s ie  nie g e l a n g t ;  d ag eg en  die  Bl a t te r n ,  e ine  a n d e r e  
c o n t a g i o s e  K rank he i t ,  ko n n e n  v e r h e e r e n d  v o r k o m m e n  in Arabien  
l a n g s  d e s  r o t h e n  M e e re s ,  in Nubien,  S e n n a a r  und  A be ss i n ie n  
( frei l ich i s t  d i e s  e in e  auf  a l len  Z o n e n  m ogl iche  Krankhei t ) .  
S e lb s t  d ie  T r u p p e n ,  w e lc h e  d e r  Vice-Konig in den  K us te no r -  
t en d e s  r o t h e n  M eere s  u n t e r h a l t ,  im H e d s c h a s ,  im Nedsch i  
und  im Ye m en ,  hab en  d o r t  1835 k e i n e  P e s t  v e r a n l a s s t  ode r  
e r f a h r e n .  Die se  T h a t s a c h e  s t e h t  fe s t  se i t  d en  a l t e s t e n  Ze i t e n  
d e r  a r a b i s c h e n  G e s c h i c h t s c h r e i b e r .  Von d e m  kaum fiir Euro-  
p a e r  z u g a n g l i c h e n  Medina,  sag t  ein B e s u c h e r  d i e s e r  S t a d t  in 
n e u e s t e r  Zeit ,  B i c h - B u r t o n  ( P e r s o n a l  n a r r a t i v e  of a pi lgri-  
m a g e  to el Medinah  and Meccah  1855) : „d ie  P e s t  ( tau n)  ist  
n i em a ls  h i e r  g e w e s e n . "

Alles d i e s  b e r e c h t i g t  uns ,  i nd em  w i r  d ie  n icht  g e r i n g e  
Zahl  d e r  R e is e n d e n  in Arabien ,  Abe ss in ie n  und Cent ra l -A fr ika ,  
w e l c h e  a lle d ie  P es t  n ich t  fa n d en  und  n ich t  e r w a h n t e n ,  n ich t  
w e i t e r  anf i ih ren ,  zu d e r  An n ah m e ,  d ie  siidliche B egrenzung der 
Pest werde gebildet durch die Isotherme von 20° bis 21° R ., etwa 
m it dem 23° bis 24° N. B. Ist  n ic h t  nu r  d ie  K e n n tn is s  d e r  Ur- 
s a c h e  d i e s e r  B e g r e n z u n g  neu,  s o n d e r n  a u c h  d ie s e  s e lb s t ,  so 
l i egt  e ine  E r k l a r u n g  d i e s e s  auf fal lenden  U m s ta n d e s  d a r in ,  d a s s  
f r i iher  Nubien  ein fas t  u n b e s u c h t e s  und u n b e k a n n t e s  Land 
w ar ,  ehe  es vom Vice * Konig von E gypte n  im J a h r e  1820 
e r o b e r t  w o r d e n  war.

Dass  d ie  P e s t  a b e r  a u c h  in a n d e r e n  L a n d e m  w a h r e n d  d e r  
h e i s s e n  Monate  au fh o r t ,  i s t  n o c h  zu b e s p r e c h e n .  In Jerusalem , 
s a g t  T. T o b l e r  (Be i t r ag  zu r  medic.  T o p o g r a p h i e  voh J e r u s a ­
lem 1855) i s t  d ie  Pes t ,  obgle ich  in i h r e m  e r s t e n  e p i d e m i s c h e n  
A u f t r e t e n  s c h w e r  zu c o n s t a t i r e n ,  n a c h h e r  s e h r  le ich t  zu er- 
k e n n e n ,  h e s o n d e r s  an den Bubonen .  Fiir J e r u s a l e m  w a r e n  die 
J a h r e  1836 bis 1841 P e s t  J a h r e ;  E nde  Juli h o r l  s ie  g e w o h n l ic h  
auf,  w e g e n  d e r  Hitze (d e s h a lb  i s t  auch  d ie  k i ins t l i che  Hitze 
mit  Recht  bei d e r  D es i n fe c t io n  mit  a u fg e n o m m e n ) .  S e h e n  wir  
nun  na ch  d en  T e m p e r a t u r v e r h a l t n i s s e n  d i e s e s  Mo na te s  in J e r u ­
sa lem,  so finden wir  d iese ,  obgl e i ch  d ie  S t a d t  in e i n e r  Hohe  
von 2500 Fuss  l iegt,  zu i iber 20° a n g egeb en .  Es i s t  auch  noch  
w e r t h ,  h ie r  zu e r f a h r e n ,  d a s s  d as  l a t e i n i s c h e  Klo s te r  s ich  mit  
E r fo lg  a b s p e r r t ,  wie  d i e  G e sc h ic h te  l e h r t ;  auc h  f a m i l i e n  und 
je tz t  au ch  Ti i rken  th un  so ,  ode r  e n t f e r n e n  s ic h  in a n d e r e  Ge- 
ge n d e n .  In C o n s t a n t i n o p e l  ist  die P e s t  v e r s c h w u n d e n ,  sei t-  
d em  s t r e n g e  M a s s re g e ln  gegen  i h r e  Y e r b r e i t u n g  e rgr i f fen  w or-
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d e n  s ind .  J e r u s a l e m  i s t  s e i t  1841 davon frei  g e b l i e b e n ; se i t  
1843 b e s t e h t  e ine  Q u a r a n t a i n e  Ans ta l t  am Jaffa-Thore.

Ueber  Constantinopel h o r e n  w ir  von L. R i g l e r  (die Ti i rkei  
und d e r e ń  B e w o h n e r  1852) F o l g e n d e s ,  d a s  Auf ho re n  d e r  P e s t  
in n e u e s t e r  Ze i t  be t re f fend .  Se i t  1838 b e s t e h e n  Q u a ra n ta in e -  
Ans la l te n  g e g e n  d ie  P es t ,  s ie  b i lden  nun ein Netz von kleine-  
ren  S a n i t a t s v e r w a l t u n g e n  i iber  d a s  ga n z e  Reich.  S e i t d em  ist  
die S a l u b r i t a t  in Bezug a u f  d ie  P e s t  be f r i e d ig e n d ,  de n n  se i t  4 
(man k a n n  j e t z t  wohl  sagen  se i t  9) Ja h r e n  i st  in d e r  g an zen  
A u s d e h n u n g  d e s  R e ic h s  kein Pes t fa l l  angeze i g t ,  w a s  vor  Er- 
r i c h t u n g  d e r  Q u a r a n t a i n e n  n je p a j| „ e w e s e n  js t_ Dje p e s t 
v e r s c h w a n d  n u r  nac h  und  nach ,  und z w a r  im V e r h a l t n i s s  ais  
die O u a r a n t a i n e n  ih re n  W i r k u n g s k r e i s  a u s d e h n t e n ,  so  d a s s  
d ie s e  i iberal l  T r i u m p h e  fe ie r t en .  Das s i n d  u n w i d e r l e g l i c h e  
Th a ts a c h e n .  Se i t  1841 i s t  in C o n s ta n t i n o p e l  ke in  P es t fa l l  w ie ­
d e r  v o rge kom rnc n .  — Auch in E gyp te n ,  ka n n  man h inzuf i igen ,  
b e s t e h e n  se i t  m e h r e r e n  J a h r e n  S a n i t a t s - M a s s r e g e l n  g e g e n  d ie  
Pe s t ,  und s ie  i s t  s e i t d e m  au ch  h ie r  n ich t  ep id e in is c h  aufge-  
t re ten .  D e m n a c h  s c h e i n t  es  s o g a r ,  bei lauf ig ge s a g t ,  d a s s  we- 
n ige  C on tag ie n  s ich  so le ic h t  u n t e r d r i i c k e n  lassen ,  a i s  da s  
d e r  Pe s t ,  w e n n  d ies  im Anf an ge  s e i n e r  V e r b r e i t u n g  u n t e r n o m -  
men wird.

W as  nun  das  Aufhoren der Pest im W interfrost betr iff t ,  so  
l i efe r t  u ns  da r i ib e r  d ie  G e s c h i c h t e  d e r  P e s t e p i d e m i e n  d e r  frii- 
h e r e n  J a h r h u n d e r t e  vol l ig  ge n i ig end e  B ew ei se .  Imin er  e r r e i c h t e  
s ie  in Eu ropa  in d en  w a r m s t e n  Monaten  d e s  S o in m e rs  ent- 
sc h ie d e n  und  bei w e i t e m  d ie  g r o s s t e  A u s d e h n u n g ,  e r l o s c h  a b e r  
mit  dem  W i n t e r  und z w a r  m e i s t e n s  ganz ,  o d e r  au ch  in weni - 
gen A u s n a h m e n  h ie l t  i h r  C o n t a g i u m  sich mit  e inigen  Fa l le n  
und t r a t  in das  a n d e r e  J a h r  h i n u b e r ,  ab e r  mit  s i c h t b a r  ver -  
s t a r k e n d e m  Einf luss d e r  z u n e h m e n d e n  T e m p e r a t u r .  Man ka nn  
h ie ri iber  a u f  L o r i n s e r ’s „ P e s t  d e s  O r i e n t s “ verwe ise n .

W ir  f inden a lso,  d a s s  d a s  P e s t - C o n ta g iu m  e ine  g e w i s s e  
T e m p e r a tu r  e r f o r d e r t ,  d e r e ń  Gr enzen  man z w i s c h e n  dem  Fro s t  
und  20° R. se tz e n  kann .  Dies d u r c h  Zah len  zu be le ge n ,  i s t  
s c h w i e r i g e r ,  weil  s ie  au s  f r i iheren  J a h r h u n d e r t e n  zu n e h m e n  
w a r e n ;  i n d e s s e n  s ind  w ir  do ch  im S ta n d e ,  s o l c h e  an sc h a u -  
l i che  Belege  fiir d ie  h i n d e r n d e  E i n w i r k u n g  au f  d ie  P es t ,  s o ­
woh l  d e r  h o h e n  Hi tze wie  d e r  W i n t e r k a l t e ,  zu geben .  Fiir 
d i e  Hitze b r in g t  Aleppo  Belege,  fur die  Kalte zwei  n o r d l i c h e  
S t a d l e ,  Danzig und L o n d o n ,  und d ie  v e r s c h i e d e n e n  Monate  
e n t h a l t e n  die zu y e r g l e i c h e n d e n  Za hl en  d e r  an d e r  P e s t  wah -
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r e n d  m e h r e r e r  Ep id e m ie n  G e s to r b e n e n .  S ie  s in d  z u n a c h s t  ge- 
n o m m e n  aus  den M edic o-c h i r urg .  T r a n s a c t .  1815.

A leppo D anzig L o n d o n

1761 1762 1709 1593 1603 1625 1636 1665

M arz  . . . . _ __ _ 63 11 23 _ —
A p ril . • . • 384 867 — 138 26 85 37 2
M ai . . . . . 777 1432 — 167 83 224 162 43
J u n i ..................... 2330 5537 319 468 362 894 440 1060
J u l i ..................... 1726 2115 1313 2930 2999 5887 456 5667
A u g u s t . . . 476 367 6139 2880 8918 16454 1239 18036
S ep tem ber . . 403 224 8303 2200 11904 9379 3856 31159
O ctober . . . 438 _ 4932 1260 4012 1514 2686 9444
N o rem b e r . . 544 — 1961 710 1352 256 2592 3449
D ecem ber . . 692 — 584 290 324 37 640 734

Die a n g e g e b e n e  G e se t z l i c h k e i t  t r i t t  h i e r  in d e r  T h a t  so 
fes t  h e r v o r ,  wie  man es  n u r  w i i n s c h e n  kann  ; r a u m l i c h  und 
ze i t l i ćh  s e h e n  wir  d ie  S c h r a n k e n ,  w e l c h e  d e r  P e s t  von d e r  
T e m p e r a t u r  g e s e t z t  s ind .  Unt e r  a l len Ep id e m ie n  i s t  d ie  P es t  
fiir d i e je n ig e  zu e r k l a r e n ,  w e lc h e  am s c h o n u n g s l o s e s t e n  Be- 
v o lk e ru n g e n  l ich te n  k a n n ; n ic h t  se l ten i s t  es  v o r g e k o m m e n ,  
d a s s  ein Dr i t t th e i l  d e r  E i n w o h n e r  e i n e r  S t a d t  i h r  e r l a g e n ;  
h i n g e g e n  s i n d  B la t t e rn  und  d ie  i n d i s c h e  C h o le ra  we i t  zu- 
r i i ckgebl ieben .  Aber  ein S c h u t z  fiir d ie  M e n s c h h e i t  b e s t a n d  
fiir de n  n o r d l i c h e n  Thei l  d e s  g e o g r a p h i s c h e n  Area l s  d e r  P e s t  
in d e r  W i n t e r k a l l e ,  und  fur  den s i id l ichen  Theil in d e r  Som-  
me rh i t z e ,  w e l c h e  b e id e  e ine  P a u s e  o d e r  ein vol l iges  Au fh o re n  
bew ir k te n .

Wir  h ab en  nun d ie  Grenzbestiinm,ung der Pest in geographi- 
scher Ilinsicht zu v e r v o l l s ta n d ig e n  nach  Osten und nach Westen 
hin.  S ie  h a t  e ine  b e s o n d e r e  E n d e m i c i t a t  in den  L a n d e r n  an 
d e r  O s t s e i t e  d e s  m i t t e l l a n d i s c h e n  M e e r e s ,  v o r z u g s w e i s e  in 
Eg y p te n  ; ih r  Areał  d e h n t  s i ch  d a n n  zuwei len  au s  ; im S o m ­
m e r  bis in d a s  n o r d l i c h e  E u r o p a ;  au ch  nach  W e s t e n ,  l a n g s  
d e r  Nordki i s te  von Afr ika,  a b e r  n ic h t  nach  Si iden ,  wie  wi r  
schon  g e s e h e n  h a b e n ;  a u s s e r d e i n  a u c h  n i ch t  i iber  e in e  ge- 
w i s s e  M eridian-Granie nach Osten. Hior i iber  h a b e n  w i r  ga nz  be- 
s o n d e r s  zu d e m  Z w e c k e  a n g e s t e l l t e  vor t re f f l i c he  U n t e r s u c h u n -  
gen  von L a c h e z e  (Mem. s u r  la p e s t e  en P e r s e  im R a p p o r t  
a  l 'Academie  de med.  s u r  la p e s te  p a r  P r u s  1846). Der ge- 
n a n n t e  Arz t ,  sc h o n  zu Cai ro  1835 ais  K e n n e r  b e w a h r t ,  beni i tzte 
s e in e  B e g le i t u n g  d e r  f r a n z o s i s c h e n  G e s a n d t s c h a f t  nach  P e r s ie n
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1840 zu E in z i ehu ng  von N a c h r i c h t e n  i iber  die F r a g e ,  w ie  w e i t  
d ie  P e s t  na ch  d i e s e r  Se i le  hin v o r k o m m e  , in den  L a n d e m  
Arm en ie n ,  K ur d is ta n ,  P e r s i e n  und  M e s o p o ta m ie n ,  und  e r h ie l t  
s e h r  w e r l h v o l l e  T h a t s a c h e n .  Sie e r g e b e n ,  d a s s  die P e s t  a l l -  
mal ich  s e l t e n e r  w i r d  nach  Oste n  zu und  n ic h t  e ine  Linie iiber- 
s c h r e i t e t ,  w e l c h e  ma n e tw a  z i ehen  kann  vom k a s p i s c h e n  Meere  
bis zum p e r s i s c h e n  Golf (und w e i t e r  no rd l ic h ,  n a h e  os t l ich  
von A s t r a c h a n  ; es  i s t  unge f i ih r  d e r  Meridian von 70° O. L. 
F e r ro  o d e r  48° O. L. Greenw) .

Die P e s t  e r s c h e i n t  in den  g e n a n n t e n  G r e n z l a n d e r n  a l le  10, 
20 o d e r  30 J a h r e  e p i d e m i s c h ,  a u s s e r d e m  in s p o r a d i s c h e n  Fa l ­
le n ;  d a n n  e r r e i c h t  die  Zahl  d e r  G e s t o r b e n e n  '/« bis  '/s d e r  
B e v o lk e r u n g  an e inze lnen  Or ten .  Meist  ha l t  man s ie  fu r  im- 
p o r t i r t ,  d i e  A n n i ih e ru n g  an d ie  K ra n k en  fur  g e fa h r l i c h ,  a b e r  
a u s s e r d e m  m e in t  man ,  k o n n e  s ie  bei E pi dem ie n  auch  den  E in ­
ze lnen  befa l len ,  „ w i e  s ich  ein Vogel  a u f  d en  Z w e ig  se tz t .£f 
Im Fal le e in e r  E p id e m ie  s c h l i e s s e n  d ie  R ei ch e ren  s ic h  ab o d e r  
g e h e n  a u f  d a s  Land o d e r  a u f  die Gebirge.  Ueber  fo lg ende  
O r te  wi rd  b e r i c h l e t .  Trapezunt (41° N. B.) e r f a h r t  e ine  g r o s s e  
P es t  u n g e f a h r  von zelin zu zclin J a h r e n .  Diese  ze ig t  s ich im- 
m er  in den  w a r  men Mon a te n  und hurt, a u f  mit. dem er sten Proste 
(dass  h i e r  d e r  e x c e s s iv e  C o n t i n e n ta l  - W i n t e r  As iens  s i ch  be-  
m e rk l i c h  inacht ,  i s t  s e h r  e r k l a r l i c h ) ;  s ie  w i e d e r h o l t  s ich  dann  
noch e inma l  im n a c h s t e n  S o m m e r .  Zul e t z t  w a r  s ie  h i e r  ge- 
w ese n  1837 und 1838. — Erzerum  (40" N. B . ) : Obgle ich  le bh a f te r  
Handel  mit  C o n s t a n t i n o p e l  b e s t e h t ,  k o m m t  doch  d ie  P e s t  n ich t  
i inmer  h i e r h e r ,  w enn  s ie  in C o n s t a n t i n o p e l  b e s t e h t ;  nach  E r ­
ze rum ge la ng t  s ie  e tw a  al le 25 J a h r e  a is  Ep id em ie ,  zu le tz t  1821. 
Vor Einf i ih rung  d e s  oben  e r w a h n t e n  S a n i t a l s - S y s t e m s ,  1838, 
pflegte C o n s ta n t i n o p e l  n u r  3 o d e r  4 J a h r e  o h n e  P e s t  zu sein.  
abe r  d ie s e  pf legte f o r t w a h r e n d  an e inem o d e r  d em  a n d e r e n  
Or te  d e s  Reiches  zu h e r r s c h e n .  Ein Beweis  fur  i h r e  je tz ig e  
A b w e s e n h e i t  in d ie s e n  G e g e n d e n  i s t  au ch  in dem le tzten Kr iege  
1854 bis 1850 e n t h a l t e n  ; es  i s t  ke ine  S p u r  davon e r w a h n t  
worden ,  w a h r e n d  s ie  in den f r i ih er en  Fe ldz iigen ,  auch 1828, 
s ich s e h r  be m e rk l i c h  m acht e .  E r z e r u m  liegt i ib r ig ens  i iber  
5000 Fuss  h o c h ,  und g ib t  e inen  Beleg  dafi ir ,  d a s s  d ie  H oh e  
an s i ch  n i ch t  d ie  P e s t  a u s s c h l i e s s t ,  w o h l  a b e r  d ie  m a n g e ln d e  
C o m m unic a t io n  in den G e b i r g s r e g i o n e n  s ie  a b z u h a l t e n  pflegt.  
Die r e i c h e r e n  A r m e n ie r  z ie hen  zu ih r e r  Ze i t  au f  d ie  h o h e r e n  
Gebi rge ,  und  s ind  do r t  dav on  f r e ig ebl ie ben ,  o bg le ic h  s ie  ih ren  
B ed ar f  a u s  d e r  befa l lenen  S t a d t  ho le n  l i es sen .  — In Bayazid
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und Koy, in d en  Geb i rgen  von K u rd is ta n ,  h e r r s c h t  d ie  P es t  
se l ten  a b e r  heft ig,  zu le tz t  1832 o d e r  1833. Die K ur de n  h a l te n  
s ie  liir c o n t a g i o s  und lassen  s ic h  die P e s t k r a n k e n  n i c h t  n a h e  
k o m m e n ;  man e n l g e h t  d e r  Gefahr ,  ind em  man in d ie  G e b i r g e  
zieht .  — In Tabris (38° N. B.) k e n n t  man d ie  P e s t  und un te r -  
s c h e id e t  s ie  l e ich t  von j e d e r  a n d e r e n  K r a n k h e i t ;  zu l e t z t  i s t  
s ie  h ie r  a n w e s e n d  g e w e s e n  1829; s ie  k o m m t  u n g e f a h r  a lle  30 
J a h r e  ; man ha l t  s ie  fur  c o n tag i os ,  und  e n t g e h t  ih r  a u f  die 
Gebi rge .  — in Teheran nun e r s c h e i n t  s ie  n ich t  m e h r ,  ob g le ic h  
man s ie noch k e n n t ;  a b e r  d ie  B e w o h n e r  von I sp ahan  (32UN. B. 
und 69 O. L. Fer ro)  haben nie davo n g e h o r t .  D a ss e lb e  g i l t  von 
K om ard  und von Hussar, e i n ig e  T a g r e i s e n  von I spaha n .  Also 
nur im N trden des eigentlichen Persiens kommt die Pest to r. In Ker- 
manscha (32° N. B., 65 O. L )  ist  e ine  P e s t e p i d e m i e  1828 g e w e ­
sen ,  und e ine  a n d e r e  gegen  60 J a h r e  f r i iher ;  s ie  k o m m t  den  
E i n w o h n e r n  von Norden  o d e r  von W e s te n  he r ,  und  d i e s e  
f u rc h te n  s ich s c h o n  davor ,  w enn  die K rank he i t  in M ezand a ra  
o d e r  in Mossul ,  o d e r  in Bagdad  i s t ;  w er ihr enlgehen w ill, Jlieht 
nach SiidO slen . —- In Baschir, an (Jer Kiiste d e s  P e r s i s c h e n  
Golfs,  w a r  s ie  se i t  60 Ja h r e n  A b w e s e n h e i t  w i e d e r  e r s c h i e -  
nen  im J a h r e  1832; in Bassora  (30° N. B. 66° O. L.) e r ­
s c h e in t  s ie  se l t en ,  kaum e inm al  f u r j e d e  G en e ra t i o n .  — In B a g ­
dad, zu le tz t  1831 a n w e s e n d ,  und m e h r e r e  J a h r e  h i n d u r c h  w i i t h e n d ,  
gil t  s ie  p e r i o d i s c h  in 30 J a h r e n ,  und  man f i i rch te t  s ie  h i e r  
auch von d e r  N o rd -W e s t se i te  her .  (Da h ie r  d ie  S o m m e r i n o n a t e  
zu den  h e i s s e s t e n  auf  d e r  E rd e  g e h o r e n ,  w i rd  s ie  w a h r s c h e i n -  
l ich w a h r e n d  d e r s e l b e n  e r l o s c h e n ) .  — In Arbela, zu le tz t  1832, 
pflegt  s ie e in e  Z w i s c h e n z e i t  von 30 Ja hr en  e in z u h a l t e n .  — In 
Mossul (37° N. B.) e r w a r t e t  man s ie  auch  alle 30 J ahr e .  Je  wei-  
t e r  man nun na ch  W e s te n  ge lang t ,  j e  k i i rzer  w e r d e n  d ie  Zwi- 
s c h e n z e i te n .  — In Aleppo e r w a r t e t  man s ie  alle 15 bis 20 J ahr e ,  
an d e r  Kiiste ton  Syrien  u n g e f a h r  alle 7 bis 8 J ahr e .  — In E gyp- 
ten ga l i  s ie  f ri iher ,  vo r  den  S a n i t a t s m a s s r e g e l n ,  a i s  v ie l le ich t  
i m m e r w a h r e n d  s p o r a d i s c h  vo rh a n d e n ,  a b e r  m e h r  o d e r  w e n i -  
ge r  e p i d e m i s c h  a u f t r e t e n d  n u r  alle 3 bis  5 J a h r e .  Nun ha t 
man se i t  1835 o d e r  1841 kaum auch von d o r t h e r  von ih r  g eho r t .

Es s c h e in t  d e m n a c h ,  wie  oben g e s a g t ,  d ie  P e s t  u b e r s c h r e i -  
te t  n i ch t  im Osten  e ine  Mer idianl in ie ,  d ie  man vom C a s p is c h e n  
Meere  bis zu r  os t l i che n  Kiiste d e s  P e r s i s c h e n  Gol fes  z iehen  
k a n n ,  e tw a  70" O. L. F. Nicht  w en ig  un te r s t i i l z t  d ie s e  An- 
n a h m e  e in e r  h ie r  b e s t e h e n d e n  e n d e m i s c h e n  B e g r e n z u n g  das  
Al lmal ige  in ih r em g e o g r a p h i s c h e n  A u f h o r e n ;  die ze i t l i c hen
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ln te rva l ! en  z w i s c h e n  ih re n  E p id e m ie n  w e r d e n  i m m e r  g r o s s e r .  
Z w a r  k o n n t e  man a u c h  die B e d i n g u n g e n  v e r m u t h e n  in d e r  
Conf igu ra t io n  d e s  L andes  ; P e r s ie n  i st  e i ne  H o c h e b e n e  und 
s te ig t von M eso po tam ie n  au s  schrolT i iber 2000 Fuss  in die  
Hohe.  I n d e s s e n  haben  wir  g e s e h e n ,  d a s s  d ie  P e s t  im N ord en  
des  L a n d e s  w i r k l i ch  v o rh a n d e n  se in  kann und  d a s s  s ie s ich 
d e n n o c h  n i ch t  w e i t e r  ve rb re i t e t .  R ich t ig e r  s c h e i n t  d a h e r ,  d a ss  
die  U r s a c h e  d e r  G renz e  d e r  P es t  im Os te n  auf  e iner  s ingu-  
l a r en  E n d e m i c i t a t  b e r u h t ,  w e lc h e  w i r  n ic h t  n a h e r  e r k l a r e n  
k o n n e n ,  a b e r  w e lc h e  w i r  a n a lo g  auch  bei g e w i s s e n  a n d e r e n  
K ra n k h e i t e n  au s  d e r  E r f a h r u n g  k e n n e n ,  z. B. bei Weichse l -  
zopf,  be im Typhus,  d e r  n ich t  o s t l i ch  voin Ural  v o r zukom m en 
s c h e in t  u. a. — I n d e s s e n  i st  e ine  Ausnakm e  h ie rvo n  zu e rw ah-  
nen .  Am Indus  s ind  no ch  e in ig e  S p u r e n  d e r  P e s t  zu finden,  
w e l c h e  n ic h t  y e r n e i n t  und n i ch t  ig n o r i r t  w e r d e n  k on ne n .  
Am F u s s e  d es  Himalaya  zu Taivali  bei Sali (27° N. B. 00° O. L.) 
in Marwar ,  os t l i ch  und un fe rn  vom Indus ,  e r s c h i e n  im J a h r e  
1836 e ine  p e s t a h n l i c h e  K r a n k h e i t ;  auc h  zu Kattywar nach S indh  
zu und zu W agur  i s t  s ie  e r s c h i e n e n ; Bub on en  fehIten dabei  
nicht .  (P. T ra n s a c t .  o f  the med.  e t p h y s .  Soc  of Bomb ay  1828). 
Die Conlagiositut i st  noch s t r e i t ig .  S e i td em  ba t  n i c h ts  w ie d e r  
ver lau te t .  Man kann d ie  T h a t s a c h e  n ich t  a b l e h n e n .  Da Han ­
del z u r  Se e  z w is c h e n  dem I n d u s  und dem P e r s i s c h e n  Gol f 
g e t r i e b e n  wir d ,  da au ch  e ine  P e s t e p i d e m i e  im P e r s i s c h e n  Golf  
im J a h r e  1832 v o r g e k o m m e n  ist ,  s p r i c h t  d i es  fur  die Moglich- 
ke i t  e i n e r  I m p o r ta t i o n  h i e r h e r .  Dennoch  i st  d ie  E r s c h e i n u n g  
fur  e ine  A u s n a h m e  a n z u s e h e n .  A u s s e r d e m  ho re n  wir  nie mit  
e inem W o r t e  die P e s t  a i s  a n w e s e n d  in O s t i n d i e n  e r w a h n t .  
S c h w e r  ha l t b a r  b le ibt  auch  d ie  no ch  g e l t e n d e  h i s t o r i s c h e  An­
gabe ,  d e r  „ s c h w a r z e  To d“  im 14. J a h r h u n d e r t ,  d i e s e  P e s t  mit  
a r g s t e m  e p i d e m i s c h e n  Auft re ten ,  habe ih r en  U r s p r u n g  g e h a b t  
im fe rn s t en  os t l i c h en  Asien ; d ie  Ouellen  fiir s o l c h e  Annah- 
men s ind  auch  in d e r  Tha t  s e h r  s c h w a c h .

W ir  ha ben  nun  noch die  Fr a g e  nach e in e r  Wesfgrenze 
d e r  Pes t  zu b e r i ic k s i c h t i g e n .  S ie  i s t  n i em a ls  na ch  Ame r ik a  
g e k o m m e n .  Es f rag t  s ich  ab e r ,  ob h ie r  a u c h  ein Mer id ian e ine  
naturliche  G renze  b i l d e , o d e r  ob n u r  d e r  b re i te  Ocean  den 
T r a n s p o r t  d e s  Co n tag iu m s g e h i n d e r t  habe .  Die G e s c h ic h te  
lehrt ,  d a s s  die Pes t  m e h r tn a ls  nach  d e r  n o r d w e s t l i c h e n  Kiiste 
Afr ikas ,  nach  Alger ien und Marocco  von O s t e n ,  namenl l ich  
du rc h  P i l g e r  von Mecca i iber  Egypten  he r ,  e i n g e f u h r t  w o r d e n  ist. 
In S panie n  i s t  s ie  n i ch t  s e l t en  v o r g e k o m m e n ,  wie  es sche in t ,
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n i c h t  s e l t e n e r  und s c h w a c h e r  a i s  w e i t e r  n a c h  O s te n  h i n ;  s ie  
soli  auch  a u f  Madei ra  und a u f  Teneri ffa g e w e s e n  sein.  Von 
den  Azoren  i st  i h r e  A n w e s e n h e i t  n ich t  zu b e r ic h te n .  H a t t e  s ie 
s ich  d e r e i n s t  auf  e ine m Schif fe au f  d e r  F a h r t  n a c h  A m e r ik a  
bef u n d en ,  so  w u r d e  ih r  C on ta g i um  f rei l ich au f  d e r  h e is s e n  
Z o n e  e r lo s c h e n  se in .  Aber  w enn  a u c h  h ie r in  e i n i g e r m a s s e n  
ein H i n d e r n i s s  lag,  k o n n t e  es  d o c h  nach den  g e m a s s i g l e n  
B r e i t e g r a d e n  i i be rg ef uh r t  w e r d e n ,  so g u t  wie B la t te rn ,  Typhus  
u. a . ,  abgle ich  d e r  ie tz t e r e  sch on  bei e in e r  noch  e t w a s  niedri -  
g e r e n  T e m p e r a t u r  (bei 18° R.) e r lo sc h t .  Es  s c h e i n t  d e m n a c h ,  
d a s s  thei ls  ih r e  k i i rzere  In c u b a t i o n s z e i t ,  the i l s  und no ch  m e h r  
e ine  naturliche  B e g r e n z u n g  auch  nach  d e r  W e s t s e i t e  h in,  d a s  
Areał  d e r  P es t  b e s c h r a n k t ,  und  ih r e  b i s h e r  nie  e r f o lg te  Ueber-  
fah r t  nach d e r  n e uen  W ei t  g e h i n d e r t  hat,
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Di e Krankheiten im hohen Norden,
d. h. in den Łandern uin den 60" und jenseits des 60” 

nordlicher Breite.
Yon Dr. M e y e r - A h r e n s  in Ziirich.

(Fortsetzung voin vor. Bandę.)

Der  T y p h u s  h o r r s c h t  a u f  Island  f a s t  al le J a h r e ,  und nu r  
nach  d e r  Zahl  d e r  Befa l lenen ka nn  man b e s l i m m e n ,  ob e r  den  
N am en e i n e r  E p id e m ie  v e rd ie n t .  In den  Anna len  w e r d e n  zw a r  
n u r  15 Epi dem ie n  au f g e f i i h r t ;  zuwe i le n  h e r r s c h t e  e r  j e d o c h  
m e h r e r e  J a h r e  n a c h e i n a n d e r .  Es i s t  a b e r  d e r  T y p h u s  auf  
Is land so  w e n ig  ais d e r je n ig e ,  d e r  a u f  den F a r o e r i n s e l n  h e r r s c h t ,  
v e r s c h i e d e n  von dem a n d e r w a r t s  v o r k o m m e n d e n  Typhus .  Er 
h e r r s c h t e  a u f  I s land  in den  J a h r e n  1835, 1836 und 1837 epide- 
misch .  Vom J a h r e  1831 bis zum J a h r e  1840 w a r  e r  a u s -  
s c h l i e s s l i c h  A b d o m in a l t y p h u s ,  vom J a h r e  1820 bis zum J. 1831 
d a g e g e n  w a r  e r  haufig a is  C e r e b r a l t y p h u s  a u f g e t r e t e n .  Er ist  
a u f  I s land  m e i s t e n s  c o n l a g i o s ;  k o m m t  e r  a u f  e inen  Hof,  so 
e rg r e i f t  e r  s a m m t l i c h e  B e w o h n e r ,  und  d i e s e s  ist  s e l b s t  in 
k le inen  E pi dem ie n  d e r  Fali. Die g r o s s e r e n  Epidemien  haben  
s ich g e w o h n l i c h  s e h r  la n g sa m  a u s g e b r e i t e t .  Vom J a h r e  1806 
bis zum J a h r e  1846 u n g e f a h r  h e r r s c h t e n  au f  I s land 15 g r ó s s e r e  
T y p h u s e p i d e m i e n , von d e n e n  e in ig e  m e h r e r e  J a h r e  ange .  
d a u e r t  haben .  ') E inmal s c h e in t  d e r  T y p h u s  pe te ch ia l i s  ge- 
h e r r s c h t  zu h a b e n . 2) — Auf  den Faroerinseln kann man deu t l ich  
b e o b a c h te n ,  wie  d e r  T y p h u s  (n a c h  P a n  u m  Typhoidf ieber )  
z u e r s t  s p o n t a n  e n t s l e h t ,  da n n  a b e r  s ich  d u r c h  Co n ta g iu m  
w e i t e r  a u s b r e i t e t .  3) M a n i C u s  b e s c h r e i b t  d i e se n  T y p h u s  
na he r .  Er i s t  h o c h s t  a n s t e c k e n d  und b o s a r t i g ,  t r i t t  im S o m m e r  
o d e r  H e rb s t  auf,  w a h r t  oft  t i ef  in den  W i n t e r  h ine in ,  und  ver-  
s c h w i n d e t  au s  e bens o  u n b e k a n n t e n  U rs a c h e n ,  ais  d ie je n i gen  
w a r e n ,  d ie  ihn h e r v o r r i e f e n .  Is t  d ie  K r a n k h e i t  e r s t  in ein Haus 
e in g e d r u n g e n ,  so w e r d e n  Alte und J u n g ę  g e w i s s  von ihm be- 
fa l len ,  und  die  Alten u b e r s t e h e n  ihn se l ten .  W e c h s e l n  gleich 
die E r s c h e i n u n g e n  in v e r s c h i e d e n e n  S e u c h e a u s b r i i c h e n ,  so s ind

1) S c h l e i s n e r  in Canst. Jahresbericht f. d. J . 1849. Bd. II . S. 162. 166.
2) S c h l e i s n e r  a. a. O. S. 166.
3) Canst. Jahresb. f. d. J . 1849. Bd. II. S. 159.



126 Dr. M eyer-Ahrens i

s ie  d o c h  m e i s t  im Anfange  k a t a r r h a l i s c h ,  wie  S c hn up fen ,  Hals- 
w e h  u. s. w. Diese  E r s c h e i n u n g e n  v e r s c h w i n d e n , und  nun 
tr i t t  d ie  e i g e n l l ic h e  K ra n k h e i t  auf.  Die K r a n k e n  k l ag en  i iber  
g r o s s e  Mat t igke i t ,  s t a r k e s  Kopfweh .  S c h m e r z e n  in al len Glie- 
d e m ,  b e s o n d e r s  in den  Ri ickenrnuske ln .  Dann folg t  ein s c h e i n b a r  
en tz i i n d l i ch es  S t a d i u m ;  d e r  K ra n k e  h a t  e inen  h a r t e n  Puls ,  
k la g t  i iber  he f l ig e  S c h m e r z e n  in d e r  M a g e n g e g e n d ,  v e r b u n d e n  
mit  E r b r e c h e n  und e inem b e s o n d e r s  b r e n n e n d e n  G esc hm acke .  
Bei E in igen  e r s c h e i n t  noch ne ben  dem E r b r e c h e n  ein s t a r k e r  
Durch fa l l ,  bei a n d e r e n  d i e s e r  al lein — zuwe i le n  i st  e r  ruh r -  
a r t ig ,  — w i e d e r  bei a n d e r e n  Vers top fun g .  Die Magengegend  
i st  g e ge n  Be r i ih ru n g  empf indl ich  und  g e s p a n n t .  Gegen  den 
a c h t e n  Tag  wird  d a s  Geh i rn  e rgr i t fen ,  wenn es n ic h t  sc h o n  
f r i iher  in s c h w a c h e r e m  G r a d e  e rgr i f fen  war ,  und j e t z t  e n t s t e h t  
hef t iges  I r r e r e d e n  , das  bis zum Tode a n h a l t  , o d e r  auch  
bis z u r  Kr is is ,  die d u r c h  S c h w e i s s ,  Ur in,  o de r ,  w a s  s e l t en  d e r  
Fali ist ,  d u r c h  e inen  r o t h e n  A u s s c h l a g  i iber  den ganzen  Leib 
S t a t t  findet .  T r i t t  B e s s e r u n g  ein,  so t r e te n  mit  d e r s e l b e n  g e r n  
S c h m e r z e n  in den  f le ischigen Thei len  ein, die noch  w a h r e n d  d er  
G e n e s u n g  f o r td a u e rn ,  w e lc h e  imrner l a n g w ie r ig  und  b e s c h w e r d e -  
voll ist.  4) — Im vo r ig en  J a h r h u n d e r t  und w a h r e n d  d e s  e r s t e n  
D e c e n n iu m s  d es  lau fenden  J a h r h u n d e r t s  w a r  d e r  Typhu s  in 
Upsa la in Schweden e n d e m i s c h ,  v e r s c h w a n d  a be r ,  a i s  d ie  Siimpfe 
um d ie  S ta d t  v e r s c h w a n d e n .  5J — Im nurdlichen R ussland  t r i t t  
d e r  Ty p h u s  a u c h  auf. So e r s c h i e n e n  z. B. Nervenf ieber  ver- 
s c h i e d e n e r  Ar t  im J. 1849 in den  G o u v e r n e m e n t s  A r c h a n g e l s k ,  
W o l o g d a , Olone tz  , wie in den  G o u v e r n e m e n t s  Y olh yn ien ,  
W ia e tk a ,  Kasan,  Mohilew,  P e r m  und Tom sk.  Sie nah m en  se l ten  
e inen  e p i d e m i s c h e n  C h a r a c t e r  an,  w a re n  n i r g e n d s  bo sa r t i g ,  au ch  
w a r  die Zahl  d e r  E r k r a n k u n g e n  m a s s ig .  6j Auch im nordlichen Sibi- 
rien  sol i  e in e  Ar t  Typh us  v o rk o m m e n ,  die man „ P e w e t r i e “ n enn t .  
D ie s e r  T y p h u s  soli  von Zei t  zu Ze i t  a u f t r e te n ,  und z w a r  na m ent -  
l ich in den  w e s t l i c h e n  U fe rg e g e n d en  d e r  K o ly m a ;  in Nis 'he  
Kolymsk i st  e r  s e l l e n e r  und w e n i g e r  b o s a r t i g .  7) — Auch im

4) Gerson et Julius M agazin Bd. IX . S. 519—20.
5) H u s s  in Canst. Jahresb. f. d. J. 1852. Bd. II. S. 142.
6) Canst. Jahresb. f. d. J- 1850. Bd. II. S. 247.
7) Le nord de la Siberie. V oyage parmi les peuplades de la  Russie asia- 

tique et execute par M. de W r a n g e l l ,  M a t i u s c h k i n e  et K o s -
m i n e .  Traduit du R usse par le Prince Em anuel G a l i t z i n .  T . I .
Paris. 1843 p. 116, V gl- die deutsche A usgabe von E n g e l h a r d t  
Thl-1- S. 186., wo aber der Character der Pow ćtrie nicht angedeutet ist.
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D is t r ic t  G i s c h i g i n s k  in d e r  l’rov inz  Kamtschatha, k o m m t  d e r  
T y p h u s  vor  ; e r  t r i t t  h i e r  v o r z u g s w e i s e  u n t e r  den  zu r  a r m e r e n  
C la s s e  g e h o r e n d e n  T u n g u s e n  auf.  B o g o r o d s k y  s u c h t  d ie  
U r s a c h e  in d e r  f e u c h t k a l t e n  W i t l e r u n g  iin S o m r a e r  un d  v o r -  
z u g s w e i s e  im H e r b s t e ,  d e m  Mangel  an N a h r u n g  o d e r  d e m  Ge- 
n u s s e  w e n i g  n a h r h a f t e r  o d e r  v e r d o r b e n e r  S p e i s e n .  Der  Mangel  
an g u t e r  und  r e i c h l i c b e r  N a h r u n g  b e g i n n t  n a m l i c h  in d i e s e r  
G eg en d  mi t  d e m  Fr ub l in g ,  und  w ir d  e r s t  g e g e n  E n d e  d es  
S o m m e r s  mit  d e r  A nk u n f t  f r i s c h e r  F i s c h e  g e h o b e n .  8) — Auf 
Labrador h e r r s c h t e  im W i n t e r  1853— 54 e in e  S e u c h e ,  d i e w a h r -  
s c h e i n l i c h  e in e  Ar t  C e r e b r a l t y p h u s  w ar .  N a c h d e m  im O c t o b e r  
in O kak  e in e  Inf luenza  g e h e r r s c h t  h a t t e ,  d ie  von Nain a u s  d u r c h  
ein Schif f  e i n g e s c h l e p p t  w o r d e n  se in  soli  (s. un ten ) ,  t r a t  Mitte 
N o v e m b e r s  e in e  Kal le  e in,  w ie  s ie  s o n s t  d o r t  n i c h t  v o r  E n d e  
D e c e in b e r  a u f z u t r e t e n  pflegt .  G le ic h ze i t ig  h e r r s c h t e  a b e r  a u c h  
Mangel  an N a h r u n g s m i t l e l n .  In d e r  W e i h n a c h t s w o c h e  s c h l u g  
nun  d ie  Kal te  p lo t z l ich  in m e h r t a g i g e s  s t a r k e s  R e g e n w e t t e r  
um, so  d a s s  m a n c h e  B a c h e  w i e d e r  in Laiif  k a m e n  und m a n c h e  
E s k i m o s  d a d u r c h  a u s  i h r e n  H a u s e r n  v e r ja g t  w u r d e n ,  wei l  
g a n z e  S t r o m e  d u r c h l i e f e n .  Mit d i e s e m  E r e i g n i s s  z e i g t e  s ich  
n un  p lo tz l ic h  u n t e r  d en  E s k i m o s  e in e  b o s e  S e u c h e ,  d ie  p e s t -  
a r t i g  w u t h e t e .  Die  da von B efa l len en  e m p f a n d e n  z u e r s t  Uebel- 
k e i te n ,  d a n n  S c h i n e r z e n  in a l len  G l i ede rn .  H i e r a u f  w u r d e  d e r  Kopf 
e i n g e n o m m e n ,  und  d a m i t  w a r  g e w o h n l i c h  d i e  B e s i n n u n g  ver-  
l o r e n  ; o f t  e r f o l g t e  a u c h  ein s c h n e l l e r  Tod  Auf  d i e s e  W e is e  
w a r e n  M a n c h e  in 24 S t u n d e n  g e s u n d  o d e r  t o d t ,  M an ch e  la ge n  
a b e r  a u c h  W o c h e n  lang.  S c h o n  am J a h r e s s c h l u s s  zah l t e  ma n 
28 Todte ,  w a s  e in e  u n g e w o h n l i c h e  Zahl  wa r ,  und  von d i e s e n  
fiel d ie  H a l f t e  a u f  d ie  l e tz te n  2 Monate .  Von N e u j a h r  1854 bis 
J o h a n n i  s t a r b e n  50 und  b is  24. A u g u s t  n o c h  3 P e r s o n e n ,  und  
von  d i e s e n  53 d ie  m e i s t e n  an d e r  S e u c h e .  Dabei  h a t t e  Hun- 
g e r s n o t h  g e h e r r s c h t .  9)

S c h l i e s s l i c h  d a r f  h i e r  n o c h  e r w a h n t  w e r d e n ,  d a s s  im 
XIV. J a h r h u n d e r t  d e r  „schwarze Todu in  Grónland  a u s s e r o r d e n t -  
ł i che V e r h e e r u n g e n  a n r i c h t e t e .  Ganze  S t r e c k e n  w u r d e n  g a n z  
m e n s c h e n l e e r .  G l e i c h z e i t g  w u t h e t e  e r  a u c h  in Norwegen, und  
a u c h  a a U u t lu n d  raf fte e r  viele M e n s c h e n  w e g ,  d e n n  d ie  g r o s s e n  
Heiden  J i i t l a nds  t r a g e n  n o c h  d e u t l i c h e  S p u r e n  von  e h e m a l i g e n  
A eck e rn .  Die S e u c h e  l ie ss  von  de n  E i n w o h n e r n  G r ó n l a n d s ,  
d ie  n o r w e g i s c h e n  S t a m m e s  w a r e n ,  n u r  k l e i n e  R e s t e  i ibrig,

8) B o g o r o d s k y  a. a- O. S. 149.
9) C a l w e r  M issio n sb la tt f- d. J. 1855. S. 15.
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w e lc h e  dann  d ie  E s k i m e s  aus  R ache  ver t i l g teh ,  und s t a t t  i h r e r  
s e l b s t  d ie  W e s tk i i s t e  G ro n la n d s  in Besi tz  nahm en .  10)

A t m o s p h d r i s c h e  S e u c h e n .  ErkdU ungskrankheiten.
Die R h e u m e n  u n d  K a t a r r h  e sp ie le n  im N o r d e n  e ine  

g r o s s e  und wohl  die w ic h t ig s t e  Rolle,  und g eb en  uns  viel Stoff 
zu r  B e t r a c h tu n g .  W e n n  ich schon  i iberzeug t  bin,  d a s s  R h e u ­
men und  K a t a r r h e  au f  d e m s e l b e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e  beru-  
hen ,  und bios und al lein d a r u m  in d e r  a u s s e r e n  E r s c h e i n u n g  
v e r s c h i e d e n  s ind ,  weil  d ie  G e w e b e  und  Or ga ne ,  d ie  ih nen  ais  
S u b s t r a t  d ie n e n ,  v e r s c h i e d e n  s ind ,  so m u s s  ich s ie  h ie r  d o c h  
g e t r e n n t  a b h a n d e l n ,  weil  man e inmal  g e w o h n t  ist ,  b e id e  Er- 
s c h e i n u n g e n  a u s e i n a n d e r  zu ha l ten .

Auf  Island  g e h o r e n  d ie  Rheumen  zu den  h a u f i g s te n  Krank-  
he i ten .  Die U r s a c h e  s u c h t  S c h l e i s n e r  v o r z u g s w e i s e  in d e r  
F isc he re i .  Auf  den Faroerinseln s in d  d ie  R h e u m e n  h a u f ig e r  
a i s  d ie  K a t a r r h e ,  a b e r  e i g e n t l i c h e  r h e u m a t i s c h e  F i e b e r  f indet  
ma n h ie r  d o c h  s e l l e n e r ,  a i s  man g la ub en  soll te.  „M eist“ s ag t  
M a n l C u s , „kommen letztere im F riih linge vor, sind aber selten rein, 
sondern oft gallig-nervos. N ich t selten werden zuerst die inneren Organe, 
Brust- und Bauchorgane ergriffen; erst nach mehreren T agen entw ickelte  
sich ihr eigenthiim licher Cliarakter. D ie zuerst ergriffenen T h eile  werden 
dann leicht wieder verlassen; fast bestandig sind sie mit Entziindungen  
com plicirt.“ — M a n ic u s v ind ic i r t  e i n e r  Men ge  von Uebeln,  die 
a u f  d en  F a r o e r i n s e l n  v o r k o m m e n ,  e ine  r h e u m a t i s c h e  Natur ,  
un d  m a n c h m a l  mag a l l e r d i n g s  d e r  r h e u m a t i s c h e  P r o c e s s  das  
W e s e n  d e r  K r a n k h e i t  bi lden .  — So fa n g en  g r a u e  und s c h w a r z e  
S t a a r e  ( b e s o n d e r s  d ie  e r s t e r e n )  mit  he f t i g en  S c h m e r z e n  im 
A uge  und  um d as  Au ge  an ,  und z w a r  m e i s t  bei M ensche n ,  d ie  
an  R h e u m a t i s m u s  ge l i t t e n  ha b en ,  o d e r  noch  d a r a n  leiden.  Auf 
e in ig e n  Ins e ln  s c h e i n e n  d i e s e  Le iden  a u s s e r s t  hauf ig  vorzu- 
k o m m e n ,  a u c h  an den Auge n  d e r  Pferde .  Wenn  d ie  Bl in dh e i t  
s i ch  a u s b i l d e t ,  so h o r e n  d ie  S c h m e r z e n  auf. I s t  a b e r  die 
K r a n k h e i t  a u s g e b i l d e t ,  so  finden s ich  na ch  e in ig e r  Ze i t  die 
S c h m e r z e n  w i e d e r  ein,  „ d a s  Auge  en t z i inde t  s ich ,  d i e  C o r n e a  
z e r r e i s s t ,  d ie  K ry s t a l l in se  t r i t t  aus ,  d e r  B ul bus  fa i l t  zu sa in m en,  
und d e g e n e r i r t  g a n z l i c h . "  Oft v e r b r e i t e n  s ic h  nun d i e  S c h m e r ­
zen  a u f  die  u b r ig e n  Thei le  d e s  Kopfes ,  z. B. d ie  O h re n ,  wo 
d a n n  Taub hei t  e n t s t e h t .  —* M a n i c u s  b e o b a c h t e t e  r h e u m a t i ­
s c h e  L a h m u n g e n  , Luxa t io  s p o n t a n e u  , j a  s o g a r  Apoplex ien 
r h e u m a t i s c h e n  U r s p r u n g e s  will e r  b e o b a c h t e t  haben .  Acute  
und c h r o n i s c h e  Brus t i ibe l  aus  r h e u m a t i s c h e r  U rsa c h e ,  Pneu -

10) M issionsblatt der Brudergem einde 1837. Ham burg. S. IM.
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mon ien  , A s t h m a  , H e r z r h e u m a t i s m e n  so l len  oft v o r k o tn m e n  ; 
noch viel ha u f ig e r  a b e r  sol len r h e u m a t i s c h e  Le iden d e r  Unter -  
l e ib s e in g e w e id e  sein.  E inm al  sa h  M a n i c u s  e ine  r h e u m a ­
t i s che  G e lb s u c h t  (?!). Es w a r  d e r s e l b e n  Hii f tweh v o r a n g e g a n -  
gen ,  u n t e r  d e s s e n  W i e d e r e r s c h e i n e n  und dem Ei n t r i t t  von 
Durchfa l l  d ie  G e lb su ch t  v e r s c h w a n d .  R h e u m a t i s c h e  Kolik ist  
n ich t  se l te n ,  r h e u m a t i s c h e s  M agenweh .  r h e u m a t i s c h e  Dyspep-  
sie s ind  s e h r  hauf ig „ u n d  g e s t a i t e n  s ich  oft  zu r  Kardia lgia  
s p u t a t o r i a j a  d i e s e  le tz te r e  t r a t  im Juli  und A ug us t  des  Jah- 
res  1823 fo rml ich  e p i d e m i s c h  auf,  und wieli n ich t  eher ,  ais 
bis e in e  a n d e r e  K rank he i t  h e r r s c h e n d  w u r d e  " ) .  Veral te te  
R h e u m a t i s m e n  s ind  au f  de n  F a r o e r n  m in d e r  haufig,  ais  au f  
den  b r i t i s c h e n  Inse ln ,  d ie  s o n s t  von s e h r  a h n l i c h e n  Uebeln 
h e i m g e s u c h t  s ind.  Wo j e n e  v o r k o m m e n ,  s in d  s ie  m e is t  von 
D y sp e p s i e  und U n t e r d r i i e k u n g  d e r  M e n s t r u a t i o n  hegle i te t .  Mit 
d e r  D y s p e p s i e  i s t  oft  P r o s o p a l g i e ,  j a  Me lan cho l ie  v e r bu nden .  
An d e r a r t i g e n  G e i s t e s s t o r u n g e n  b e b a n d e l t e  M a n i c u s  in weni - 
g e r  a i s  3 J a h r e n  11 P e r s o n e n .  Oft  losen  s ich  c h r o n i s c h e  
R h e u m a t i s m e n  und  ein „ k r a t z a r t i g e r “ A u s s c h la g  u n t e r e i n a n d e r  
ab. — So M a n i c u s ' 2). P a n u m  b e s t a t i g t  d ie  Hauf igkei t  rheu-  
m a t i s c h e r  Le iden  a u f  den  F a r o e r i n s e l n .  Er  sah  w a h r e n d  se i-  
nes  d o r t i g e n  A ufe n lh a l t e s  a u s s e r o r d e n t l i c h  viele Fa lle von 
fixen und  vage n  R h e u m a t i s m e n ,  m e h r e r e  r h e u m a t i s c h e  Gelenks-  
w a s s e r s u c h t e n  und  T u m o r e s  albi,  viele H e rz le id en  und  ein- 
zelne  Pa ra ly se n ,  d i e  r h e u m a t i s c h e n  U r s p r u n g s  zu se in  sc h ie -  
nen ,  und  e in ige  Małe r h e u m a t i s c h e  Fieber.  Der  G rund  d i e s e r  
Haufigkei t  r h e u m a l i s c h e r  Le ide n  auf  den  F a r o e r i n s e l n  l iegt  
in d e r  B e s c h a f t i g u n g  d e r  B e w o h n e r ,  d ie  d iese  b e s o n d e r s  im 
S o m m e r  n o th ig t ,  den  g r o s s t e n  Theil  d e s  Tages  in f r e ie r  Luf t
z u z u b r i n g e n ,  wobei  d ie  K le idung  n ic h t  a n g e m e s s e n  i s t  '3J .  In
Schweden l e iden  d ie  B e w o h n e r  von W e s t e r -  und N o r r b o t te n .  
b e s o n d e r s  im H e rb s t e ,  an R h e u m a t i s m e n ,  d e r e ń  U r s a c h e  in 
den  ka l ten  .Nebeln und d e r  g e w o h n l i c h e n  B e s c h a f t i g u n g  im 
A u g u s t  und S e p t e m b e r ,  dem E n t f e r n e n  d es  Sc hi l fe s  aus  d en  
Si impfen,  zu s u c h e n  ist ,  bei w e l c h e r  A rb e i t  die L a n d l e u t e  bis 
an d ie  Kniee  im W a s s e r  s te h e n .  Das La ndvo lk  w e n d e t  dabe i  
a l l g em e in  d ie  Moxa an M). — Auch au f  den  T u n d r e n  d e r  Samo- 

jeden  s in d  r h e u m a t i s c h e  Le ide n  u n t e r  d em  Namen  „Gl ieder -

11) G e r s o n  et J  u l i u s  M agazin Bd. IX . S. 520—21.
12) G e r s o n  e t J u l i u s  M agazin Bd. IX . S. 522—523 u. 524.
13) Canst. Jahresb. f- d. J. 1849. Bd. jy  g . 153.
14) P I u s s  in Canst. Jahresb. f. d. J. 1852. Bd, II. S. 141.
Oric Anfc Ra IV  O
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od e r  K n o c h e n s c h m e r z e n "  zu H a u s e  ,5). In N eta-Archangelsk  
g e h o r e n  d ie  R h e u m a t i s m e n  zu den  v o r h e r r s c l i e n d e n  Leiden .  
N a m en t l i ch  i s t  d e r  S p a t h e r b s t  ( H e r b s t  von Milte A u g u s t  bis 
Anfang  D e c e m b e r )  i h r e  J ah re sze i t .  Die S e e w i n d e  (S.-, S.-W. und 
S.-O.-Winde) b r in g e n  r h e u m a t i s c h e  Le iden  le). — Unte r  den 
R u s s e n  in N ew -A rc h an g el sk  s ind  Angi na  p e c to r i s  und  organi -  
s c h e  H e rz le id e n ,  d ie  ve r r au th l ic h  a u c h  r h e u m a t i s c h e n  Ursp run-  
g e s  s ind ,  hauf ig  l7). — Bei den  K u s k o k w i n z e n  im russischen  
Amerika  g e h o r e n  die R h e u m a t i s m e n  zu den  g e w o h n l i c h s t e n  
K r a n k h e i t e n  ( s ie  w e n d e n  d a g e g e n ,  wie gegen  das  B lu ts pe ie n ,  
Bibergei l  an)  ls) .— Im D is t r ic t  G is c h ig in sk ,  P rov in z  Ilamlschałka, 
t r e t e n  d ie  R h e u m a t i s m e n  a is  „ f ie be r lo se s  o d e r  mit  F i ebe r  ver- 
b u n d e n e s  G l i e d e r r e i s s e n "  auf ,  d ie  be ide  in ha b i tu e l le s ,  d o r t  
e in ig e  J a h r e  d a u e r n d e s  und nie mi t e i n e r  Kr i se  e n d i g e n d e s  
G l i e d e r r e i s s e n  u b e r g e h e n .  Am ha uf ig s t en  s in d  d ie  R h e u m a ­
t i s m e n  im H e r b s t  und  W in te r .  Z u w e i l e n  h e r r s c h e n  s ie  epi- 
d e m is c h .  Die h i e r  v o r z u g s w e i s e  u n t e r  den  T u n g u s e n  und den 
E i n w o h n e r n  d e r  S t a d t  G is c h ig in s k  v o r k o m m e n d e n  Ges chw i i r e  
(s. un ten)  so l l en  s ich in g r ó s s e r e r  Menge  ze igen ,  n a c h d e m  
d e r  R h e u m a t i s m u s  e p i d e m i s c h  a u f g e t r e t e n  w a r 12) . — U n te r  den  
Eskim os  au f  W i n t e r  I s land  und Iglool ik b e o b a c h t e t e  E d w a r d s  
z w a r  c h r o n i s c h e  R h e u m a t i s m e n  ; s ie  s in d  j e d o c h  h i e r  se l te n  
und  n ic h t  a n h a l t e n d  20). — Auf Grunland s ind  n a m e n t l i c h  r h e u ­
m a t i s c h e  Z a h n s c h m e r z e n  zu H a u s e 21).

Das w e i t a u s  g r o s s t e  I n t e r e s s e  u n t e r  de n  K r a n k h e i t e n  im 
h o h e n  Norden  b ie ten  d ie  Katarrhe d a r ;  vie l le icht  s ind  d ie  Lan- 
d e r  im h o h e n  N o r d e n  d e r e ń  B r u t e s t e l l e n ,  wie Os t ind ie n  die 
B r u t e s t e l l e  d e r  C h o le r a  a s i a t i c a  zu se in  sc h e in t .  Auf  Island  
h e r r s c h t  fast  j e d e s  J a h r  ein g u t a r t i g e r  Ka ta r rh  e p i d e m i s c h ,  
d e r  e ig en t l i ch  n ich t  den  Namen „ Inf lu enz a"  verd i en t .  Er  
a u s s e r t  s ich  d u r c h  Sc h n u p fe n ,  Hu s te n ,  Kopfweh,  l e ich te  Mattig- 
k e i t ;  dazu  g ese l l t  s ich ,  b e s o n d e r s  bei Kinde rn ,  ein z ieml ich  
h o h e r  Grad  von S c h l a f r i g k e i t .  G ew o h n l i c h  i s t  d i e s e r  K a ta r rh  
f ieberlos,  und n o th ig t  n u r  s e l ten  d a s  Bet t  zu hi i ten.  E r  lo d t e t  
auch  n u r  a u s n a h m s w e i s e ,  na m l i c h  n u r  e tw a  a l t e r e  und  s c h w a c h -

15) S c h r e n k  in C a n s t .  Jahresb. f. d. J . 1850. Bd. II. S- 171.
16) B l a s c h k e  a. a. O. S. 257, 258.
17) B l a s c h k e  a. a. O. S- 258.
18) V . W r a n g e l  s ta tis t. u n d  e th n o g rap h . N ach rich ten . S- 135.
19) B o g o r o d s k y  a. a. O. S. 149.
20) P a r r y  second voyage, p. 546.
21) C r a n z ,  H istorie v. Gronland. S. 297.
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l i che  S u b j e c t e  und n e u ge bore r i e ,  a t r o p h i s c h e  Kinder.  D ie se r  
K a t a r r h  h e r r s c h t  g e w o h n l i c h  im Fr i ih jah r  o d e r  zu Anfang  d es  
S o in m e r s ,  z uw e i le n  a u c h  zweimal  im J a h r e ,  und da nn  zum 
zwei ten  Małe im H e rb s te ,  o d e r  au ch  e r s t  im W in te r .  E r  ve r -  
sc h o n t ,  wie  a u c h  au f  den  F a r o e r i n s e l n ,  g e w o h n l i c h  die dani-  
sc h e n  Famil ien,  mi t  A usn a h in e  de r j e n ig e n ,  die  s i ch  m e h r e r e  
J a h r e  au f  I s la nd  a u f g e h a l t e n  ha be n .  Vom e in fa c h e n  Ka ta r rh  
soli d i e s e r  K a t a r r h  s ich d u r c h  s e i n e  C o n t a g i o s i t a t  ausże ich-  
nen.  Er  w i r d  den  A u s o e n i n s e l n  ofl  d u r c h  F i s c h e r b o o t e  zuge- 
fi ihrt ,  und  v e r b r e i t e t  s ich  da n n  in k u r z e r  Zei t  u n t e r  den  sa m m t-  
l ichen B e w o b n e r n .  — Man ha t  j e d o c h  au f  I s land  z w i s c h e n  
dem A uf t re ten  d i e s e s  ep id e i n is chen  K a t a r r h e s  und d e r  An- 
kunf t  d e r  f r e m d e n  Han de ls sc h i f fe  ke inen  Z u s a m m e n h a n g  be- 
o b a c h t e t ,  w ie  d i e s e s  nach  P a n u m  und M a n i c u s  bei den 
Krujen  a u f  d en  F a r o e r i n s e l n  d e r  Fali se in  soli  ; w e n i g s t e n s  
be kam  S c h l e i s n e r  a u f  s e i n e  d ies fi i l l igen  Fragen  ubera l l  ver- 
n e in e n d e  A n tw or te n  ; d o c h  be haup te te  E. J o h n  s e n ,  d e r  
D i s t r i c t s a r z t  d e s  N o r d l a n d e s ,  die S e u c h e  sei  im J a h r e  1847 
z u e r s t  in d e r  H a n d e l s s t a d t  H a s w ig  a u s g e b r o c h e n ,  gleich nach-  
dem  ein H a n d e l s s c h i f f  a n g e k o m m e n  sei.  — Ein ige  Aerz te  v e r ‘ 
s i c h e r n ,  d ie  K ra n k h e i t  b e g in n e  g e w o h n l i c h  im Si id lande ,  ob- 
g le ich s ie  zu Ze i te n  au ch  von v e r s c h i e d e n e n  A u s g a n g s p u n c t e n ,  
b e s o n d e r s  von d e r  K i i s t e ,  a u s s t r a h l e n  kann.  Sie v e rb r e i t e t  
s ich  z i eml ieh  s c h n e l l  i iber  d as  ganze  Land.  Im S o m m e r  des  
J a h r e s  1847 v e r b r e i t e t e  s ie s ich  im Si id lande  von W e s t e n  
nach  Osteri .  Vier zehn  Tage  lang  r e i s t e  S c h l e i s n e r  mit  
d e r  K r a n k h e i t ,  bis  e r  e n d l i c h  in Beruf iord  bei i h r  vorbe ige-  
kom men  war .

A u s s e r  d i e s e m  a l l ja hr l ic h  a u f t r e t e n d e n  g u t a r t i g e n  K a ta r r h  
s u c h t  ein ofl  s e h r  b o s a r t i g e r  Ka ta r rh  in g r o s s e r e n  Z e i t r a u -  
men d a s  Land  heim.  — Es i st  d i e s e s  e ine  e ig e n t l i c h e  Influenza , 
d ie im A l l gem e in en  e in en  b e d e u t e n d e n  Einf luss  a u f  d ie  S te rb-  
l i chke i t  hat .  W e n n  d i e s e  E p id e m ie  a u f t r i t t ,  e rg r e i f t  s ie  g le ich-  
sam mit E in em  S ch la ge  d ie  g an ze  B e v d lk e r u n g ,  und  g e h t  in 
ung la ub l ic h  k u r z e r  Ze i t  d u r c h  d as  gan z e  Land.  So lc he  Influen- 
zen h e r r s c h t e n  in den  J a h r e n  18lt>, 1825, 1834 und 1843. Es 
ist  m i r  n i ch t  b e k a n n t ,  d a s s  in den  ge nann te n  J a h r e n  im iibri- 
gen E u r o p a  Inf luenza  E p id e m ie n  g e h e r r s c h t  h a t te n .  Im J a h re  
1833 h e r r s c h t e  e ine  w e i t v e r b r e i t e t e  Inf luenza,  die im J a n u a r  in 
Moskau,  P e r m  und  P e t e r s b u r g ,  auch  in Elb ingen  und W a r s c h a u  
auf t ra t ,  im F e b r u a r  in O d e s s a ,  Reval ,  Memel ,  im Marz in Til-  
sit ,  Danzig.  P o l a n g e n ,  W eh lau ,  K o n ig sb e rg ,  K ro t o s c h i n ,  Po se n ,

9*



132 D r. M eyer-A hrens :

C o n s t a n t i n o p e l ,  Ber l in ,  F re ib u rg ,  im Apri l  in Lon d o n ,  Kopen-  
hagen,  Leipzig,  Dresden ,  Ch em ni tz ,  G r o s s e n h a y n ,  P r a g ,  Wien ,  
N a u m b u r g  an d e r  Saa le ,  P a r i s ,  Wii rzburg,  Br em en,  H a m b u r g ,  
B r a u n s c h w e i g ,  H a n n o v e r ,  E d in b u r g h  , A l t e n b u r g , S c h w e d e n  
(Stockholm) ,  Nauplia ,  Pol ićka  (Bohmen) ,  im Mai in S t u t t g a r t ,  
La ibach,  W i t t e n b e r g ,  S o d e r t e l g e ,  Cass e l ,  W e i s s e n b u r g  im Nord- 
gau ,  au f  d e r  Inse l  Zante ,  lin Mantua,  A le x a n d r ie n ,  S m y rn a ,  
Cairo,  S y r i en ,  im Juni  in Cdln,  O s n a b r i i c k ,  W i i r t e m b e r g i s c h  
Gmiind und Lan ge na u  in W u r t e m b e r g ,  so  w ie  in K o lm a r  und  
Upsala ,  im Novem be r  endl ich  in Neapel ,  und im J a n u a r  und 
F e b r u a r  183422) in S pan ie n  e r s c h i e n ,  a b e r  g e r a d e  d ie s e  Verbrei -  
t u n g s w e i s e ,  wo d e r  Anfang im Beginn d es  J a h r e s  1833 im 
Norde n ,  d a s  E n d e  im Beginn  d e s  J a h r e s  1834 im S i i d w e s te n  
von E u r o p a  S ta t t  ha t t e ,  s c h e i n t  d a r a u f  h in z u w e i s e n ,  d a s s  d ie  
Inf luenza  auf  I s land  im J. 1834 mit  d e r  g r o s s e n  e u r o p a i s c h e n  
Inf luenza in k e in em  w e s e n t l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g e  s tand .  Der  
Gang d e r  le tz te r e n  S e u c h e  w a r  zw ar ,  ais s ie  e inm al  den  N o r ­
den  v e r l a s s e n  ha t te ,  ungem ei n  u n r e g e l m a s s i g ,  s ie  s p r a n g  r a s c h  
n a c h  dem Si iden,  und  t r a t  dann  an s e h r  su d l ic h  g e l e g e n e n  und 
an s e h r  no rd l i ch  g e l e g e n e n  Or t en  (z. B. im Apri l  zu Naupl ia  und 
S to c k h o lm )  g le ich ze i t i g  auf,  so d a s s  d ie s e  V e r b r e i l u n g s w e i s e  
fiir s ich  al lein vie 11 e ic h t  no ch  n i ch t  b e r e c h t i g e n  wi irde,  die 
Ep idem ie  au f  Island  a i s  von d e r  g r o s s e n  e u r o p a i s c h e n  S e u c h e  
u n a b h a n g i g  zu b e l r a c h t e n ;  al lein w i r  s e h e n ,  d a s s  in den  J a h ­
r e n  1810 und 1825 au f  I s land  au ch  I n f lu enz aep id em ie n  h e r r sc h -  
ten,  und do ch  f inden w i r  in den A n n a le n  d e r  Inf luenza n ich t  
a u f g e z e i c h n e t ,  d a s s  g le ich ze i t i g  o d e r  n u r  a u c h  bald vor-  o d e r  
n a c h h e r  im i ibr igen E urop a  Inf luenzen g e h e r r s c h t  h a t t e n .  Von 
1803 bis 1829 i s t  ke in e  e u r o p a i s c h e  Inf luenza auf ge ze ichn e t .  
Diese  T h a t s a c h e n  s ind  s e h r  wich t ig ,  weil  s ie  in V erb i ndun g 
mi t  den  V e r s i c h e r u n g e n  S c h l e i s n e r s  und B e g e n b u r g ’s 
g e g e n i ib e r  den  A n g a b e n  von J o h n  s e n ,  und w ie  w i r  bald zei- 
gen w e r d e n ,  von P a n u m  und M a n i c u s  fiir e ine  s e lb s t s ta n -  
dige ,  o r i g i n a r e  E n t w i c k e l u n g  d e s  e p i d e m i s c h e n  K a t a r r h e s  im 
N or de n  s p r e c h e n .  Es i s t  aul fal lend,  d a s s  d ie  Inf luenzen  auf  
I s land  imm er  g e n a u  9 J a h r e  a u s e i n a n d e r  l agen ,  und  es i s t  sich 
d a h e r  in d e r  T h a t  n i c h t  zu v e r w u n d e r n ,  d a s s  d ie  i s l a n d i s c h e n

22) Die. Influenza oder Grippe nach den Quellen h istorisch-pathologisch  
dargestellt. E ine von der medicinischen Facultiit zu Berlin gekronte 
Preisschrift. Von Dr. G ottlieb G l u g e .  M inden 1837. S. 144—146. 
E s heisst zwar S. 146, sie sei im Janer u n d  Februar 1832 in Spanien 
aufgetreten, aber es is t das offenbar ein Druckfchler.
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Aerz t e  d a r a u s  s c h l o s s e n ,  d ie  Inf luenza m a c h e  n e u n j a h r i g e  Pe- 
r ioden.  D u r c h g e h e n  wi r  d a s  V e rze ic hn is s  d e r  ub r igen  Influenza- 
ep idemie n ,  so finden wir  b ios  z w is c h e n  d e r  S e u c h e  von 1733 
und 1742 e ine  n e u n j a h r i g e  , und z w i s c h e n  d e r je n ig e n  von 
1788— 1789 und 1799—1800 e ine  u n g e f a h r  lO ja hr ig e  Z e i t in te r -  
valle. Die In te rva l le n  z w is c h e n  den  i ibr igen Ep id em ie n  folgen 
ke ine m b e s t i m m t e n  Z e i tm a s s e .  Die i s l a n d i s c h e n  Aerz te  geben  
f re i l ich zu, d a s s  s ie  au ch  au f  I s land inanc hm a l  A u sn ah m en  
mach t .  Die E r s c h e i n u n g e n  d e r  Inf luenza  au f  I s land  s in d  die- 
se lben ,  wie  in a n d e r e n  La n d e rn .  In d e r  Regel  e r g r e i f t  auc h  
auf  I s land  d ie  Inf luenza d ie  g an ze  B e v d lk e ru n g ,  so d a s s  nu r  
wenige  Ind iv iduen  v e r s c h o n t  w e r d e n .  Doch w e r d e n  Danen  und 
F r e m d e  a u c h  von d i e s e r  Inf luenza v e r s c h o n l .  Es s c h e in t  e tw a s  
Aeh n l ic he s  auch  sc h o n  in Sc h o t t la n d  v o r g e k o m m e n  zu se in .  In 
m e i n e r  S chr i f t  i iber  „ d e n  S t ich  in den  J a h r e n  1564 und  1565“ 
habe  ich die G e s c h i c h l e  d e r  Inf luenza vom J a h r e  1562, d ie  G 1 u g e, 
weil  e r  d ie  Ouel len  fiir d i e s e  Ep id em ie  n ic h t  o d e r  nu r  t he i l .  
w e is e  kan n te ,  fiir zw e i f e lh a f t  ha l t ,  e r zah l t ,  und geze ig t ,  wie 
s e h r  d e r  Hof d e r  Maria S t u a r t  von d i e s e r  S e u c h e  g e p l a g t  wa r ,  
und wie  S i r  T h o m a s  Rando lphe ,  d e r  a is  Agent  d e r  Konig in  
E l i s abe th  am Hofe t ler Maria S t u a r t  r e s i d i r t e ,  s i ch  fo rm l ic h  
s c h a m t e ,  davon  frei  geb l ie ben  zu sein.  — Auf d ie  K in de r  im 
M ut te r le ib e  w i r k t  d ie  Inf luenza a u f  I s land  s e h r  n a c h th e i l ig .  
Im J a h r e  1843 s l a r b e n  in e in em  Sogu a l le  Kinder ,  w e lc h e  w a h ­
rend  d e r  E p id em ie  g e b o r e n  w u r d e n ,  gleich ein p a a r  Ta ge  nach  
d e r  Gebur t.  In den  J a h r e n  1825, 1834 und 1843 h e r r s c h l e  die 
S e u c h e  a u f  I s land im Mai und Augus t ,  und  t r a t  s o n a c h  zu 
e in er  a n d e r e n  J a h r e s z e i t  auf ,  a is  d e r  g e w o h n l i c h e  e p i d e m i s c h e  
Ka ta r rh  a u f z u l r e t e n  pflegt,  und bei d u r c h s c h n i t t l i c h  h o h e r e r  
Tem p e ra tu r .  iNach den  le tz ten E p id e m ie n  zu u r th e i l e n ,  sc h ie n  
die  S e u c h e  mit  j e d e r  neue n  W i e d e r k e h r  tod tli c h e r  zu w e r d e n .  
In g i i ns t ige n  J a h r e n  w e c h s e l t  die Zahl  d e r  Todte n  au f  I s l and  
z w is c h e n  1000 und 1300. Durch  d ie  Ep id em ie  vom J a h r e  1816 
s l ieg  sie auf  1584, du rc h  d i e je n i ge  vom J a h r e  1825 a u f  1611, 
d u r c h  d ie jen ige  vom J a h r e  1834 au f  2445, und d u r c h  d i e j e n i g e  
vom J a h r e  1843 end l ic h  au f  3227.

A u s s e r  den d ie  ganze  Inse l  u b e r z i e h e n d e n  Inf luenzen ent- 
s t e h e n  in den Z w is c h e n z e i t e n  a u c h  e b e n s o  b o s a r t i g e  Inf luen­
zen ,  d ie  a b e r  m e h r  p a r t ie l l  a u f t r e te n ,  s ich nur  i iber  e inze ln e  
L a n d s t r e c k e n  verbre i ten .  E ine  s o l c h e  h e r r s c h t e  im J a h r e  1842 
an m e h r e r e n  Or ten .  Im J a h r e  1841 h a t t e  e ine  s o l c h e  Inf luenza  
im N o r d l a n d e  g e h e r r s c h t ,  im J a h r e  1840 im W est la nd e ,  und  im



J a h r e  1838 ebenfa l l s  an m e h r e r e n  Pun c te n .  Diese p ar t ie l le n  
E p id em ie n  t r a te n  vorzi ig!ich im H erb s t e ,  in den  Monaten  O c t o ­
b e r  und  N ove mb er  auf.  Merkwi i rd ig  ist ,  d a s s  zwei  J a h r e  nach  
d e r  g r o s s e n  Inf luenza vom J a h r e  1843 w ie d e r  e ine  so lc he  Local-  
inf luenza in fast  a l len  Dis t r ic t en  h e r r s c h t e  (1845), d e r e ń  E r -  
s c h e i n u n g  d e r j e n i g e n  d e r  E p id e m ie  vom J a h r e  1843 glich, 
d ie  j e d o c h  bei We i te m  n icht  so a l ige me in  v e r b r e i l e t  und lange  
n ic h t  so tod t l i ch  war,  ais d ie j en i ge  vom J a h r e  1843 g e w e s e n  
war .  Sie  h e r r s c h t e  im Juni ,  w a h r e n d  3 W o c h e n ,  h a t t e  a b e r  
au f  die  Mo r ta l i t a t  so  gu t  wie g a r  ke inen  Einf luss .  G e ra d e  
a u c h  d ie s e  m e h r  loc a le n  Inf luenzen h e w e is e n ,  d a s s  d ie  Ursa- 
che n ,  w e lc h e  d ie s e  e p id e in is c h e n  K a t a r r h e  h e r v o r r u f e n ,  ke ine  
in b e s t im m te n  P e r io d e n  s ich e n t w i c k e l n d e n  M o m e n te  se in  k o n ­
nen .  Vom J a h r e  1306 bis  u n g e f a h r  zum J a h r e  1846 h a be n  auf  
I s l and  7 a l l g e m e in e  und 6 pa r t i e l l e  Inf luenzen g e h e r r s c h t .  Der 
Name Guefsot t ,  mi t  dem d ie  I s l a n d e r  den  bosa r t i g e n  ep idemi-  
s c h e n  Katar rh  be z e ic h n en ,  k o m m t  zum e r s t e n  Małe in den  
Annalen  d es  J a h r e s  1706 v o r ;  es  i s t  d a h e r  w a h r s c h e i n l i c h ,  
d a s s  d ie s e  b o s a r t i g e  Inf luenza f r u h e r  u n te r  den  E p id em ie n  be- 
griffen w o r d e n  i s t ,  d ie  n u r  u n t e r  dem a l lg e m e in e n  Namen 
„ S o t t “ a u f g e f u h r l  w urde n .  S c h  I e i s n e r  glaubt ,  man k o n n e  au ch  
mit  G rund  a n n e h m e n ,  d a s s  da ,  wo in d en  Annalen  und  a n d e r -  
w a r t s  von e i n e r  e p id e in is c h e n  „ T a k s o t t "  (e igent l ich  P leu r i t i s )  
g e s p r o c h e n  w e r d e ,  Inf luenza  d a r u n t e r  zu v e r s t e h e n  sei .  Eine  
s o lc h e  e p i d e m i s c h e  T a k s o t t  wrird a is  a l i gemei n  5mal ,  a is  par- 
tiell 3mal  aufgef i ih r t  23).

Auch  au f  den Faroerinseln h e r r s c h t  nach M a n i c u s  regel-  
m a s s i g  j e d e s  J a h r  im F ru h l i n g  und  H e r b s t  e ine  m e h r  o d e r  
m i n d e r  hef t ig  a u f t r e t e n d e  K a t a r r h e p i d e m i e ,  d ie  von Inse l  zu 
Inse l  w a n d e r t ,  und d e r e ń  E r s c h e in u n g o n  zuwe i le n  b ios  in 
S c h n u p f e n  und Hus ten  b e s tc h e n ,  zuwe i le n  a b e r  auch  von  d e r  
Ar t s ind ,  d a s s  s ich d ie  Krank he i t ,  b e s o n d e r s  bei j u n g e n  Le u te n ,  
ais  P le u r i t i s  ge s ta l t e t .  D ie se s  w a r  z. B. im F ru h l i n g  d e s  J a h r e s  
1823 d e r  Fali. Bei E in i gen  ha t te  d e r  H us ten  g r o s s e  Aehnlich-  
ke i t  mit  dem K e u c h h u s te n .  Im Ganzen  g e n o m m e n ,  h a be n  nur  
d ie jen ig en  von d ie se r  s o g e n a n n t e n  Kl irnaseuche e tw a s  zu befiirch- 
ten ,  d e re ń  B r u s t  b e r e i t s  f ru h e r  k r a n k h a f t  e rgr i f fen  w o r d e n  war .  
So M a n i c u s  24). Nach B e g e n b u r g  und P a n u m  s c h e i n t a b e r  
d e r  F r uh l in g  d ie  J a h r e s z e i t  zu se in ,  zu w e l c h e r  d e r  I ragl iche  
ep i d e m i s c h e  Katar rh  v o r z u g s w e i s e  au f l r i t t  — se l te n  soli e r

23) S c h l e i s n e r  in Canst. Jabresb. f. d. J. 1849. Bd. II- 161—162; 166.
24) G e r s o n  et J u l i u g  Magazin. Bd. IX - S. 518—519.

134 D r. M eyer-A krem  :



Die Krankheiten im  liolien Norden. 135

nach  P a n u m  zu e i n e r  a n d e r e n  J a h r e s z e i t  a u s b r e c h e n ,  — d e r  
a u f  den  F a r o e r i n s e l n  de n  Namen „ K r u jm “ (im w e i t e r e n  S inne) 
fiihrt, und nach  R e g e n b u r g  u n t e r  zwei v e r s c h i e d e n e n  For- 
men,  a is  of t  s e h r  h e f t i g e r  K a t a r r h a l s c h n u p f e n  (Krujm im e n g e -  
r en  Sinne),  und a i s  K a t a r r h a l h u s t e n ,  und a u s n a h m s w e i s e ,  be- 
s o n d e r s  in e inze lnen  J a h r e n ,  a i s  vo l l s ta nd ig es ,  e p i d e m i s c h e s  
Ka ta r rha l f i eb e r  ( Inf luenzaepidemie)  e r s c h e in t ,  bei w e l c h e m  d e r  
c o n g e s t i v e  Z u s ta n d  in d e r  B r u s t  d u r c h  U n v o r s i c h t i g k e i t  oder  
bei os t l i chen  o d e r  n o r d o s t l i c h e n  W in d en  le ic h t  e in en  entzi ind- 
l ichen C h a r a k t e r  a n n e h m e n  kan n ,  wie  auch  d a s  F iebe r  u n te r  
a n d e r e n  V e r h a l t n i s s e n  n i ch t  se l te n  e inen  g a s t r i s c h e n  C h a r a k ­
te r  an n im m t .  Auch la s s e n  d ie s e  ' K a ta r r h a l f ie b e r  e ine  n i ch t  
g e r in g e ,  l a n g e r e  Zei t  d a u e r n d e  E n t k r a f t u n g  zuri ick.  — Das In- 
t e r e s s a n t e s l e  bei d ie s e n  K a ta r r h e n  auf  den  F a r o e r i n s e l n  s ind  
die v e r s c h i e d e n e n  Ans ic h te n  u b e r  ih r e  E n t s t e h u n g ,  die von den 
v e r s c h i e d e n e n  B e r i c h t e r s t a t t e r n ,  nam en t l ic h  R e g e n b u r g  und  
P a n u m, v o r g e b r a c h t  w e r d e n .  R e g e n b u r  g  me in t ,  m an  mi isse  
d ie  U r s a c h e n  d e s  A u f t r e t e n s  d i e s e r  K a t a r r h a l f o rm e n ,  beson-  
d e r s  im F r u h j a h r e ,  in dem e igen th i i m l i ch en  C h a r a k t e r  d i e s e r  
J a h r e s z e i t  au f  den F a r o e r i n s e l n  s u c h e n ,  d e r  Krujm sei so 
e p i d e m i s c h  und e n d e m i s c h ,  d a s  Fr i ih ja h r  sei  na m l i c h  d ie  ein- 
z ige J a h r e s z e i t ,  in w e l c h e r  d a s  a l lg e m e in  n e b l i c h te  und feucht e  
W e t t e r ,  d a s  a u f  den  F a r o e r i n s e l n  in d e r  Regel  im W in te r  und 
S o m m e r  und au ch  im H e r b s t e  h e r r s c h e ,  n a c h l a s s e ,  und u n t e r  
of t  hauf igen ,  s t a r k e n  und p lo tz l ic hen  T e m p e r a t u r i i b e r g a n g e n  
e inem t r o c k e n e n  W e t t e r  mit  s c h n e i d e n d e n  O s t w i n d e n  Platz 
ma c h e  ; d i e s e r  ge be  d en  B e w o h n e r n  d e r  F a r o e r i n s e l n ,  beson-  
d e r s  a b e r  den  n i c h t  e i n g e b o r e n e n ,  g le ichsa in  noch  n i ch t  d u r c h  
e inen  m e h r j a h r i g e n  Aufentha l t  A k k l i m a t i s i r te n  e ine  Di spos i t i on  
zum Krujm,  wie  d e n n  a u c h  d ie  Fa roe r ,  w enn  s ie  nach  D a n e m a r k  
o d e r  in ein a n d e r e s  Klima k o m m e n ,  d as  t r o c k e n e r  ist ,  a is  das  
d e r  F a r o e r i n s e l n ,  l e ich t  von B r u s t e n t z i i n d u n g e n  befa l len w e r ­
den.  W a h r e n d  so R e g e n b u r g  d ie  U r sa c h e  d i e s e r  ep idemi-  
sc h e n  K a t a r r h e  in k l i m a t i s c h e n  V e r h a l t n i s s e n  s uc h t ,  s u c h t  s ie  
d a g e g e n  P a n u m  in A n s t e c k u n g  und  se t z t  j e n e  K a ta r rh e ,  be- 
s o n d e r s  die im F r u h j a h r e  a u f t r e l e n d e n ,  in B e z i e h u n g  mit  d e r  
Ankun f t  d e r  H a n d e l s s c h i f f e , d e n n  nach  d e r  V e r s i c h e r u n g  
d e s  A m t m a n n s  P l o y e n s  br a c h  in de n  17 J a h r e n ,  d ie  e r  auf  
den  F a r o e r i n s e l n  g e le b t  ha t te ,  j e d e s m a l  2 — 3 Tage  nach  d e r  
A n k u n f t  d e s  e r s t e n  Han de ls sc h i f f e s ,  e ine  s o l c h e  E p id e m ie  aus  ; 
z u e r s t  w u r d e n  da n n  d ie  H a n d e l s v e r w a l t e r  und  Hand e ls be di en-  
ten,  d e m n a c h s t  ganz  T h o r s h a v e  und d a n n  e r s t  d ie  i ib r igen
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O r te  d es  La nd es  befal len.  Und se lb s t ,  a is  d i e s e  E p id e m ie  e i n ­
mal im A ugu s t  a u s b r a c h ,  (im J a h r e  1846), b r a c h  s ie ein paa r  
Tage  nach  d e r  A nk un f t  e in es  Schi ffes aus ,  und v e r b r e i t e t e  
s ich  ga nz  nach d e r  oben angegeberien  Art.  Sie t r a t  wie ein 
Ka ta r rha l f i ebe r  auf,  mit S c h n u p fe n  und Hus ten  in h o h e r e m  
o d e r  g e r i n g e r e m  Grade ,  w a r  in h e f t i g e n  Fal len von In jec t ion  
d e r  C o n ju nc t iv a  ocul i  und T h r a n e n f l u s s  be g le i te t  und ver l ie f  
in 8 his h o c h s t e n s  14 Tagen .  Das  e r s l e  H ande ls sc h i f f  k o m m t  
a b e r  n i c h t  a lle  J a h r e  zu d e n s e lb e n  Zeiten,  so n d e rn  hałd im 
Marz ,  hałd im Apri l ,  hałd e r s t  im Mai. B e g e n b u g  s a g t  ge- 
gen  P a n  U m : „W as die specifisclie personliche C onlagiositat betreffe, 
die sich zuerst ans H andelspersonal halten s o l i , das mit dem Auspacken  
der ans Danemark gekommenen W aaren zu tliun habe, woliir auf den 
Faroerinseln zum T heil ein Y orurtlieil herrsche, so habe er sich nicht 
davon iiberzeugen konnen; dass aber D iejenigen, die sich in einer bestimm- 
ten Zeit am mehrsten den krankmachenden (endemischen) Potenzen aus- 
setzen, am leichtesten ergriffen werden, und dass sich die Krujtn durch 
sein scbarfes Secret leiclit fortpflanze, bezw eifelt er keinesw egs; was Herr 
P a n u m  iiber den Krujm auffiihre, stehe mit den auf Erfahrung gegriin- 
deten U rtlieilen wenigątens der letzten Faroęriirzte Y i t h u s e n ,  N o l s o e ,  
L a n d t  und seinon eigenen Erfahrungen im W iderspruch ; das Jahr 1847 
sei der kraftigste Zeuge gegcn P a n u m ’s Behauptung und fur, die „natiir- 
liche Entstehung" des Krujm, da im Jahre 1847 kein Krujm geherrscht 
habe und doch Handelsschiffe angekommen seien, wie in anderen Jahren. ” ) 
Der  le tz te B e w e is  h i n k t  f rei l ich s e h r ,  de nn  es b e w e i s t  d ie s e  
T h a t s a c h e  im G r u n d e  Nichts ,  ais d a s s  n i ch t  a lle  J a h r e  ein
Krujm e n t s t e h t .  Sc l l ten  d i e  von P a n u m  a u f g e f u h r t e n  That- 
s a c h e n  r i c h l i g  se in,  so wi i rde  s ich  j e d e n f a l l s  vor  Alletn f r a ­
gen ,  w o h e r  d ie  H andel ssch i f f e  g e k o m m e n  se ien ,  w e l c h e  d ie  
K a t a r r h e  nach  den  F a r o e r i n s e l n  g e b r a c h t  h a b e n ; al le in  da r i ib e r  
e r h a l t e n  w i r  g a r  ke inen  A u fs c h lu s s .  Es ist  r ech t  m e r k w u r d i g ,  
d a s s  g e r a d e  im J a h r e  1847, in welche tn  die  F a r o e r in s e ln  vom 
Krujm frei g e w e s e n  sein so l len ,  n a c h  J o h n  s e n s  Ang abe  ein 
H and e ls sc h i f f  d ie  Inf luenza  nach Husw ig  au f  I s l and  g e b r a c h t  
haben  soli ,  w a h r e n d  s o n s t  au f  d i e s e r  Inse l  d ie  Inf luenza  n i ch t  
d u r c h  Schiffe e i n g e s c h l e p p t  w o r d e n  se in soli .  W e n n  in den
J a h r e n ,  in d e n e n  d e r  Krujm d u r c h  H andel s sch i f f e  na ch  den
F a r o e r in s e ln  e i n g e s c h l e p p t  w o rd e n  se in  so l i ,  s o n s t  n i r g e n d s  
In f luenzaepidemien  h e r r s c h t e n ,  was  ich n ich t  w e i s s ,  so  hat
s ich w a h r s c h e i n i i c h  d e r  K a t a r r h  o d e r  d as  C on tag iu in  dessel -  
ben m i n d e s t e n s  a u f  den  Schiffen en tw icke l t .  Im Uehr igen  
b e m e r k t  P a n u m  n o c h ,  die  K r u jm e p id e m ie n  se ien  bezuglich

25) C a n s t .  Jahresb. f. d. J. 1849. Bd. II . S. 1 5 8 -1 5 9 .
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d e r  G e fa h r l i c h k e i t  s e h r  v e r s c h i e d e n ,  zuw ei len  s e h r  mild,  so 
d a s s  ke in  Mensch  d a r a n  s t e r b e ,  zuw ei len  v e r m e h r e n  s ie  a b e r  
auch  d ie  S te r b l i c h k e i t  s e h r  b e d e u t e n d ,  wie  d i e s e s  z. B. die 
E p id em ie  vom J a h r e  1838 g e t h a n  h a b e 20).

Auf  den T u n d r e n  d e r  Samojeden s ind  d ie  K a ta r rh e  eben- 
falls zu H a u s e 27). — Eine  g r o s s e  Rolle sp ie len  d ie  K a ta r rh e  
im n o rd l i c h e n ,  na m e n t l i c h  n o rd o s t l i c h e n  Sibirien, ind em  auch  
h ie r  zuw ei len  s e h r  g e f a h r l i c h e  e p i d e m i s c h e  K a t a r r h e  au f t re -  
ten.  W a h r e n d  s ich  v. W r a n g e l  au f  d e r  Ri ickre i se  von s e i n e r  
Expedi t ion  nach  de m n o r d l ic h e n  E i s m e e r e  zu W e r c h o j a n s k  
am l inken  Ufer  d e r  J ana  a u f h i e l t ,  (22.— 27. D ecem b er  1823) 
h e r r s c h t e  d o r t  und  in d e r  g a nz en  Umg eg en d e ine Ar t  ep idemi-  
s c h e s  Katar rha l f ieber ,  d a s  s ich in he f t i gen  B r u s t b e k l e m m u n -  
gen ,  O h r e n b r a u s e n ,  K op f sc h m e rz e n  u. s. w. i iu sser te .  Diese  
Ep id em ie ,  d ie  oh n e  a n d e r s  mit  d e r je n ig e n ,  die a u f  d en  F a r o e r ­
inseln h e r r s c h t e ,  in Z u s a m m e n h a n g  zu br i ngen  se in  di irfte,  
t r a t  auf,  a is  nach e i nem u n g e w o h n l i c h  d i c k e n  Nebel ,  d e r  eine 
ganze  W o c h e  lang  d ie  Luft erf i i l l t  ha t t e ,  p lotz lich  s t r e n g e r  
F r o s t  e in t r a t ,  d e r  von Ta ge  zu Ta ge  z u n a h m ,  so  d a s s  d a s  
T h e r m o m e t e r  vom 2 3 . - 2 6 .  D e c e m b e r  3 6 ° ,  4 0 ° ,  42° ,  42'/t° R. 
zeigte .  Alle G l ie der  d e r  E x p e d i t i o n  w a r e n  m e h r  o d e r  m i n d e r  
k ra nk .  V o n  W r a n g e l  l i t t  am m e is te n  von d e r  pe in l ichen  
und s c h m e r z h a f t e n  B r u s l b e k l e m m u n g ,  d ie  ihn n i c h t  eh er ,  a is  
nach  s e i n e r  Anku nf t  in J aku zk  ver l ie ss ,  wo e r  a r z t l i c h e  Hilfe 
fand. Ein Kosa k ,  den  e r  mit  se in e n  P a p i e r e n  v o ra u s g e s e n -  
de t  ha t te ,  w a rd  ein Opfer  d i e s e r  K r a n k h e i t  — die wie auf  
den  F a r o e r n  v i e l le ich t  m e h r  e p i d e m i s c h e  P le u r i t i s  a i s  Inf luenza 
war .  Nach e i n e r  a l lge me in  v e r b r e i t e t e n  Mein ung  so l len so- 
w oh l  d iese  a i s  a n d e r e  h i e s i ge ,  den  E i n g e b o r e n e n  g e f a h r l i c h e  
E pi dem ie n  fa r  D ie jen igen  k e in e  iiblen Folge n  ha ben ,  d ie  e r s t  
se i t  Kurzem in d e r  Ge ge nd  a n g e l a n g t  s ind ,  und  e r s t  da n n  auf  
s ie  e i n w i r k e n ,  w enn  s ie  s c h o n  e in i ge  Ze i t  in S i b i r i en  ge leb t  
und g e f r o r e n  haben  i$). In N i s h e  K ol ym sk  k o m m e n  K a t a r r h a l ­
fieber g e w o h n l i c h  n u r  im O c t o b e r  vor  und  w a h r e n d  d e r  dich-  
ten Nebel ,  und  im D e c e m b e r ,  w e n n  d ie  F r o s t e  b e g i n n e n  ” ). 
Die g r o s s e  Kal te ha t  e inen  s e h r  b e e i n t r a c h t i g e n d e n  Einf luss  
au f  d ie  R esp i r a t i o n .  Wenn  d ie  T e m p e r a t u r  a u f  — 40 und — 
43° R e a u m u r  fal l t ,  so wi rd  d a s  A th m cn  s c h w e r ;  d a s  g e s c h i e h t

26) Canst. Jahresb. a. a. O. S. 158.
27) S c l i r e n k  in Canst. Jahresb. a. a. O- S 171.
28) V . W r a n g e l ’s Reise. T hl. I I .  S. 239.
29) A. a. O. T hl. I . S. 186.



138 D r. M eger-Ahrens:

b e s o n d e r s  im J a n u a r .  Am 5. J a n u a r  1821 s ta n d  d as  Thermo -  
m e t e r  in Nis ’he Koly msk  24 S t u n d e n  lang b e s t a n d i g  a u f  — 
40(l R. Da w a rd  d as  Athmen  s c h w e r :  es  pla tz ten  a b e r  a u c h  
d ie  E is s c h e ib e n  in den F e n s t e r n  *■’). Einen w e s e n t l i c h e n  An- 
thei l  an d i e s e r  R e s p i r a l i o n s b e s c h w e r d e  ha t  o h n e  Zwei fe l  die 
s t a r k ę  W a s s e r v e r d a m p f u n g  in d e r  ka l ten t r o c k e n e n  Luft .  In 
Folgę  d i e s e r  W a s s e r v e r d a m p f u n g  e n t s t e h t  ein ga nz  e ig e n e s  
s c h m e r z h a f t e s  Gefiihl im S c h lu n d e  und in den L u n g e n ;  d ie  Ver- 
d a m p f u n g  i st  a b e r  auch s e h r  g r o s s ,  d ie  R e i send en  s ind  im m e r  
von e in e r  d ic ke n  D am pf wo lk e  u m g e b e n ;  s e l b s t  d e r  S c h n e e  
da m p f t  und d ie  Luft  1'iillt s ich  so mit  Mil lionen f e ine r  Eis- 
nade l n ,  die ein i m m e r w a h r e n d e s  G e r a u s c h  h e r v o r b r i n g e n ,  das  
je n e m  von e ine m „ g e r i s s e n e n 14 St uc k  Atlas o d e r a n d e r e m  d ic ke n  
s e i d e n e n  Stoffe g le ic h t  s ' ) . — Im Dis t r ic t  G i s c h i g i n s k ,  Provinz  
Kamlschatha t r e te n  d ie  K a t a r r h e  v o r z u g s w e i s e  im k r i i h j ah re  und 
H e r b s t e  auf,  und z w a r  oft  auch  e p i d e m i s c h ,  na m e n t l i c h  u n t e r  
den  T u n g u s e n  und den  E i n w o h n e r n  d e r  S t a d t  G i s c h i g i n s k ; 
d e r  K a ta r rh  e n tw ic ke l t  s ich  „ d u r c h  al le S t ufen ,  und ze ig t  ent-  
z i in d l iche ,  g a s t r i s c h e  und n e r v o s e  H l i gensc haf ten , wobei  e r  
zu le tz t  die F or m  o r t l i c h e r  B ru s t e n tz i i n d u n g e n  a n n i m m t . "  B o g o -  
r o d s k y  s u c h t  d ie  U r s a c h e  in f e u c h t e r  W i t t e r u n g  und  Erka l -  
tu n g en  32) . — „In N e w - A r c h a n g el s k  ist  d e r  k a t a r r h a l i s c h e  Krank-  
h e i t s c h a r a k t e r  im Al lgeme ine n  d e r  v o r h e r r s c h e n d e ,  und  g e h t  
im S p a t h e r b s t  in den  r h e u m a l i s c h e n ,  im W i n t e r  in den  ent-  
z i ind l ichen ,  im Fr i i h ja h re  in d e n  p i tu i t o sen  i iber ,  im S o m m e r  
h e r r s c h t  d e r  g a s t r i s c h e  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r .  B r u s t e n t z u n d u n ­
gen  und B lu ts pe ie n  h e r r s c h e n  bei Nord-  und O s tw in d  (Land-  
w in d ) ;  S. S.-Wesl-  und  d e r  v o r h e r r s c h e n d e  S. -O. -Wind (See- 
w in de )  h r i ng en  Kopfweh , A h g e s c h l a g e n h e i t ,  k a t a r r h a l i s c h e ,  
g a s t r i s c h e  und r h e u m a t i s c h e  K r a n k h e i t e n  33). — Der  Zu g d e s  
k a t a r r h a l i s c h e n  P r o c e s s e s  na ch  de m Darm soli  d u r c h  das  
E r s c h e i n e n  d e r  H a r i n g e  b e g u n s t i g t  w e r d e n ,  ind em  nun an 
d ie  S t e l le  d es  g e s a l z e n e n  F le i s c h e s  d ie s e  f r i sc h en  F is c h e  t r e ­
ten ; „ e s  e n t s t e h e n  nun  g a s t r i s c h e ,  S c h l e i m - u n d  Wurm fie be r . "  — 
Die E n t w i c k e l u n g  d e r  g a s t r i s c h e n  k ie b e r  soli i iberd ies  d u r c h  
d en  G e n u ss  d e s  oft  D u r c h f a l l e  e r z e u g e n d e n  S t r e p t o p u s  r o s e u s  
und H e ra c l e u m  S p h o n d y l i u m  b e g u n s t i g t  w e r d e n .  E p id e m is c h e  
K a t a r r h e  im w e i t e r e n  S in n e  t r a t e n  in N e w -A rc h a n g e ls k  in den

30) V. W r a n g e l ’s Reise. Tlij- I. S. 230 und S. 185-
31) A . a. O. T hl. II . S- 240.
32) B o g o r o d s k y  a. a- O- S. 149.
33) B l a s c h k e  a. a. O. S. 258.
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Ja h re n  1841, 1843 und  1845 au f ;  s i e  w a r e n  jedoch  b e s o n d e r s  
loc a l i s i r t  und es  w i r d  d a h e r  w e i t e r  un ten  a u s f u h r l i c h e r  von 
ihnen  g e s p r o c h e n  w e r d e n .  Auf d e r  Insel  Kadjak h e r r s c h t  
a l l j a hr l ic h  u n t e r  den  A le u te n  e ine  Inf luenza,  d e r  oft P h t h i s i s  
folgt "'). Auch  u n te r  den  K ol o sc h e n  h e r r s c h e n  oft  Inf luenzen 15). 
Bei den K us k o k w in z e n  g e h o r e n  K a t a r r h e  und  Katar rha l f iebe r  
zu den g e w o h n l i c h s t e n  K r a nkhe i te n .  U e b e r h a u p t  i s t  bei ihne n  
n ic h l s  g e w o h n l i c h e r  a is  B ru s t l e id e n  und H u s t e n , w i e  wi r  unten  
se h e n  w e r d e n .  Dass  Bl u tsp e i en  hauf ig u n t e r  i h n e n  i st ,  haben  
w ir  s c h o n  oben g e s e h e n .  Die he f l i g en  N o r d w in d e ,  d ie  h ie r  
oft w e h e n ,  sind d ie  I l a u p t u r s a c h e ; d o c h  mag d e r  Mangel  an 
h i n r e i c h e n d e r  N a h r u n g  s ie  au ch  fiir E r k a l t u n g e n  e m p f a n g l i c h e r  
m a c h e n  36J.

Die Eskimos s in d  von k a t a r r h a l i s c h e n  Affec t ionen a u c h  n ic h t  
frei. Die k a t a r r h a l i s c h e n  Affect ionen s c h e i n e n  d ie  E in g e b o r e n e n  
in d i e se n  ka l ten  R e g ionen  n a m e n t l ic h  da nn  zu befa l len ,  w enn  
T h a u w e l t e r  e in t r i t t ,  wei l  dann  d e r  S c h n e e  in ih ren  Sc h n e e -  
hi i t ten sc h m i l z t  und s ie  d u r c h n a s s t .  So br a c h  u n t e r  de n  E s k i ­
mos au f  W in le r - I s la n d  im F e b r u a r  1822 e in e  K a ta r r h e p id em ie  
aus ,  ais  d a s  T h e r m o m e t e r  au f  +  13° F a h r e n h e i t  g e s t i e g e n  war ,  
d e r  S u d w e s t w i n d  w e h l e  und S c h n e e  fiel. E inige  W e i b e r  w ar en  
ganz  a p h o n i s c h  g e w o r d e n ,  und fast  j e d e s  In d iv id u u m  w a r  in 
Folgę d es  b e s t a n d i g e n  H e r u n t e r t r o p f e n s  von W a s s e r  von d e r  
Decke  d e r  Hii t ten m e h r  o d e r  w e n i g e r  l e i d e n d 5’)- Es i s t  Ciber- 
h a u p t  in d i e se n  G e g e n d e n  d e r  U e b e r g a n g  zu r  g r o s s e r e n  W a r m e  
e b e n s o  b e s c h w e r l i c h  und oft n a c h l h e i l i g e r ,  wie bei uns.  Auch 
die  g r o s s t e  Kalte  i st ,  w e n n  d ie  g e h o r ig e n  V o r s i c h t s m a s s r e -  
ge ln ,  n a m e n t l i c h  g e g e n  das  E r f r i e r e n  e in z e ln e r  Thei le ,  ange-  
w e n d e t  w e r d e n ,  und w e n n  d e r  K or pe r  g e h o r i g  g e n a h r t  wi rd,  
an und fiir s i ch  n i ch t  n a c h t h e i l i g ; d e r  K o r p e r  a d a p t i r l  sich 
an al le T e m p e r a t u r e n ,  a b e r  eben  d a r u m  w ir d  in d i e se n  Eis- 
re g io n e n  ein U e b e r g a n g  zu e in e r  h i i he ren  T e m p e r a t u r  schon  
last ig ,  die bei uns  noch  fiir s e h r  n i e d r ig  g e h a l t e n  w u r d e ;  mit  
E inem W or te ,  b e t r a c h t l i c h e  T e m p e r a l u r w e c h s e l  s ind  bei niedr i-  
g e r  Sca la  e b e n s o  em pfm dl ich  a is  bei d e r  h o h e r e n  Sca la  unse- 
r e r  Zone .  E ine  T e m p e r a t u r  von +  23° F. w a r  am 24. und  25.

34) B l a s c h k  e a. a. O- — 35) \  a . q .
36) Z a g o s k i n e  in : N ouv. A nnales des V oyages N o u v .; S^rie 1850 T. II.

Paris. p 250—251 -
37) N achdem  die Ursachen, U nniiissigkeit und F eu ehtigkeit gew ichen  

w aren, horte auch die K rankheit w ieder auf. ( P a r r y  second voyag«  
p. 186 und p. 544).
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O c to b e r  1821, P a r r y  und se in en  G e fa h r te n  a u f  Winte r - I s land  
s c h o n  u n a n g e n e h m  und b e so hw er l ic h .  — Ein S te igen  d e r  T e m ­
p e r a t u r  u ber  Z e ro  i st  nam en t l i ch  w a h r e n d  d es  W i n l e r s  l as t ig .  
Ein S t e ig en  d e r  T e m p e r a t u r  von — 40° F. auf  0° F. im W in te r  
ist  in d ie se n  E i s r e g io n e n  s e h r  w i l lk o m m en ,  w a h r e n d  ein S t e i ­
gen von 0° F. his zum F a h r e n h e i f s c h e n  F r o s t p u n c t  (— 32°) 
un b e q u e m  ist,  wohei  man freiIich be r i ic k s i c h t i g e n  m u s s ,  da ss  
Kle idung ,  Bet ten  und F e u e r u n g  au f  e ine  s e h r  n i e d r ig e  T e m p e ­
r a t u r  b e r e c h n e t  s ind ,  w e s w e g e n  denn  au ch  ein S te ig en  d e r  
T e m p e r a t u r  um so u n b e q u e m e r  w i r d ,  w a h r e n d  j e d e  Re duc t io n  
in Kle idung und Bet ten  n i ch t  o h n e  Nachthe i l  s ta t t f inden  kon n te ,  
was beim Be g in ne  d es  F r u h l i n g e s  dann  e h e r  mogl ich  ist  3S). 
Die R asc h h e i t  d e r  T e m p e r a t u r w e c h s e l  von d e r  W a r m e  zu r  
Kalte s c h a d e t  n ich ts ,  wenn s ie  au ch  noch so g r o s s  ist ,  we nn 
d e r  K o rp e r  nu r  w a r m  gek le ide t  ist ,  a u s g e n o m m e n ,  d a s s  e tw a  
N a s e ,  F i n g e r ,  W a n g e n  e r f r i e ren .  Auch d ie  Lungen  laufen 
nach  P a r r y  ke ine  Gefahr ,  w e d e r  von dem E in a th m en  k a l t e r  
Luft ,  noch von den he f t ig en  T e m p e r a t u r w e c h s e l n ,  w enn  d e r  
Korpe r  nu r  wa rm  g e k le id e t  ist. Be wei s  hiefi ir  i s t  P a r r y ,  
d a s s  s e in e  au s  120 Mann b e s t e h e n d e  Mannsc ha f t  bei s e i n e r  • 
3. Re ise  4 W i n t e r  h i n d u r c h ,  Mona te  lang,  in d e r  ku rzeń  Zeit ,  
d ie  n d th ig  i s t ,  um 2 Thii ren  zu dffnen,  ( w e n ig e r  a is  ’/2 Minutę)  
e inem T e m p e r a t u r w e c h s e l  von 80 — 100° F. a u s g e s e t z l  war ,  
oh n e  d a s s  die g e r i n g s t e  L u n g e n b e s c h w e r d e  e n t s t a n d .  Auch  
d as  B ed e c k e n  d e s  Mundes  ha11 P a r r y ,  o b g le ic h  es Vielen 
an g e n e h in  ist ,  fur  ganz  u n n d t h i g 39). — Man s ieh t ,  d a s s  d ie  
B e o b a c h lu n g e n  von P a r r y  und von v. W r a n g e l  s i ch  e tw a s  
w i d e r s p r e c h e n  Yie l le icht  ist  a b e r  d e r  W i d e r s p r u e h  m e h r  ein 
s c h e i n b a r e r ,  d e n n  es k o m m t  je d en fa l l s  a u s s e r o r d e n t l i c h  viel 
d a r a u f  an,  in w ie w e i t  m an  s ich  vor  dem Wind ę  s c h u t z e n  kann ,  
d e r  die W a s s e r v e r d a m p f u n g  nal i i r l i ch un g e m e in  f o r d e r t  und 
auch W7a r m e  en tz ieh t .

Auch  die Inf luenzen  h e r r s c h e n  hie und da u n t e r  d e n  E s ­
kimos.  So h e r r s c h t e  im J a h r e  1837 u n t e r  den  Es ki m os  zu 
Nain au f  Labrador a l lg em e in  e ine  Inf luenza ;  s ie  so11te aus  
dem Siiden e in g e s c h le p p t  w o r d e n  se in.  Zwei  Ma nn e r  in den  
b e s t e n  Ja h re n  s t a r b e n  d a r a n ,  a u c h  die  M i s s i o n a r e  w u r d e n  im 
f r i i h j a h r e  a l le  von d e r  Gr ippe  e rgr i f fen  und fuh l ten  s ich da- 
bei so  rna t t ,  d a s s  s ie  kaum g e h e n  kon n te n .  In Hoffenthal

38) P a r r y ,  second Y oyage. p. 129—130.
39) .Journal of' a third yoyage for the discovery ot a N orthwest Passage etc. 

under the orders ot Capt. Wil l .  Edward P  a r r y .  London 1826 p. 42.
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h e r r s c h t e  d ie  S e u c h e ,  wie es  s c h e in t ,  ebenfa l l s  40). Bekannt -  
lich w a r  d ie  Inf luenza im J. 1837 i iber  ganz Europa  v e r b r e i t e t ,  
und so i s t  es  n ich t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  s ie  e i n g e s c h l e p p t  
w o r d e n  ist .  Sie k o n n t e  s ich  z w a r  au ch  o r i g i n a r  e r z e u g t  ha be n ,  
wie  s ie  au f  I s land  o r i g i n a r  zu e n t s t e h e n  sc he in t .  Im Novem- 
be r  1841 h e r r s c h t e  in Hof len tha l  e ine  Inf luenza,  an d e r  u n t e r  
A n d e ren  ein M i s s i o n a r  s t a rb .  Im J. 1842 t ra t  in d e r  C h a r w o c h e  
w ie d e r  e in e  s o l c h e  Inf luenza auf  n e b s l  „ e i n e r  a n d e r e n  Krank- 
he i t . "  Diese  Inf luenzen  w e r d e n  z w a r  von den  B e r i c h t e r s t a t t e r n  
n u r  „ b o s a r t i g e r  S c h n u p f e n “ g e n a n n t ,  al lein es s c h e i n e n  wirk-  
l iche Inf luenzen g e w e s e n  zu sein 4j). Die se s  b ew e i sen  s c h o n  
die S y m p to m e ,  d ie  von d e r  l e t z te ren  Inf luenza a n g e g e b e n  w e r ­
den,  d e n n  die K ra n k en  l i t ten an „ H u s t e n ,  S c h n u p f e n ,  Kopfweh,  
G l i e d e r s c h w a c h e , ja g a n z l i c h e r  L a h m u n g  d e r  Glieder . "  So 
la nge  M is s io n a r  A l b r e c h t  in Nain,  d e r  u ns  h ie r i iber  B e r i c h t  
e r s t a t t e t ,  au f  L a b r a d o r  leb le ,  h a t t e  e r  no ch  nie „ s o l c h e  Krank-  
h e i t e n "  u n t e r  den  E s k im o s  g e s e h e n .  Gegen  Oste n  1842 und 
s p a t e r  w a r  b e i n a h e  d a s  g a n z e  Yolk k r a n k  und S t e rb e fa l l e  
w a r e n  s e h r  haufig.  Der W i n t e r  1841 — 1842 w a r  a b e r  au ch  ein 
h a r t e r  s i e b e n m o n a t l i c h e r  H u r ig e r w in te r  4'2) ;  vom D e c e m b e r  1841 
bis Anfangs  Juni  1842 t r a t  fas t  nie o d e r  d o c h  se l teu  Thau- 
w e t t e r  ein.  Die G r o n l a n d e r  b l ieben  w a h r e n d  d i e s e r  Zei t  ziem- 
l ich von K r a n k h e i t e n  v e r s c h o n t  43). — Im O c t o b e r  1844 b ra c h  
in Nain (auf  L a b r a d o r )  w i e d e r  e in e  „ b o s a r t i g e  Sch nu pfenep i -  
d e m i e "  ( Inf luenza )  aus ,  die s ich  a l i geme in  v e r b r e i t e t e  und bis 
in den  F e b r u a r  1845 h ine in  h e r r s c h t e ;  zuwe i le n  w a r e n  w e n i g e  
H a u s e r ,  wo n ic h t  E i n e r  o d e r  m e h r e r e  zugle ich  k r a n k  lagen.  
Die E r s c h e i n u n g e n  w a r e n  „K op fw eh,  E n g b r u s t i g k e i t ,  s t a r k e r  
A u s w u r f . "  Es s t a r b e n  j e d o c h  in d i e s e r  E p id e m ie  nu r  Wenige  44).

Wie  w i r  s c h o n  f r u h e r  be ilauf ig  b e m e r k t  ha t ten ,  h e r r s c h t e  
endl i ch  a u c h  im O c to b e r  1853 in Nain ein „ b o s a r t i g e r  Ka ta r rh ,"  
d e r  da nn  d u r c h  ein Schiff ,  d a s  von Okak (auf  L abrador )  nach 
Nain g e s e n d e t  w o r d e n  war ,  na ch  O ka k  g e b r a c h t  w u r d e ,  und 
h ie r  bald s e h r  s t a r k  um s ich  grill', so zwar ,  d a s s  zu E n d e  des  
O c to b e r s  a u s s e r  e in e r  M i s s io n a r s f ra u  und ih re in  S a u g l i n g  au f  
de m ganzen  L a n d e  Nieinand w a r ,  d e r  n ic h t  an d i e s e m  K a ta r rh

40) M issionsblatt der Brudergem einde. 1838. S. 11; vgl. auch das C a l -  
w e r  M issionsblatt 1837. 8 . 95.

41) C a l w e r  M is s io n s b la t t  1842. 8 . 93, 98.
42) C a l w e r  M is s io n s b la t t .  1842. 8 . 99.
43) C a l w e r  M is s io n s b la t t  1843. 8 . 7.
44) A. a. O. 1845. S. 98.
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gel i t t en  hatte**). — Auf Grónland s ind d ie  K a t a r r h e ,  narnent l ich  
Brus tka ta r rhe* ,  d ie  v o r h e r r s c h e n d e n  K r a n k h e i t e n  und t r e te n  
yorzi ig l ich im S o m m e r  au f  4li). Im H e r b s t e  1846 h e r r s c h t e  in 
L ic h te n a u  „ e t w a s  S c h n u p f e n k r a n k h e i t "  47).

K e u c h h u s t e n .  — Wie  M asern  und S c h a r l a c h  t r i t t  d i e s e  
e i g e n t h u m l i c h e  K a ta r r h f o r in  au f  Island  se l ten  e p i d e m i s c h  au f :  
d o c h  g e s c h a h  d i e s e s  4mal ,  und w e n i g s t e n s  3mal  d a u e r t e  die 
E pi de m ie  m e h r e r e  J a h r e  an. Er befa l l t  Leu te  von j e d e m  Alter ,  
a u c h  a l te  Leute ,  ist  oft  mit  B r u s t e n t z u n d u n g  v e rb u n d e n ,  und 
j u n g e n  Kindern  b e s o n d e r s  tod tl i ch.  Die Ep id em ie  d e r  J a h r e  
1825 und 1826 e n t s t a n d  in Folgę  von E in s c h l e p p u n g  du rc h  e inen 
S ch i f f s j ungen  au s  F l en sb u rg .  J e d e s m a l ,  w enn  d e r  K e u c h h u s te n  
e p id e m is c h  a u f t r a t , b r a u c h t e  d ie  K r a n k h e i t  d re i  J a h r e ,  uin 
d as  g a n z e  Land zu d u r c h z i e h e n ,  w a s  fu r  e in e  v o r z u g s w e i s e  
o d e r  s e l b s t  a u s s c h l i e s s l i c h  c o n t a g i o s e  V e r b r e i t u n g  zu sp re c h e n  
sc h e in t .  Im J a h r e  1825 e r s c h i e n  d e r  K e u c h h u s t e n  z u e r s t  an 
d e r  o s t l i c h e n  Kus te  d e s  N o r d l a n d e s ,  und g ing  von Norden  
i iber  d a s  W e s t l a n d  zu le tz t  na ch  dem Siidlande.  Im J a h r e  1839 
e r s c h i e n  d ie  S e u c h e  z u e r s t  an d e r  os t l i ch en  Kus te  d e s  Siid- 
l a nde s ,  und  g in g  in e n t g e g e n g e s e t z t e r  R i c h t u n g  i iber  W e s t -  
und  Nord land  , urn im o s t l i c h e n  D is t r ic te  d e s  le tz te r en  zu 
en d en  *’) .— Auf  den  Faroerinseln h a t t e  d e r  K e u c h h u s t e n  60 J a h re  
lang  n ich t  g e h e r r s c h t ,  a i s  e r  en dl ic h  im A u g u s t  1838 do r t  
a u s b r a c h ,  s ich  s c h n e l l  i iber  alle In se l n  a u s b r e i t e t e  und kein 
A l te r  v e r s c h o n t e ,  es  s t a r b  kein E r w a c h s e n e r ,  w o h l  a b e r  star-  
ben viele K i n d e r ;  im N o v e m b e r  h o r t e  die E p id e m ie  auf.  So 
M a  r  t i n s  " ) .  P a n u m  m e in t  (e twa  1846), d e r  K e u c h h u s t e n  
sei  nie au f  den F a r o e r i n s e l n  g e w e s e n ,  w e n n  er  sc h o n  u n t e r  
d em  J a h r e  1838 in e in igen  K ir c h e n b i i c h e rn  a is  T o d e s u r s a c h e  
v e r z e i c h n e t  s t e h e ;  al lein d ie  Ann ahm e  s c h e i n e  kaum  a n n e h m -  
b a r ,  da d e r  e i n e  und a n d e r e  Ge is t l i che  e ine  k a t a r r h a l i s c h e  
B rus ta f f ec t io n  u n t e r  de m h e r r s c h e n d e n  Krujm fur  K e u c h h u s te n  
e i n g e g e b e n  h a b e  50). M a r t i n s s c h e i n t  a b e r  doch Re ch t  zu 
ha b e n ,  da  d e r  L a n d c h i r u r g  Y i t h u s e n  in s e in em  Medicinal-

45) C a l  w  er  M issionsblatt 1855. S. 15.
46) N arrative of a second voyage in search of a N o rth -W est P assage . . .  

during the years 1829—1833. B y S ir Jolin R o s s -  London 1835. p. 72.
47) C a l w e r  M issionsblatt. 1848. S. 20.
48) S c h  l e i  sn  er  in Canst. Jahresb. f. d. J . 1849. Bd. II- S. 164.
49) M a r t i  n s  i n : Revue mćdicale, darnach in C a n s t .  Jahresb. f. d. J. 

1844. Bd. II. S. 238.
50) Canst. Jahresb. f. d J . 1849. Bd. II. S . 160.
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b e r i c h te  d ie  K e u c h h u s t e n e p i d e i r i i e  d e s  J a h r e s  1838 a u c h  schil-  
d e r t  und  a u f  e ine  g l e i c h e  E p id e m ie  h i n w e i s t ,  die 00 J a h r e  
f r i iher  g e h e r r s c h t  hab en  s o l i 01). — M a n i c u s  b e h a u p t e t  iibri- 
g e n s  in den  z w a n z i g e r  J a h r e n  eben fa l l s ,  d e r  K e uc hhu s t en  sei 
noch  nie  au f  d ie  F a r o e r i n s e l n  g e k o m m e n  “ ) . — Dass iin H e rb s t  
1819 d e r  K e u c h h u s t e n  u n t e r  den  I n d i a n e r n  im britischen Ame- 
rika  von York  F a c to ry  bis C u m b e r l a n d  H o u s e  und am Sas-  
k a t c h a w a n  nebe n  den  Mase rn  e p id e m is c h  h e r r s c h t e ,  haben  
wir  oben g e s e h e n .  — Der  K e u c h h u s t e n  ko rnm t  endl ich  a u c h  auf  
Grónland vor.  Im H a n d e i s j a h r e  1848 (Juli  1847 bis Juli  1848) 
h e r r s c h t e  vom Juli  1847 bis N e u ja h r  1848 in d e r  g a n z e n  Disco- 
b u c h t  e in e  s e h r  a u s g e b r e i t e t e  K e u c h l i u s t e n e p i d e m i e , w e lc h e  
auch  d ie  a l t e s t e n  Le ul e  n i ch t  v e r s c h o n t e .  S ie  w a r  im Allge- 
m einen  s e h r  g u t a r t i g  und ih re  m i t t l e re  D a u e r  b e t r u g  0 —8 Wo- 
chen .  Die Zahl  d e r  Befal lener i  (300) w a r  bei be iden  Geschlech-  
t e r n  z i eml ich  g l e i c h ;  d o c h  w a r  d e r  Hus te n  bei M adch en  g e ­
w o h n l i c h  hef t iger ,  a is  bei Knaben .  Im Ganzen s t a r b e n  in d ie s e r  
E p id e m ie  9 K i n d e r ,  und zw a r  b e s o n d e r s  im s p a s m o d i s c h e n  
S t a d iu m .  Se i t  dem  J a h r e  1838 h a t t e  d e r  K e u c h h u s t e n  in Gron- 
land n i ch t  g e h e r r s c h t ;  man g laubte ,  e r  sei  d u r c h  e n g l i s c h e  
Se e le u t e ,  d ie  im Norden  von U p erna vi k  Sch i t fbruch  ge l i t t en  
h a t te n ,  e in g e s c h l e p p t  w o r d e n  M). Im W i n t e r  1848— 1849 h e r r s c h t e  
d e r  K e u c h h u s t e n  w i e d e r  und z w a r  u n t e r  den  Kinde rn  in Neu- 
herrenhut. Die K r a n k h e i t  so l l t e  von N o r d g r o n l a n d  nach  Neu- 
h e r r e n h u t  g e k o m m e n  s e i n ,  d r a n g  i ibr igens  n i ch t  w e i t e r  su d -  
w a r t s ,  so  d a s s  d ie  K in der  in L ic h te n fe l s  davon  v e r s c h o n t  
b i iehen .  Die se s  w a r  au ch  d e r  Fail mit  2 K in de rn  auf  den Aussen-  
p l a tzen  von N e u h e r r e n h u t ,  d ie  8 d e u t s c h e  Meilen von Neu- 
h e r r e n h u t  e n t f e r n t  l i egen ,  und d u r c h  e ine  S t u n d e  b re i t e s  W a s s e r  
von le tz te r e m  O r te  g e t r e n n t  s ind .  J e n e  A u s s e n p l a t z e  l iegen 
i ib r igens  o s t l i ch  von N e u h e r r e n h u t ,  und da z u r  Ze i t  d e r  E p i ­
demie ,  wie  h ie r  im W i n t e r  g e w o h n l i c h ,  a n h a l t e n d  N o r d w i n d e  
g i n g e n ,  so i s t  es  n ic h t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d ie  A u s s e n ­
p l a t ze  es den  N o r d w i n d e n  v e r d a n k e n ,  d a s s  d ie  S e u c h e  n icht  
zu ihnen  d r a n g .  Der  W i n t e r  w a r  i ib r ig ens  la n g e r  und s t ren-  
ge r ,  a i s  e r  se i t  m e h r e r e n  J a h r e n  n i c h t  g e w e s e n  w ar ,  obgl e i ch  
e r,  da d a s  T h e r m o m e t e r  nu r  w eni ge  Ta ge  auf  — 20° R. s ta nd ,  
e ig ent l ic h  fiir G ró n la n d  no c h  n i c h t  s t r e n g  zu n e n n e n  w a r  M).

51) A. a. O
52) G e r s o n  et J u l i u s  M agazin. Bd. IX . S. 524.
53) Canst. Jahresb. f. d. J . 1849. Bd. I I .  S. 1G0.
54) C a l w e r  M is s io n s b la t t .  1845. p . 105—10G.



B e v o r  w i r  d ie  E r k a l t u n g s k r a n k h e i t e n  v e r l a s s e n  und  zu 
e i n e r  a n d e r e n  A b t h e i l u n g  d e r  a t m o s p h a r i s c h e n  S e u c h e n  iiber- 
g e h e n ,  wol len  w i r  noch e inige  M i t th e i lu ngen  i iber  v e r s c h ie -  
d e n e  Localkrankheilen  a n s c h l i e s s e n ,  d ie  w i r  — w e n i g s t e n s  im 
h o h e n  N o rd e n ,  wo d e r  k a t a r r h a l i s c h - r h e u m a t i s c h e  K rankhe i t s -  
p r o z e s s  so  v o r w i e g e n d  ist ,  — n o c h  zu de n  E r k a l t u n g s k r a n k ­
he i te n  z a h le n  d i i r fen,  und  j e d e n f a l l s  an d i e s e r  S te l le  am be- 
s t en  u n t e r b r i n g e n  w e r d e n .  Es s in d  d i e s e s  e ine  R e ih e  von 
Affect ionen d e r  Z a h n e ,  S p e i c h e l d r u s e n , d e r  Hals - ,  Re sp i ra -  
tions- und  U n t e r l e i b s o r g a n e ,  M um ps  (Angina  p a r o t i d e a ) ,  An­
g ina  d e r  Tons i l len ,  Group ,  B r u s t e n z i i n d u n g e n ,  D i a r r h o e n  etc.
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R e i s e b e r i c h t .
1856.

V on Dr. W i l h e l m  L a m b l ,  Docenten an der U niversitat zu Prag.

(V o rg e tra g e n  in  d e r  P le n a rv e rsa m m lu n g  des m edic. D o c to re n  - C ollegium s 
am  1 2 . F e b ru a r  1 8 5  7 .)

Durch die Gewogenheit unseres med. Professoren-Coilegiums wurde m ir das 
Edl. v. Krombholzsche Reiseslipendium fur das Jahr 1856 zu lh e il und das Thema 
auf osteo-palbologische Sludien geslellt, wobei besonders die Sammlungen der 
zwei deutschen Hochschulen Wiirzburg und Bonn, der zwei hollandisehen Utrecht 
und Lei/den, und nach M oglichkeit die von London besucht werden solllen. Ich 
habe meine Reise noch weiter ausgedehnt und in Frankreich Paris, Lyon und 
Montpellier, in Ita lien Pisa, Florenz und Bologna besucht, und indem ich meinen 
hochverehrten Gonnern fur die m ir gebolene Gelegenheil zur E rw eilerung des 
Gesichtskreises meinen inn ig  gefuhlten Dank sage, gehe ich nach einer halbjah- 
rigen Abwesenheit an die angenehme P flich t der Berichtersla ltung, die liie r der 
Oelfentlichkeit (ibergeben w ird.

Obwobl ich m ir bcwusst bin, dass die fluchtigen E indriicke auf einer Reise, 
der rhapsodische Wechsel der Gegenstande, nur eine skizzenhafte Behandlung 
des Stoffes zulassen, die wenig geeignet ist, irgend eine grbssere Aufgabe genii- 
gend zu losen, wage ich es dennoch, die gegenwarligen M iltheilungen dem Drucke 
zu iibergeben, weil sie y ie lle ich l ais Erinnerungsblatler zu genaueren Sludien an- 
regen werden, weil sie lue und da Neues bringen und ais IN o lizen iiber manche 
bei uns wenig bekannte Zustande des Auslandes yie lle ich t von einigem Inleresse 
sein d iirften. Es ware freilich eine yerdienstliche Unlernehmung, den gegenwiir- 
tigen Zustand der medicinischen Schulen in kurzeń llrnrissen zu schildern, nach 
ihren Lehrkraften und Lehrm ilte ln  zu zeichnen, und ihre Leistungen f iir  die Wissen- 
schalt und L ite ra tur zu w u rd igen ; dazu gehoren jedoch liefere Sludien, ais sie 
ein kurzer Aufenlhall m bglich macht. Dieser bietel mannigfache Erlahrungen aus 
den yeischiedenen Zweigen der Medicin in bunler Menge und in rascher Folgę, 
woyon sich die praegnanteslen ais Aphorismen dem Gediichlniss einprśigen. —  Da 
die Zeichnungen, welche ich im Bereich des m ir zur Aufgabe gesleliten speciellen 
Studiums, der Osteopathologie, uberall an O rt und Stelle aufgenommen habe, 
wesentlich zum Verslandniss beitragen, w ill ich zum Schlusse die w ichtigsten da- 
von foigen lassen und m il Bezugnahme auf die im Texle an den betreffenden 
Orten yorkommende Beschreibung in Kurze erlautern. — SolIte es m ir ku n flig  
mbglich sein, die seltenen Praparate eines anderen Gebietes der palhologischen 
Anatomie in den yerschiedenen Sammlungen kennen zu lernen, so ginge mein 
Wunsch dahin, das Materiale in der Arl zu ordnen, um es fu r ein umfassendes 
Verzeichniss der beruhmten Museen vorzubereiten, welches den Lehrbiichern an- 
nahernd dieselben Dienste bieten d iir fte , wie die grossen beschreibenden Kalaloge 
und kostspieligen Atlanten.

Orig. Anh. Bd. LV, 1
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Meine erste Station war die beriihmte Universitats-Stadl W iin b u rg . Das An- 
sehen der medicinischen Scliule, welctie besonders stark besucht w ird und im 
J. 1856 nahe an yierthalbhundert Studirende zabite, ste igt in Bezug auf Analomie 
besonders durch das eifrige Betreiben der Histologie, dereń Anschauungen sich 
a llm ahlig  in der medicinischen W eit ihre Geltung und gebuhrende Anerkennung 
verschaffen. Die Verdienste, welche V i r c h o w ,  K ó l l i k e r ,  L e y d i g ,  H. M u l ­
l e r  u. A. um die M ikroskopie haben, sind allgemein bekannl, und das collegiale 
Zusammenwirken des Lehrkorpers w ird  von den erfreulichsten Resultaten gekront, 
welche der Schule das Gepriige eines harmonischen Ganzen verleihen. Die exaete 
Behandlung des anatomischen Stoffes, wie man ih r hier begegnet, gewahrt eine 
wohlthuende Befriedigung dem Arzle, der nach einer sicheren Basis seiner Wissen- 
schaft, nach einer objectiven Anschauung sueht, und diese Richtung ist es gewiss, 
welche auf die jungere Generalion so anziehend w irk t. W ie sehr das Miskroskop 
unter den studirenden Medicinern in W iirzburg Eingang gefunden hal, beweist 
der einzige Umsland, dass ein dortiger Mechaniker, welcher kleine Instrumente (etwa 
zu 150 Francs) von O b e r k a  u s e r  und H a r t n a c k  aus Paris holen lasst, binnen 
kurzer Zeit iiber fiin fz ig  derselben abgeselzt hat. — Herr Prof. K o l  l i  k e r ,  dessen 
m ikrographische Forschungen das gesammte Gebiet des Thierreichs umlassen, dehnt 
gegenwartig seine Studien iiber die Morphologie auf die Histochemie aus, und be- 
reitet ein grosses W erk der allgeineinen Gewebelebre vor, welches zugleich den 
Absehluss seiner grossen m ikroskopischen Analomie bilden w ird . — Die patholo- 
gisclie Anatomie geniesst seit V i r ch o w ’s geistreicher Thatigkeit eine allgemeine 
Anerkennung im arztlichen P ublicw n. Das Maleriale, welches vom Universilats- 
Hospitale nicht in grosser Menge geliefert w ird , gew innt einen bedoutenden Zu- 
wachs durch die regelmiissige Vornahme und P rotocollirung der Seclionen im 
sliidtischen, ausserhalb der Stadt gelegenen Leichenhause.

Das analomiselie Gebliude am nordlichen Ende der Stadt hinter dem Julius- 
hospital, auf einem geraumigen Plalze, der zur Anlage eines bolanischen Garlens 
bestimmt 'ist., vereinigt die Eocalitiilen f iir  Anatomie, Physiologie und (.hemie, zu 
ebener Erde die Laboratorien, Sections- und Lehrsale, im ersten Stockwerke die 
anatomische Sammlung. In den Arbeitssalen ist das M ikroskop bekanntlich eine Spe- 
cialitsit W urzburgs, und einer dieser Sale ist aul englische A rt m it einer Eisenbahn 
auf dem Tische yersehen, w orau f das M ikroskop m il dem Praparale von einem 
Beobnehfer zum anderen hinfahrt. — Bei H. Prof. K d l l i k e r  sah ich die letzlen 
Correcturbogen-der franzosischen Uebersetzung seiner Gewebelehre und erfuhr zu­
gleich, dass eine englische Ueberselzung in London erscheinen und in Nordamerika 
nachgedruckt w ird . — II. Prof Heinr. M u 11 e r zeigle einige seiner wunderschónen 
Retina-Priiparate,; seine Abhandlung iiber die Relina ist das Besle, was iiber den 
Bulbus je geschrieben w u rde , und die Deiailkenntniss dieses Forschers sichert 
i hm einen bleibenden Namen in diesem Fache der L ite ra tur. Ueber einen ande­
ren Gegenstand, die circulare Porfion des Ciliar-Muskels im Auge, woruber Hr. 
M u l l e r  eine M itfheilung in G r a f e ’s Journal yerolfentlicht, behalte ich m ir eine 
spiitere BeSprechung yor, da ich zu gleicher Zeit und unabhangig dieselbe Ent- 
deckung m it H. Prof. A r l t  gemacht und zugleich beziiglich der Lagcverhallnisse 
im Bereiche der hinteren Augenkammer rich ligere  Resultate erzielt habe, ais die 
gangbaren Annabmen ergeben.

Die anatom ische Sam m lung  en lhalt  in dem  Saale f iir  Physio logie  und c o m -  
p ara t iye  Anatomie nebsl dem gew ohnlichen  Z ugehó r. E m b ry o n en ,  Raęenschadel, 
yergleichende Praparate etc. Die sehenswerlhe Reihe von Resectionen, die H e i n e  
jn it b e w u n derungsw ii rd igem  Fleisse praparirt und t ro ck en  aufgeste lll hatte. — Das
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pathologisch-analomische Cabinet verdankt seinen Reichthuin den Sammlungen 
von H e u s i n g e r ,  B r i i n n i n g s h a u s e n  und H e s s e l b a c h ,  von welchem L e lz - 
teren ein gedruckter alter Calalog existirt, u. A ., dann aber besonders der allsei- 
tigen ThStigkeit V i r c h o w ’s. — Die Sarnmlung von Spiritus-Priiparalen besteht 
in einer so grossen Anzahl von Schranken, dass dereń Aufstellung in einem ob- 
wohl geriiumigen Saale wenig Uebersicht gestattet. —  In dem Saale f iir  Knochen- 
Praparate findet man eine bedeulende Reprasentation der Rbachitis und der Osteo- 
malacie, u. z. sowohl in einzelnen Skeletheilen ais auch in completen Skeleten: 
ferner die reichha llige  Sammlung pathologischer Schadelformen, die durch V i r-  
c h o w ’s wissenscbaflliche Forschung bekannt geworden und neuerdings in dessen 
gesammellen Abbandlurigen in gelungenen Holzscbnitlen erschien en sind. — Unter 
diesen Priiparaten fand ich sehr viele E igenth iim lichkeilen an hydrocepbaliscben 
Schadeln, wovon einige besonders meine Aufmerksamkeit anzogen, da ich bereits 
friiher etwas Aehnliches kennen gelernt hatte. F.s ist namlich die partie lle Vor- 
wdlbung des Schiideldaches an irgend einer Stelle, die so ungewohnlich sein kann, 
dass man iiber die Bedeutung einer abnormen Protuberanz in Zweifel geralh. Ich 
habe die ungewohnlichsten Formen ais exencephalitiscbe Frotuberanzen aufgefasst 
und zwei Falle von denen, die im Prager pathol.-anal. Museum (N. 1016 und 
N. 1535) aufbewabrt werden — an dereń einem ein einfacber Hocker im oberen 
Ende der verstrichenen Stirnnaht, an dem anderen zwei solche symmetrisch zu 
beiden Seiten der Pfeilnaht in der Scheitellióhe des Schadels vorkommen — m it einem 
Fali von sogenannler Kraniotabes abgebiidet und die Bescbreibung derselben m it 
Bezugnahme auf einige einschlagige Falle der W iirzburger Schadelsammlung an 
Y i r c h o w s  A'rchiv abgegeben * ) ;  m it tlinw eisung auf diese Notiz beschranke ich 
mich hier darauf, die W iirzburger Priiparate anzufuhren:

N. 80 (424). Hydrocephalus und Hydrorrhachis. Der grosse Schiidel hat 
die Tubera fron la lia  und parietalia besonders stark vo rgew o !b t; die vordere Fon- 
tanelle ist weit olfen, m it isolirten Scbaltknochen verseben, die Lamdanaht m it 
Schaltknochen e rfu llt ;  der llin le rk o p f springt besonders stark hervor und lauft 
so zu sagen in einen Kegel aus. Der bedeulend gediehenc Ossificationsprocess 
lasst auf langeres Eebensaller des Indiv iduum s schliessen.

N. 43. Congenitetle Fissuren der Schtidelknochen. Die Parielalbeine bestehen 
beiderseils aus 3 Stiicken ; in den Fontanellen lagern mehrere Schaltknochen; das 
Schadelgehause ist uuregelmiissig geform t und ausgebuchtet.

N. 768 und N. 1168. Cranium difforme ex oss. intercalarium inlerpositione. 
Die D ilio rm ila t ist in beiden Fiillen eine kapselfórm ige Vortreibung des llm te r- 
bauptes, durch E inlagerung von Schaltknochen in der Lamdanaht. — Diese letz— 
teren Falle gehoren zu den haufigsten, die man an Lebenden bei der Untersuchung 
des Schadels zu finden p lleg l, und die auch in allen Sammlungen reprasentir.t sind, 
Zuweilen komm t an diesen die vorzeitige Synostose der Pfeilnaht vor, und diese 
mag m itunter eine Nebenbedingung der Protuberanz selbst abgeben; in anderen 
Fiillen ist es das uberzeilige Offenbleiben der Fontanellen, die beim Wachsthum 
des Gehirns nacbgeben und Yorwolbungen bilden, welche spater m it Beibehal- 
tung der Form verknochern ; Schaltknochen, die lu r  im mer ais solche kennllich 
bleiben, oder auch m it ihrer Nachbarschafl verschmelzen und unkenntlich werden

*) Gedruckt im X. Bd- S. 346. Ein dem Prager Schiidel m it der frontalen 
Protuberanz ahnliches Priiparat befindet sich in der Sammlung des Senken- 
berg'schen Ins litu ts  in F ranklu rt a. M., beschrieben und abgebiidet in L u  ca e s : 
Zur A rchitektonik des M enschenschadels 1857, Taf. 2, I. a. 234.

1*
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konnen, mogen in manchen Fallen auch zu solchen Abnormilaten fiihren. Sehr 
gewohnlich sind zugleich Synoslosen einzelner Nahte, entweder partie ll oder com - 
plet yorhanden; im lelzteren Falle treten dann Skoliosen des Schadels oder ahn- 
liche conseculive D ifform ila ten auf.

Auch an anderen patbologischen Zustdnden des Schiidels ist die Samndung 
reich. — Eine enorme Hyperostose des Schadels (N. 1238), von der leider nur 
ein Fragment der Decke yorhanden ist, ist ein allem Anscheine nach exhumirtes 
Stiick, porós und leicht, his iiber 1 Zoll d ick ; die linkę Schuppennaht ist daran 
yorhanden ; alle ubrigen Nahte spurlos verwachsen.

M erkw iird ig  ist eine einseitige Atrophie der Schiidel- und Gesichfsknochen in 
Folgę yon Leontiasis(N .61). Der Name war uns hisher unbekannt; abgeleitet yon Xeuv, 
der Lowe, d iirfte  dasselbe wohl analog gebildet sein wie der Name Elephantiasis. — 
A nf den Schiidel bezieht sich das Praparat N. 195, die abgezogene Kopfhaut m it yielen 
Warzeń beselzt und einer dicken plumpen Verlangerung derselben an der rechten Ge- 
sichtshalfte. Das Praparat ist in Spiritus von H es s e l  bach  aufgehobcn; dazu gehorl 
auch noch N. 489., ein in Gyps nachgebildeter Kopf m it dieser Leonliasis, woran 
derH aulw uIst in der Art von der rechten Gesichtshalfte herabhangt, dass das Ganze 
etwa eine eńtfernte Aehnlichkeit m it der Lowenmahne hat, wohcr yie lle icht der Name. 
Die Haut b ilde l allem Anscheine nach eine exquisile Hypertrophie a ller ihrer Be- 
standtheile, besor.ders des Derma, wodurch nicht bios alle W eichlheile untergingen, 
sondom auch der Knochen selbst durch Druck und Zerrung atrophirte. (Eine 
ahnliche Haulhyperlrophie, die m ante lform ig von der rechten Schuller herabhing 
und so weit war, dass sie iiber die Achsel geworfen werden konnte, kam im F riih - 
jah re  1856 auf des II. Prof. P i t l i  a ch irurg. K lin ik  vor. Diese Elephantiasis hatte 
nicht bios das Aussehen, und die dem Taslsinn sich kundgcbenden Kennzeiehen, 
sondern auch den Bockśgeruch des S cro tum ; nach der Exslirpation fand man 
darin nebsl der Hypertrophie der Corionelemenle eine uberwiegende Anbildung 
yon glalten Muskellasern, die den musculosen Elemenlen des Scrotum (Dartos) 
yollkom m en glichen. Das exstirp irle  S tiick hatte bei schwacher Vascularisation 
und sehr geringein Fellpo lster ein bedeulendes speeiflsches Gewicht im Yergleiche 
zu anderen W eichlheilen). — An dem oben erwahnten, durch die Leonliasis miss- 
staltelen Schadel ist der Jochbogen der rechten Seite mangeihaft und in der Mitte 
der Schlafegrube vo llig  geschwunden; iiber dem Planum temporale, nach hinlen 
yon der Kranznaht, ist eine rauhe wie arrodirte  Flacho, welche die Granze der 
Usur mich oben bczeichnet; der Unterkiefer ist in einer sondcrbaren Art. m issbil- 
de t: der Proc. alyeolaris fehlt ganz, das Kinn ist yerd iinn l und nach vorn abwarts 
in einen breiten, nach unlen zugescharften, jedoch rauhen Forlsalz ausgezogen, 
der Rest des Unterkiefers zieht sich in Form  einer einfachen, boinahe gleichmaśsig 
diinnen und schmalen Knochenspange unter den Rest des Jochbogens gegen das 
Planum temporale hin, welches die slie lform ige Spifze des Unterkieferrudimenles 
auch erreicht. Form und R ichtung dieses Knochenrudimenles sprechcn dafiir, dass 
es ein Oeberbleibsel vom yorderen Ih e il des Ramus ascendens und vom Proc. coro- 
noides ist, wahrend der Proc. a rlicu la ris  ebenso yerschwunden ist, wie die Gelenk- 
grube selbst.

Die Krankheiten der Róhrenknochen sind im Ganzen sehr gut verlrelen. Ab- 
gesehen von den zahlreicben rhachitischen Verkriimmungen und den osteomala- 
cischen Infractionen sind besonders die chronisehen Gelenkleiden namhaft zu ma- 
chen, worunter wieder die consecutiven Deviationen der H iiftknochen und des 
Oberschenkels in belehrenden Exemplaren yorliegen. Man sieht h ier eine Luxation 
des lin/cen Oberschenkels a u f das Schambein (N. 857.) m it B ildung einer neuen
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Knochenkapsel und Abschleifung des Pfannenrandes, ein Meistersliick der N a lu r- 
be ilkraft, das man nicht wieder leicht findet. — Sebenswerth ist die Reihe von 
Knochenneubildungen , dereń Formen ebenso zahlreich ais m annigfaltig sind. Die 
meisten davon sind yermoge ib rer Grosse und Gestalt wahre M useumsstiicke; 
einige mógen hier naher bezeicbnet werden:

N. 644. (426) E lfenbeinenes O słeoid am  K opfe d e r  Tibia. Volum von Kopi - 
grosse, das ganze sehr schwer, compact, die Oberflache warzig, rauh, m it honig- 
wabenahnlichen Lucken und m it m illeporen fo rm igen  Vertiefungen : hie und da 
zwischen den Spallen ein feines Netz verstrickten Osteophylgewebes; am Durch- 
schnilt der glatten Grundmasse grobe Lucken. Ausgang: allem Anscbeine nacb 
das Periost; die Kniegelenkflache ist unversehrt und g lalt.

N. 364. Poruses O steoid des u n teren  E ndes des Femur. Ein sehr umfangrei- 
ches Aflergebilde, das von der unteren Epiphyse aus den ganzen Knochen durch- 
setzend in die Peripherie ebenso massenbaft wuchert, wie es in der R ichlung des 
noch unverander(en M itlelsluckes an der Seitenflaclie desselben bis iiber die M ilte 
des Oberschenkelknochens reicht Die Kniegelenkflache ist auch hier unversehrt. 
Einige Aebnlichkeilen hat dieses mit. dem von uns beschriebenen Osleom des Ober­
schenkels ( V i r c h o w ’s Archiv Rd. V III. .). 1855.), das aus einer faserknorpel-ahn- 
lichen Bindegewebs-Grundlage entw icke lt und sornit nicht die Bedcutung eines 
KrebsgerusteS hatte. In diesem vorliegenden Fali wilre die G utarligke it ebenso 
wahrscheinlich anzunebmen.

N. 363 (422). O slen-Enchnndrm n des S ilzbeius. Ein mannliches Becken, woran 
das rechte Foramen obtur. ganz verlegt, der Oberschenkel bis uber das obere 
D ritle l am inneren und hinteren Umfang von dem Gebilde eingeschlossen ist, so dass 
nur das H iiftgelenk und die Planne frei bleibt. Die Oberflache des massenhaflen 
Pseudoplasmas ist an der Oberflache (allem Anscbeine nach durch Śchrum pfung 
beim Trocknen) warzig rau h ; am Durchschnitt ist die Masse g rob luck ig , die Sub- 
stanz zwischen den Lucken theils kno rpe lg la tl, theils k re id ig  rauh. Die Ossifica- 
tion der knorpeligen Grundlage war hier mehr eine osteoide, d. h. dem Knochen 
nicht in allen histologischen Merkmalen gleichkomm ęnde Aufnahme von Kalkerde 
in urid zwischen die g lobu lar geordneten Elemente des Enchondroms.

N. 1020. S ch ttam m ige E xostose am  H in terhaupl. Die Protuberantia occipi t a lis 
ist beinahe symmelrisch abgerundet und auf I Zoll yerd ickt, die D iploe g le ich­
massig aufgetrieben, die aussere Flachę grobporós, die Lamina interna unverandert, 
die ganze Knochengescbwulst im Langendurchmesser 2", im Breitendurchmesser 
3" messend. — Krebs des Schadels, der zuweilen in einem Geruste lagert, b ildet 
analoge exostosen-ahnliche W iilste.

Von tlen fm ch tc n  P riipara tcn  zeigle m ir Prof. V i r c h o w  den von ihm (im 
Archiv 9- Bd- S. 618.) beschriebenen m erkwurdigen Fali von K alkm etastg.se  in 
Weichtbeilen, die bei einer 50 j .  alten, an Cyslo-Sarcom  der Mamma leidenden 
Magd nacb Exstirpation und Recidiye desselben in yerschiedenen Organen, W eich-
theilen und Knochen, (namentlich im Becken, in der Wirbelsaule und in den R ip-
pen) beobachtet wurde. In  den L ungen , tlie in Weingeist aufbewahrt werden, 
findet man runtlliche Parlien von schwammigem Aussehen, dereń feine Poren klaf-
fen und so rauh anzufiihlen sind, wie ein trockener Badescliwamm, wahrend die
benachbarlen Parlien lu ftha ltig , weich und geschmeidig waren. — Im Magen die­
ses Indiyiduum  trat die Kalkablagerung im Zwischen-Gewebe der Lllriculardrusen 
und in den organischen Muskelfasern an der Basis der Z o tlen auf, und bedingte 
eine braunliche Farbung der Mucosa an den betrolfenen Stellen und eine Rauhig-
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ke it fur den dariiber gleitenden F inger, die an Chagrin oder an die Haut mancher 
Echinodermen erinnerl.

Bei der Betrachtung der durch die S yn ostosis sa c ro -ilia c a  bedingten (ode r 
wenigstens m it derselben behafteten) B ecken difform itd ten  war ich bedacht, die- 
jenigen Anhaltspuncte besonders ins Auge zu fassen, die fur die Genese dieser 
Anomalie irgend wie von Belang sein und in Rechnung gebracht werden konnten. 
Bekanntlich beslebt ein S lre it dariiber, seit N a e g e l e — der die Synostose einseitig 
gefunden und das schragverengte Becken dam it in Verbindung gebracht halte — ob 
die Synostose angeboren oder durch Krankheit erworben, namenllich entziindlicher 
Natur sei. Fur die eine Ansicht sprachen sich ebenso gewichtige Autoritaten aus, 
wie fur die andere, und es ist der Geschichte kein Ende abzusehen, so lange es 
freistehen w ird , diese oder jene Theilerscheinung an solchen Becken, namenllich 
manchen abweichenden Befund im  Bereiche der Anomalie selbst, bald fur ein Zei- 
chen der congenitalen Bildungshemmung, bald f iir  entziindliches Produet zu deuten. 
Nach meiner Meinung gehort zur definitiven Entscheidung dieser Frage mehr, 
ais die Beweisfiihrung nach einem  Priiparate, zu dessen Beschreibung oder w enig­
stens pathologischer E rklarung ohnedies eine subjective Zuthat kaum fern zu 
halten ist. W ir  sind iiberzeugt, dass eine vollstandige Revision a ller dieser 
Beckenanomalien m it genauer an ątom isch er  Beschreibung der betreffenden Partie 
(Lendenw irbel, Kreuzbein und Darmbeine) diesen Punct besser aufhellen w ird , 
ais die geistreichsle Polemik. Kennt man doch schon schriigverengte Becken 
ohne Synostose, — und somit entfa llt diese von der Anomalie ais ihre Bedin- 
g ung ; —- fand man doch schon Traumen m it Spuren chronischer Entziindung am 
Becken, ohne Einfluss auf die Synchondrose, — dann Entziindungsproducte m it 
constalirtem  Krankheitsverlauf, die auf der entgegengesetzten, n icht aber auf der 
betheiliglen Seite die Synostose hervorgebracht hatten, oder wenigstens m it d e r­
selben com bin irt w aren ; hat man doch bisher keine interm ediiiren Formen der 
einschlagigen Anomalie aus dem Aller vor der Pubertat, urn z. B. ahnliche Zu- 
stande aus dem 8.— 14. Lebensjahre nachzuweisen : w ie w ill man m it Sicherheit 
an die Theorie gehen und iiber die Genese absprechen ?

Meiner Ansicht nach hat man auf einen Umstand bei den Beckenanomalien,
die hier in Frage stehen, zu wenig geachtet, der gewiss in Betraeht zu ziehen ist,
und bei den meisten Becken, wo man ihn findet, gew ichtig  in die Schale fa llt. Es 
ist dies die AbnormitSt des lelzten Lendenwirbels, die in so manigfachen Formen 
vorkom m t und dereń Einfluss auf die Geslaltung des Kreuzheins und sofort auch 
des hinteren Beckenschlusses an vielen Praparaten unzweideutig nachgewiesen 
werden kann. W ir konnen zur Stunde selbst keine Rechenscheft legen, worln 
die Kraft liegt, m it der ein Lendenwirbel durch einen abnorrnen Fortsatz die
ganze Beckenform in fluenz irt; w ir vertrosten uns selbst, dass uns die Sache klarer
werden w ird , sobald w ir alle moglichen Varietiilen dieser Anomalie examinirt haben 
werden ; genug daran vorlauflg , w ir  hoffen liierin eine Nebenbedingung nachweisen 
zu konnen, und wenn es sich herausstellen w ird — wie es ganz wahrscheinlich 
ist — dass zum Zuslandekomrnen einer Beckenanomalie, z. B. der Schragveren- 
gung, mehrere Ursachen, und namenllich zu dem Grade derselhen, verschiedene 
Umstande concurriren, so w ird  in der Reihe derselben der letzte Lendenwirbel 
wahrscheinlich nicht die letzte Rolle spielen.

W ie  dem auch sei, das Angeborensein der Synostose bei diesen BeckendifTormi- 
laten, urn auf diese zuruckznkommen, wollte  uns nie recht plausibel scheinen, 
und w ir hielten es n icht bios f iir  unw ahrschein lich, sondern f iir  unmoglich. 
Wenn man bedenkt, wie wenig von der Skeletanlage eines Neugeborenen w irk lich
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ossific irt sei, wie sehr ein jeder Ossificationsherd rings um von Knorpeln umgeben 
erscheint, und wie lange die Apophysen eines jugendlichen Skelets bis nahe an 
die Pubertatsjahre, ja oft noch iiber diese hinaus, von den Diaphysen durch Zw i- 
schenknorpel oder wenigslens durch deullic lie  Bemarcationen geschieden bleiben, 
so 1'ragt man sich : g ib t es Falle, wo die Ossification einer Knochenpartie in ihrer 
Anlage schon in der foetalen Periode so weit forlgesehrilten ist, dass ein Neuge- 
borner den Knochen ohne inlermediaren Knorpel zur W elt brachle ? Und w e i- 
terhin : ist eine Fusion zweier verschiedener Knochen im fotalen Skelet denkbar, 
ohne dass nachtraglich in der extraulerinen Periode die weitere Entw ickelung in 
der Art beein lrachlig t w iire, dass die verschmolzenen Knochen gar nicht in die 
Lange wachsen konnten, sondern nahezu in dem fotalen Zuslande ihrer Dimen- 
sionen verharren miissten ? — Solche Thatsachen g ih t es n ich t, namentlich in der 
Kreuzdarmbein-Verbindung, wo die Synchondrosen die Ernahrungs- und die Ossi- 
ficationsfliiche f iir  die entsprechenden Knochen abgeben, sind sie entweder gar 
nicht vorhanden, oder auf das Minimum der betreffenden Beckenanzahl anwend- 
har. Die quer- und schriigyerengten liecken m it Synostosen zeigen namlich keine 
solche S tiirung  des Langenwachsthums, keine Verkummerung und fiila le  C ildungs- 
hemmung der Knochen, wie sie bei angehorner Synoslose aulfallend sein miisste. 
Ais ich m it II Prof. V i r c h o w diesen Gegensland besprochen und die Frage in 
Anregung brachle, oh es irgendwo im fotalen Skelete Abnormitaten gabe, die 
man ais Synostosen zu hetrachlen hatte, erfuhr ich, dass H Dr. L u c a e  in 
F rankfurt im Besilze eines Schadels sei, an dem congenilale Synostosen der Scha- 
delnahte vorhanden seien und von einem Tuber parietale aus radiitre Spriinge der 
Schadeldecke auslaufen. — Nebsldem theille  m ir II. Prof. V i r c h o \ v  die Ansicht 
eines Schadeldurchschnittes m il, an dem die Basis eine congenilale Synostose zeigt, 
ein Fali, der bisher ais ein IJnicum dasteht und den ich daher m it den Folgę- 
rungen niiher beschreiben w ill, die H. Prof. V i r c h o w  daraus f i ir  die Gesichts- 

b ildung zieht.
Die G esich tsbildung eines C retins zeichnet sich bekanntlich dadurch vor 

der gewóhnlichen aus, dass die Gegend der N asen w u rzel t i c f  eingezogen, die 
untere Partie des Gesichles dagegen in der Art vorstehend erscheint, dass sie zu- 
gleich nach ohen gerichtet ist und im Ganzen einen Bogen beschreibt, dessen 
Drehungspunct cben die Tiefe der Nasenwurzel bildet. Diese eigenthiim liche Form 
solIte irgendwo einen anatomischen Grund haben, und V i rc h  o w hat zur Consta- 
litung  desselben normale Schadeldurchschnil^fe (in  yerlica ler Richtung, Median- 
ebene) m it dem eines Cretins verglichen. Es stellte sich heraus, dass bei einem 
Neugebornen von normaler B ildung die Lin ie, welche von der Nasenwurzel am 
Proc. clinoides posterior vorbei durch den C livus Blumenhachii zum Foramen 
magnum geht, beinahe eine gerade und horizonlale ist, indem sie nur zwischen 
der Sei la turcica und dem Clivus einen sehr slumpfen W inkel bildet, In der fr ti-  
heren Periode ist dieser W inke l bedeutender, aber er w ird gegen das Ende des 
intraulerinen Lebens so gering, dass man diese Knochenreihe ais in der horizon- 
talen Stellung gelagert bezeichnen kann. W ir yersinnlichen sie durch die Basilar- 
L in ie  a  b e, worin a die Nasenwurzel, h den Proc. clin. pos t , c das Foramen 
magnum yorstellen soli. An den Basalknochen, der den Clivus Blumenhachii b ildet 
(b  c ), schliesst sich unter normalen Verhallnissen der Processus pterygoides b d  
in einer conslanten Richtung an, in einer R ichtung, die nicht ganz senkrecht ist, 
so dass beide W inke l, die derselbe m it den Theilen der oberen L in ie  bildet 
(u b d  und d  b c), weniger ais 00 ’ betragen. Man muss sich diesen lelzteren Kno­
chen b d  ais einen Hebel yorstellen, von dessen V o r- oder Riickwartsbewegung
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die Gesichfsbildung abhangig is t; unter den erwahnten Bedingungen reihen sich 
namlich an d  die iibrigen Gesichlsknochen nach vorn (d  f)  in der Art an, dass 
der Gesichtswinkel dadurch zu einem rechten, die Physiognomie demnach zu einei 

regelmassigen wird-

An dem Schadeldurchschnitt des neugeborenen Cretins findet man einen mehr 
fotalen Zustand der Basis in so fern, ais der vordcre Theil der Durchschnittslinie 
a' b‘ m it dem hinteren, dem Clivus enlsprechenden einen spilzeren W inke l bildel.

Die von der lelzteren abhangige L in ie  des Proc. pteryg. b‘ i t  w ird somit 
w e iter nach vorn geriick t (gleichsam hebelform ig hewegt), und alle unteren Ge- 
sichtsknochen, die sich an d ' anreihen (d‘ /V , riicken gleichfalls nach vorn und 
drehen sich in einem Bogen nach oben, dessen M itle lpunct in a ‘ liegt. An dem 
Schadeldurchschnitt eines 8 Wochen allen, m it Syphilis congenita hehafteten Kindes 
fanden w ir nun hinter der knorpeligen Nasensclieidewand den grobmaschigen Ossi- 
fleationskern des Keilheins, in dessen M itte unm ilte lbar unter dem vorderen Ende 
der Sella turcica ein langlicher, schief nach vorn und abwarts gerich leter Knorpel 
eingelagert ist, jedoch so, dass ihn hereils die ossifleirte Grundlage des Keilheins 
rings umgibt. Nach hinten ist dieser Knochen von einem grosseren inlermediaren 
Knorpel begranzt, der nach oben ais Proc. clin. post. hervorragt, und nach unten 
in gleichmassiger Starkę zwischen dem Keilbein und dem Basilarlheil des H inter- 
hauples hindurch bis an die untere Begriinzung der Schadelbasis re iclit. — Da 
dieser Knorpel m it seinem hinteren Umfangę dem Basilarlheil des H interhaupt- 
beines zur Anlagerung dient. und den letzteren vom Keilbein trennf, so bildet er 
den Ernahrungs- und Ossifications-Herd f iir  heide 'lhe ile . Der Besland dieses 
Spheno-Basilar-Knorpels iibe r die fó la le Periode hinaus ist nothwendig, wenn die 
Knochen der Schadelbasis beim Wachsthum in die Liinge die allm alige Slreckung, 
Geradrichtung und Ilo rizonta lste llung erfahren sollen. Dieser Zustand ist an dem 
besprochenen Schadeldurchschnitt in der That vorhanden.

Der Durchschnitt des abnormen Schiidels r iih rt von einem fimonatlichen Em- 
bryo her und ist ausgezeichnet durch die in Erwahnung gebrachte Ossiflcalion 
des Spheno-Basilarknorpels. Man findet an ihm hinter der knorpeligen Nasen- 
scheidewand ein 1;eilfórm iges Knochensliick, das dem vorderen Theil des Keilheins 
en tsprich t; der obenerwahnte intermediare Knorpel ist in diesem Schadel durch- 
greifend, d. b. reichl von oben unter der Sella turcica bis an die untere Begran- 
zung der Schadelbasis. H inter demselberi liegt der hintere Theil des Keilheins, 
dieser jedoch ist durch keinen intermediiiren Knorpel vnm■ B ositn r knochen geschie- 
den , sondern er bildet m it demselben ein einziges, ununterbrochen ossificirtes Stuck. 
Der Form  nach findet man an diesem Knockensluck die unverkennbare Aehnlich- 
ke it m it den beiden Knochen des ersten Schadels, die Yertiefung der Sella tur-

c
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cica, den Proc. clin. post, den Clivus Blumenbachii, allein von einem Spheno-Ba- 
s ila r-K norpe l ist keine Spur mehr \orhanden. Derselbe ist vielmehr u. z. m it Bei- 
behaltung seiner Form ossifiz irl und m it den beiden Knochen, dereń E nlw icklungs- 
berd er abgeben solIte, unkenntlich versclimolzen. Die B ichtung der Basilar-Linie 
ist dabei eine andere geworden: sie geht von der Nasenwurzel bis zum Proc. clin. 
post. gerade und horizon la l, von dem letzteren Puncte jedoch unter einem solchen 
W inke l nach abwarls gegen das Foramen magnum, dass sie hier beinahe zur 
senkrechten w ird . — Vergleichl man die beiden Schadeldurchschnitle unter e in ­
ander, so findet man, dass die oben mitgethei11e schematische F igur dem n a tiir li-  
chen Sachverballe entnotnmen ist, und dass die durch die Synostose des Spheno- 
Basilarknorpels gesetzte B ildungshemmung n icht bios auf die Form der Schadel- 
basis, sondern auch auf die S le llung der iibrigen Knochen und som it aul die 
Configuration des Gesichtes nach der von V i r c b o w  gefassten Idee von Einfluss 
sein miisse.

V i r c h o w  bespricht in seinen gesarnmelten Abhandlungen (S. 989) die Bezie- 
hung der Gesichtsbildung zu der des Schadels und des Gehirns, eine Beziehung, 
welche die Kunstler, die Physiognom iker und die Naturforscher im mer ge liih lt 
haben und welche den hereditaren E igenth iim lichkeiten, die E n g e l  wegzudispuliren 
versucht hat, zu Grundc liegt. Die yorzeilige Synostose der Basilarknochen be- 
stim m t das abnorme Yerhaltniss zwischen dem Neigungswinkel des Clivus und 
dem Neigungswinkel des Nasenriickens, sowie der Stellung des Oberkiefers. — 
Die Analogie der aus dieser Synostose, sowie aus der der Schadelnalite resu lli-  
renden Missbildungen m it den Beckendifformitaten ist unyerkennbar, und es fehlt nur 
der anatomische Nachweis eines ahnlichen folalen Vorganges an der Synchon- 
drosis sacro-iliaca. Jedenfalls w ird man es auch hier m it einer grossen Reihe 
von Erscheinungen zu tlmn haben, und m it der blossen Angabe der Synostose ist 
die Sacbe nicht abgelhan. Die Synostose selbst va riirt je nach ih re r Dauer, ihrem 
Grade und den conseculiven Zusliinden nicht unbedeulend, und w ir sind bei der 
Betrachtung der Synostosis sacro-iliaca an dem Prager querverengten Becken (Pra- 
ger V ierte lj. J. 185+) zu dem Resultate gekommen, dass die innigere Verschmel- 
zung, die dichtere Verknocherungslinie an derjenigen Seile yorkom m t, wo das 
Darmbein naher ans Kreuzbein gezogen erscheinl (rechts', wodurch die leichte 
Asymmetrie des Beckens e rk lart und zugleich die Idee hestaligt w ird , dass je  nach 
dem Grade derinnigen Verschmelzung der peripherisch gelegene Knochen mehr oder 
m inder gegen den cenlralen (ungefahr wie bei narbiger Schrumpfung in Weich- 
theilen) heranruckt.

Die Gebiiranstalt besitzt eine Sammlung von a.nalotnischen Praparaten, die 
weniger durch ihre Anzahl, ais durch ihre sehenswerlhen Seltenheilen im ponirt. — 
Herr Hoh- Prof. S ca n z o n  i hatte die Gefalligkeit, m ir den m erkw iird igen, (in 
dessen Beitragen zur Geburtskunde und Gynakologie I. Heft beschriebenen) Uterus 
zu demonstriren, der tm/ci einen rudimentiiren Anhang besitzt, worin  ein aus dem 
rechten Oearium durch den grossen Uterus hindurch gewandertes E i zur Entw.icke- 
lung kam  und m it einer Art extrauteriner Schwangerschaft im 4.— 5. Monat dem 
Leben der M ulter ein Ende machte. Die Frau war, nachdem sie bei einer Z w il- 
lingsschwangerschalt abortirt hatte, dreim al g l(ick lich  niedergekommen, Nach dern 
todtlichen Ausgang der lelzten Schwangerschaft (im  4. —5. Mon.), dereń Symptome 
die Diagnose einer Eztraulerin-Schwangerschaft zuliessen, fand man links vom 
Uterus den gerissenen Fruchtsack, der sich ais ein Uferushorn erwies, woron nach 
aussen die Tuba und das linkę Ovariurn, nach innen eine bandahnliche Yerbin- 
dung m it dem Fundus uteri befindlich war. In dem letztgedachten Band zwischen
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dem eigentliclien Ulerus und seinem rudimentaren Anhang besteht eine m it der 
Sondę nachweisbare H óhlencom m unication, und da man im linken Ovarium  
keine Narbe, im rechlen dagegen ein 6 Linien langes Corpus luteum fand, war 
der anatomische Hergang der Wanderung des Eies erwiesen. — R o k i t a n s k y  
kannie nur einen Fali dieser hochst seltenen Anomalie, die man vor ihm fiir  eine 
wahre Extrauterin-Schwangerschaft gehalten ha tte ; B i s c h o f  beobachtete die W a n ­
derung des Eies bei Siiugethieren.

Unter den Becken findet man hier einige der werthvollsten Praparate. Das 
im hóehsten Grade querverengte ( Ro b e r P s c h e  erste) Becken ist hier im O rig i- 
nal beflnd lich ; seine beiden Synostoses sacro-iliacae zeichnen sich ebenso durch 
die daumennagel-iilm lichen Fortsatze der Spinae post. in f , die sich an s Kreuzbein 
anlagern und m it demselben versc:hmelzen, aus, wie ic li dies an dem von m ir be- 
schriebenen Prager querverenglen Becken ais eine E igenth iim lichke it hervorgeho- 
ben habe, wodurch die Kreuzdarmbein - Verbindung um '/ ;  Zoll mehr an Hóhe 
gew innt, ais dies an allen normalen Becken der Fali isl. —■ Ein sehr schiines 
Negerbeckcn befindet sich seit D’O u t r e p o n t  in der Sam m lung; dasselbe ist sehr 
schmal, zart gebaul, rundlich, die Darmscbaufeln sind steil, die Huftbreite dem- 
gemass sehr ge ring ; der 4. und 5. Lendenwirbel stehl sehr tie f im Beckenraume, 
der obere Rand des 4. im gleichen Niveau m it der L in ie der Crislae ilium  ; der 
Beckeneinghng ist bei vollkom m ener Symmelrie beinahe kreisrund.

Das zuerst durch K i w i s c h  bekannt gewordene Becken m,it Wirbelschiebung 
oder Dlslocalion des 5. Lendenwirbels auf die vordere Fliiche des Kreuzbeins be­
kam ich da zum erstenmale im Original zu G esich le ; an demselben habe ich eine 
F.ntdeckung getnachl, welche auf die Anomalie — wenigstens li ir  diesen einen 
Fali — so vieI L ich t w irft, dass die bisher rathselhafl gebliebene Bildungsweise der­
selben dadurch genugend erk lart und begriindel w ird. Auf Verlangen des H. Pr. 
Sc a n zo n  i habe ich die Beschreibung dieses Fundes und die dazu dienlichen 
analytischen Abbildungen dessen Beilrugen zur Geburlskunde und Gynaekologie ge- 
w idm et, und m it Bezugnahme auf diese genaue Schilderung des anatomischen 
Sachverhaltes der Lumbosacral - Junctur bei dem erwahnten Becken w ill ich im 
Folgenden nur die w iehligsten Puncte hervorheben, die hofferulich zur Aufhellung 
einer bisher im Dunkel gebliebenen D ifform itat dienen w ird.

Ein von allen Aulorcn, die das Becken bisher beschrieben hallen, iibcrsehener 
Umstand isl das Varhandensein eines ubefziihligen rudimentarenSchallwirbels, der 
zwischen dem 5. Lenden- und dem 1. Sacralwirbel in der Art von hinlen einge- 
ke ilt erscheint, dass sich die Vorschiebung des ń. Lendenwirbels nach vorn, und 
die consecutiye Lordose der Lendenwirbelsaule dadurch ais a u f rein mechanische 
IFeise zu Starnle gekommen, vor die Augen sle lll Das Rudiment des S cha ltw ir- 
bels besteht aus einem den W irbe lkó rpe r reprasentirenden Knochenbhittchen im 
enrderen Umfange des Riickemnurks-  Canals, das am Mediandurchschnitt etwa 
A— 6 Lin. hoch, 1 '/*  Lin. d ick, unm itle lbar an der Verhindung des 5. Lenden-und 
des 1. Sacralw irbelkórpers an lieg t; dann aus einem Bogen, dessen linkę Halfte w ohl- 
entw ickelt und deutlich wahrnehmbar, die rechte dagegen weniger scharf m ark irt und 
m it der Nachbarschaft mehr verschmolzen, daher auch schwieriger nachzuweisen 
ist. Da die Lendenwirbelsaule in ihrem unteren Ende durch Assim ilalion des 5. 
Lendenwirbels an die linkę Laleralmasse des Kreuzbeins von dieser Seite hin 
le icht gedreht und zugleich dahin geneigt ist, so findet man — bei der Ansicht 
von vorn — die Processus Iranseersi linkerseits mehr nach vorn geriickt und tie- 
fer stehend ais die der rechten Seite. Von dem letzten Bruslw irbel, an dem die 
Rippen noch befindlich sind, nach abwarts gezahlt, sind die 5 normalen Proc.
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transv. lumb. linkerseits vo llzahlig  nachweisbar; nebstdem ist der iiberzdhlige 
Proc■ transu, hinter und iiber dem normalni 5. oben an den Rand der linken L a -  
teralmasse angelehnt, und mit, demselben durch Bandmasse yerbunden, deutlich 
ersichtlich. — Rechlerseits zahlt man im Ganzen nur 5 Proc. transversi; man fin - 
del aber am fiin ften , dass er durch Verschmelzung zweier starker geworden ist. —■ 
Die Proc. oblirjui superiores des Schaltw irbels verbinden sich m it den unteren 
Gelenksforlsatzen des normalen 5. Lendenwirbeis, die inferinres bilden durch syn -  
nstotiscbe Verschmelzung mit den Gelcnkfortsatzcn des Kreuzheins zwei rund- 
tiche, mehr ais hohnengrosse Hacker, welche bei der hinteren Ansicht des Beckens 
symmetrisch zu den Seiten des hier klaffenden hydrorrhachilischen Hiatus tumbo- 
sacralis aufTallend stark hervorlre len. Die R ich lung der Arliculationsflachen ist 
an denselben unkenntlich, ob normal oder abnorm, ist nicht nachweisbar. — Die 
Gelenkverbindungen des Schaltw irbels stehen in dem eigenthumlichen Verhallniss 
zu einander, dass die oberen weit nach vnrn ge riick t, di<; unteren dagegen binten 
und etwas hóber gestellt erscheinen; darin beurkundet sieli zugleich eine Vcrliin- 
gerung des distocirten 5. Łendcnwirbelbogens im sagittalen Rurchmesser (von vorn 
nach binten), dereń Nachweis an dem M ediandurchschnilt leicht m oglich ist. Die 
Verliingerung des W irbelbogens ist gleichbedeutend m it der Encciterung des 
Riickemnarkcanals an dieser Stelle ; dass aber eben hier eine bis auf 1 '/2 Lin. ge- 
diehene Verengung des Canals, ein wahrer Istbmus vorkom m t, r iih rt daher, weil 
durch die Lordose der Lendenwirbelsaule consecutiv siim mtliche W irbelbogen, 
und zwar je  liefer gegen das Kreuzbein , desto naher an einander riicken , so 
dass sie am 4., A. und dem rudimentaren 0 W irbel beinahe unm itle lbar einander 
beriihren, zugleich aber auch gegen das enlbldsste Kreuzbein wie angedruckt 
erscheinen.

Ein exnslotischer Wulst uber dem I. uorderen Sacralloch der reebten Seite, 
der gleichsam eine accessorische Sliitzmasse bildet, wodurch der geschobene 5. 
Lendenwurbel in seinem K iirper emporgehallen w ird , so wie ein scharfrandiger 
Knochenwulst am Labium internum cristae iliurri sin. nahe der Tuberosilas, kom - 
men bei der D iffo rm ita t weniger in Belracbt, und kiinnen Iner m it einfacher Er- 
wahnung iibergangen werden. Mehr Gewicht ist auf die bedeutende W eile des 
Wirbelcanals im ganzen Lendensegment zu legen, die. unter dem Istbmus so sehr 
unter die Norm herabsinkt und an der Basis des Kreuzbeins in dem oben erwahn- 
ten 1 lia ltis  nach aussen klaffl. W ir betrachten diesen Zustand ais die lelzte Sptir 
einer in der fruhesten Periode besfandenen Hydrorrhachis, in dereń Bereich sich 
die Anlage zu einem rudimentaren Schallw irbel e lab lirt hatte. Ais unverkennbare 
Spur der Spina bifida ist der Zustand der Proc spinosi der letzten 2 Lendenwir- 
bel da : der W irbelbogen des rudimentaren ((i.) Lendenwirbeis endig l niim lich nach 
binten m it einer schmalen diinnen Knocbenspange, welche von links frei iiber den 
Hiatus gegen die Medianlinie b inragt, wiibrend die rechte HSlfte nicht einmal die­
ses Rudiment besitzt, so dass hier der Bogen weder zum Schluss gelangl, noch 
w'eniger aber einen Proc. spinosus bildet. —- Der W irbelbogen des 5. (letzten com- 
pleten) W irbels schliesst zwar vollkommen im hinteren Umfang, endigl jedoch m it 
einer eben so schtnAchligen Spilze, ais die Ilohe der iibrigen Theile der Bogen- 
schenkel betragt, so dass tein eigentlicher Dornfortsatz auch hier fehlt Im Gan­
zen zahlt man daher an der Lendenwirbelsaule nur 4 eollstiindige Dornfnrtsdtzc, 
ein IJmstand, der fi ir  die Diagnose des Uebels bei Lebzeiten vnn grosser Wichtig- 
keit ist, da man bei einer Deviation des R iickgra ls die Untersuchung m it der Ab- 
zahlung der vorspringenden Knochenpuncte beginnen w ird , und die Minderzahl 
eon Dornfortsatzen der Lendenwirbel nicht gleichbedeutend ist mit dem Mangel
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eines Wirbels, sondern — wie uns dieses Praparal belehrt — bei einer Mehrzahl 
von Wirbeln vorkommen kann.

Belrachlet man d ie  D urchschnitlsflgur des Beckens, so flndet man es begreif- 
lich, dass der unlersucbende Finger an der Reihenfolge der DornfortSatze nur 
die der vier oberen Lendenwirbel abzahlen konn ie ; der des fiin ften entzog sich 
dem tastenden Finger, so wie das Rudirnent des sechslen, einmal weil sie bei der 
geringen Enlw icke lung  zu weriig prom iniren, und dann auch weil sie zu tie f zw i­
schen den massenhaften Hockern der synoslolischen Gelenkforlsatze der Sacro- 
lum bal-Junclur eingebellel liegen.

Die Folgerungen f iir  die synlhelische Aulfassung der Beckendeform ilat, die 
Theorie der Genesc, ergibt sich aus dieser m itgelheillen Skizze leicht. Die Spon- 
dylo-lislhesis ist nicht congenital, in dem Sinne, ais ware das Individuum  m it die­
ser D ilfo rm iliit zur W elt gekommen ; sie ist aber auch n icht durch Krankheit der 
Knochentextur oder des Bandapparates crworben, und in dieser Beziehung eigenl- 
lich ohne pathologischen Befund Sie ist die Folgę eines rudimentaren Schalt- 
w irbels, von dem der hintere Bogenlheil am meisten entw icke ll ist. E ingekeilt 
zwischen den normalen 5. Lenden- und den I. Sacralw irbel bob derselbe bei 
seinem Wachstbum die iiber ihm gelegenen W irbelbogen in der Art in die 
Hohe, dass der Schwerpunct des Oherkórpers dadurch nach vorn w ieli. Der uu- 
m ille lba r gehobene 5. Lendenwirbel kam dadurch in seiner Verbindungsflache m it 
dem Kreuzbein in eine stark abschiissige R ichtung, und unter der Last des Ober- 
korpers suchle der Korper desselben nach vnrn zu gle ilen, was durch die Hohe, 
Dehnbarkeil und Volub ilita t seiner lnterverlebralscheibe besonders begiinstigt 
wurde. Da jedoch der Schluss der Gelenkforlsatze, die zum Theil synostotisch 
verschmolzen, ganz und gar unbeweglich geworden sind, der Tendenz des W irbels, 
nach vorn zu gleiten, einen W idersland setzte, musste der schwkchere Theil — 
der W irbelbogen — riacbgeben, sich dehnen, verlangern und im Verlauf der Schie- 
bung des W irbelkorpers nach vorn und unlen (an die vordere Flachę des Kreuz- 
beins) eine enlsprechende Curve beschreiben, dereń Concavilat sich unm itte lbar 
iiber der enlblósslen und abgerundeten Lumbalflache des 1. Sacralw irbels hinuber- 
w o lb t, und den Islhmus canalis vertebralis deckt.

Wahrend dieses Vorganges in der Lum bo-Sacralverb indung, der seit dem Be- 
ginne des Aufrechlgehens eingeleilel und durch dieses selbst am meisten befór- 
dert sein mnssle, war die W irbelsiiu le, in Bezug auf Configuralion u rspriing - 
|ich wohl gebaut, und sonsl auch von keiner Krankheit heimgesucht — dem ein- 
fachen mechanischen Geselz unterworfen, das sich bei Verruckung des Schwer- 
punctes gellend macht. Das Lendensegmenl krum m le sich zu einer nocli nie da 
gewesenen Ltrrdose, die hoheren Segmenle compensirlen diese durch entgegenge- 
setzle Krilm m ungen; die Lendenlordose tiberdacble immer mehr und mehr den 
Beckeneingang, so dass endlich die Verhindung des 3. mid. 4. L en den w irbels a is  
/'alsches Prom ontnrium  vorlra t, das m it der Symphyse eine C onjugata von  ‘2 Z o ll 
8 Lin. bildete, wahrend die urspriing lirhe  Distanz zwischen der Basis des Kreuz- 
beins und der Symphyse an 4 '/2 Zoll betrug. — Wahrend an normalen Becken 
nur der letzle Lendenw iibe l ins Bereich des oberen Beckenraumes la llt, und sein 
oberer Rand oder die Intervertebralscheibe des 4. und 5. Lendenwirbels im Niveau 
der C.ristae ilium  steht, s inkt iiie r beinahe die ganze Lendenwirbelsaule in den 
oberen Beckenraum ein, so dass nur der I. und die Halfle des 2. Lendenwirbels 
iiber das Niveau der Cristae ilium  hervorsieht. — Die Oberschenkel, die m it ihren 
Gelenkkópfen in den Plannen eine dem Schwerpunct enlsprechende Lage haben, 
dereń senkrechte m it der des lelzten Lendenwirbels zusammenfallen sollen, treten
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hier ais U m d re h u n g sp u n c te  auf, um w elche der vordere B eckenring  eine hebe l-  
lormige B e w egung  n ach  ohen m a c h t : d a d u rc h  ste ig t  die Sym physe  e m p o r ,  und 
die B e ckenne igung  wird seh r  ger ing .

Fassen w ir das Gesagle zusammen, so ergihŁ sich f iir  dieses Becken folgende 
anatomische Diagnose: Spuren v m  Hydrorrhachis; Bildung eines rudimentaren 
Schaltudrbels in der Lumbo -  Sacral -  Junctur, comecutwe Dislocation des filnften  
Lendenwirbels a u f die corderc Flachę des Krcuzbeins ; hochgradige Lordose, links- 
seitige Neigung und Drehung der Wirhelsiiulc. Rcduction der Conjugala des 
Beckeneinganges a u f 2 Zoll 8 Lin . geringe Beckenneigung.

Nachdem ich meine Enldeckung in dieser Art durchdacht und in Bild und 
Texl zu Papier gebracht halle, wurde der Wunsch in m ir rege, die iibrigen Becken 
m it dieser D ifłb rm ita l in Augenschein zu nehrnen, und iiber die Uebereinslimmung 
m il dem Gesehenen oder iiber das Gcgenlheil davon in Kennlniss zu koinmen. Ich 
lassie daher den Plan. die Reise so einzurichlen, um alle Plalze zu beriihren, wo 
die bereits bekannten wirbelgeschobenen Becken zu finden sind, welche K i l i a n  
in seiner Monographie iiber die Spondylolislhesis (Schilderung neuer Beckenfor- 
men 1854) m il Ausnahme eines namhaft gemacht; dieses neue ex is tir l in Miin- 
chen, das d iitte  in Paderborn (Westphalen), ein noch nicht beschriebenes in Briis- 
sel, zwei liingst bekanrite in W ien .-— So hatte sich m ir zu den bereits in A ngriff 
genommenen Aulgaben eine neue unterwegs aufgeworfen, die mein Inleresse leb- 
haft in Anspruch nahm, und eine lohnende Ausbeule versprac,h.

Nach der niichsten S la lion Miinch.cn eilte ich am 13. August um so lieber, ais 
m ir daselbst durch eine freundliche /u sch lili. von Urn. Prof. D i t l r i c h  aus Erlan- 
gen eine Zusammenkunft m it demsclbcn in Aussicht gestellt wurde. Ich ver- 
liess die freundlichen Bekanntschaften in W tirzburg  am 13. Juli, wo bereits der 
gesammte Lehrkorper rciseferlig war, um den formellen Schluss des Semesters 
abzuwarten, und nachher die Ferien theils dies- theils jenseils der Alpen zuzu- 
bringen.

In Miinchen habe ich vor allem Urn. Dr. B r e s l a u  aufgesucht, und durch 
dessen G efalligkeit das neuerdings bekannlgewordene Becken m it Spondylo-lislhesis 
zur Anschauungzu bekommen. Dasselbe befindel sich in der reichhaltigen Priiparaten- 
Sammlung der neu errichteten analomischen Anstalt, dereń geschmackyolles Aeussere 
nicht m inder ais die innere E inrich lung , so wie alle oflenllichen Gebaude in Baiern 
yon der Munificenz der Regierung ein glanzendes Zeugniss geben. —  Ueber das 
anatomische Praparalen-Cabinet kann ich kcinen genaueren Bcricht erstatten, da es 
weder in meinem Piane lag, noch der Zeil nach móglich war, eine nahere E in­
sicht zu nehrnen. Nur fluch lig  besah ich einige Raritalen, auf die mich Hr. Dr. 
B r e s l a u  aufmerksam m achte; darunler war auch der iibrigens schon bekannt 
gewordene Ulerus samrnt Oyarien von einer noch gegenwarlig lebenden Frau, den 
ein Chirurg in der Meinung, es m it der Nachgeburt zu thun zu haben, m itle ls t der 
Zange aus dem Unlerleib gezogen, und am Fornix vaginae abgedrelu hatte, worauf 
die Operationswunde ohne sorislige iib le Folgen yernarbte. — Ich halle die kurze 
Zeit meines Aufenlhalles dem Becken mit Wirbelschiebung gewidmet, und lasse 
hier die daruber yerfassle Noliz folgen.

Das Miinchcncr Priiparat (K a ta lo g -N r B II. 309.), ein weibliches Becken 
ohne hislorische Notiz aus der Sainm lung der ehemaligen Landshuler Baderschule 
stammend und von Dr. B. B r e s l a u  ( i n S c a n z o n i ’s Breitragen zur G eburls- 
kunde und Gynakologie II- Bd. 1855, m it 2 Tafeln), bekannt gegeben, zeigl am 
M ediandurcbschnitt, von dem ich eine genaue Skizze entw orfen habe, folgende
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E igen th iim lic like iten : Der letzte Lendenwirbel ist m it der vorderen Halfte seineS 
Kórpers in den Beckenraum vorgeschoben, m it der hinteren Halfte sitzt derselbe 
dem ersten Sacralw irbel auf, u. z. in der Art, dass sich die beiden Korper bis 
zur Halfte ih rer Yerbindung durch eine schmale, von vorn nach hinten in eine 
feine Trennungslinie auslaufemie L iicke unterscbeiden lassen, in der liinteren Halfte 
dagegen die 4ipmgiuse Substanz beidcr Wirbelkurper vollkomen confluirt und die 
Demarcalion derselben ganz und gar verschwindet. W o llte  man eine solche kiinst- 
lich ziehen, und die eigentlicbe Grósse und Form der einzelnen W irbe lkórper 
annahernd bestirnmen, so wurde dazu der hintere untere Rand des Lendenwirbels, 
welcher einen lefzeniihnlichen Vorsprung bildet, dienen, da sich die Trennungslinie 
in der vorderen Halfte der Lumbosacral-Junctur ungezwungen und in fast gerader 
R ichtung dahin yerlangern liissl. Bei dieser Erganzung findet man, dass der Korper 
des Lendenwirbels seine normale Grósse unii Form beibehalten, und, eine geringe 
Verkiirzung der hinleren Fliiche abgerechnet, keine E inkn ickung und keinen Ein- 
druck von unten erlitten, und ebenso wenig eine andere Texturveranderung ais 
die Sklerose erfahren hat ;  die Durchschnittsflache sie lit ein ziem lich gewobnliches 
Rechteck dar, an dem der hintere Umriss etwas concav, der untere leicht convex, 
der vordere untere W inke l fP rom ontorium ) stark abgeruridet erscheint. - Der 
erste Sacralw irbelkorper s te lil nach der D urchschniltsfigur ein nach oben dachfbr- 
mig berliingertes Primna dar und, anslatt m it seinem vorderen oberen Rande in 
den Korper des vorgeschobenen lelzten Lendenwirbels cingebohrt zu sein, w ie 
dies bei einem anderen Falle vorkom m t, d iu c k i er vielm ehr durch seinen dach- 
fórmigen Aufsatz den hinteren unteren Rand dieses Korpers gewissermassen in 
die Hóhe- Von den Flachen seirter dachfórmigen Spitze d ien t die vordere zur 
Anlagerung der hinteren Halfte des vorgeschobenen W irbelkórpers u. z. in der 
bereils erwahnten Art, dass der yordere Theil dieser Anlagerung eine deutliche 
Demarcation tragt, die im hinleren Theil und in der Spitze durch Conttuenz der 
spongiosen Substanz verschwunden ist. — Die hintere, dem W irbelcanal zugekehrle 
Flachę des Daches w ird von einem 6 " ' hohen, I d i c k e n  abnormen Knochen- 
bliiltchen gedeckt, das im Durchschnilt einen spitzen Keil darste llt und sich an 
beiden Schnitlhalften des Praparales im yorderen Umfang des W irhelcanals verfolgen 
liisst. Die Basis dieses Keiles legt sich an den Vorsprung des hinteren unteren Randes 
des lumbalen W irbelkórpers, die Spitze sicht nach hinten und abwarts gegen den h in ­
teren oberen Rand des sacralen W irbelkórpers ; die Durchschnittsflache zeigt eine spon- 
gióse Substanz von derselben Beschafienheit wie an den anderen W irbe lko rp e rn ; 
der Umriss ist a llse ilig  deullich ausgesprochen und der Knochen som it ganz um - 
schrieben, doch ist die Dem arcalion im oberen Umfang nur durch eine feine Linie 
gezogen und der Knochen somit hier an die synostotische Lum bosacral-Junctur 
naher geriick t, ais nach abwarts, wo zwischen demselben und der hinteren Dach- 
flache des sacralen W irbelkórpers ein grósserer, m it Faserknorpel e rfiilite r Spalt 
besteht.

Aus dieser Beschrethuug geht beryor, dass man es hier ebenso wie an dem 
Prag-W urzburger Praparate m it einem Schaltw irhel zu thun habe, dessen Lageyer- 
haltniss m it dem yorigen yiel Uebereinslimmung zeigt, w iewohl die Lnmbosacral- 
Junclur sonst ein anderes Aussehen hal. Der Nachweis des iiberzahligen mangel- 
haft entwickelten W irbelkórpers innerhalb des Riickenmarkscanals ist jedoch nicht 
hinreichend, und es s le llt sich die unabweisliche Aufgabe, den Bogen des Schalt- 
w irbels m it seinen Fortsatzen genau ins L ich t zu stellen. In dem Zustande, wie 
w ir  das Becken fanden, ist es unm óglich, die einzelnen Theile deutlich zu unler- 
scheiden, denn die Residuen der unyollslandig entfernten Bandermasse verdecken
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diese Theile zu sehr, um sich dariiber klare Rechenschaft geben zu konnen. W ir  
mussen uns daher beschriinken, das anzugeben, was w ir  m it genauer Miihe ent- 
nehmen konnten, und w ir  wurden uns einem Anatomen zum Dank verp flich te l 
fiih len, der Gelegenheit und Musse hatte, das Becken rein zu prapariren und un- 
sere Bescbreibung zu complelir.en — Von Querfortsatzen der Lendenwirbel konnten 
w ir links nur 5 zalilen, oline angeben zu konnen, ob irgend einer derselben aus 
der Verschmelzung zweier entstanden i st ;  allem Anschein nach ist ein iiberzah- 
liger sechster Querforlsa!z durch Assim ilation an das Kreuzbein unkenntlich ge- 
worden und wegen unvollstlindiger Prfiparation der dichlen Bandmasse nicht hin- 
reichend blossgelegt ; — rechls besteht zwischen dem Proc. transv. quartus, der 
sehr kurz ist, und dem 5., der an den W irbe lkorper angezogen erscheint, eine 
bedeutende L iicke , darunler ist der Proc. transversus sextus fre i und deutlich 
entw icke lt. — Die Definition der Proc. articulares war nicht genau zu machen ; 
doch lasst sich an der A rticu la tio  sacrolumbalis ein ahnliches Yerhalten vermuthen, 
w ie an dem P rag-W iirzburger Priiparate. — Auch hier contluiren die Proc. artic. 
inf. des Lendenwirhels und die superiores des Sacralwirbels zu rundlichen Hockern 
zu beiden Seiten der hydrorrhachilischen Oeffnung an der hinteren Flachę des 
Kreuzbeins; diese ist ebenso auffallend gross, kam aber erst nach Entfernung der 
sie deckenden vertrocknelen Haute zum Vorschein. — Processus spinosi sind  6 
vorhanden und deutlich ausgesprochen; der sechsle ist zapfenfórm ig und in seiner 
zum Canal senkrechten R ichlung stark prom inent; zwischen demselben und dem
4. sehr hohen Dornfortsatz besteht eine in it trockener Bandmasse ausgefiillte K lu ft, 
in dereń Tiefe sich nach Entfernung der zahen Weichtheile der Proc. spinosus 
quin lus p rasentirt; dieser liegt 3—4 "  Linien tie f unter dem Niveau der zwei an ­
deren (4. und 0.), ist kleiner ais dieselben, von Spitzkegel-Form, und hat eine stark 
nach unlen geneigle, beinahe m it dem Canal parallcle R ichtung. Sein Yerhallniss 
zum Korper des 5. Lendenwirhels deutet auf eine bogenformige KrUminung des 
Arcus, wie sie bei den anderen W irbeln n ich t vo rkom n it.

Eine E igen lh iim lichke it der drei letzten Dornforlsiiłze ist ihre kuiicherne Ver- 
schmelzung an der Basis, wodurch der hintere Umfang der W irbelbogen in eine 
compacle Knochenwand umgewandelt erscheint, die den Canal in einer Ausdeb- 
nung von beinahe 3 Zoll schiitzt. Diese Synoslose, in Verbindung m it der an der 
Lum ho-Sacral-Verbindung vorkommenden, le ile t die Aufmerksamkeit auf die con- 
seculiven Zustande der durch einen S cha llw irbe l bew irklen D islocalion der W ir-  
belsaule und der Verriickung der Korperlast aus dem normalen Schw'erpuncte. 
Sie verleihl dem Skelele geradc an der Stelle eine gróssere S o lid ila t, wo eine 
leichtere Beweglichkeil zur Norm gehort, — ein Umstand, auf den bei der D ia­
gnose dieses Debels am Lebcnden Rucksichl zu nehmeu ware.fjedenfalls aber m it 
Bezugnahmc des Altcrs einer bestehenden D illo rm ita t, da von den) Angebornsein 
eines solehen pathologischen Zustandes vorlaufig keine Rede sein kann. —  Der 
Huckenmar/c-Canal ist in der Hóhe des 4. ln tervertebralknorpels der Lenden- 
wirbelsaule iiber 9 Lin ien (im  sagittalen D urchin.) w e it; der Isthinus liegt zwischen 
dem 0. Proc. spin. und dem oberen hinteren Rande des 1. Sacralwirbels, und 
missl 2 '/ ,  Lin ien. Das Kreuzbein hal 6 W irbe l, 5 Lócher; die etwas schnabel- 
fórrnig vorgezogene Symphyse sieht in Folgę der zu geringen Becken-Neigung 
stark nach oben. — Das Lendensegrnenl der W irbelsaule ist etwas nach links 
geneigt, daher die linkę Halfte des Beckenraumes etwas geringer ersche in t; der 
oberste Lendenw irbel ist, entsprechend der von hier an nach oben gehenden 
rechtsseitigcn Compensationskriimmung an der rechten Seite etwas niedriger. — 
Die grósste Breite des Beckens an den Cristae ilium  *= 9 ", die Distanz der Spinae
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sup. ant. =  7 " 3 " '. — Im Beckeneingang: der Querdurchm. =  5 " ; die schragen =  
4" 10'''. Die Conjugata fa llt auf den unteren Rand des 4. Lendenwirbels (Prom on- 
to rium ) und misst 3" 7 "', wahrend die Distanz zwischen dem oberen Symphysen- 
Rande und der oberen Kanie des I . Sacralwirbels (urspriing liche Conjugata) =  4" 7"' 
betragt. — Die Linea p rom on torioco ly lo idea  misst rechts 3" 3 " ',  um 6 " ' mehr 

ais links.
Die E igenthum lichkeit des Beckens, der Schaltw irbel ais eigentlicher Grund 

der W irbelschiebung, wurde in diescm Falle nicht erkannt, was die nichts weniger 
ais sorgfallige Praparation wohl en lschu ld ig t; der rudimentare Korper des Schall- 
w irbels wurde f iir  einen Fortsalz des Lendenwirbels gehalten (S. 4) der die obere 
(soli heissen hintere) Flachę des ersten Kreuzbeinwirbels begranzl. Die Genese 
wurde vermuthungsweise aut einen Erweichungsprocess in und um den letzten 
Zw ischenwirbelknorpel bezogen, wodurch dieser a llm iilig  e lim in irt und resorb irt 
wurde, wahrend der letzte Lendenwirbel herabsank und endlich m it dem ersten 
Sacralwirbel eine vollkommene knocherne Verbindung einging. — Gegen diese 
Annahme sprichl zuniichst die Grosse und Form des fiin ften Lendenwirbels, dessen 
Hohe (vorn  13"', hinlen 7—8 '" )  das Normale vollkom men erre icht und behalten 
hat ;  dieser W irbel miisste, auch wenn er nur m it der unteren Flachę an einer E r- 
weichung gelitlen hatte, wenigstens einigermassen a lte rirt, entweder com prim irt, 
oder an der erkrankten Stelle e ingedruckl, oder sonst irgendwie bleibend ver- 
andert worden sein. — Ehenso wenig zeigl die correspondirende Flachę des Sa­
cralw irbels eine Spur von Erweichung; auch an diesem kom m t die Grosse dem 
Normale so ziem licb gleich, und wenn ja  ein unmerkliches Minus der Langen- 
achse an demselben herausgeniessen w iirde, so ware dies gewiss natiirlicher auf 
den Umstand zu beziehen, dass das Kreuzbein aus sechs W irbeln besteht, w o- 
bei die einzelnen Wirbel schon um ein Geringes k iirze r zu sein pllegen. — Was 
die Abweichung in der Form des ersten Sacralw irbels anbelangt, neinlich seine 
obere dachfbrm ige Zuspitzung, so ist diese am allerwenigslen einer praesumliven 
Erweichung zuzuschreiben und durch dieselbe gar nicht erklarbar. Viel naher 
liegt es, dieselbe eon der beschranklen Synostose der beiden W irbe l abzuleiten, 
die wohl sehr fr iih ze ilig  eingelreten sein mag, und dadurch, dass der Scbwerpunct 
vor dieselbe f i i l l l , durch die einem Hebel zu vergleichende W irkung des vorge- 
schobenen Lendenwirbels, dessen vordcres Ende unter der Last des Oberkorpers 
nach unten, das hintere nach oben tend irl, im Verlaufe der Zeit in der Art ausge- 
w irk t wurde, dass der Sacralw irbel in der letzteren R ichlung ausgezogen erscheint.

Die analomische Diagnose lau le l h iem it l i ir  dieses Becken: Hydrorrhachis 
sacro-lumbalis; rudimentare Entwickelung eines Schaltwirbels in der Sacro-lumbat- 
Junclur, mit cnnsecutwcr Lordose und linksseitiger Sikoliose der Lcndenwirbelsiiule ; 
partielle Synostose des dislocirlen Wirbcls mit dcm Kreuzbein nach Consumption 
des Zwischenknorpcls. — Der Schliissel zum Verslandniss dieser Beckenanomalie 
liegt auch hier in dem eingeschobenen W irbelrudim ent, welches gleich einem von 
hinten eingelriebenen Keile den fiin lten Lendenwirbel lux irt und durch diesen 
Mechanismus nach erlo lgter Yorschiebung des W irbelkórpers die daruber gelager- 
ten W irbel zur Lordose zw ingt. Wenn es sich hiebei ais r ich tig  erweisen sollte, 
was sich nach unserer Beschreibung bios vermuthen lasst, dass die rechte Hdlfte 
des Bogens des uberzahligen W irbels compleler und kraftiger entw ickelt ist ais die 
linkę — dfls Gegentheil von dem Prag-W iirzburger Praeparate so fande sich 
v ie lle icht hierin die anatomische E rk liirung  der Skoliose, welche die entgegenge- 
setzte Seite bctrifft. Die Taleln von B r e s l a u  gestatten keine Analysedes Beckens; 
die erste g ib l eine irrige  Yorstellung von den Forinverhaltnissen, indem die Len-
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denw irbelsaule hocli iiber dem Becken gezeichnet is t, wahrend sie in der T liat 
gerade hier lie ler ais normal s leb t; die zweite Tafel soli die linkę  Durchschnitls- 
ansiclii bie leń, lasst aber die Hauptsache, namlich das specielle Yerhallen der ein- 
zelnen Theile an der Sacrolumbal - Junclur gar nicht durehblicken. Ich habe 
diesen Durcbschnitt um so mehr in einer genauen Zeichnung wiedergeben zu miissen 
g e g la u b l, weil die Verha!Inisse der S a c ro lu m b a lju n c tu r hier ganz eigenthiim lich 
und von dem W urzburger Pall abweichend erscheinen, und weil gerade hierin, 
wie m ir d iin k l, eine neue Belehrung iiber den Hergang und den Abscbluss der 
abnormen Bildung gesucht werden muss. Man w ird nicht iibersehen, dass hier 
eine blosse Yorschiebung des liin flen Lendenwirbels zur Halfte neben dem cont- 
pleten Schwund der lnlervertebralscheibe urn so aulTallender ist, ais sich der vor- 
geschobene Lendenwirbel gar nicht iiber die vordere Flachę desersten Sacralwirbels 
legt. Die Synnstosis sacro-lumbalis be lrifft eine Stelle der betreffenden W irbe l- 
kórper, wo die Knorpelscheibe ohnedies am diinnsten, durch Druck und Zerrung 
daher frubzeitig zum Schwund gebracht wurde, nacbdern die Correspondenz der 
beiderseitigen Flachenpuncte durch die D islocation aulgehoben war. Ware die 
Knorpelscheibe hier n icht geschwunden und hiilte die Beweglichkeit einen langeren 
Bestand gehabt, so ware die Dislocation ohne Zweifel weiter gediehen und die 
W irbelschiebung halle jenen Grad erreichen konnen, wo die untere Flachę des 
lumbalen die vordere Flachę des sacralen W irbelkorpers be riih rt; wie aber die 
Sache sleht, ergibt sich die Synostose ais das Endglied einer Reihe von abnormen 
Erscheinungen, ais ein Ereigniss, worin der ganze Vorgang seinen Abscbluss, die 
D iffo rm ita t ihre definitive Begranzung gelunden hal.

Der schónen Erinnerung, die ich am 15. August vom S tą ren b erg er  See  m ilge- 
nommen, bin ich es schuldig, einige W orte iiber diesen Ausflug einzuschieben. 
Auf einer Zweigbahn der M iinchen-Augsburger Uoule gelangt man binnen fiin f 
vierte l Stunden nach Starenberg am nordlichen Ende des Sees, der sich nach 
Siiden bis an den Fuss der Voralpen hinziehl. Die Nalur w iederho lt hier an den 
Ufern die lieblichen Bilder, dereń reizende Schónheit jenseils der Alpen — wo die 
Citronen b liihen -  w e llbe riilim t geworden ist. Man fahrt m it einem Dampfboot 
am osllichen Uler b inauf m it B eriilnung einiger Stationen bis Seesbaupt, dem 
aussersten (s iid lichen) Funcie der Wasserflache, und von da kehrt man langs 
des westlichen Ufers wieder zuriick, um noch m it dem Abendzuge nach Miinchen 
zu kommeri. Ein freundlicher Tag beleuchlete das azurlarbige Gewasser und die 
griinen Partien des herrlichen Panoramas, w orin  die lachende Y illegg ia lur m it 
dunklen Buschen abwechselt. Der schone W inkel des Landes ist wie geschallen 
zur Unterhallung und die Miinchener versaumen auch nicht, die Sonn- und Feier- 
lage hier zuzubringen. Der Ausflug ist w irk lich  lohnend, denn abgesehen davon, 
dass man um ein Billiges aus der Besidenz m it allem Comfort der Dampfbefdrde- 
rung bis an den Fuss der Alpen und wieder zuruck gelangt, geniesst man einige 
Stunden lang die frische Gebirgsluft, nach der man in einer Stadt von 120.000 Einw. 
gar oft Yerlangen tragt.

Herr Prof. v. D i 11ri cb, dessen Gesellschalt m ir den Tag unvergesslich gemacht, 
hatte m ir in Ermnngelung eines personhchen Besucbs in seiner je lz igen Heimath 
Erlangen, wo ich einzutrelfen leider verhindert war, einige hochst interessante 
Mittbeilungen wissenscbaltlicher Natur mundlich iiberlie fert, wovon ich aus der 
Erinnerung so g u l ais móglich zu i otiren umsomehr verpflich let bin, ols ich die 
Geberzeugung habe, dass D i i  t r i e b’s grundliehe und gewissenlialte Forschungen 
analomisch ricb tig  und grossteritbeils klinisch verwerthbar sind.

O r io -  P /-I I %7 *2
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Eine Entdeckung m erkw iird ige r A rl machle er an den weiblichen Genilalien 
eines 6fi J. allen Individuum s. Dieselben waren im Ganzen in der E n tw icke lung  
zuriickgeblieben und zeiglen in den beiden Ouarien eine durchgreifende Verkal- 
kung der Graafschen Fol/ikel, wie sie bisher keinern Analomen zur Beobachlung 
kamen. Die Ovarien hatten auf der vollkom m en gla lten Oberflache keine Spur 
einer Narbe, und die Person war auch in ihrem Eeben n ich l m enstruirt gewesen ; 
Spuren irgend eines entziindlichen Voi-ganges waren auch nirgends zugegen, und 
wenn man den Mangel der Menstruation einer ungenugenden Innervation zuschreiben 
darf, kann man die Ablagerung von kohlensaurem und pbosphorsaurem Kalk in die 
Follike l auch nur auf eine mangelhafte Ernahrung beziehen und ais eine Atropinę 
m it Kalkmelamorphose der normalen Gebilde betrachten.

Eine zweile ebenso interessante Thatsache ergab sich bei der wiederholten 
genauen Untersuchung der Fallopischen Trompeten, woran eine merktciirdige 
Theilung des Ostium fimbriatum  beobachtet wurde, die obwohl sie gewiss keine 
Sellenheit ist, in keinern anatomischen Lebrbuch bescbrieben w ird . Anstatt eines 
einfachen Ostium g ib t es namlich zuweilen zwei neben einander, bald in gros- 
serer, bald in geringerer Enlfernung, im Maximum an 8 "' weit abstehende, ge- 
franste Oeffnungen; untersucbt man die Richtung ih rer Schleim hautfallen, so findet 
man sie von dem inneren (dem Uterus naher gelegenen) Ostium aus in  die Fallopische 
Rohre und sofort zum betreflenden Uterusborne ziehen, von der ausseren Oeflnung 
dagegen slreiclien sie n ich t in dieser R ichtung, sondern auf kiirzerem  Wege gegen 
das innere Ostium hin, wo sie aucli endigen. Ein Eichen, das vom Ovarium aus 
durch die nach innen gelagerte Oeffnung in die Tuba gelangt, kann ohne allen Anstand 
durch die normale peristaltiscbe Bewegung der Tuba in den Uterus geleitet w erden; 
tr it l jedoch das Eichen durch die aussere entferntere M iindung ein, so w ird es stalt 
in den Uterus zu gelangen, in das innere Ostium geleitet, .wo es enlweder haften 
ble ibt oder selbst in den Peritonealsack h ineinfallt. Diese analomische Thatsache 
g ibt einen Anhaltspunct zum Verslandniss des Zustandekommens einer extrautermen 
Schwangerschaft, f iir  dereń E rklarung man sich bisher umsorist nach einer be- 
griindeten Tbeorie uingesehen bat. Der Gegenstand ist hiem it fre ilich  noch n icht 
zum Ahschluss gekommen, indessen darf das Yerdiensl dieser Entdeckung nicht 
v ie lIe ich l durch die Schw jerigke it des Nachweises einer solchen Abnorm itat bei 
einem schwangeren Uterus geschmalerl werden. Bei einer 'Iubar- oder einer 
Baucbschwangerscbaft ist der Fruchtsack durch die zerstreute P lacenlar-Gewebs- 
wucherung, die den gesammlen inneren Geschlechlsapparat in ih r Befeich zieht 
haufiger noch auch durch die wiederholten Hamorrhagien, die das Ganze in 
grosseren und klemeren lleerden durchselzen, und endlich durch accessorische 
Entzundungs-Producte in der Art maskirt, dass es ungemein schwer ha ll, den An- 
tlie il der einzelnen Organtheile gehorig zu unlerscheiden und die ursprunglichen 
Yerhaltnisse genau nachzuweisen. Allein diese Schwierigkeiten werden die weitere 
Forschung n icht sistiren, nachdem sich eine unahweisbare Grundlage f iir  den Me- 
chanismus des Zustandekommens einer abnormen Schwangerschaft in den anato­
mischen Yerhaltnissen ergeben bat. ł )

* )  Es ist m ir spater zur Kenntniss gekommen, dass man auch in Frankreich in 
der neueren Zeit (F  o I I i n und R i ch a r d?) die Abnorm itat eines doppelten 
Tubarostiums beobachtet habe. Ich muss bem erken, dass nach Prof. 
D i t  t r i ch  im Erlanger anat. Museum bereits Praparate einer ganzen Ent- 
w ickelungsreihe dieses Befundes existiren, und dass d ie  analomische Ent­
deckung und praktische Bedeutung dieser Thatsache auch von Erlangen 

aus der OefTentlichkeit uhergeben wurde.
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Die Erfahrungen D i t t r i c h ’s iiber Lungenkrank/ieiten bieleń im Delail ihres 
anatomischen Yerbaltens, ihrer Entw ickelung und des giinstigen Einflusses der 
Therapie, worunter die Theereinalhmung besonders hervorgehoben w ird , sehr viel 
Neues und Interessante, und verdien(en eine ansfiilirlichere Besprechung, ais es der 
Raum unseres Berichtes gestatlel. W ir d iirfen uns wohl derH offnung hingeben, dass 
uns von der. klinischen Ergebnissen a lljah rig , wie bisber, durch die InauguraLDis- 
serlalionen der jungen Doctoren Mancheszur Kenntniss kommen w ird , was uns be- 
z iig lich  des Stoffes ebenso den Beweis von der rasllosen Tbatigkeit des in mebr- 
facher R ichlung vielbeschaftiglen Lebrers gibt, ais auch rucksich tlich  der Form, 
in der die M ittheilungen erscheinen, die anspruchlose Gefalligkeit desselben gegen 
seine Schiiler in das schdnste Licht selzt. Solcbe Dissertalionen, wie die Erlanger, 
kann man m it Vergniigen und Befriedigung lesen; sie spornen den jungen Mann, 
der zum erstenmal in die Oeffentlichkeit tr itt, zur wissenschaftlichen Thatigkeit an 
und verleihen ihm hierin gewiss inebr Sicherheit, wenn er unter der Anleilung 
seines Lebrers ein Thema bearbeitet hat, ais wenn er immer sich selbst (ibcrlassen 
ware. Die Leislungen des Meisters kommen aus dem engeren W irkungskre is doch 
auch zu einer allgemeineren Anerkennung, und man mogę sieli nur an den gefeierten 
Namen P u r k y n £ ' s  erinnern, der in jedem Capitel der Physiologie genannt w ird , 
und doch nur vorzugsweise in der Art beriibm t geworden ist, dass alle seine Ent- 
deckungen von Breslau aus durch die unter seiner Anleitung verfassten Disserla- 
lionen unter den Namen seiner Schiiler veroffenilicbt wurden. — In seinem Lehr- 
amt versieht D i l t r i c h  das Fach des klinischen Professors und des pathologischen 
Analomen zugleich, eine Combinalion, die hier unbeslreitbar von fruch lbringender 
W irksam keit ist, da nicht sobald ein K lin iker eine solbsttbatige anatomische Car- 
riere gemacht hat, wie Prof. D i l t r i c h  in seiner mebrjahrigen Praxis an der pa- 
thologisch-analomisehen Lehranstalt in Prag. Iii Erinnerung an die dort zuge- 
brachlen Lehrjahre dankt es derselbe besonders dem Prof. E n g e l ,  eine ausfuhr- 
liche beschreibende Fassung des Protokolls und eine physiographische Ausdrucks 
weise gelernt zu baben, die sieli von subjecliver Anscbauung, von diagnostischen 
Ausdrucken und von jener Praoccupation fre ibalt, wodureb weder eine Conlrole 
m bglich, noch eine K rilik  des Leiehenbefundes anwendbar w ird . Ich meinte, man 
konne hierin besonders bei klinischen Seclionen nicht anders ais m it der gróssten 
Genauigkeit zu W erke gehen, und von der Physiographie habe man sich nur noch 
zu der Hisiographie zu bequemen, denn ein Organ diirfe in w ichtigen Fallen nicht 
bios noch seiner Form, Grosse, H iirte etc. beschrieben, sondern miisse, lim  eine 
yollstandige Einsicht zu bieten, nach dem Verbalten der einzelnen Gewebstheile ge- 
schildert werden. D i 11 r i ch’s Beistimrnung mussle m ich nur erfreuen, und so 
kbnnen w ir unseren Facbmannern an den Universiliiten W iirzbu rg  und Erlangen 
nur zum Lobe nachsagen, dass sie die W e itliiu figke it n icht scheuen, wenn es Be- 
lehrnng g ili* Von V i r c h o w  ist es bekannl, dass die Beweiskraft seiner ausftihr- 
licher. Sectionsprolocolle zum guten Theil auf der m ikroskopischen Untersuchung 
der Gewebe berubl.

Einen w ichtigen Beilrag hat D i i  t r i  ch in der lelzten Zeit zu der Lehre von 
den Krankheiten der Artenen  geliefert, nacbdem in seinen klin ischen Vorlrtigen 
schon in friiheren Jahren bei den Krankheiten verschiedener Organe auf das Delail 
der einzelnen Gewebe hingewiesen und besonders bei der Encephalitis und bei dem 
Laennec’schen Lungenirdarct der Antheil und das Verbaltniss der Arterien-Erkran- 
kung hervorgehoben wurde. Bekanntlich hal R o k i t a n s k y  in den Denkschriften 
der kais. Akademie (Ueber einige der w ichtigsten Krankheiten der Arterien IV . Bd. 
185'2) die sogenannle „Au//agci'ungu , ais die allerhaufigsle Arterienkrankheit, aus

2*
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einer Ausscheidung eines Prole inkorpers aus dem B lu l abgeleilet, welche auf der 
Innenflache der Arlerien erslarrt und mehrlachen Metamorphosen unterliegt, denen 
sich w ichtige consecutive Erkrankungen der Ringfaserhaut und der Zellscheide der 
Arterie beigesellen. W ie in seinem iilleren Handbucbe wurde auch hier dernachste 
Grund dieser Ausscheidung von ProteinslofTen in einem anomal constituirten Blute 
gesuchl und die Auflagerung ais ein Vorgang belracbtet, wodurch das Materiale fur 
Tuberkel itn Blute erschópft, daher ein exclusives Verhalten beider Krankheiten 
erklart werde. *) — D i 11 r i ch hal besonders vom klinischen Standpuncte aus ais 
den Cranfang dieser Erkrankung eine E rw eiteru n g  der arteriellen Gefasse bezeichnet, 
und diese zugleich anatomisch begrundet. Die regressive Metamorphose des Orga- 
nismus, die sich auch in den einzelnen Arlerienhauten durch Gewebsveranderung 
verschiedener Art und ungleichen Grades kund g ib t, leitet die Erweiterung eines 
Gelassrohrs in einem kaum erhehlichen Masse ein und schreitet m it derselben 
unzertrennlich fo rt, so dass Ursache und W irkung  innerhalh der physiologischen 
Granzen in dem Vorgang der senilen N u lrition  und Eunction zu suchen sind. Der 
Eintluss der Nerven, die quantitative und qua lita live  Beschaffenheit des Blutes, 
der davon ahhangige constanle oder veranderliche Zustand der C irculation w ird 
hiehei vom K lin ike r auch nicht uhersehen, und lasst ihn eine allmahlige A rterien- 
erkrankung conlro liren. Unter den inechanischen Verhiillnissen, namenllich der Ver- 
grijsseru n g  des B lu td ru c k s  auf die Gefasswande, gestaltet sich die Ernahrungs- 
anomalie im venósen System ais gleichmassige H ypertroph ie , im arteriellen liin - 
gegen ais unregelmasstge Verdickung, entsprechend der stossweise vorgehenden 
H erz lhaligke il, die auf die arteriellen Gefasse den giiisseren B lutdruck in derselben 
Weise ausiibl, wahrend er im venosen System ein gleichmiissiger ist. M it der 
ungleichmassigen Erweiterung des Arterienrohres ist ein Nachlass der Zusammen- 
ziehungsfahigkeit der Arterienwande gegehen, gle ichviel ob diese mehr physika- 
lisch oder von der C ontractilita t hestimmter Elemente abhangig gedacht w ird . Mit 
dem Verluste der C ontractilita t erlahm t die Propulsionskraft und Geschwindigkeit 
der B lulwelle und eine Verlangsamung des Blutstromcs ist die unmittelbare Folgę, 
sowie andererseils ein neuer Factor zur anomalen Ernahrungsrichlung. Die Herz- 
action kann hiebei, wenigstens f iir  eine Zeit lang, die Yerminderung der Contracti-

* )  In seinem neueren Lehrbuche der palhol. Anatomie. 1850. II. Bd. S. 305. handelt 
R o k i l a n s k y  diese Arterienkrankheit unter der Hypertrophie ab. eine 
Massenzunahme der inneren Gefasshaut durch Auswachsen derselben zu 
einer pseudomembranosen Bindegewebs-NeuLtildung, wozu sie zuweilen durch 
Aufnahme von Essudat (von der Adventilia ber) veranlasst w ird , wonach 
die Neuhildung n icht in der Ahsetzung eines Blastems aus dem Blute auf 
die innere Gefasshaut besteht, und daher den Namen Auflagerung eigentlich 
nicht verdient. Wenn auch diese Wendung der herrschenden hislologischen 
Ansicht uber das Zustandekommen der pseudomembranosen Neuhildung und 
dereń fernere Metamorphosen ais Grundlagen fu r die wichtigsten Textur- 
und Fornneriinderungen der Arterien viel naher ruckt, so hleibt sie von dem 
ih r gemachten Vorw urf só lange nicht fre i, ais sie die Concurrenz anderer Mo- 
mente, namenllich der mechanischen, ausser Acht lasst, die doch den ersten 
Im puls zu einer wahrnehmbaren anatomischen Abweichung abgeben. Oh 
man sie Auflagerung oder Hypertrophie nennen w ill, sie ist n ich t immer 
das erste und ursachliche Glied der Arterieri-Erkrankungen, sondern vie l- 
niehr hauflg ein consecutiver Zustand.
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lita t ausgleichem; allein die andauernde grossere Thatigkeit des Centralorgans w ird 
durch eine solche Functionsiibernahnie einerseils selbst zu Anomaiien hinneigen 
(Hypertropbie), — andererseits die bereits bestehende unmerkliche Arterienkrankheit 
nur steigern mussen. F iir  die Capillaren ergibt sich daraus ein narnhafter nach- 
theiliger F inlluss sowobl durch die Yerlangsamung des Blutstromes und die Iriigere 
Bewegung desselben, ais auch durch die geringere Abschwachung des Herzstosses 
gegen die Peripherie.

Zu diesen von D i i  t r i  ch m it Recbt hervorgehobenen Zustiinden der Arlerien, 
die durch Veriinderung des Lumens und Verlangsamung des Blutstromes die soge- 
nannte Aullagerung veranlassen, also derselben in der Regel vorausgehen. wurde 
ich noch ein besonderes sen iles  Y erh a lten  d er  inneren  H aut rechnen, das meines 
Wissens bisher unbeachtet geblieben, wenigstens ais primares Leiden der Arlerien 
noch nicht gew iird ig t wurde. Es ist die von m irzu  wiederholten Malen beobach- 
tete und m ikroskopisch deinonstrirte G ollnid-E ntartung  und der Zerfa ll des Epithels 
am Endokardium und an der inneren Arterienhaut, ein Befund. der sich auf die 
mangelhafte Ernahrungsthatigkeit im Declivium , oder auf die unzureichende B il— 
dungsenergie nach langwierigen Krankheilen beziehen lasst. Fande man diese 
grossen, oft geschichleten, oft durch Confluenz absonderlich geform ten Korner- 
und Kugelmassen einer indifferenten, lebensunfahigen Subslanz, unter dereń Zu- 
nahme das Kp ithe l in oft bedeulenden Strecken morsch w ird , nur unter der soge- 
nannten Aullagerung, so konnte man sie gleichfalls fur einen consecutiven Zustand 
derselben, l i ir  eine Art Dsur erklaren; allein da man ihre Spur bis zu dem ersten 
Beginn, einer eigenthiim lichen Opalescenz des grosser gewordenen aulgeblahten 
Zellen-Kerns, verfolgen kann, und dies an solchen Stellen, wo weder das blosse 
Auge eine Veranderung verinuthel, noch das bewaffnete irgend einen pseudo-mem- 
branosen Anllug nachzuweisen im Stande isl, so w ird  man n icht in Zweifel sein, 
diejenigen P artien , die im vorgeriickten Stadium der E rkrankung aulfallend brii- 
c liig , w u ls tig  abgehoben nnd m it zarlen Membranen der Aullagerung bedeckt 
erscheinen, f iir  solche zu halten, welche verm6ge ihrer m ikroskopischen Rauhigkeit 
den Absatz eben dieser Membranen veranlassen und daher bei dem ganzen 
Vorgang in derselben Art ais ursachliches Moment bei der Pseudo-Membranen- 
B ildung auftreten, ais es der Verlust der Glalte an der lnnenflache der Arterien- 
wand iiberhaupt thut. — Ebenso ware es zu einseitig, die E rkrankung der m itlle ren, 
namentlich der R inglaserhaut und die der Adyenlitia ein fiir  allemal f iir  consecutive 
Zustande des Auflagerungsprocesses anzusehen, indem ihre primare, m it der be 
girmenden Gefasserweiterung einhergehende Erkrankung aus dem Gesagten hin- 
langlich einleuchtet, und in erkrankten Arlerien dem anatomischen Nachweis in 
einem viel ausgedehnteren Bereiche vorzuliegen pflegt, ais die hypertrophische 
Neubildung der Innenhau t; von ihrer Ausbreitung in die Llinge des Rohres und 
von ihrem Durchgreilen durch die Schichlen der Arterienwand hangt yielm ehr das 
Maass und die Ausdehnung der Auflagerung ab, die in der Verlangsamung des 
Blutstromes zunachst, so wie in dereń Bedingungen, den Kriim m ungen, den Ver- 
zweigungen und W inkelb ildungen, den Raubigkeiten u. s. w. ihren nachslen Grund 
findet. Alle Metamorphosen des in abnoriner tju a lila t gesetzten Blastems, ais die 
fetlige Melamorphose, die Colloide, die F ibro ide, die Verkalkung u. s. w. kommen 
sofort nicht der Aullagerung allein, sondern auch dem in und zwischen die Elemente 
der ubrigen Arlerienhaulegesetzten Blastem oder Exsudate zu, bald friiher bald spater, 
ebenso oft g le ichzeitig  «ds auc*1 vo llig  unabhangig von der Aullagerung selbst.
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Am 17. August selzte ich die Rcise fo rt nach Heidelberg. Ueber Augsburg 
fiih rt die Eisenbahn dureb eine unw irth liche Hochebene nach Ulm , und weiterhin 
in die freundliche Gegend der sogenannten Bergstrasse, von wo aus ein anmuthiger 
Wechsel von p itloresken Partien, gewerbsfleissigen Stadtchen und wohlbebauten 
Landschaften in die Umgebungen Stutlgarts fo lg t -  der furchtbarste Theil Schwa- 
bens, der ebenso reicli an Naturschonheiten ais reizend belebt ist. — Im lieblichen 
Neckarthal begriisst den Reisenden aus demhełlen Grtin der Ilerge das ehrw iird ige 
Heidelberger SchlosS , die deulsche A lham bra, dereń Rracht noch in den Ruinen 
bewundert w ird . — Das S ludienjahr war auch in Heidelberg zu Ende gegangen 
und die Universitat nur noch durch einige Glieder reprasenlirt. Ich fand bei II. 
Hofrath Prof. L a n g e  eine gastfreundliche Aufnahme und die wohlwollende Er- 
laubniss, die zur G ebiiranslall gehorende Beckensammlung von N a g e l e  besich- 
tigen zu diirfen. Dieselbe befindet sich in einem erkerahnlichen Eckzimmer des 
allen Gebaudes, das ais Gebarhaus dienl. Die Sammlung enthalt gegen 40 Becken- 
praparate, von denen w ir  die interessanlesten bervorheben und beifolgend ver- 
zeichnen.

t. Becken m it Exostose am Promontorium. — Das Prom ontorium  ragt tie f in 
den Beckeneingang vor und bedingt die schiefe K leeblatt-Form  des letzteren; am 
linken Umfang des Prom ontorium  sitzt eine I Zoll lange stumpfkonisclie Exoslose, 
m it breiter Basis ausgehend, in der R ichlung der Liriea sacrocotyl. sinislra auf; 
dieselbe Iriig t eine Demarcalionsfurche ihrer oberen und unteren Halfle, entspre- 
ebend der A rticu la lions-L in ie  zwischen dem 15. Lenden- und dem ersten Sacral- 
W irbe l.

2. Exnstose am  Kreuzbein. - -  Das durch N a g e l e  bekannt gewordene, h iiu fig  
reproducirle Becken m it einer massenhaflen Knochen-Neuhildung —  anscheinend 
ein ossificirtes Enchondrom — an der vorderen Flachę des Kreuzbeines, die in 
horizonlaler R ich lung nur I Zoll weit vom For. obtur. sin. absteht.

0. Krebs des Beckens (N. 00). — Krebsknollen, die im Halbrnesser von 2—3 
Zoll von der Symph. oss. pub. aus nach allen Seilen wuchern. Die vordere Flachę 
des Kreuzheins und das linkę Darmbein tragt gleichfalls rundę Krebsknollen.

4. Halbsci/igc Beckenatrophie. — Verkurzung, Yerdiinnung und Verschma- 
lerung sammtlicher Beckenknochen der linken lla lfte , des Acetahulum und Femur. 
(Ein Prager Fali, von Prof. D i t t r i c h  beschriehen, in Folgę von Nicht-Gebrauch 
der betreffenden E xtrem ilat.) — Von besonderem tnleresse ist daran die Assimila- 
tion des Proc. Iransversus dexter des letzten Lendenwirbeis ans Kreuzbein, wodurch 
eine rechtsseitige Neigung der W irbelsaule und Drcbung nach rechts bedingt w ird .

5. Schriiges Becken mit einseitiger Assimila tion des 5. Lendenwirbeis ans 
kreuzbein und m it consecutioer Hchiefstcllung des tetzteren. — Das Praparat 
tragt die A u fscb rift: „L indo lshe im  1808. W ilderer W oppel von Steinbach.“  Schó- 
nes mannliches Becken m it grossen Plannen und scharfkan lig  en tw icke lter Linea 
arcuata. Der lelzle vollkom men frei bewegliche Lendenwirbel ist rechts normal 
gebildet, links dagegen der Laleralmasse des Kreuzbeins vo llstandig assim ilirt, 
indem hier nebst dem normalen Processus articu laris eine Zoll breite Gelenk- 
flache den Kreuzbeinflugel und den nach un.ten vergrosserlen Proc. Iransv. sin. 
yerbindet. Dem entsprechend g ib t es linkerseits urn ein accessorisches oberstes 
Sacralloch mehr ais rechts, hnks 5, rechts 4. — Am hinteren Ende der Fossa 
iliaca int. des rechten Darmbeines ist ein exostotischer W uls l, der vorn vorderen 
Rande des Planum auriculare aus die Synchondrose iibergre ift — Proc. artic. sup. 
vertebrae Iurnb. quintae steht links hdher, so wie die ganze Hallte des W irbe lkor- 
pers hóher ist ais rechts. Von binten betrachtet steht die obere Flachę des letzten
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Lendenwirbels der Crista ilium und der Tuberositas um '/* Zoll naher ais rechts; 
der Proc. spin. dieses Wirbels sielit dagegen nacb iinks. — Die Schiefstellung des 
Kreuzbeines mit der Langenaehse nach rechts ist besonders in der Ansicht von 
hinten gut ersichtlich; betrachtet man das Becken von oben, so kommt in der 
Perspective die Spilze des Coecyx beinabe an den rechten Rand des letzten Len­
denwirbels zu liegen. — Yergleicht man die Foramina sacralia post. unter ein- 
ander, so erscheinen sie Iinks, besonders die oberen, enlsprechend der Schief­
stellung nacb oben und aussen gezogen — Resumirt man die gesammte Form- 
yeranderung, so lasst sie sich auf die abnorme Gelenkflache zwischen dem linken 
Querforlsatz des letzten Lendenwirbels und dem Kreuzbeine ais den Ausgangspunct 
beziehen, der um so mehr Interesse bietet, ais er eigentlich gar nicht pathologi- 
scher Natur ist. — Ein fernerhin beachlenswerther Puncl ist die Spur von Hydror- 
rhachis am Kreuzbein: zwischen dem letzten Lendenwirbel und dem Kreuzbein 
sleht eine rundę, I Zoll weile Liicke offen, worunter der Rest des Canalis sacralis 
in der Liinge von I1/, Zoll uberbriickt, aber von unten wie aufgeschlilzt erscheint, 
so dass der Hiatus sacralis in diesen Schlitz auslauft. Die Ueberbruckung des 
Canalis sacralis ist rauh gefurcbt und liissl die Differenzirung und unvollstiindige 
Fusion der Stiicke, aus denen die Proc. spinosi bestehen, deutlich wahrnehmen.

6. Schriiges Beckęn ohne Synostose. — Ein weiblicbes Becken mit 6 Sacral- 
wirbeln von ganz gesunder Bescbaffenbeil der Knocbenlextur. Die Lateralmasse 
des Kreuzbeines rechts 1 Zoll, Iinks I1/* Zoll breit, die Synchondrosis dextra wie 
die sinistra norrnal. Von den yorderen Sacral-Lochern das rechte obere etwas 
langlich und scbnialer; das Kreuzbein iiber demselben eine Art Proc. lransversus 
in Form eines Hockers bildend ; Iinks bei grosserer Breile und Hohe nicht hóckerig 
prominirend ; nur linkerseits 5 Sacrallocher bestehend, das 5. durch Verschmel- 
zung der Spitzen der Lateralmassen des 5. und 0. Wirbels gebildet; recbterseits 
die enlsprechende Gegend bios ausgeschweifl. — Coccyx aus vier beweglichen 
Stiicken zusammengeselzt. — Im schragoyalen Becken-Emgang der rechte schiefe 
Durchmesser grósser ais der linkę, rechtes Darmbein und der borizontale Scham- 
beinasl (Lin. arcuata dextra) gestreckt, Symphyse nach Iinks yerriickt. — Der erste 
Sacralwirbel in sammtliehen Forlsatzen des Arcus deutlich unterschieden. — Die 
Lendenwirbelsaule nach rechts gedreht, Proc. transversus deiter mehr nach hinten 
gerichlet ais der Proc. transy, sinisler.

7. Schnigooales iceibliches Becken, linksseitige Synostosis sacro-itiaca■ — Kno- 
chentextur yon gesundem Aussehen, nur mit zuriickgebliebener Fusion der Epi- 
pbysen, so dass die Cristae ilium und die zarte Knochenspange am Arcus pubis, 
die wie ein Processus pubicus ossis ischii aufsteigt, deutlich markirt nnd durch 
Rinnen mit Knorpelbandstreifen von der Unlerlage getrennt erscheinen. — Tuber- 
culum ileo-pectineum beiderseits stark entwickelt, die Lateralmasse des 4, Sacral­
wirbels Iinks hinten in Form eines bohnengrossen Knorrens entwickelt. An der 
Tuberositas oss. ilium linkerseits neben der Synostose ein daumennagelahnlicher 
Fortsalz der Spina inf. post. (der bei querverengten Becken mit beiderseitiger 
Synostose beiderseits vorkommt), — eine Art Schaltknochen zwischen den Porti- 
onen der hier nicht zur vollstandigen Fusion gelanglen Lateralmasse, ein Ossificat 
derlJunclur, welches sowohl vom Darmbein, ais auch yomKreuzbein durch Furcben 
demarkirl, und in diesen mit den Rester. von Knorpelbandmasse yersehen ist. —■ 
Bei 5 Sacralwirbeln gibt es nur 3 Sacrallocher, indem zwischen dem 4. und 5. 
Wirbel nur eine Incisur besteht. — Beide Seitentheile des Kreuzbeines sind bei 
aller Assymmetrie yollkommen analog entwickelt, mit dem blossen Unlerschiede des 
Yerhaltens an der Kreuzdarmbeinyerbindung: der rechte Flugel geht namlich an der
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hinteren Flachę ganz glalt an die Synchondrose, der linkę dagegen geht eine 
oberflachlich vollkommen glatte Fusion mit dem Darmbeine ein, die wie von einer 
eingeschobenen Knochenscheibe gebildet erscheint, da sie nach heiden Seiten hin, 
gegen das Darm- und das Kreuzbein, theils durch seichte Furchen, theils durch 
liefe Irichlerfórmige. jedoch glatlrandige Lucken demarkirt ist. Wie bei querver- 
engten Becken, die diesen eigenthiimlichen Befund beiderseits tragen, ist von 
einem Entziindungsprod net keine Spur zu sehen, die Knochentexlur vielmehr 
gerade hier von sehr schonem normalem Aussehen. Yerfolgt man die ganze 
Slrecke der Fusion, so findet man, dass der oben erwahnte daumennagelahnliche 
Fortsatz der Tuberosilas oss. ilium der unterste Auslaufer dieser Knochenmasse 
ist, die sich somit ais Schaltknochen oder ais eigenthiimlich differenzirte Rand- 
partie des Kreuzbeinfliigels erweist. An jungen, gesunden, sowie an Zwergbecken 
enlspricht dieser Knochenmasse kein eigener Ossificalionspunct; indessen bietet 
der Vergleich mit derlei Becken so wie mit den ahnlichen Difformitalen (den 
schrag- und querverenglen Becken) sehr viel Anhaltspuncte, um einen fur die Genese 
dieser Anomalien besonders wichligeu Umsland hervorzuheben, auf den man bisher 
wenig geachtet hat, namlich die starkę Differenzirung der einzelnen Beckenknochen 
von ihren Ossificalionspunden aus, die unglcichzeitige und ungleiehmassige Ossi- 
fication in den Epiphysen und die unyollstamlige Fusion derselben mit den unter- 
liegenden Grundknochen.

8. Becken m it Assimilation des lelzten Lendenwirhels ans Kreuzbein. — Der 
rechte Proc. transv. des 5. Lendenwirhels ist gabelig gespalten, dte untere Portion 
desselben ist ein reiner Proc. transy, accessorius, verhunden durch eine Articula- 
tionsflache mit dem Kreuzbein. Weder das Becken noch die Wirbelsaule zeigt 
irgend eine Deyiation.

9. Eine andere Art der Assimilation. — Ein schiines Becken, woran das Kreuz­
bein aus sechs Wirheln mit 5 Sacrallochern besteht. Der ohere Kreuzbeinwirbel 
erinnert dadurch an einen Lendenwirbel, dass er am oberen Ramie eine Andeutung 
zur Bildung eines Proc. transyersus tragt, ein Knochenstiick, das jedoch nur in 
seiner iiusseren Halfte von dem Rest der Seilenmasse dieses Wirbels gelrennt, 
an der Wurzel mit dieser yerschmolzen ist. — Links ist der Proc. transyersus an 
der Wurzel einfach, nach aussen in zwei Sliicke auslaufend, \vovon das ohere dem 
gewóhnlichen Querfortsatz enlspricht, das untere ais Proc. access. mil dem Fliigel 
des 2. Kreuzbeinwirbels articulirt. — An der hinteren Flachę findet mail rechts Yer- 
schmelzung des Bogens mit dem Kreuzbein, an der lirtken Halfte dagegen eine sacro- 
lumbale Gelenkverbindung. Die lntervertebralscheibe zwischen dem anontalen Wirbel 
und dem Kreuzbein ist vorhanden. Keine Deyiation.

10. Eine iihnliche Assimilation. — Ein analoger Fali wie der yorige, nur in 
yerkehrter Ordnung. Keine Diyiation. — Man siehl, dass die beiderseitige Assi- 
milation der Wirbelhalften einen iiberzahligen Kreuzbeinwirbel hervorzubringen im 
Stande ist, wobei das Promontorium sehr hoch iiber den Beckeingang geriickl, 
beinahe bis in das Niyeau der Cristae ilium zu liegen kommt und die Conjugata 
bedeutend verlangert.

11. lVeiblich.es Zwergbecken. — Von einer 28. J. alten Zwergin. Alle Becken- 
krtochen-Juncluren knorplig, sile Sacralwirbel durch Interyertebralscheiben ge- 
trennt, die Lateralmassen des Kreuzbeins yon vorn helrachlet ais einlache isolirte 
Fliigel der Wirbelkorper.

12. Ein ahnlicher Fali. — Becken von einem 30 J. alten lndividuutn, von 
mannlicb-jugendlichem Habitus. Defecle Fusion sammtlicher Beckenknochen und 
starkę Demarcation der einzelnen Bestandtheile.
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13. lihnchitisches Becken  m il unvollko mrnener Fusion der Crisla ilium  m il 
dcm Darmbeine und eingescliobenen Knochenscheiben in den beiden Synchon- 
droses sacro-iliacae.

14. Rhachitisch.es Sta.chelbec.ken. — W eiblich ; am linken Tuberc. ilio  peclineum 
ein be lriich tlicher, nach einw iirls gerichteter Slacbel

15. Osleomalacische Form ein es weiblichen Beckens m it der A u fsch rift: Sectio 
caesarea 1852. — Die ganze Symphyse ist dcrarl schnabelformig vorgezogen und 
nach rechls gekriim m t, dass dabei die Innenflacben der Schambeine einander be- 
riihren. Arcus pubis ist bis auf 1“‘ spaltform ig verengt, die Acetabula ganz nach 
vorn gerichtet. Von oben betrachtet l i i l l t  die Projectionszeichnung des 2. Lenden- 
w irbels nahe an die rechte Linea arcuala. Die Symphyse war bei Lebzeiten ge- 
lockert und bew eg lich ; die Deform ilat soli nach dem Tod am trockenen Pra­
parat etwas grósser geworden sein, ais sie im frischen Zustande gewesen.

16 Osieomalaci.sches B ecken  vnn einem jugendlichen In(livi<luum. — Der hochste 
Grad von D ifform itat, die man je  bei Knochenerweichung beobachtet hal. In auf- 
recbler Stellung belrachtel ahmt das Becken die Form  eines H nach, oder vie l- 
m ehr, wenn man die nach e inw iirls  gedrucklen Acelabula m il den auswarts ge- 
kchrlen Tub. oss. ischii vergleicht, die Form eines X- Die einzelnen Theile sind so 
gekn ick l und eingerollt, dass das Becken wie zusammengeballt ersclieint. Die 
Darmbeine sind in ihrer binteren Partie nach innen und unlen, in der vorderen 
Partie nach binten und oben gero llt, an den umgerolllen Slellen m it Infractionen 
und tiefen Furchen versehen. Beide Acetabula sind nach innen und oben geriickt, 
ihre obere W olbung be ruh rl beinahe das Niveau der umgerolllen Crisla ilium . Die 
In lraction  des Kreuzbeins, die Annaherung der beiden Tub. spinosa an dasselbe 
und der Linea arcuala von beiden Seilen gegen das Prom onlorium  bedingt die 
hochste Beengung des Beckeriraumes, bei der man sich kaum vorslellen kann, in 
welchem Grade von Dislocation und Compression die W eichtheile eingelagert 
waren. - N icht zu tibersehen ist die eigenlhum liche Farbę und sonstige physica- 
lische Beschaffenheit der Knochen an dem trockenen Praparate. Auf den ersten 
Blick wiire man versucht, die Substanz f iir  eine kiinstliche Masse anzusehen, die 
aus einem biegsamen Zustand zu dem schneidbar harten Kćirper e rslarrt isl. Die 
Epiphysen sind durchwegs knorpe lig  und zu slarren Membranen erslarrt, die 
Knochen jedoch haben nicht die gewóhnliche resistenle Beschaffenheit, sondern 
vie lm ehr ein Aussehen, das gelrocknetem Knorpel ahnlicb ist. Die E igenth iim lich- 
ke it, dass die Subslanzen gleichsam verschwimmend und ungesondert erscheinen, 
fiih rt aul die Idee hin, dass das Becken im aufgeweicbten Zustand oder —  was 
dasselbe ist ais feuchtes Praparat, wenn man es in Spiritus aufbewahrt hatte, 
eine Nachgiebigkeil und E las lic ita l halle, die ein normaler Knochen erhalt, wenn 
man die erdigen Bestandtheile seiner Texlur zum Theil auslaugt. Von dem eigent 
lichen organischen Geriist der Knoehenslructur ist hiebei nichls verloren gegangen, 
und in der I hal, p ru li man die einzelnen Beckeribestandlheile genau, so flndet 
man tro tz  des auffallenden Collapsus, der e ingerolllen und zusammengeballten 
Form  keine Partie, woran ein e igenllicher Schwund, eine Destruclion und Massen- 
yerm inderung des Knochens nachzuweisen ware. Vielmehr besteht eine A rt Fusion 
der Texluren, wodurch die Dnlerscheidung der Knochensubstanz, des Periostes 
und des Faserknorpels ersehwerl w ird . Man kann sich leicht vorstellen, dass das 
Praparat im frischen Zustande dehnbar gewesen und dass es im Falle der W ieder- 
aufnahme von Kalksalzen in die Elemente der Knochentexlur unter gunstigen Be- 
dingungen in einer Art halle reslaurirt werden konnen, um seine urspriingliche 
Form  nahezu wieder zu bekommen und bleibend zu behalten.
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Bei der Sammiung besteht leider kein Kala log, um so weniger genauere hislorisclie 
Nolizen iiber die einzelnen Praparale; diese haben wohl ais solche einen bedeutenden 
W erth f iir  die Anatomie, allein in Yerbindung m it einer Krankheitsgeschichte und m it 
den w ichtigen Schriften der beiden Autoren, N a g e l e  Yaler und Sobn, die hier ais 
Professoren tbatig  gewesen, (der erste, Franz Karl N., seit 1807 in Heidelberg, der 
zweite, Herrmann Franz Joseph, seit 1839), m iissle daselbst die complete Sammiung 
fur die Geburlshilfe ungleicli Ikiher angeschlagen werden, ais es je tz t der Fali ist. 
Leider war es v ie lle icht hier, wie sonst anderw iirls, der Fali, die Objecte in 
natura bei Lebzeilen m it strenger Conseąuenz geheim und unsiehtbar zu hallen, 
und sie nach dem Tode ais lialbe Geheimnisse der Nachwelt zu hinterlassen. Um 
so mehr verdient die L ibera łila t der Nachfolger, wie sie gegenwartig iib lich  ist, 
dankend geruhml zu werden, wodurch Samndungen, selbst wenn ihre Objecie 
durch die L ite ra tur bekannl geworden sind, zuganglieh und einer neuen Benutzung 
freigestellt werden.

Unter den deutschen Universitiiten bewahrt H eidelberg  vorzugsweise den Ruf 
des burschikosen Studenlenlebens; dem fluchtigen Blicke eines Durchreisenden 
bietet das Neckarthal an seiner M iindung in das Rheinthal so viele reizende Gegen- 
sliinde der Wahrnehmung, so viele Naturschonheiten und Zerstreuungen, dass man 
es begreiflich flndet, dass die Geniisse in diesem kleinen Paradiese sich nicht so 
le ich l m it ernstcn, tiefen Sludien vereinigen lassen. — Auch W iln b u rg  ist eine Hoch- 
schule, die ihren Charakter der Sladt eińgepragt hal, so dass alles Uehrige mehr oder 
weniger in den Hintergrund I r i l t ;  allein so wie W iirzburg  ais Stadt, im Gegensatz 
zu Heidelberg, mehr abgeschlossen und in die Umgebung weniger ausgreifend 
erscheint, so scheint sich auch das emsige Treiben der Studirenden hier mehr im 
Berufs-Studium zu concentriren ais anderwarts. -  Wenn man zum Reprasenlanlen 
eines lle ide lberger Studenlen einen Juristen wahlen muss, so ist es f iir  W iirzburg  
ein Mediciner. — In Oeslerreich g ib t es keine eigenlliche Universitalsstadt, denn 
die Hochschulen sind nur in Hauptstadten und Residenzen, die den Fachstudien 
viele Yortheile bieten, dieselben jedoch nicht im Vordergrunde stchen lassen; oder 
es sind Akademien, die bald in Festungen, bald in grósseren Stiidten vorkommen, 
ohne diesen einen besonderen Charakter zu geben. Man konnie hochstens Padua  
und Paula ais Universilalsstadte bezeichnen, ohne sie jedoch m it den deutschen 
yergleichen zu konnen, da sie rein italienisch sind. W ir werden spater noch Ge- 
legenheit flnden, auf die E igenlhum lichkeiten der verschiedenen Pliitze zuriickzu- 
komm en, und die praklischen Seiten ihrer Anslalten zu yergleichen, — Unsere Reise 
fiih rt zunachst nach Bonn.

Ein kurzer Aufenthalt in Coblenz ( ‘JO. August 1856) m illen in der grossartigen 
Scenerie und unter den wellberuhm ten Nalnrschonheilen des Rheins galt dem Be- 
suche eines Mannes, dessen personliche Bekanntschaft m ir liingst erwunscbt war. 
Es ist H. Prof. R o b e r t ,  der unseren Lesern ais Schriftste ller bestens bekarint ist. 
Ich habe bei demselben die Reihe der m erkw ilrd igen Resectionen von nekrotischen 
Knochen gesehen, die zum Theil in der Wiener medic. W ochenschrift, zum Theil 
in der Y ierle ljahrschrift f. d. prakt. H lkd. (J. 1855 Bd. 47.) beschrieben und abge- 
b ilde t wurden. - -  Fur einige neuere M ittheilungen bin ich besonders zum Dank 
yerp flich te l und w ill bei denselben einen Augenbliek yerweilen.

Folgende Beobacfi/ung zog besonders meine Aufmerksamkeit auf sich. Sie 
betrifft einen Fali von angeborner L ordose d e r  L en den w irbelsdu le , an dem ineines 
Wissens zum erstenmal bei Lebzeiten des Indiyiduurns die D iagnose d er  Spnnrh/lo- 
lis th es is  gemacht wurde. (M itgelheilt in der Monatschrilt I tir Geburtskunde
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1855, B il. V Heft 2. a is : Eine e igenlh iim liche angeborene Lordose, wahrscheinlich 
bedingt durch eine Verschiebung des Kdrpers des lelzten Lendenwirbels aul die 
vordere Flachę des ersten Kreuzbeinwirbels (Spondylolisthesis, K i l i a n ) ,  nebst 
Bemerkungen iibe r die Mechanik dieser Beckenformation. Von Dr. R o b e r l  zu 
Coblenz, friihe r Professor der Medicin an der Universitat zu Marburg. Mit einer 
Abbildung). — Im  Jahre 1851 sah R o b e r l  ein 4jahriges Madchen m it einem so 
slark vorlrelenden Baucb, dass dieser en m iniaturę dem Unlerleib einer im 8. 
Monale schwangeren Frau glich, welche D ifform itat zwar seit der Geburt besland, 
jedoch erst zur Zeit deutlicher bemerkt wurde, ais das Kind zu laufen anfing. Der 
im gróssten Conlrasl zu der slarken M uskelentw ickelung slehende unsicbere, 
w a łscb e ln d e  G ang , den K i l i a n  den ipiadrupedalen nannle, glich dem beim Lei- 
den der H iiflgelenke, welches jedoch ausgeschlossen w>erden konnte. Die Lordose  
der Lendenwirbelsaule bildete bei a ller Symmetrie in Bezug auf die seilliche R ich- 
tung binlen eine Concaińliit. dereń tie fsler Punct dcm, 2. W irbel en lsprach; die 
compensirende Convexitat der Ruckenwirbelsaule fiel in ihrem am meisten vor- 
trelenden Puncl in die Hohe der Grale der Schulterblaller. An dem bedeutend 
verkiirzten L u m b a lth c il der W irbelsaule konnte man n ur 4 S p in a /fn rtsiitzc  auffinden. 
Bei borizon la ler Lage verm inderle sich die Kriim m ung einigermassen bis auf die 
der Lendenwirbel, die man durch die crsehlafflen Bauchdecken bedeutender vor- 
springen fiild le . Dass das Becken eine sehr geringe Neigung halle, konnte man 
daraus schliessen, dass das Kreuz und die Hinlerbacken sehr flach und slark 
abfallend, die Sympbyse fast senkrechl geslellt und slarker vor den Schenkeln 
vorspringend erschien. — Ais R o b e r t  die Abhandlung K i I i a n's iiber die Spondy- 
lo lislhesis kennen gelernt halle, unlersuchle er seine Patientin, die in einem be- 
nacbbarlen Dorle bei Coblenz lebl , und von anderen Aerzten, ohne unlersucht 
worden zu sein, an „dickem  Baucb'' bebandelt wurde, neuerdings, und konnie 
nach re iflicher Ueberlegung die Krankbeil nur f iir  eine Dislocalion des letzten 
Lendenwirbels erklaren.

Im wciteren Verfolge bespricbl R o b e r l  die bisher bescbriebenen Fiille dieser 
seltenen Anomalie m il kritischen Bemerkungen, von denen w ir die wichtigsten 
heryorheben und m illhe ilen  wollen. — „S ag t man an einem noch in seiner oberen 
und unteren Verbindung befindlichen lelzlen Lendenwirbel den Bogen ab, so ge- 
ling t, wenn man dabei die Zw ischenknorpel durchschneidet, die Rutschung durch 
Druck ganz leicht. L iisst man dagegen den Bogen unversehrt und daher den 
W irbe lkorper in Verbindung m it den Gelenken der scbiefen Fortsiitze, so kann 
man den W irbe lkorper n ich t herabdriicken, auch wenn man m it dem lnterverte- 
bralknorpel alle iibrigen Bandverbindungen lrennt.“  — Eine Zerstijrung der W irbe l­
korper des Kreuzbeines kann f iir  sich keine Yerscbiebung des Lendenwirbels ver- 
anlassen, da der lelztere seine Befesligung in den scbiefen Forlsalzen hal, dereń 
unleres Paar gleichsam einen Keil bildet, der von dem oberen Paare des nacbst 
unteren YYirbels zuriickgehalten w ird  Die M oglichkeil zum Gleiten des W irbels 
w ird gegeben: durch Deslruction oder F rac lur der schielen F o rls iilze , durch 
Parallelstellung der Gelenkflacben an den Forlsalzen des Lendenwirbels — durch 
ein solches Auseinanderweichen der Gelenkfortsalze des Kreuzbeins, dass jene 
des Lendenwirbels durch sie passiren konnen, — durch Luxalion derselhen, — 
durch allgemeine Erweilerung des W irbelringes. — Die Reilie der Bedingungen 
zur \A irbclschiebung ist durch unseren Fund eines unio llstandigen Schaltwirbels 
grosser geworden; dagegen geborl die Deslruction der schielen Forlsalze so wie 
die mangelhafte Entwńckelung der Wbrbelbogen nur bedingungsweise hieher, indem 
z. B. accessorische Knochenmassen, wulstfórrnige Osteophylen, selbst die Bander



28 D r. L a m b l:

allein auch eine Sliitze abgeben, so wie auch eine blosse Knorpelverbindung 
beidcr Schenkel eines Bogens m it dem W irbe lko rpe r sehr g u l bestehen kann, 
ohne sich durch irgend welche Folgen bemerkbar zu machen. — Ohne gewalt- 
same Trennung des Zwischenknorpels ge lingt die W irbelschiebung unter g iinsti- 
gen Bedingungen besonders an der Sacro-Lum bal-Junctur le ichler, weil da die 
Knorpelscheibe hóher, die Bander dehn- und com prim irbarer, die Beweglichkeit 
gerade an dieser Stelle bedeutender ist, wo die Last des Oberkórpers auf der 
schief von hinten nach vorn ablallenden Ebene der Articu la lionsflache des Kreuz- 
beins aufruht. N icht bios die Abdachung dieser Flachę ist es, die das Gleiten 
des W irbels nach vorn  beg iins lig l, sondern die Configuration dieses Kórpers selbst 
zeichnet ihm bei der Dislocation dieselbe B ichtung vor. Da namlich der normale 
W irbe lko rpe r vorn etwa 12— 13"', hinten nur 8—9'" hoch ist, so convergiren die 
obere und die untere Flachę unter einem sehr spitzen W inkel nach hinten und 
stellen einen Keil da r, der unter gegebenen Bedingungen in der R ichtung von 
der Spitze gegen die Basis, also von hinten nach vorn zu entgleiten slreben w ird , 
n ich t aber in entgegengeselzlem Sinne.

Urn die besprochenen Yerhaltnisse besser zu versinnliehen, habe ich einen 
kunsllichen durchsichligen Skeletw irbel nach dem Muster eines schójien 5. Lenden­
wirbels constru irt, an dem die Puncte und Linien ubersichtlich dargestellt sind, 
welche den Mechanismus erlautern. Die perspectivische Zeichnung unseres durch-

M
sichtigen, gleichsam schematischen Priiparales, dessen Gelenkfortsatze beweglich 
sind, bietel den LJeberblick der Formveranderungen am W irbelbogen, welche ein 
Ausgleilen des W irbels aus seiner Gelenkverbindung ermóglichen. Zwei hori- 
zontale, durch die Gelenkflache der oberen schicfen Forlsatze gezogene und nach 
vorn verlangerle Linien ub und bc convergiren in einem Puncte b. der etwas vor 
die hintere Flachę des W irbelkórpers in die Medianlinie des W irbels fa llt ;  der 
W inke l abc  versinnlicht die Flohlung eines K e ile s , welche der gleichgeformten 
Gelenkverbindung des nachst oberen W irbels zum Halt dient. — Aehnlieh ver- 
ha ll es sich m it den durch die Arlicula lionsfliichen der Proc. obliq. inf. gezogenen
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Linien afi und py, dereń W inkel ajły den Keil v o rs te llt , welcher von einer ent- 
sprechenden Keilform  des nachst unleren (ersten Sacral-) W irbels gehalten w ird . — 
S te lli man diese unteren Gelenklortsalze parallel zur Medianebene, so dass die 
Linien ap nacb Se und yp nach p.v abweicben, (Se 4 ł- Pv)i so *iat man ^ as Moment 
gefunden, welches den W irbe l halllos macht, indem die Proc. obiiq. inf. in diesem 
Parallelismus durch die Ueilformige Hóhlung der nachst unteren Gelenksforlsalze 
passiren und nach vorn durchgleiten konnen. Zuweilen findet man an den Lenden- 
w irbeln die Parallelstellung der Gelenklortsalze ohne Einbuss des festen Halles 
in diesem Falle ersetzt eine tiele Aushohlung der Arlicula lionsflachen ihre ke il- 
lorm ige Schiefstellung und es w irken besonders die vorderen Vorspriinge der 
einander angepassten concaven und convexen Gelenktlachen ais Streben und 
Stiitzen des W irbels.

R o b e r t  weist auch darauf hin, dass man sich bei den bisher bekannl ge- 
wordenen Becken m it W irbelschiebung zu sehr darauf eingelassen habe, die Frage 
zu erledigen, ob das Uebel angeboren oder durch Krankheit eruiorben sei, wahrend 
das P ro b le m , welches vor Allem zu lósen w are, namlich die E rm itle lung des 
Mechanismus des Herabgteitens selbst, unberiihrt geblieben sei. — Einverstanden; — 
es ist h ier wie bei vielen anderen Vorkommnissen, weniger daran gelegen, was einer 
oder der andere daruber meint, sondern wie sich die Suche selbst nerhiilt. Gegen 
eine unbegriindele Ansichl kann eine andere subjective Aullassung gesetzl werden, 
und die Yerhandlung kom m t dadurch zu keinem Abschluss, die Parleien gelangen 
dam it zu keinem Verslandniss; bingegen ist der detailirte  analomische Befund 
die einzige rich tige  Grundlage, auf der sich eine objectiv gehallene Theorie der 
Genese construiren lasst, wom it dann die oben gestellte Frage entweder m it erle- 
d ig t w ird  oder ganz w egla llt. W er die von uns m ilgethe illen  anatomisehen Be- 
merkungen iiber die zwei Praparale in W iirzburg  und in Miinchen gelesen, w ird 
begreifen, wie sehr die Frage iiber das Angeboren- oder Erworbensein von der 
ganzen Gesehichte seilab liegt, und wie die Beantwortung derselben iiberfliissig 
erscheinl. Was namlich Krankhafles an den beiden Becken ist, ist von hóchst 
untergeordueter Bedeulung f iir  die Anomalie, diese ist also keine krankhaft erw or- 
bene; desbalb kann man aber nicht behaupten : fo lg lich ist das Uebel angeboren. 
Nein! Angeboren war die Spondylo-lislhesis gewiss n ic h t ; — angeboren konnlen 
bochslens die Ossificalinnskerne der einzelnen Theile des rudimentaren Schall- 
wirbels gewesen sein, wenn diese Theile w irk lich  nicht etwa ganz und gar fertig 
und erwachsen, sondern —  wie man sich es wohl vorstellen darf — so kind lich  
zur W eit kamen, ais iiberhaupt bei Neugeborenen die W irbelthe ile  auszusehen 
pllegen. Ller Schallw irbel gab ais Keil das erste Moment zur Dislocation des 5. 
Lendenwirbeis, die meehanische Bedingung zur Wirbelschiebung ab; diese aber 
hatte sich erst spater m it dem aufrechlen Gang zu enlw ickeln angelangen; sie 
war in der I hat ein erworbenes Uebel, jedoch nicht erworben durch Krankheit, 
sondern ganz mechanisch durrh die Kurperlast, welche jahrelang an der Inter- 
yertebralscheibe der Lum bo-Sacral-Junctur zu (Irtickeri und zu zerren hatte, bevor 
diese gewichen ist und die W irbe lkórper dem unmittelbaren Contacl iiberliess.

Die neueren Studien R o b e r t s  betreffen das Iiniegelenk, w o riibe r derselbe 
zwei griindliche Abhandlungen im ,J. 1855 erscheinen liess : 1. Untersuchungen 
iiber Anatomie und Mechanik des Kniegclenkes, —  '2. Untersuchungen iiber die 
ankylotische Stellung des Unterschenkets im  Kniegelenke und Erfahrungen iiber die 
S/rcckung dcsselbcn (m it zwei S te indrucktafe ln, belrellend den Streckapparat. 
Giessen, J. R icker). — Die Ankylose ist nicht zu verweehseln m il Synostose, wie 
es der moderne Sprachgebrauch thut, der eine lalsche und eine wahre Ankylose
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gelten liis s t; es ist unter diesem Ausdruck vielmehr die W inkelstellung  eines 
Gliedes im Gelenke verstanden, g le ichvie l, ob sie eine geringe Beweglichkeit zu- 
lasst oder keine, — gle icbvie l, ob sie in Folgę von intra- oder extracapsuliiren 
Krankheiten, oder von cutanen Affectionen, z B. nach Verbrennungen, au ltritt und 
nach Behebung dieser Krankheiten z u r iic k b le ih t; — die S yn ostose  hingegen be- 
zeichnet eine Ver\vachsung benachbarter Knochen, sie mogen durch Gelenke, 
Nahte oder Faserknorpel verbunden gewesen sein, und diese Yerschmelzung kann 
bei vielen Gelenken fre ilich  bald in gestreckler, bald in w inke lig  gebeugter Stellung 
der Glieder, d. h. m it oder ohne Ankylose, yorkommen. —  Zum Zwecke eines 
grtindlichen Verstandnisses bebandelt R. zunachst die normalen Bewegungen im 
Kniegelenk und die durch sie bedingten Formveranderungen (S. 10—29), woraus 
sich erg ibt, dass hier die Bewegungen die com plicirteslen irgend eines Gelenkes 
des mensehlichen Kórpers sind, und dass das Kniegelenk unter keine von den 
Anatomen aufgestellte Rubrik der yerschiedenen Gelenke gebracht w'erden k a n n .— 
Er iibergeht ferner (S. 29— 42) zur Untersuchung kranker Gelenke und des Knie- 
gelenkes insbesondere, dereń Vornahme und umsichlige Ausfuhrung gewiss dazu 
dienen w ird , eine genauere Diagnose des Uebels zu e rm itle ln , ais dies der Fali 
sein kann bei der hergebrachten Art, welche sich mit der beąuemen Annahme ir ­
gend einer zu Grunde liegenden „Dyskrasie" — besonders der Scrofulose — begnugt. 
W eiterhin (S. 43—50) betrachlet er die P.rscbeinungen an, in dem Kniegelenke an- 
kylotisch gestelllen Extrem itaten, wobei die C ontracluren  ais W inkelste llungen in 
der normalen Excursionssphare des Knocbens von den V erkriim m ungen  des Ge­
lenkes unlerscbieden werden. Darauf fo lgt ein kurzer Umriss der palhologischen 
Vcriinderungen der einzelnen Systeme eines ankylotischen Knies (S 51— 79), ein 
Abschnitt von den veranderlen Grossenverhaltnissen der ankylosirten Exlrem itiit 
(S. 79—81) und die Casuistik derselben (S. 82— 124), wonach die Anfiillung  der 
Kapsel, gesehebe sie durch F liissigkeilen oder lestere, fungose Substanzen, keinen 
Grund der W inkelste llung abgibl, wogegen die haufigsle physikaliscbe Ursache m 
der re la tw e n  Vcrkiirzung der Haltungsbiinder beruhl, die wieder durch Volums- 
zunabme der zwischen ihren lnserlionspunclen liegenden festen Theile bedingt ist. 
Diese Schwellung und Yolumszunahme w ird durch verschiedene Krankheiten her- 
yorgerufen, und kom m t einmal ganz langsam und unm erklich, zuwcilen jedoch 
binnen einer erslaunlieh kurzeń Zeit zu Stande. — Ais diejenigen Krankheiten des 
Knies, bei denen die Ankylose ais Symptom a u ltritt, bespricht der Autor (S. 108): 
die angeborene Ankylose, die Luxationen und Knochenbriiche, den Tumor albus, 
die rheumatiscbe und die arthrilische Gelenksenlzundung, Abscesse, Hydatiden, 
Krebsgeschwulste, Aneurysmen ; ferner die metastaliscben Enlziindungen, die K rank­
heiten der W eichtheile der Kniekehle und die Geschwiilsle der Kniekehle. In dem 
Capitel iiber Prognose und Behandlung (S 125) w ird zuerst die plótzliche oder 
gewaltsame Streckung (S. 145) besonders abgehandell, und so w ie der zweite Ab­
schnitt von der progressiven oder allinSligen Streckung (S. 164) m it der Schilde- 
rung des Verfahrens und m it Angabe zahlreicher, in der L ite ra tu r bekannt gewor- 
dener Falle angefuhrt. — Den Schluss bilden die praklischen Erfahrungen (S. 185— 
265), eine Reihe eigener Beobachtungen m it genauen Messungen der behandelten 
Objecie. — Die ganze S chrift enthalt eben so viel thatsachlicbe Angaben ais ge- 
sundes Raisonement und da ih r Zweck ein prakliscber, auf Kunslbilfe bei dem ge- 
nannten Gebrecben der unteren Extrem ilat absehender is t, verdient sie ganz be­
sonders die Aufmerksamkeit des bescbafligten Chirurgen. Diesem kann beulzulage 
n icht mebr ein einfacher, auf die Au lo rita t gesiutzter Lehrsalz genugen : er muss 
vielmehr den Gang der Untersuchung einsehen, und daraus die Berechtigung der
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Schlussfolgerung und der Handlungsweise ableiten konnen, — eine Methode, die 
allen Zweigen der Nalurwissenschaft zukomm t, und die f iir  den vorliegenden Ge- 
gensland von R o b e r t  conseąuenl be lo lgt w ird

B onn, 20. —30. August 1836. — Die preussische Rhein - Universitat ist m it Vor- 
zug die Hochschule der A ris tokra lie ; sie w ird unter allen Universilalen am meisten 
von dem jungen Adel des In - und Auslandes besuchl, und geniesst aucli die sellene 
Prarogative, von den Sprossen soureraner Hauser freąuentirt zu werden. Seit ihrem 
jungen Bestande (1818) vereinigt sie die luchtigsten Lehrkrafte, und bal in vielen 
Fachem die namhaftesten Celebritaten aufzuweisen. Die anmutbige Lage der 
Stadt inaebt sie nebstdem zum sebenswiirdigen Ziele der Rheinreisenden und zum 
Sammelplatz von Fremden, w orunter die Engliinder das starkste Contingent lie -  
fern. — Der zehnlagige Aufenlball lobnte sicb m it einer Reihe der angenehmsten 
Bekanntschaften.

M it besonderer Gewogenheit wurde ich von Herrn Geb. Medicinal-Ralb Prof. 
K i l i a n  aufgenommen; seiner Giite verdanke ich es, nicht bios sehr viel Inter- 
essantes gesehen, sondern auch eine hochst belehrende Beschaftigung bekommen 
zu haben, die ais ein Theil meiner osteo-patboiogischen Forschung in einer k u r­
zeń M illhe ilung  hier ihren Plalz findet. Es ist die m ikroskopische U ntersuchung  
eines Segmenles von einem ostcom alacischcn  Becken, wovon die Krankheitsge- 
schichte eben so m erkw urd ig  und ungewohnlicb, ais der anatomische Befund aul- 
fallend erscheint. Die ausfiihrliche Beschreibung ist demnachst von H. Prof. K i l i a n  
selbst zu e rw arten ; ich w ill gegenw iirtig  nur dasjenige noliren, was m ir aus dessen 
freundlicher M illhe ilung und seiner Demonstralion lebhaft im Gedachtniss geblieben 
ist. — Die Osteomalacie, die bei uns in Prag so ungewohnlicb ist, dass ich bisher 
noch keine daran Leidende selbsl gesehen und auch noch von keiner je  gehort habe, 
kom m t am Rhein m erkwurdigerweise gar nicht selten, und verhallnissmassig sogar 
so o lt vor, dass K i l i a n  allein bereits sieben Falle beobachtel bat. Die Prager 
pathol. anatomische Sammlung bal neben vielen rhachitischen ein einziges osteo- 
malacisches Becken von unbekannter H erkunft; in W urzburg, in Heidelberg und 
in Bonn fand ich dagegen nicht bios Becken, sondern auch complele Skelete von 
Osleomalacischen zahlieicb genug. — K i l i a n  unterscheidet slreng die beiden 
Formen der Knochenweichheit (Osleomalacia cerea und O. fracturosa), was einigen 
Analomen namentlich in Ermangelung der bezuglieben Objecie nicht recht ein- 
leucblet. Der Name U a ly s tc re s is , Salzberaubung, soli den palhologischen Process 
naher und ricbtiger bezeiebnen ais der Ausdruck Knochenerweichung, denn das 
Merkmal der W eichheil komm t der Rhachitis auch zu, obwohl diese nicht durch 
E lim ination der dagewesenen Kalksalze, sondern im Gegentheil dadurch charakle- 
ris irt ist, dass sich die Kalksalze nicht normgemass abselzen. — So wie das weibliche 
Becken im normalen Verlauf der Schwangerschaft regelmiissig eine grossere Succu- 
lenz und W eichheil des Knochengewebes beurkundet, so erreicht die Osteomalacie 
ais Krankheit gewohnlich auch ihren hochsten Grad in dieser Periode; es besleht 
dann eine Nachgiebigkeil der sonsl starren Knochenwandungen des Beckens, die 
an d ichles Bindegewebe e rinne rt; nach Ablauf der Geburt gew innl der Knochen 
a llm a lig  wieder an Festigkeit und kann in gunstigen Fallen m it Beibehaltung einer 
m ehr m inder abweichenden Form auch yó llig  hart und resislent werden, was nur 
durch Wiederaufnahme von Kalksalzen zu erklaren ist. — Die m ikroskopische 
Untersuchung betraf zwei ke ilfu rm ige Segmenle aus dem Tuber ischii und dem 
Schambogen eines weiblichen, im hochsten Grade osteomalacisch missslalleten 
Beckens, welches K i l i a n  n icht trocken , sondern beslandig in Spiritus feucht
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erhalt, wodurch es m oglich ist, die auflallenden Merkrnale der Nachgiebigkeit und 
Dehnbarkeit des Knochengewebes und die W eichheit beim Druek m itte ls l des Fin- 
gers in einem nabezu friscben Zustande zu demonslriren. Die Praparate waren 
sehr le icht anzufertigen, indem ein Slaarmesser durch den Knochen hindurch ging, 
ohne einen starkercn W iderstand ais den beim Sehnengewebe zu iiberwinden. 
Das Periost zeigte sich allenthalben verdiekt, aus der spongiosen Subslanz quoll 
eine reichliche briiunliche Pulpę hervor, dereń Spuren ich am m ikroskopischen
Schnitlchen wieder fand. (Die Praparate, die ich frisch unlersucht, gezeichnet 
und beschrieben hatte, zeigen noch heule nach einem halbcn Jahre, nachdem 
sie zwischen zwei Glasern in einer G lycerinlosung aufbewahrt gelegen, dasselbe 
Detail, wie am Tage der (Jntersuclmng). Man findet daran bei einer m ittleren
Vergrosserung von 180- 200 die Markraume gross, m it verfeltetem Zellinha lt und 
braunem, theils kornigem , theils diffusem Pigment e r f i i l l t ;  die Balken des spon­
giosen Gewebes zeigen (iberall grosse hel le Saunie einer leichtstre ifigen, durch- 
sichtigen Subslanz, in dereń Innerein Desie der dunkler contourirlen  Knochen- 
subslanz m it mebr oder weniger deutlichen Knochenkorperchen eingebettet liegen. 
Die Reste der Knochensubslanz, die das Centrum eines Balkens einnehmen, liegen 
theils zerstreut und vohne Zusammenhang da, wo die organische helle Subslanz
dieselben rings um gib t. theils sind sie m it ihren Spilzen gegeneinander gericbtet
und bilden innerhaib des hellen Mascheuwerks ein dunkler gezeichnetes Netz von 
ungleicher M achtigkeit in den einzelnen Parlien der Balken. — Bei 400maliger Ver- 
griisserung unlerscheidel man in der slreifigen Substanz oblonge, dunkler contou- 
rirte  Korper, dereń Anordnung den Knochenkorperchen enlspricht. Der Inhalt 
der Markraume erweist sich nach Behandlung mit Aellier ais eine Masse von 
grosstenlheils spharischen, m ilunter auch langlichen und faserformigen Zellen mil 
zum Theil nachweisbaren Kernen; die Elemente bilden an vielen Slellen ganz 
zierliche Nelze, zu dereń F igur besonders die langeren Formen beizulragen schei- 
nen. —  An einigen Praparalen kommen keine anderen Elemente zum Vorschein 
ais eine gelockerte, s lre ifig  rauhe Grundsubstanz, die sieli sehr le icht zerkliiftet 
und am Rande auffaserl; von Knochenkorperchen keine Spur. An solchen Schnitt- 
chen, wo eine gróssere Auzahl von Knochenkorperchen zu verfolgen isl, nirnmt man 
mannigfache Metamorphosen derselben w a h r : Verlust der scharfen Abgranzung, 
Grósserwerden bei undeullicher Zeichnung der Zaeken und Porencanalchen, AuTbla- 
hung in Form runder, unregelmassig begranzter Tupfen m it opakem Inhalt, end­
lich hellere letlgelbe Raume, die am Rande des Praparates auch frei ausmiinden. 
Diese Zustande sind der Osleoinalacie nicht ausschliesslich eigen, und kommen 
ebenso haufig bei anderen Krankheilen des Knochengewebes vo r; sie sind in ihrem 
oplischen Ausdruck und in der Gesammtheit ilires Auflrelens nur das B ild einer 
regressiven Metamorphose des Zelleninhaltes; sie leiten hier allem Anscbeine nach 
die Vprfliissigung der Kalksalze ein, dereń W eiterbefórderung durch die massen- 
hafte Zellenproduclion der Markraume verm ille lt und zur E lim inalion durch die 
Gefasse vorbereilet w ird — Dass diese Verflussigung vo;n Endoost ausgeht, er- 
sieht man aus allen P riipara len, indem hier die niichst anliegende Schichte der 
Knochensubslanz heller zu werden beginnt, ein durchsichtiges, nur leicht geslreif- 
tes Aussehen, und eine am m ikroskopischen Objecie ersichlliche W eichheit be- 
kom m l, worin die slarre Erde keine Stiilze mehr der organischen Grundlage ge- 
wahrt, diese vielmehr das einzige Constiluens des Knochenbalkens ausmachl. Die 
Reduction der Knochensubslanz auf diese organische Grundiage, welche dem k tins l- 
lichen Auslaugeri des Knochens nahezu ahnlich isl, ist jedoch nicht der einzige 
Aorgang in dem erkrankten Gewebe; es isl anderwarts die Zerk liiflung , Lockcrung
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der Grundsubslanz, die Vetfh'issigung und Aufblahung der zelligen Elemente, der 
Zerfall durch Auffaserung und Spallung ebenfalls vorhanden. — Nirgends jedoch 
bem erkt man eine eigentliche Destruction des Gewebes in  der Art, wie bei Caries 
oder O stcilis, wobei einzelne Parlien arrod irt oder exedirt werden, und in rnikro- 
skopischen Brockelchen der Consumlion verfallen. In dieser Beziehung erleidet 
das Beckengerrist nur im chemischen, weniger im hislologischen Sinne einen 
Subslanzverlust, denn da die organische Grundlage uberall erbalten bleibt, unter- 
liegt der Knochen nur Formveranderungen, die beim Nacblass der mechanischen 
Einfliisse, von denen die D iffo rm ita t des Beckens abhiingt, und beim Erloschen 
der wesenllichen Bedingungen, die der Texturerkrankung des Knochens zu Grunde 
liegen, wieder ausgeglichen werden und durch neue Aufnahme von Kalkerden 
abermals an S larrbeit und Festigkeit gewinnen konnen. Dass dies w irk lich  der 
Fali ist, beweisen manche Krankbeitsgeschichten, namenllich die einer lebenden 
Frau, dereń Untersuchung m ir durch H. Prof. K i l i a n  g iitigs t erm oglich l w u rde .—  
An jenen Stel len des Beckens, wo die Reduction des Knocbengewebes auf die 
bindegewebige Grundlage noch nicht so w e it gediehen ist, wie in der Nachbar- 
schaft, treten unter dem Einflusse der mechanischen K riifle , denen das Becken 
ais Trager des Oberkbrpers, ais Hebel zwischen demselben und den unteren Ex- 
trem ita ten , ais Schutzorgan des Em bryo etc. unterworfen ist, Knickungen und  
ln fraction en  auf, die unter dem dicken Periost o ft cerborgen bleiben, und an 
Durchschnillen der hollundermarkahnlichen Knochensubstanz erst deutlich hervor- 
trelen. Die Infractionsenden stemmen sich in der Regel gegen einander in  einer 
Art, wodurch es wahrscheinlich w ird , dass die Ausgleichung der Formyeranderung 
an solchen Stellen am schwierigsten und unvollstandigslen gelingt. Die Slellen 
kennt man ohne dies aus dem ABC der pathologischen Anatomie ais diejenigen, 
welche den ly p u s  der osteomalacischen D illo rm ita t am constantesten tragen : das 
Schambein, das Kreuzbein und die Darmbeinschaufoln. In den extremen Fallen der 
D illo rm ita t hildet der Schambogen, wie an diesem von m ir untersuchten Becken 
einen in die Lange gezogenen 8, w orin  das unlere 0 nach abwarts olfen steht 
fEntfernung der S ijzkno rren ); nebstdem ist die schnabelformig vorgezogene Sym- 
physe auch noch nach einer oder der anderen Seite gekehrt, gleichsam verscho- 
hen, wovon der Grund in einer Knickung der horizontalen Schambeinaste liegt. 
Unter solchen Verhallnissen findet der untersuchende Finger eine Spalte statt eines 
Schambogens, durch welche dcrselbe entweder gar n icht oder nur m it E inklem - 
rnung passiren kann. M il Gewall konnie derselhe allemal eingefiihrt werden, wenn 
man nicht Rucksichl nahme auf die ungewohnlichen Schmerzen, die eine solche 
Frau bei dieser Untersuchng kund g ib l;  die E inklem m ung ist jedoch neben dieser 
Schm erzhafligkeit das sicherste Zeichen einer so hochgradigen D illorm itat, bei der 
eine natiirliche Enlbindung ohne Anwendnng der Kunslhilfe kaurn moglich schcint. 
Der Geburtshcller (indet hier den Kaiserschnitt angezeigt, und es bedarf nur einer 
oberilachlichen Ansicht eines solchen Beckens, um diese Indieation f iir  gerecht- 
fe rtig t zu halten. Dennoch ist eine Geburt ohne Kunslhilfe nicht bios m oglich, 
sondern auch w irk lich  da gewesen, und hildet eine der seltensten Thatsachen in 
den Annalen der Geburtshilfe. Die Frau, dereń Becken diese extreme Missbildung 
an sich trug, wovon ich gegenwartig ein fluchliges Bild enlworfen habe, war 
bereits zum Kaiserschnitt vorbereilet, ais sie in der Naclit ohne allen Beisland 
g liic k lich  n iederkam , w orauf sie noch eine kurze Zeil gelcbt hatte. Man fand 
nachtraglich —  und das Praparat belehrl noch gegenwartig daruber — dass die 
Knochen bei a ller ih rer Verbiegung so viel Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit be- 
halten hatten, um dem Kinde im Geburtsacte zu weichen, und sich bei dessen
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Durcbgang so weit zu dehnen, wie man dies auf den ersten Blick kaum f iir  m og- 
lic li halten mochte. Ein Becken aus Caoulchouc konnie die Rolle der Dehnbarkeit 
n icb t besser ausfiihren, ais es dieses Becken gethan hat.

Nebst diesem m erkwurdigen Object verschaffte m ir H. Prof. K i l i a n  gefalligst 
die Gelegenheit, mich von dem Status einer an Osleomalacie leidenden Frau augen- 
scheinlich zu iiberzeugen. Das lebende Ind iv iduum  ist eine in Bonn lebende Tisch- 
lersfrau, bei der schon fruher der Schambogen so enge und vorgezogen war, daąp 
man m ittelst des eingefuhrlen Fingers die Nahe der Bogenschenkel und ihre nahezu 
parallele R ichlung zu tasten im Stande war. N achtrlig lich  hatte sich dieses Kenn- 
zeichen durch Ausgleich der verbogenen Knochenpartien einigermassen verloren. 
Das andere Merkmal der Krankheit war aber noch zugegen, ais ich die Frau auf 
der K lin ik  sah, wo sie eigens hinberufen wurde. Es ist namlich die ungewohn- 
liche Em pfindlichkeit gegen jeden Druck und die Schrnerzausserung in Gesichts- 
miene und W ort, welche sich hei dem leisesten Versuch kund g ib t, nnttelst des 
nach oben gekriim m ten Zeigefmgers einen Zug an der Symphyse nach vorn zu 
thun, ohne dass man hiedurch die Nachgiebigkeil des Knocheris p riifte  oder er- 
m ilte ln  wollte. Ein ge linder D ruck, ein leiser Zug reieht hin, um der ung luck li- 
chen Frau Schmerzensausserungen zu entlocken. — Wenn man sich hier an die 
hislologischen Yeranderungen des Knochengewebes erinnert, worin das Balken- 
werk der spongiijsen Substanz zum grósslen Theil auf eine weiche fibrose Grund- 
lage reduc irt erscheint, ve rfiilll man zuniichst darauf, die Schmerzhaftigkeit in die 
feinen Nervenramificationen der Beckenknochen zu versetzen ; haben namlich die 
jelzteren ihre Starrheit eingebusst, so geben sie keine feste Stiitze mehr fiir  die 
Bahnen der Nervenr6hrchen ab, und diese werden bei der geringsten E inw irkung, 
welche auf die Form des Geriistes von Einfluss ist, bald gedehnt und gezerrt, 
bald gedriickt oder gequetscht, kurz auf verschiedene Art in su ltir t werden mussen.

Sehenswerth und ins lru c liv  ist die kleine aber gewahlte B eck en -S a m m lu n g  
auf der K lin ik  des H. Prof. K i l i a n .  Rhachitis und Osteomalacie finden hier 
eine vollstandige Reprasentation, die erstere hauptsachlich in einem completen 
Skele lt eines monslros verbildeten Fraucnzimmers, wovon H. Dr. K i l i a n  Sohn 
die Beschreibung und ein nach einer Photographie ausgefuhrtes Portrat zu seiner 
Inaugural-D issertation gewahlt und veroffentlicht hat. — Unter den Becken von 
normalem Aussehen wurde ich auf eines aufmerksam gemacht, wo das Promon- 
torium  ungemein hoch steht und das Kreuzbein gewissermassen in den oberen 
Beekenraum hinaufragt, — ein Zustand, der selten vorkom m t und noch nicht naher 
gew urd ig t worden ist. — Auch die beriihmten Stacke/becken  habe ich gesehen, 
gegen dereń pathologischen Ursprung ich m ich in einem Aufsatz (V ierteljahrschrift 
J. 1855, Bd. 1) erk lart halle, indem ich nachgewiesen, dass sie ais stiirkere Ent- 
w icke lung des Tuberc. ilio -pub icum  bei beiden Geschlechtern, ais zufallige Combi- 
nation m it oder ohne D ifform itaten, unabhangig von Krankheiten, selbst bei vielen 
Saugethieren regelmassig vorkommen. — Ich rnuss gestehen, dass die Praparate 
K i l i a n ’s in Bonn ein non plus ultra von dem sind, was ich in dieser Beziehung 
je gesehen habe: so gross, so scharfspitzig und so sehr nach e inw iirls  gekehrt 
habe ich sie an keinem der Becken wahrgenommen, wo ich ih r ungewóhnliches, 
w iewohl physiologisches Vorkoinmen stud irt hatte. — Die Besprechung dieser 
jedenfalls beachtenswerthen B ildung fiih rle  uns abermals auf die Discussion iiber 
die Volumszunahme der satnmtlichen Knochen des Beckengerustes in der Schwanger- 
schaftsperiode. Meine oppositionelle Meinung lautet durchaus nicht verneinend 
oder gegensatzlich; sie besagt nichts mehr, ais dass man keinen Massslab da fiir 
habe und dass man vom anatomischen Standpunct aus iiber das Plus, welches
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nur ze itweilig  und voriibergehend a u flr ilt, n ic lil m il Enlschiedenheit spreehen konne, 
so lange man nicht im Stande ist, einen Ansdruck der irgend wie zu beslimmcn- 
den Grosse zu finden. Moglieh isl es, dass auch diese Hypolbese durch irgend 
eine Messung oder W iigung  aus dem idealen Reiche in den Kreis der Ihalsacben 
verselzt werden w ird . Nachweisbar is l gewiss die zur Zeit der Schwangerschaft 
einlrelende Lockerung und Succulenz der Symphyse und der Synchondroscn, die 
m it einer ga llerligen D urchlrankung des Fasergeriistes und W uchcrung seiner 
Knorpelelemente einhergebl, bei dereń R iicksch ritt es im merhin moglieh ware, 
dass die ungenannlen Beine noch einigermassen in ihrem W achslbum in der 
Liingendimension durch Ansalz neuer Elemenle gewinnen. Das Periost selbst bie- 
le l keinen Anhaltspunct in seinem Verhallen zur Zeit der Schwangerschaft, um 
fiir  die F/eicfien der Hiiftbeine eine ahnliche Anbildung von Knochcnmasse zu 
beanspruchen; und diese miisste im Ganzen — consequent gedacbt — an der Innen- 
fliicbe ebenso eine gewisse gleichmassige, wenn auch geringe, Beengung hervor- 
bringen, wie ja  der Stachel selbst eine unzweideutige locale Raurnverminderung 
verursacbl. — Indessen ware es doeh einer Untersuchung werth, wie weit es m it 
dem Augenmass f iir  die Utiftbreite bei Mutlern seine R ichtigke il habe, wie viel 
von dieser H iiftb re ite  auf die Volumszunabme des Knochens komm e, und welchen 
Antheil daran die A ltersen lw icke lung und lnd iv idua lita l, welchen die Schwanger- 
scbaftsperiode selbst nchrrie?

Was ich sonsl. an analomischen Praparalen gesehen, befindet sieli auf der 
chirurgischen K lin ik  des H. Prof. B u s c b ,  im Anatomie-Gebaude und bei dem H. 
Prof. S t e i n ;  b ieriiber folgende kurze N o iiz : Die w ichligsten Localila ten des
m ilten  im  sogenannlen flofgarten freistehenden Anatomie-tiebuudcs in Bonn sind:
1. das Am pliilhealer m il der Beleucbtung von oben, m it Schranken in der Rundę, 
worin eine bedeutende Schadelsarmnlung, Allers- und Racenscliadel und solehe 
m il Abnorm ilalen und palhologiscben E igen lh iim licbke iten, aufgeslellt s in d ; —
2. ein geraumiger Seclionssaal zu ebenerKrde; — 3. ein zweiler Horsaal f iir  Physio­
logie (P ro f. H el ni li o 11 z), worin ein Sonnenmikroskop von C h e v a l i e r  sammt 
Vorricbtungen an der T h iir und am Fcnster zur Le ilung des Lichtes vo rko m in t; —
4. eine Kammer vo ll Rbmerschadel, exhum irl auf dem Plalze des sogenannlen 
romischen Lagers (Castra Bonnensia), endlich — 5. das analomische Museuin selbst, 
eine Treppe boch.

Die Sammlung der ROmcrschiidel w ird bisher ais An liqu ila len-C abinet betrach- 
tet, eine kleine C.alacombe, worin alle in der Umgebung Bonn’s exhumirten Scbadel 
aufgeslellt wurden, ohne dass man bisher an die Durchsichl und wissenscbaftiiche 
Ausbeule derselben gegangen ware. Bezuglich der Racen und des Alters, der 
Fracturen und Wunden, der physio- und pathologischen Formen, ware hier von 
einer de ta illirlen  Untersuchung yie lle icht ein Gewinn zu erwarten. Waren es Ro­
mer, oder Miethlinge verschiedener Volkerscbaflen? —  Waren es kraflige  Manner 
oder eine decrepide Invalidenschaft? — Geborcn sie einer Epocbe oder yersebie- 
denen Zeilraumen an, und w'elchcnV — Ist dies moglieh zu beslimmen, oder un- 
m og licb?  — Waren die Schadeltypen dazumal noch geschicden, oder waren sie 
bereits so verw ischt, dass dereń Sonderung ihre Scbw ierigkeilen hatte? —  Hat 
der Zabn der Zeit durch die Jahrhunderle nichts, oder wenig, oder wie viel von 
dem Charakteristischen zerslórt? — Welche Yerariderungen kommen uberhaupt 
einem Schadelknochen nach so und so viel hunderl Jahren unter diesen und jenen 
Bedingungen zu? — Welche Wunden kommen am haufigslen vor? —  Tragen die 
Knochen keine Spuren von einer allgemeinen dyskrasischen Krankheit, wie z. B. 
von Sypbilis? —  Sind die Varietaten h iiufig, sind Abnormitaten zahlreich ? — W ie

ft*
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viel Percente von Missbiidungen sind anzunehmen? — Diese Fragen drangen sich 
bei dem ersten Anbliclt eines Schadelhauses dem Anatomen auf, andere wurden 
sich v ie lle icht erst im Verlaufe der Untersuchung stellen. Da es einem R e t z i u s  
gelingen musste, aus den Schadeln der jiingsten Generation den Urlypus f i ir  die 
verschiedenen Slamme aufzufinden und einfach auf das Maass des Gesichtswinkels, 
die Hohe, Lange und Breite des Schadels zuruckzufiihren, um wie viel leichter so ll- 
ten gewisse Resullale an Schadeln zu finden sein, die von der gegenwiirtigen 
Kreuzung und Yerm ischung a lle r Vólkerstamme so weit entfernt Maren!

Die anulomische Sammlung ist unter der D irection und vie ljahrigen W irksam - 
ke it des H. Geheimrathes Prof. M e y e r  sehr bedeutend geMorden, und ist gegen- 
w a rtig  besonders reich an Knochenpraparaten, Varielalen und Abnorm itiiten des 
menschiichen Skeleltes; nebstdem waren zahlreiche pathologische Praparale, merk- 
wurd ige Monstruositaten, Missbiidungen menschlicher und thierischer Embryonen, 
und endlieh die comparativ analomischen Skelette namhaft zu machen. Um die 
Sammlung zu compleliren, hedarf es einer grósseren Raumlichkeit. Ein ro u ti-  
n irte r Anatomie-Diener ist besonders m il Anfertigung von Knochen-Priiparaten 
fleissig beschaftigt. — Gleich beim E in tr itt in das Gabinet fanden w ir  ein sehens- 
werlhes P riiparal, das eben aus der Maceration gekommen w a r: ein Kniegelenk 
in Form eines Acetabulum. Es war die linkę untere Extrem ilat eines G6 Jahre a llen  
Marrnes, der an Elephantopus und Gonitis gelitten. Die durch die letztere hervor- 
gerufene ulceratiye Exesion und periphere Neubildung an den Epiphysen m od ifl-  
c irte  das Gelenk m it vó llige r Absumtion der Patella in der A rt, dass sich an der 
T ibia ein monstróses Acetabulum m it einfacher Halbkugelhohlung — und dem 
entsprechend am Femur ein voluminóses balbkugelfórmiges Caput bildete, dereń 
Correspondcnz uberraschend genau war. Die Beruhrungsfliichen beider Knochen 
haben ein sklerosirtes und abgeschlifTenes Balkengertist, das sich stellenweise zu 
g la tlpo lirten  grósseren Plaques ausbre ite t, zum Beweise, dass das neugebildete 
Gelenk w irk lich  fungirt hat. — Die Bander hatten bei Lebzeiten zum Theil noch 
ihren festen H all, eingedickte Exsudatmassen erfiillten die L iicken zwischen den 
Knochen; die flau t Mar auch iiber dem Kniegelenk stark verd ickt, jedoch n icht 
fislulós durchbrochen. — Im Nachstehenden folgen die fliichtigen Skizzen einiger 
Knochenpraparale des analomischen C.abinets, die lu r mich von speciellem In te r-  
esse M a re n :

Abnorme Knorpeleerbindung an einem Wirbelbogen. — Drei Praparale, dereń 
anscheinend w inziger und geringfiig iger Befund von unenalich grosser Bedeutung 
f iir  die Lehre von der W irbelschiebung am Becken ist, daher ich dem Herrn Ge- 
heimrath Prof. M a y e r  ganz besonders da fiir dankschuldig bin, m ich auf diese 
E igenlhum lichkeit, die so leicht zu iibersehen geM'esen w iire , aufmerksam gemacht 
zu haben Ich bringe dies rneinerseits den Anatomen und Geburtshelfern zur 
Kennlniss, um mich selbst in meiner Theorie, die ich nach der eigenen Anschau- 
ung und Analyse der Spondylolisthesis concip irt hatte, darauf zu berufen. —  
Beide angefiihrten F iille  betreffen den letzlen Lendenwirbeis was von besonderer
W i c h t i g k e i t  f ii r i h r e  \ re r w e r t h u n g  is t.

1. Fali. Der W irbe l zeigt im Ganzen keine auffallende Formveranderung. Am 
W irbelbogen findet man in der P orlio  in terarlicu laris (zwischen dem Proc. oblią. 
sup. und inf.) beiderseits eine Trennung der Sc/ienkel, die correspondirenden Spitzen 
beider Schenkeltheile sind rauh und gestatleten in ih rer Verbindung durch Faser- 
knorpel dem hinteren Theil m it dem Proc. spinosus eine BeM'egung auf- und ab- 
M'arts. Der Wirbelkurper zeigt an der unteren (Sacra l-) Flachę eine Aushoh/ung. — 
Dieser entsprechend ist der er sie Sacralwirbel an seiner oberen (Lu m b a l-) Flachę
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sa ttc ifu rm ig  a u sg esch w e ift, in der Art, dass die vordere Halfte derselben und der 
obere Rand abgerundet und nach oben convex, die hintere Halfte dagegen concav 
erscbeinl. Die Aushohlung ani Lendenwirbe! entspricht der Convexitat der vorderen Fla- 
chenhalfle des Sacralwirbels und es unterliegt keinern Zweifel, dass os dem lumbalen 
W irbe lko rpe r vermoge der dehnbaren Yerbindung m it seinem Wirbelbogen gestaltet 
war, eine Subluxation so lange zu behauplen, bis diese abnorme Configuration der 
Flachen ausgewirkt war.

2. Fali. Skeletl eines Franzosen. Dolichocephalie in Folgę von Synostosis 
sag itta lis ; eine Schwebbe in der F ronlalfonlanelle. Deulliche Hydrorrhaehis, der 
ganze Canalis sacralis in der Crista aufgesch litzt; nur die Proc. spinosi des 
1 und 2. Sacralwirbels zeigen einen, w iewohl mangelhaflen und schiefen Verschluss 
ih rer Halflen. — Die Lumbo-Sacrul-Verbindung der W irbe lkorper ist vorn sehr 
weit klaffcnd; der Arcus des funften Lendenwirbels zeigt eine Articulatiu spuria. 
in der Porlio interarticularis beider Bogenscbenkel; die correspondirenden Knochen- 
flachen sind raub, am trockenen Praparate (vie lle icht in Folgę vcn Maceration) 
ohne Knorpeliiberzug.

3. Fali. Yo/lkonmenc Pseudarthrosc zwischen der uorderen und hinleren 
Bogcnhiilfte des 5. Lendenwirbels■ Die Trennung des Bogens betrifft wieder die 
Portio in terarticu laris und liiu ft beinahe horizontal, links wie rechls in der Lange 
von 5 " ' durch die Bogenschenkel hindurch, die Articulationsflachen sind g la ll, an 
den Enden der vorderen Bogenhalfte durch kleine Forlsatze vergrosserl, die nach 
hinten gerich le t sind und die Articulationsflachen der hinteren Bogenbiilfte innen 
und aussen umgreilen. — Der erste Sacralw irbel ist in allen Theilen seines B o­
gens stark d iflerenzirt, die oberen und unteren Gelenkfortsiitze, sowie die ąueren 
und der Dornfortsatz deutlich entw ickelt.

Den ersten dieser Falle kann man geradezu f iir  eine Spondylolisthesis ansehen, 
und den Beginn der D islocation des fiin flen  Lendenwirbels iibe r der oberen Kreuz- 
bcinllache nicht bios an der Verlangerung des W irbelbogens studiren, sondern 
bereits den Anlang der consecutiven Deformation des W irbelkórpers genau wahr- 
nebmen. Da das Praparat vollkommen macerirt und ganz trocken ohne den Band- 
apparal aufbewahrt wurde, lasst sich iiber die Bescbalfenheit der sacro -  lumbalen 
lntervertebralscheibe kein sicherer Ausspruch thun. Allem Anscheine nach war 
dieselbe bei der Subluxalion des 5. Lendenwirbels unter der Last des O be rk iir- 
pers in diagonaler R ichtung ihres Ilohendurchmessers gezerrt, und v ic lle ich t auch 
in ihrer hinteren diinneren Halfte bereits a tro p h ir t; indessen lassen die einander 
zugekehrten bliichen der W irbe lko rpe r keine solche Alteration wahrnebmen, die auf 
einen langen Besland der unm itle lbaren Beriibrung m it Sicherheit zu schliessen 
erlaubtc. — Die anderen F iille  liefern neue Thatsachen zu der Lehre von Pseudar- 
llirosen, dereń Vorkommen an den W irbelbogen ebenso unbekannt gewesen, ais 
die Bescbalfenheit und die Sym m etrie derselben da fiir  sp rich l, dass ihr Zustande- 
koinmen an dieser Stelle auf eine Bildungshemmung zu beziehen sei, — im  Ge- 
gensatz zu der iiberwiegenden Anzabl der sonst beobaehtelen Pseudarthrosen, die 
von Fracturen und m angelhafier Consolidation des Gallus herriihren.

Assimilution des 5. Lendenwirbels m it S/coliose. (N. 21). — Ein weibliches 
Becken m it tlachen, bis zur L iickenb ildung  atrophischen Darmbeinen. Die W ir-  
lielsaule ist stark nach rechts geneigt, einzig und allein wegen der Abnorm ila t 
des 5. Lendenw irbels; dieser ist m it seinem rechten Proc. transversus, der am 
iiusseren Ende sich verbreitert, an dasKreuzbein angelebnl, und m it dem aussersten 
Rande desselben unm ittclbar an der oberen Griinze der Synchnndrosis sacro iliaca 
durch eine Knorpelverbindung inn ig  vere in ig t; dadurch kom m t ein uherzahliges
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Sacralloch an dieser Seite zu Slande, an dessen innerem Umfang auf eine kurze 
Slreeke vollkommene Synostose zwischen dem Lenden- und dem Sacralw irbel be- 
sleht. Der Lendenwirbel erscheint h ier bedeulend n iedriger ais linkerseils. — Der 
linkę Proc. transv. ist wohlgebaut, und steht frei nach aussen ab; unter demsel- 
ben gehl vom Korper des Lendenwirhels ein daumenphalanx-ahnlicher Fortsatz in 
der R ichtung gegen das linkę  erste Sacralloch ab, der m it dem Kreuzbeinflugel 
yollstandig synostosirt. Zwischen dieser und der rechterseils erwahnlen Synostose 
e riib rig t ein schwacher, jedoch deutlich ausgesprochener Rest der Intervertebral- 
scheibe der Sacro - Lumbal - .lunctur. — Der linkę Kreuzbeinfliigel ist dabei breiter 
ais der rechte, jedoch ohne consecutive Storung der Beckenform. An der hinteren 
Flachę des Kreuzbeins findet man die deutlich ausgesprochenen Gelenkfortsiitze 
des 5. Lendenwirhels, ohne Verknocherung derselben m il denen des Kreuzbeins. —  
An diesem interessanlen Praparate concurriren mehrere Abnorm itaten zum Ge- 
sammleffect der Deviation. Die Anlage von accessorischen Fortsatzen am Lenden­
w irbel muss ais urspriing lich  gedacht w erden; d ie Assim ilation des rechten acces­
sorischen Fortsatzes an das Kreuzbein brachle eine Neigung der W irbelsaule nach 
dieser Seite hervor. Dadurch wurde die rechte Halfte des Zwischenknorpels star­
ker belastet und durch Druck a troph irt. Die Consumtion des Knorpels filh rte  die 
in unmittelharen Contact gekommenen Knochenfliichen der W irbe lkorper zur Sy­
nostose und den Lendenwirbel selbst zur Verkurzung an dieser Seite. —  Der linkę 
Fortsatz des Lendenwirhels mochte wohl einige Zeit in Knorpekerb induns m it dem 
Kreuzbeinflugel gcslanden sein, bis diese unter dem bestandigen Zuge des W irbe l- 
kórpers nach der anderen Seite hin in Yerknocherung iibcrg ing.

K reuzbein  m il sechn P aaren  eon Lochem . (N. fi) . Kin weibliches Becken m it 
ganz gerader W irbelsaule. Der lelzte Lendenwirbel Ire ib t vont Proc. transyersus 
beiderseits einen breiten fliige lform igen Gelenksforlsatz gegen das Kreuzbein, und 
yerschmilzt auf diese A rt in der ganzen Ausdehnung der Lateralmassen m it den - 
selben. T ro lz  der yollstandigen compacten Synostose e riib rig t eine deutliche De- 
m arcation in Form einer zarlen Leisle n ich t bios zu beiden Seiten der uherzahli- 
gen (obersten) Lum bo-Sacra l-Lócher, sondern auch zwischen den verknócherlen 
W irbelkórpern — Die Processus articulares lumho-sacrales sind wohlgebildet und 
frei. —  Ein ahnliches weibliches Becken sah ich bei H. Geheimrath K i l i a  n, w oh l- 
gestaltet, normal, bis auf fi Sacral- und 6 Lum balw irbe l, woyon der lelzte zu einer 
Ueberzahl der Sacrallocher, dereń es fi g ib t, beilragt.

Ostenmalacie und Rhachilis sind in dem Museum zu Bonn nicht bios in 
Becken, sondern in ganzen Skeletten gut repriisentirl.

Von den comparaliy-anatomischen Praparaten ist ein Skelel vori Slenops g ru -  
c ilis  (Quadrumana) besonders inleressant wegen seines Beckens, das m it der 
spitzen Keilform  seines Eingangs und der schnabclform ig yorgezogenen Symphyse 
von allen Ihierischen Becken, die w ir noch zu Gesichte bekamen, die meisle Aehn- 
lichke it m it den </uerverengtcn  zeigl.

Das schonste K re b sg e r iis t, das ich je  an einem Schadel gesehen, kom m t hier 
vor unter der Aufschrift: fungus cranii (Geschenk vom Kreisphysicus E s c h e n -  
m e y e r ) .  Das linkę Stirnbein ist an seiner ganzen Ausseriflache bis in die Orbita, 
grossentheils auch an der Innenflache von einem dichtem Busch fe insplitlrigen und 
nadelformigen Osleophyts eingenommen, das eine llohe von I Zoll und dariiber 
erre icht. Die einzelnen Nadeln des knochernen Stromas laufen in sabellormiger 
K riim m ung unter einander parallel oder wenig diyergirend aus; sie sitzen m il den 
dichtgedrangten Wurzeln in der D iploe, die yerschmalert und wie aufgerissen er­
scheint, wahrend die Glastafeln yo llig  yerschwunden sind; an der Innenflache
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bilden sie Rohren und Tutten, die bis iiber die Medianlinie die Crista gaili iiber- 
wuchern; im aussersten Omfange der A fte rb ildung  w ird  die Glastafel von einem 
niedrigen Osleophylnetz bedeckl, dessen Balken Iheils honigwabenahnliche L iicken 
umscbliessen, iheils in ein zarles, labyrinthisch yerschlungenes S trickw erk auslaufen.

Unter den Schddeldifformitiiten w ird  ais „D ishystosis" eine boebgradige Hyper- 
trophie bis auf ein Zoll Dicke aufbewahrt, wo die Diploe compact, wie an dem 
bekannten sogenannlen llg ’schen Schadel in Prag, erscheint, die Kanten jedoch 
n icht sehr abgerundet, die Orbitae n icht so bedeulend beengt sind wie die Schiidel- 
hiihle. — Sehr zahlreich sind die yerschiedenen Formabweichungen in Folgę von 
Synostose der Suturen und Finlagerung von W orm ’schen Knochen. — Ais Gegen- 
stiick zu den von m ir in V i r c h o w ’s Archiv (Bd. X S .346) beschriebenen, excnce- 
phalitischcn Protuberanzen am Schadeldach kom m t hier ein Schadel vor, wo die 
Gegend der S lirnfontanelle eingesunken und die flachę Verliefung des Gewulbes 
nerknuchert is t; eine solche Anomalie m it Ossification des deutlich tastbaren Ein- 
drucks in der W olbung des Schadels ist auch in der Familie des Anatomie-Dieners 
S i i r t h  in Bonn vorhanden und nach der Arigabe desselben hereditar. Sein Vater 
hatte sie in Folgę von Hydrocephalus gehabt, und starb auch angeblich an einem 
Hirnleiden.

Schiidel mit Schwebben in der Slirnfontanelle. Es sind ke ilfórm ige Forlsatze 
der Ossa parietalia, die vom oberen vorderen W inke l in das S lirnbein, u. z. in 
der R ic lilung  der S tirnnaht, vordringen, so dass die Kranznaht an dieser Stelle 
unterbrochen und nach vorn und abwarls ausgezogen erscheint. Diese abnorme 
Bildung verdankt ihren Ursprung eingelagerlen Schaltknochen in der S tirn fonta- 
nelle, wenn diese iiber die gewohnliche Zeit odeń geblieben is t; diese Schalt­
knochen haben bald eine rundliche, bald eine rhombische Form, oder sie ahmen 
die F igur eines 8 nach, indem ih r vorderes kleineres S tiick von dem grosseren 
hinleren mehr weniger abgeschniirt ist. Sie kommen m it und ohne Schaltknochen 
in der Lamdanaht vor, obwohl die letzteren im Garizon haufiger sind. Wenn sie 
m it ihrer Cmgehung durch Verknocherung der Nahte verschmelzen, so geschieht 
dies, was eine grosse Sellenheit ist, am fruheslen noch m it den Seitenwandbeinen, 
zuweilen an diesen selbst unlereinander (w ie bei der Dolichocephalie). Ein rhom- 
hischer Schaltknochen in der Stirnfontanelle, der an seinen hinleren Randem m it 
den Seitenwandbeinen vollkom men yerschm ilzt, g ib t diesen das Aussehen, ais 
hallen sie von ihren oberen vorderen W inkeln aus Forlsiilze in die Stirnnaht gelrieben.

Schaltknochen in der Stirnnaht sind selten. Die Bonner Sammlung enthalt einen 
Folusschadel m it einem 3/ ,  Zoll langen Schaltknochen in der Sulura 1'ronlalis, der 
von der Nasenwurzel bis 1 Zoll vor die Stirnfontanelle reicht. —  Besondere Be- 
achlung yerdient uebsldem ein sehr seltener Fali von Synostnsis saturac spheno- 
parietulis et sut. spheno-frontalis dextrae m it Abflachung des rechten Tuber fronta le ; 
daraus resu ltirt eine spitz nach vorn zulaufende Schadelform, wohei die Stirn 
iiber der Glabella hockerig  ist und ais das einzige Tuber frontale vorspringt. — 
Ein anderer Schiidel m it einem einzigen Tuber frontale. Der linkę S lirnhocker ist 
vorhanden, der rechte feh lt; die rechte Halfte der Kranznaht ist fr iihze ilig  und 
volls landig verknochert. Dadurch wurde die Stirn verflacht und eine so bedeu- 
lende Coarclation der rechten Schiidelhalfte verursacht, dass die Lamdanaht ganz 
schief zur rechten Seite hingezogen, m it dem rechten Schenkel hóher, m it dem 
linken liefer gesteilt erscheint.

Zwei sohóne Exemplare reprasentiren die Missstalłungen der Gęsichtsknochen 
durch iiusseren Einfluss- — Ein Fali betrifft einen Schadel m it seitlich zusammen- 
gedriicklem  linkem Oberkieferknochen, dessen Proc, alveolaris sammt der ganzen
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Zahnreihe durch eine weiche Geschwulst in der Backe derart nach e inw iirls  ge- 
schoben erscheint, dass der harte Gaumen von unlen betrachtet n icht die gewohn- 
liche Hufeisenform mehr, sondern ungefahr die eines griechischen (S zeigl, indem 
sein linke r Umfang, von anssen ber e ingedriick l, eine starkę, dem ersten Backen- 
zalm entsprechende Vertiefung triig t. — Der zweite Schiidel riih rt von einer Frau 
ber, und zeigt eine starkę Verschiebung der Gesichtsknochen durch Druck einer 
grossen \enosen Geschwulst auf den Proc. alyeol. max. su p ., wodurch die Huf- 
eisenform des letzteren zu einer Keilform  m it nach vorn gerich leter Spilze umge- 
w'andelt ist.

Die B ecken-Sam m lung  im Privatbesitz des emer. Prof. S t e i n  enthalt eine 
sehr \verthvolle Reihe von durchaus interessanten Priiparaten , die alle moglichen 
Formen physiologischer und pathologischer Granzeri reprasenliren. Belehrend ist 
der Yergleich der daselbst betindlicben idealschbnen mannlichen und weiblichen 
Typen, w oriiber Herr S t e i n  noch neuerdings einen A rtike l geliefert hal. (Charak- 
feristischer Unterschied des mannlichen und weiblichen Beckens, in der Deulschen 
Zeitschrift f iir  Geburlskunde 185(5.) —  Das abnorm grosse und das abnorm zu 
kleine Becken, die langsovalen, Kreis- und Kartenberzformen dieser Sainm lung 
sind die originalen Belege zu der Beckenlehre, die dieser Veteran der Geburtshilfe 
bereits vor 31) Jahren yorgetragen hat (Lehre der Geburtshilfe von S t e i n ,  E lber- 
feld 1823). — Unter den pathologisehen Becken sind besonders sehenswerth : 

t. Ein. U chriigocrengtes Becken ohne S y n o s to m  sacrn iliaca . Von einem 
mannlichen Individuum . Die Symphyse ist nach links yerschoben, die rechte Becken- 
halfte  ist gestreckt, die linkę (an der linea arcuala) von nurmaler Krumtnung, der 
rechte schriige Durchmesser ist langer ais der linkę. Sucht man den M ittelpunct 
des Kreuzbeins am Prom onlorium  , so findet man, dass auch h ie r ,  wie bei den 
Nitgeleschcn Becken, die rechte Hiilfte des Kreuzbeins (ais die der D iffo rm iliit zu 
Grunde liegende), schmiiler ist ais die lin kę ; da jedoch die Verknocherung der Syn- 
chondrose feblt und neben der unilateralen Yerkummerung des Kreuzbeins keine 
Spur eines pathologisehen Vórganges nachzuweisen ist, dient dieses seltene Pra­
parat ais deu llicher Beweis der Unstatlhaftigkeit der Annahme einer Entziindung, 
wom it Einige diese Beckenanomalie zu erklaren suchlen.

2. Schriignerengteb- lleckcn  m it lin k sse ilig e r  S yn osto s is  sacro -iliaca . (N . 32. 
der Sainm lung). Von einem Hessischen Husaren; in S t e i n s  Lehre der Geburtshilfe, 
1825 unter Fig. 3. dargestellt. Ein inhaltschweres Praparat, w oriiber man eine 
ganze Abhandlung zu schreiben hatte. Ich w ill hier die w ichtigsten Merkmale 
desselben heryorheben. Die linksseiltge Synostose und Verschm:ilerung der Eateral- 
masse des Kreuzbeins hat eine Streckung dieser Beckenhalfle und Verschiebung 
der Symphyse nach rechts zur Folgę, wobei also die Medianebene vom Kreuzbein 
aus durch den linken horizonlalen Schambeinast fiillt. Da linkerseits C.oxitis nach 
Schusswunden bestand, und L iicken am Acelabulum, so wie an der Darmbein- 
schaufel yorkommen , k iinnte man yersucht sein, die Verknócherung der Kreuz- 
darmbein-Yerbindung diesem traumatischen E in g rilf zuzuschreiben und wieder aul 
Entziindung zuruckzufiihren. —  Allein man belrachte nun die Synostose selbst ; 
die Fliiche der Ossificationslinie ist yollkommen g la t t , ohne Spur von Osteophyi 
oder irgend welchem Krankheitsproduct; dageger. findet man auf der betreffenden 
Seite zwischen dem Ouerforlsatz des 3. Lendenwirbels und dem I. Kretizbein- 
W irbe l einen accessorischen Forlsatz yon der Grosse einer Daumenphalanx; diese 
abnorme Verbindung bildet in der Fossa sacro iliaca einen rundlichen Knollen, an 
dem die Articulalionsflachen beinahe yo llig  yerschmolzen und nur in einem seichl 
gefurchten Streifen ihrer yorderen Peripherie erkennbar s ind , der sich senkreclit
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in der Richtung der Ossificationslinie der Kreuz-Darm bein-Verbindung herabzieht. 
Durch diese ganz eigenthiim liche Assim ilalion und Fusion des linken Proc. transy, 
m it dem Kreuzbein kom m t ein iiberzahliges Sacralloch zu Slande, dereń es links 
5, rechts 4 gibt. —  Endlich findet man auf der syrioslotischen Seile denselben 
daumennagel-ahnlichen abnormen Fortsatz der Spina posl. inf., auf den ich bei 
diesen Beckenanomalien hingewiesen babe. — Dieser Befund bestarkt mich in der 
bisher befolgten Theorie ganz besonders; die Synostose gehort meinem Dafurhalten 
nacli einer viel friiheren Periode,ais dass man sie dem Iraumalischen E ing riff und der 
dadurch bedinglen Enlziindung zuschreiben konnte ; dieser lelztere Umstand ist 
\ie lm eh r eine zufallige Combinalion, die 'ebenso gut die andere Beckenhiilfte be- 
Ireden konnie, ohne auf die Kreuzdarmbein-Verbindung Einfluss zu nehmen. Die 
E igen lh iim lichke il der Fortsatze dieser letzteren auf der linken Seile spricht hin- 
langlich dafiir, dass hier ein abn orm er E n lw ic /celungsvorgang  die D ifform itat langsl 
angebahnt hatte, ais die traumatische Verletzung die H iifte traf.

Man konnte einwenden, dass der Grund zu der Schriigyerengung wohl durch 
die abnorme B ildung des Kreuzbeins und des assim ilirten Ouerfortsalzes des Lenden­
w irbels friiher gegeben war, dass aber die Synostose der Verbindung erst spater, 
u z. aus Anlass der Schusswunde und der dadurch geselzten Coxitis eingeleitel 
wurde. Donn man kennt die Thatsache, dass die Synostose der Kreuzdarmbein- 
Verbindung kein wesentliches Merkmal, um so weniger eine Bedingung der Schriig- 
yerengung abgibt, da diese eigenllich nur auf der mangelhaflen Enlw ickelung oder 
dem yólligen Abgang der Lateralmasse des Kreuzbeins beruhl *). — Dagegen lasst 
sieli fre ilich kein positiyer Grund zur W iderlegung yorbringen ; man kann lioc li- 
slens darauf hinweisen, dass die gla tle  und wie p o lir t aussehende Oberflache der 
Synostose keinen Anballspunct zu dieser Annahme bielet. Der w ichligste Grund, 
der die gegentheilige Ansicht unlerstutzl, ist die vó llige  Uebereinslimmung dieser 
m it allen ahnlichen D ifform itaten in allen jenen Merkmalen, welche diese Ano­
malie constanl und auch an solchen Becken begleiten, wo gar kein Zweifel iiber 
die Genese obwaltet.

3. Becken m il Fracturen. N. 31. (In  S l e i n ' s  Lehre der Gcburtshilfe, 1825 
unter F ig. '2 dargestellt). — Zahlreiohe geheille Briiche am Kreuzbein, am Arcus 
pubis beiderseils, rechts durch das Acelabulum und das Tuber ischii, an beiden 
Rami horizont. et ascend. oss. pubis. Die rechte Halfle des Beckens ist geslreckl 
und um \" bober ge riick t, die rechte Lateralmasse des Kreuzbeins yerscbm alerl; 
zugleieh besteht reehterseils Assim ilalion des Proc. transversus des 5. Lenden­
w irbels ans Kreuzbein: und bei allen diesen giinstigen Momenlen und tro lz  der

*) In einem kritischen Aufsatze iiber Enlw ickelung des Beckens von G i r a u d -  
T e u I o n (Gazette mddicale vom 22. November 1856) lesen w ir die Angabe, 
dass die schragyerengten Becken ohne Synoslosis sacro-iliaca die Mehrzahl, 
jene m it der Synostose die M inderzahl a ller bisherigen Falle bilden. Nach 
der grossen Anzahl yon Becken, die ich gepriift und gerade auf diese Ano­
malie untersucht habe, kann ich diesein Ausspruche nicht beipflichlen und 
yielm ehr das Gegentheil bebauplen. Abgerechnet die a llerdings nicht selle- 
nen Asyminetrien des Kreuzbeins, die in einer kaum merklichen Ungleichheit 
der beiden Latcralmassen bestehen, jedoch keine Schragyerengung des 
Beckens heryorbringen, ist die Zabl der eigentlichen schragyerengten Becken 
m it Synostose der betreffenden Kreuzdarmbein-Yerbindung jedenfalls grdsser, 
die ohne Synostose ungleich sellener, und im Allgemeinen sind die D ilform i- 
tiilen dieser Kathegorie nicht so hochgradig ais die beruhmten synostolischen.
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massenhaften allseitigen Anregungen zu einem entziintllichen Vorgang von den 
zahlreichen (raumatischen Verlelzungen aus blieb die Synchondrosis sn cro-iliaca  
im oerknuchert. Der Marigel der Synostose an diesem Priiparate ist ein priichtiges 
Seilenstuck zur Anwendung der Idee, die ich bei dem yorigen Priiparate vorge- 
bracht habe. C r e v e ,  die gewichlige Autoritat iiber Fracturen des Beckens, kannie 
kein solches Praparat.

4. E xnstose um Prom onlorium . — Ein weibliches Becken m it Hyperostose und 
Yerfellung der Knochen. Die yorderen Riinder des letzten Lenden- und des 1. 
Kreuzbeinwirbels tragen in einander greifende W iilste, die am rechten Umfang des 
Prom oniorium s in eine ansehnliche zapfenfbrmige Exostose m it Beeinlrachligung 
des Beckeneingangs ausgewachsen sind.

Prof. S t e i n ,  in der L ite ra tu r ais der Jiingere bekannt, ist eine sehr inter- 
esssante Persiinlichkeit, dereń man unter den Mśinnern des Lehrfaches wenig fin ­
det. Seine 80 Lebensjabre haben das Harsche und Enlschiedene seines „kurhessi- 
schen" Wesens, wie er es selbst nennt, n ich t im Geringsten geschwacht, und wenn 
er einem Fremden die w ichtigsten Momente seines Lebens erziih lt, spielt in jedem 
Ausdruck noch die Frische des kraftbewussten Muthes. In seinem Priyatleben ist 
er noch im mer m it geburlsb ilflichen Themen beschaftig t; seine Beckensammlung 
yermacht er teslamentarisch der LJniyersital Marburg. —  Eben so werlh war m ir die 
Bekanntschaft m it H. Geheimralh v. W o l f f ,  der eine reiche Bibliothek und eine 
grossartige Sammlung von Porlraits, L ilhographien, Kupfer- und Slahlstichen a ller 
hekannten Aerzte besitzt; die Zabl der B la ller belamft sich an die z w iilf  Tausend. — 
Hier sah ich auch zum erstenmale den beriihm len Japan-Reisenden Flerrn Obristen 
v. S i e b o l d ,  der in dem schwer zuganglichen Reiche fiinfzehn Jahre lang gelebt 
und die complelesten Sainmlungen a ller erdenklichen Gegenstiinde nach Europa 
gebracht halle, welche in Holland ein eigenes Cabinet — das Japanische Mu- 
seum in Leyden — bilden. Seinen gegenwartigen Aufenthalt zu Bonn widm et 
derselbe seinem grossen Werke iiber Japan, welches in Holland unter dem Namen 
N ippon  gedruckt w ird. — Auf dem Gebiele der palhologischen Analomie ist hier 
Prof. A l b e r s  tha lig , dessen Alias seit dem Jahre 1832 iiber dreissig Lieferungen 
angewachsen ist, leider aber nichl zum baldigen Abschluss kommen zu konnen 
scheint. — Nebstdem bat eine Monographie iiber Knochenneubildungen und En- 
chondrome von Dr. W e b e r ,  Assislenzarzte der chirurgischen K lin ik , soeben die 
Presse yerlassen. Das Werk ist m it sehr viel Fleiss gearbeitet und m it zahlrei­
chen anatomischen und m ikroskopischen Abbildungen yersehen.

Der umsicbtige Experimentalor im Gebiete der Pharmakodynamik, 11. Kreis- 
physicus, Dr. B o c k e r  Iheilte m ir seine jiingsten Versuche und Erfahrungen iiber 
Sassaparilla m il, wom il er an sich, an Patienten und seinem Auditorium  experi- 
m cn tir i hal. Man muss die grosssarlige E inrichtung seiner Journale bewundern, 
worin die Grossen-Beslimmungen a ller berucksichtigten Verhallnisse in Zahlen und 
procentischen Berechnungen yerzeichnet sind, worin  jedo Tabelle die Melhode und 
K r ilik  des Experimentes an die Hand g ib t, jede Schlussfolgerung den Beweis 
einer m inniiosen Genauigkeil lie fe rt: das Resullat k ling t aber sehr einfach und — 
gegen die durch „hundertjahrige  Erfahrungen11 in der Praxis bewiihrte H e ilkra ft des 
M itlels gehalten ist es — entschieden herelisch. Das Decoctum Sassaparillae iib t nam- 
lich ais Thee getrunken denselben Einfluss auf alle Functionen, wie jeder andere 
Thee, oder besser gesagt, es w irk i wie warmes Wasser, dessen specifische Heil­
kraft sich in keiner besonderen Eigenschaft kund g ibt. Dieses negative Resultat, 
durch die umstąndlichsten und zeitraubendsten Beobachtungen gewonnen, ist frei- 
lich kein erw iinschter Beitrag fur die Yorralhskamrner der H e ilm itte llehre; der
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dcnkende Arzt darf aber auch solche Thatsachen nichl von sich weisen, denn von 
diesen geht wieder die Enldeckung anderer positiver Wahrheilen aus. Es ist sehr 
lobenswerth, dass sich Dr. B o c k  e r  von weiteren pharmakodynamischen Ver- 
suchen, worin sonst im Vergleiche m it physiologischcn Experimenten ziemlich 
wenig gearbeilet w ird, n ich l abschrecken lasst, und wenn sich auch nicht sogleich 
ein Vcrleger fur die complele Herausgabe der umfassenden Tagebiicher findet, 
so ware es doch gewiss wunschenswerlh, iiber den Hergang der Versuche, iiber die 
Melhode der Tabellar-Oebersichten und die wichtigsten Delail-Resultate Einiges im 
Auszuge zu lesen. Eine solche M ittheilung musste sehr anregend sein, und zu metho- 
dischen Beobachtungen in weiteren Kreisen Anstoss geben, die allein vor suhjectiver 
AufTassung schulzen und ein fiir  die Wissenschaft brauchbares Materiale lielern *).

Mit den angenehmsten Erinnerungen an die so ergiebigen Tage des Aufenlhal- 
tes in Bojiu scbied ich am 30. August, um iiber Cutn nach H olland  zu gehen. Um 
das d rille  Exemplar des Beckens m it der Spondylolisthesis zu sehen, bedurfte es 
eines Abstechers nach Paderborn  in Westphalen. Die Slrecke betriig t vom rechten 
Rheinufer etwa 40 Meilen ostwarls und kann m itte ls l der Eisenbahn hin und zuriick 
binnen 24 Stunden zuriickgelegt werden. Man beruhrt von D eutz aus die kunst- 
und gewei hthiitigen Stadle Dusseldorf,\ E tberfeld ,, Dortm und, Hamm, S oest u .s . f . ; 
und erfreut sich des inleressanten Panoramas, welches in landschaftlicher Bezie- 
hung zwar nichl besonders piltoresk erscheint, aber durch die zahlreichen gross- 
a rligen Fabtiken eine Bilderreihe von ungemein beleblen und wohlhabenden 
Gegenden gewahrt. — In Paderborn  angelangt hatte ich das G liick , Herm Dr. 
E r e r k e n ,  D ireclor der Hebammcnanstalt, kurz vor seiner Abreise zu llause zu 
treffen. Derselbe ist im Besilz des m erkw iird igen Praparales, welches durch 
K i l  i a n’s Monographie (Schilderung neuer Beckenformen. Die W irbelschiebung, 
Mannheim 1854) bekannt wurde, und von ihm riihren auch — ais voin bchan- 
delnden Arzte — die Dalen zu der Krankheitsgeschichte iiber diesen Fali ber, der 
in den Annalen des Kaiserschnittes seines Gleichen sucht. Die Neuheit der Becken- 
form uberraschte nicht bios die Geburtshelfer, sondern sie lieferte auch eine uner- 
horte Thalsache f iir  die Skeletlehre und eine schwierige Aufgabe, ein wahres Ralh- 
sel f iir  die pathologische Anatomie. Die Erseheinung derselben dient ais eclatantes 
Beispiel, dass selbst die g riind lichst gepflegten Zweige unseres medicinischen 
Wisseris nicht abgeschlossen sind, und dass auch die blosse sinnliche Wahrneh- 
mung noch immer F.ntdeckungen im Gebiele der Anatomie machen kann. K i l i a n  
hat sich durch die E infiihrung der Spondylolisthesis in die Wissenschaft einen 
hleibenden Namen gesicherl und das Verdienst w ird noch erhóhl durch die an- 
ziehende Form , m it der er seinen Gegenstand zu scbildern wusste. Einem jeden 
Leser dieser Monographie bleiht die Geschichte gewiss unvergesslich, und ich 
muss gestehen, dass sch nicht sobald ein P raparat m il solcher Spannung belrach- 
tet habe, wie das Paderborner Becken.

Nach Abzahlung der W irbe lkdrper und ih rer Forlsalze war ich vd llig  iiber- 
zeugt, dass dieser BeckendifTormital kein  S c b a ltw irb c l  zu Grunde liegt. Der Grad

* )  Die geehrlen Leser der Y ierte ljahrschrift hatten an mehreren in der V iertel- 
jahrschrift (Bd. 43 und besonders Bd. 44) aufgenommenen Arbeiten des ge- 
nannlen Forschers hinreichende Gelegenheil, den unermudlichen Fleiss und 
die sorg fiillige  G enauigkeit, m it der derselbe seine muhevollen Untersu­
chungen verfolgt, so wie die Methode, welche er dabei einschlagt, gebiihrend 
zu w iird igen. U te  Red.
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der Gesammlmissbildung ist jedoch an dem Becken so bedeutend, dass man eben 
nur an diesem Praparate das geniigende Verslandniss der Anomalie gewirinen 
kann. Die Sym ph yse  springt liie r so weit nach vorn und oben, dass eine von ihrer 
oberen Kanie nacb hinten gezogene Horizonlale auf das u n tere  D r ittc l des zw eiten  
L endenw irhels f d l l t ; die vordere untere Symphyserillache siebt hier nach oben, 
die hinlere obere nach unten ; die Conjugata von 2 “ 3 '" la llt auf die Verbindung 
des2. und 3. Lendenwirhels und dergrossle Theil der Lendenwirbclsaule, der 3 ., 4. und
5. Lendenwirbel, ist in den Beckenraum der Art gesunken, dass dieser gewissertnassen 
ijberdacht erscheint. — Das Becken is l vollkom men syinmetrisch. Mit Ausnahme einer 
Sklerose des spongiosen Gewebes in den am meislen gekrummlen Sacralw irbeln und 
eines grosseren Fetlreichthums in den unteren is l das Gewebe nicht auffallend a lle rirt, 
jedoch ist das ganze Becken leicht, grob maschig-poros und in den Fossis iliacis 
papierdiinn und durchscheinend. — Von hinten betrachlet zeigt das Becken einen 
his zum ‘2. Sacralloch hinaufreichenden Hiatus sacra lis; dariiber kommen zwei 
kleine Hócker — die Proc. spinosi der zwei oberen Sacralwirbel —  vor, und iiber 
diesen eróffnet sich der H iatus tm n bo-sacra lis , 1 Zoll b re il, ' / ,  Zoll hoch. Seine 
obere Begrenzung bildet das Bogenende des 5. Lendenwirhels, dessen beide Bran- 
chen in ungleichem Niveau — die linkę hiiher, die rechte liefer gesle lll sind, und 
weder in inn ige Verbindung m it einander treten, noch einen eigenUichen Proc. 
spinosus bilden. Ueber ihnen besteht — ais Forlselzung des Hiatus — eine bis 
zum Proc. spin. des 4. Lendenwirhels reichende Liićke, von wo aus der Verschluss 
des Spinalcanals yollstandig und normal ist. Die Rudimente des 5. W irbelbogens 
liegen so tief unter dem Niyeau der Dornfortsalze der ubrigen Lendenwirbel, dass 
man sie unter der Hauldecke unmoglich halle durchfiiblen konnen, und, obgleich 
die oberen vier Lendenwirbel bedeutend nach vorn geriick t sind, waren doćb nur  
die  4 D n rn fartsu tze  derselben ais solche n ach w eisbu r  gewesen, indem die Bran- 
clien des 5. W irbelbogens nebsl ihrem tiefen Stand auch noch dadurch yerdeckt 
erscheinen, dass sich zu beiden Seiten derselben, wie an dem Becken von W iirzburg  
und dem von Miinchen, z w e i  P roliiberanzcn  erheben, die aus der Verschmelzung 
der Proc. artic. sacraies m it den Proc. a rlic . lumbales inferiores entslanden sind. — 
Die Begrenzung dieser Gelenkfortsatze, resp. i h r e r  Articulationsflachen ist durch die 
Synostose unkennllich gew orden; man konnie hoGbstens eine oberfliicbliche, schief 
von oben und aussen nach unten und innen yerlaufende Furche an jedem der 
llo c k e r fur die Andeulung anseben, dass die Demarcation beider conlribuuenden 
Theile in dieser R ichtung yerlie f und daher eine abnorme Richlung hatte.

Die Dislocation selbst ist hier durch eine D ifform itd t des fiin ften  L en den w ir-  
b e ls  gegeben. Dieser erscheint nam lich im sagiltalen Durchmesser v er liin g cr t und 
in einem B o g en  m it nach oben g e r ic h te lc r  C onvexitd t gekriim m t. Die Yerlange- 
rung und Bogenkrummung betrifft die beiden Schenkel des Arcus, und die dadurch 
bedingte Verdtinnung ihrer Knochenmassse be lrilft vorzugsweise die In lera rtieu la r-  
Porlton, d. i. die Stelle zwischen dem Proc. obliq. superior und in ferio r an beiden 
Bogenschenkeln. Dadurch weichen die oberen Gelenkfortsatze ganz nach vorn 
und ruckcn zugleich etwas lie fe r; die unteren dagegen bleiben ganz hinten und 
stehen zugleich etwas bober. — Die Sache w ird erk larlich , wenn man sich einen 
W irbel aus Kautschuk irnag in irl, dessen Hohlung a lhna lig  erw eile rt w ird : ist hiebci 
die untere Gelenkyerbindung fix ir t , so w ird sich die vor den fixcn Puncten (Proc. 
ob iiq . inferiores) gelegene Partie verlangern, der W irbe lkorper und die ihm zu- 
nachst gelegenen oberen Gelenkfortsatze werden sich enlfernen, und die In ter- 
a rticu la rporlion  w ird ais die schwachste am meislen yerd iinnt werden. — Diese 
D iffo rm ita t des W irbelbogens kann nach genauer Erwagung a lle r Umslande nur
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f iir  einen Effect der H ydrorrhach is angesehen werden. Die Spuren dieser fótalen 
Krankheit sind freilich nach einer Dauer von 40 Jahren nicht sehr auffallend. W ar 
der W irbelcanal urspriing lich  erweitert und aufgetrieben, so findet man je tzt an 
der betreffenden Stelle eine Verengung, einen wahren I iłfim t/s;  dieser ist jedoch 
eine Theilerscheinung der Lendenlordose, welche ein Naheraneinanderriicken der 
W irbelbogen zur Folgę bat le. und eine Beeintrachligung des W irbelcanals dadurch 
hervorrief, dass sieli der entblosste hintere Rand des ersten Sacralwirbels in den 
iiber demselben gekriim m ten Canal eingedruckt hatte. Die nicht enlsprechende 
Vereinigung der hinteren Bogenlheile, ihre Verdunnung und die niangelhafte BiI- 
dung eines Processus spinosus sind jedenfalls zu beriicksichtigende Erscheinungen 
einer durch Hydrorrhachis gehemmten Entw ickelung im W irbelbogen, w iewohl auf 
die Spina bifida, wenn sie im exquisiten Fali yorlage, ein geringerer Theil der 
conseculiven Dislocation zu rechnen karne, ais auf die Verliingerung des W irb e l- 
bogens und die Verschmachligung der In le ra rticu la rportion , auf die w ir hier be­
sonders m it Nachdruck hinweisen miissen.

Was sich sonst ais Form - und Texturveranderung an den Beckenknochen 
nachweisen lasst, kann in folgenden Puncten zusammengefasst w erden : a )  der 
oben erwahnte Zustand von grobmaschiger Porositat, le ichter Atrophie, unglei- 
chem Fettgehalt, theilweiser Rarefaction (Lendenw irbe lj, theilweiser Sklerose (Sa­
c ru m ); b) die Kriim m ung des Kreuzbeins, welche an diesem Becken viel bedeu- 
tender ist ais an dem W iirzburger, obwohl in diesem Fali der d islocirle  Lenden- 
wirbel an der vorderen Flachę des 1. Sacralwirbels ru lit, an dem Paderborner 
Becken dagegen nicht so lie f herabsank, sondern auf dem vorderen Rand des 
Sacrum re ite t; c )  eine auffallende Elongalion des Beckens im sagittalen Durch- 
messer, geringe Hohe der Darmbeine und eine Entfernung der yorderen von der 
hinteren Beckenwand, welche die fruheren Falle von W irbelsehiebung um I Z o ll, 
ein normales nahezu um 2 Zoll iibe rtriffl ; d)  das schnabelfdrmige Vortreten und 
das Aufsteigen der Symphyse, der sonderhare Abfall der beiden Cristae ilium , de­
reń hochsten Puncte die Spinae sup. ant. bilden, und ahnliche Erscheinungen, welche 
den Gesammteindruck von einer NachgieMgkeil u n d De/mbar/ceit der Knochenlex- 
tur, wie sie in einer anderen Reihe von Erscheinungen der durch Rhachilis und 
Osteomalacie bedinglen, sonst jedoch keiner anderen bisher bekannten Beckenform 
zukommt. — An dieser Dehnbarkeit sammtlicher Beckenknochen scheint der Bo- 
gen des 5. Lendenwirbels, auch abgesehen von seiner urspriinglichen, durch H y­
drorrhachis bedinglen Missstallung, in der spateren Lebensperiode Theil genom- 
men zu haben. Unter der abnormen Belastung und dem libermassigen Zuge des 
disiocirten W irbels hatte hier die Nachgiebigkeit y ie lle icht bis zur yblligen A tro ­
phie und Trennung des W irbelbogens fiihren und eine noch stiirkere W irbelschie- 
bung zur Folgę haben kflnnen, wenn n icht schon friiher durch die Synostose der 
Proc. artic. sacro-lumbales und g le ichzeitig  durch die E inkeilung des yorderen 
Randes des I. Sacralw irbels m ilten in die untere Gelenkflache des Lum ba lw ir- 
bels einem hoheren Grade von D islocation Grenzen gesetzt worden waren. — Es 
e riib rig t noch zu erwahnen, dass sich an der Synchondrosis sacro-iliaca im h in ­
teren Umfange beiderseits ein weisslicher, oberfliich lich  etwas rauher Saum befin- 
det, und dem Anschein nach ais ke ilform ige Knochenscheibe zwischen das Kreuz- 
bein und das Darmbein eindringt. [ ) je beiden Knochensiiume dienen einigermas- 
sen zur Verbre ilerung des Kreuzbeins, jedoch ohne die Symmetrie zu stiiren ; sie 
scheinen indessen mehr den Darmbeinen anzugehoren, und stellen yie lle icht knó- 
cherne W iilś te  vor, dereń jeder ais abnormer L im bus der Tuberositas bei den 
yeranderten Druckyerhaltnisśen n icht unpassend der andauernden Zerrung der
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Ilio-Sacral-Bander zugeschieben werden konnte. Dieser Befund isl einigermasśen 
iihnlieh dem in der Sammlung von N a g e l e  in Heidelberg unter N. 13 verzeichneten.

Die hier hervorgehobenen Eigenscbaften des Beckens, die eine pathologische 
Auffassung und Deulung der Difformitat moglich macben, wurden von K i l i a n  
in seiner Monograpbie gebuhrend gewiirdigt und fuhrlen eben bei der Discussion 
der Frage iiber die Gcnese dieser Beckenform zur Annahme einer, wenn auch in 
heschrankterer Ausdehnung gedachtcn Erweichung des Knochen- und des Knorpel- 
gewebes. — Um den Gegenstand moglichst sicher zur Erledigung zu bringen, habe 
ich mir, ohne vorlaufig eine Annahme geltend zu macben, die Aufgabe gesteilt, 
den Antheil, den die normalen, oder nicht ausschliesslich im Beckenbereich lie- 
genden Yerhaltnisse ais Bedingungen der Beckendifformitat haben konnten, ins 
Licht zu selzen. Auf diesen W eg bat mich nicht bios die durch Ki l i a n  bekannt- 
gewordene Krankheitsgeschichte gefiihrt, welche die einzige iiber eine Wirbel- 
scbiebung ist, die iiberhaupt exislirl, (denn die ubrigen Praparate sind so ziemlicb 
ohne eine verwerthbare Geschichle bekannt geworden), sondern sie selbst hat die 
werlhvollsten Anhaltspuncte zu meiner Betrachlung geboten, von denen ich in 
Kiirze Folgendes hervorhebe: u) das Alter des lndividuums. Ein Becken, das 40 
Jahre lang den Bedingungen einer Difformitat unterliegt, wird dieselbe in hóherem 
Grade ausgepragt tragen, ais eines, das kaum mehr ais die Halfte dieses Alters 
erreicht hat. b) Die Frau hatte seit ihrem 34. Lebensjahre vier Schwangerschaflen 
beslanden, darunter 2 Friihgeburten erlillen und einen Kaiserschnitt (iberlebt, und 
ist den schlimmsten Complicationen des zweiten Kaiserschnittes zum Opfer ge- 
fallen. c) Die ausseren Verhallnisse, die iiherstandenen Krankheiten, die allge- 
meine KorperbeschalTenheit und das Gesammlbefinden des auf schwere Feldar- 
beilen angewiesenen lndividuums stellen uns das Bild der elendesten Existenz klar 
vor die Augen, unter dereń Einfluss die Ernahrung aller Gewebe herabkoinmen, 
das Knochengeriist selbst unter der Atrophie der Weicbtheile Yolurns- und Form- 
veranderungen erleiden musste.

Vergleicbt man die Summę dieser Bedingungen, welche den allgemeinen Ver- 
hallnissen entnommen sind, mit der Summę der dem Praparate zu enlnehmenden 
Zeichen einer muthmasslich localen Erkrankung, so fiillt die Wagschale tiefer fiir 
die Auffassung der anscheinend palhologischen B esch a ffen h eit des Beckengeriistes 
ais T heileffect abn orm er B edin gu n gen , denen d er ganze Organismus ja .hrelang  
u n terw orfen  w a r , ohne dass eine besondere Erkrankung der Knochenlextur noth- 
wendig concurrirt halle. — Hiemit uhergehe ich zur Betrachlung d e r  m echanischen  
Yerhaltnisse^  unter denen die Beckenanomalie zur Entwickelung kommen musste.

Bekannllich werden die durch Texlurerkrankungeri bedinglen DifTormilaten des 
Geriistes der Hauptsache nach von dem Muskelzuge ab gele i le t , dessen Richtung 
die versehiedenen Verbiegungen und Krummungen, namentlich am Becken hinrei- 
chend erkliirt. Dergleichen kommt an diesem Becken nicht vor, und es bleibt 
nur der M echanism us des U eckcnrin ges  in Belrachl zu ziehen, der eine Welle der- 
slellt, die sich um die zwei Umdrehungspuncte (Plannen) gleich einem Hebel ersler 
Gattung bewegt. Verbindct man die beiden Hypomochlia durch eine Linie (Linea 
intercondyloidea), so trennt diese ais Umdrehungsachse den Beckenring in einen 
oberen und einen unteren llalbring. Der obere Halbring geht vorn Promontorium 
durch die Darmbeine bis zum Plannengrundc, und bekomml in senkrechler Rich­
tung die Last des Oberkdrpers  zu tragen; der untere Halbring geht durch die 
Sitzbeine und ist wegen der Entfernung derselben nach unten oflen, nach vorn 
jedoch durch zwei seitliche um die For. obtur. laulende Halbringe geschlossen, 
welcher Schluss durch die Symph. oss. pubis gebildel, und bei Betrachlung des
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senkrecht gedachten Beckenringes ais nach vorn gerichteter (Symphysen-) Aufsatz 
bezeichnet werden kann. — Bei dem vorliegenden Becken fallt der Angriffspuncl 
der von oben einwirkenden Kraft (Kdrperlast) nicht, wie unter normalen VerhfiIt- 
nissen, in die obere Flachę des ersten Sacralwirbels, sondern er ist mehr nach 
vorn, auf die Kanie des ersten Sacralwirbels geriickt. Eine die Richtung dieser 
Kraft bezeichnende Linie neigt sich von der Senkrechten gegen die Horizonlale ab, 
und bildel mil beiden einen spitzen Winkcl. Zersetzt man die Kraft in ihre Com 
ponenten, so findet man, dass eine davon den Beckenring in der senkrechten Rich­
tung belaslel, wahrend die andere C.omponente denselben von dem AngrifFspuncte 
aus nach binlen driickt. Bei aufrechter Slellung des Kórpers wird die senk- 
rech;e Componente durch den oberen llalbring auf die Cmdrehungspuncte und 
dereń Stiitzen (Oberschenkel) wie im normalen Zustande einwirken; die abge- 
neigte Componente bewirkt aber dadurch, dass sie den oberen Halbring vom 
AngrifTspuncle aus nach hinten driickt, eine hebelformige Bewegung des ge- 
sammten Beckenringes in der Cmdrehungsachse, so dass der hintere Halbring um 
ebensovie! Grade nach vorn ais der oborę nach hinten weicht. — Der Becken­
ring dreht sich somil wie eine Welle um ihre Zapfen ; bei dem vorliegen- 
den Becken kommt der Gesainmtring aus der senkrechten beinahe in die ho­
rizonlale Lage, und der Symphysen - Aulsalz des unteren Halbringes, der mit dem 
letzteren allmalig aufgestiegen w ar ,  befindet sich endlich auf der Hohe eines 
hiebei beschriebenen Bogens, wo er den normalen Stand des Beckeneingangs weit 
iiberragt, und seine untere Flachę nach vorn oben, seine obere nach hinten unten 
kehrt. — Der Schwerpunct des Oberkorpers fiillt auch bei dieser abnormen Lage 
des Beckenringes in die Mitte der Cmdrehungsachse, denn eine von dem ersten 
gerade stehenden Lendenwirbel gezogene Senkrechte schneidet die Linea intercondy- 
loidea in der Mitte. — Da der 2. bis 5. Wirbel dem Beckenraume verfallen sind, slem- 
men sie sieh so gegen das Kreuzbein, dass dieses sammt dem hinteren Theile der 
Darmbeine nach hinten riickt, und zugleich in seinem zweiten Wirbel die starkę 
Kriimmung erfahrt, indem der untere vollkommen horizonlale Theil desselben dem 
Zuge einer in entgegengesetzter Richtung wirkenden Kraft lolgt. — Die Lenden- 
wirbelsaule erscheint somit ais ein Keil, der in den Beckenraum eingetrieben — 
die hintere von der vorderen Beckenwand zu entfernen sucht. Die zwischenliegen- 
den Weichlheile des Cnterleibs vervollstandigen die Keilwirkung der Lendenlordose 
auf die Yordere Beckenwand, wahrend der AngrifT der Wirbelsaule auf die hintere 
Beckenwand direct ist. — Hierin liegt der Grund der Elongalion des Beckens, die 
man, abgesehen von der Lageveranderurig,  an den einzelneri Beckenknochen im 
sagittalen Durchmesser wahrnimmt; sie betrifft besonders den oberen (hinteren) 
Halbring, ais jene Beckenhalfte, die hinter dem Hypomochlion befindlich und der 
Keilwirkung der Lendenwirbelsaule unmittelbar ausgeselzt i s t ; sie fehlt jedoch 
auch an den Knochen des unteren (vorderen) Halbringes nicht, wie man aus der 
Form und den Dimensionen des F'oram. obturat. ersieht. — Die Knickung des 
Kreuzbeins in seiner Mitte und die Horizontalstellung des unteren Theiles desselben 
ist dadurch zu erklriren, dass das ligamentose Beckendiaphragma — die Fascien 
zwischen dem Kreuzbein und dem unteren Rande der Symphyse — bei dem Auf- 
steigen der letzteren einen Zug ausiiben und der Spitze des Kreuzbeins eine 
abnorme Richtung nach vorn geben mussten.

Die ganze Belrachlung lasst sich in folgendes Resume zusammerifassen: Die 
h ydrorrh ach itisch e De form a  tion d es B ogens des fiin ften  L en den w irbels is t  das  
p rim iire  M oment, das durch Entfernung der Bogenwurzel von den unteren Ge- 
lenkfortsiitzen die Grundbcdingung zur Dislocation des Wirbelkórpers und zu der
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Lendenlordose ab g ab ;  diese hatte sich beim aufrechlen Gange gehorig entwickelt 
und ist durch den 40jahrigen Bestand zu dem hohen Grade gelangt,  durch wel- 
chen sie die ahnliche Difformilat der jijngeren Beckenpraparate iibertrifTt. Diese 
lange Dauer, die ungunstigen Lebensyerhallnisse des Individuums, das Leiden des 
Gesammtorganismus sind in Bezug auf das Zuslandekommen des hohen Grades 
der Difformitat jedenfalls zu beriicksiehtigende Umstande, und d<ft langwierige 
Allgemeinleiden spiegell sich auch in einer geringen Texturveranderung der Becken- 
knochen a b ;  indessen liegt der wichtigste Erklarungsgrund der Anomalie doch 
im M echanism us de.s B eckcn skeletes se lb st, welches unter der abnormen Belastung 
vom Oberkorper, niimlich bei dem nach vorn geriickten Schwerpuncte, auch ohne 
Concurrenz einer localen AlTection oder einer besonderen Texturerkrankung die 
anomale Gesammlform, sowie die Veranderungen an seinen einzelnen Bestand - 
theilen erleideri musste.

Wahrend ich mit den zu der mitgelheillen Analyse dienlichen Zeichnungen 
bescbaltigt war, wurde mir von H. D. E v e r k e n  noch ein sehenswerthes Prapa­
rat gezeigt, ein Femur mit einem sonderbaren sch langenahnlich  um das obere 
Driltel des Knochens gem undenen O słeopAyt, das bei einer 38jahrigen Puerpera in 
der Umgebung von Congestionsabscessen gefunden wurde. — Auch erluhr ich, 
dass H. D. E v e r k e n  eine Frau enlbunden habe, bei der sich am Proinontorium 
die Hervorragung des 5. Lendenwirbels auf einen halben Zoll iiber die Kante des 
Sacrum nach vorn gegen die Symphyse nachweisen liess. Die Patientin lebt unfern 
von Paderborn unter der Aufsichl eines Arztes, der auf die Abnormiliit aufmerk- 
sam geworden ist, um im gegebenen Falle die genauere Untersuchung yorzuneh- 
men und nahere Angaben iiber den speciellen Befund bekannt zu geben. Ich bin 
iiberzeugt, dass es auch hierin noch immer an genau ermittellen Thalsachen man- 
gelt,  und die letzte Untersuchung hat es erwiesen, dass die Wirbelschiebung nicht 
allemal denselben Befund bietet, und nicht immer eine und dieselbe Genese beur- 
kundet, sondern vielmehr, dass eine belriedigende Theorie erst dann zu erwarten 
sei, wenn man in der Lage sein wird, eine grossere Anzahl ahnlicher Falle zu 
analysiren und con>parativ zusammen zu stellen.

Mit dem Geftihle der in vollem Masse befriedigten Wissbegierde trat ich noch 
am 31. August die Riickreise von P aderborn  an den Rhein an und erreichte spat 
Aherids Oberhausen  und R u h rort, wo man am rechen Ufer das Dampfboot e r -  
warlet und zum Zeitvertreib sich mit dem fanlastischen Schauspiel unlerhalt,  wel­
ches die unziihligen Flammenschliinde der Hochofen bei der Nacht gewahren. Das 
Dampfboot legt nach Milternaeht an ;  es eilt langs der einlormig Aachen Ufer 
und halt bei E m m erich , dem letzlen Orle an der preussisch-hollandischen Grenze; 
von da fiihrt bereits die Eisenbahn weiler, die zwischen E m m erich  und R u h ro rt  
bisher nicht yollendet ist, nach Holland, wo A rnheim , die erste Stadt, mit schonen 
Giirten und Landhausern Ireundlich griisst. Mein nachster Halteplatz war U trech t.

(Fortselzung folgt.)



A n a l e k t e n .

A llgem eine P h y sio lo g ie  und Pathologie.

Dass die Temperatur des, den Respiralionsnpparat durchkreisenden 
Blutes nicht nur nicht gesleigert werde, sondern geradczu sinke, erwies 
Cl. B e r n a r d  (Gaz. med. 1850, 39) im Wege des directen Experimenles. 
Ob namlich das Blut in den Lungen wirklich einem Verbrennungsacte 
unterworfen werde, wie dies seit L a v o i s i e r  so allgemein angenom- 
men wurde, oder ob in den Lungen ein einfacher Austausch zwischen 
dem Sauerstoffe der Luft und der Kohlensaure des Blutes ohne Er- 
hitzung des letzteren Statt finde, kann nur in der Weise ermittelt wer­
den, dass die Temperaturverhaltnisse des Blutes der linken und der 
rechten Herzhalfte genauen Messungen am lebenden liorper unterzogen 
werden. Bisher wurden nur widersprechende Resultate erzielt, und ob­
gleich stets eine DilTerenz zwischen der Temperatur des Blutes beider 
Herzhalften aufgefunden wurde ; so fanden doch die Einen in dem lin­
ken, die Anderen im rechten Herzen warmeres Blut. B. macht nun 
darauf aufmerksam, dass die Ersteren alle ihre Messungen an eben 
getódteten Thieren nach ErófTnung der Brusthóhle vorgenommen haben. 
Seine beziiglichen Versuche aber haben gezeigt, dass eine Fliissigkeit 
von ganz gleichem Wiirmegrade — in derselben Zeit und unter glei- 
chen iiusseren Verhaltnissen — im rechten Ventrikel eines Herzens kiihler 
ais im linken wurde. Dies beruht nach B. darauf, dass die Wandungen 
des linken Herzens 2 —3mal starker ais jene des rechten seien. Des- 
halb konnen nur solche Experimenle massgebend sein, welche an leben­
den Thieren ohne Bloslegung des Herzens vorgenommen werden. B. 
beniitzte theils grosse Hunde, theils Schopse hiezu und fiihrte die Warme- 
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messer durch die Jugularis und die Karofis des Thieres in der Weise 
in die betreffenden Ventrikel ein, dass die Circulation moglichst wenig 
gestort wurde. Er fand, dass das Blut der rechten Herzhalfte stets 
eine hdhere Temperatur zeigte ais jenes der linken. Die Differenz be- 
trug nie mehr ais 0,2 Grad und erreichte diese Hóhe nur beim fasten- 
den Thiere, wogegen sie wahrend der Verdauung eine bedeutend gerin- 
gere war. Dagegen war der absolute Warmegrad des Blutes ein be- 
trachtlich hóherer zur Zeit der Digestion. Im ersteren Falle zeigte 
namlich der Thermometer rechts 38,8° C., links 38,6°, im zweiten rechts 
39,2° links 39,1° Warme. Aus diesen Experimenten schliesst daher B., 
dass: 1. Die Circulation durch den Lungenapparat eine Abkuhlung des 
Blutes bew irke, und man somit 2. die Lungen nicht ais den Entste- 
hungsherd der thieriśchen Warme betrachten konne, indem 3. die Um- 
wandlung des venósen in arterielles Blut beim lebenden Thiere von 
keiner Warmesteigerung, sondern im Gegenlheile von einem Sinken der 
Temperatur des Blutes begleilet werde.

Ueber die UmsctzilUg des llliygtlalillS zu lUailsiUirc im lebenden 
K iir p e r , wenn jenes, und Emulsin an verschiedener Stelle eingefuhrl wer­
den, haben K o l li k e r  und M u l l e r  (Wurzburg. Verh. VI. 3), ange- 
regt durch die bezuglichen Untersuchungen Cl. B e r n a r d 's ,  Versuche 
an Kaninchen angeslellt. Die Resultate derselben bestatigłen im Allge- 
meinen vollkommen die Enldeckung B."s. Je nach der entsprechenden 
Menge beider Substanzen trat der Tod rascher oder langsamer ein. 
Aber auch bei hinreiehender Menge von Amygdalin vermag eine sehr 
kleine Dosis Emulsin keine rasche Vergiftung herbeizufuhren. So er- 
folgte bei einem Kaninchen, dem in die eine Jugularvene 8 Ccm. einer 
2 pCt. Losung von Amygdalin, iń die andere drei Ccm. einer 1 pCt. 
Emulsinlósung eingespritzt wurden, der Tod erst 40 Minuten nach der 
Emulsineinspritzung, wahrend in Fiillen von entsprechenden Injections- 
mengen des letzleren der Einlritt des Todes kaum eine Minutę auf sich 
warten liess. Bei Einspritzung von 10 Ccm. einer 4 pCt. Amygdalin- 
und 5 Ccm. einer 0,1 pCt. Emulsinlósung, blieb das Thier des anderen Tages 
noch ganz w^hl, und starb erst nach 45 Stunden angeblich an Krampfen. 
Wird zuerst Amygdalin und etwa 1 Slunde spater Emulsin ins Blut in- 
j ic ir t : so erfolgt der Tod rasch ; nicht so aber, wenn die Ordnung ver- 
kehrt wird. Ob eine Veranderung des Emulsins im Blute, oder aber 
eine Ausscheidung desselben Slatt finde, ist noch zu entscheiden. — 
Wird Amygdalin ins Blut, und Emulsin in den Darm injicirt, so erfolgt 
keine Vergiftung. Da das letztere somit nicht ais solches aus dcm Darm 
ins Blut gelangt, und in diesem auch nicht nachzuweisen war : so er- 
scheint seine Ilesorptionsfahigkcit noch zweifelhaft, da eine Umwand- 
lung innerhalb des Darmes jedenfalls auch moglich erscheint. Bei In-
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jection von Emulsin in das Blut und Amygdalin in den Darm fritt, wenn 
auch langsam, Blausaurebildung und Vergiftung ein. Dies geschieht 
aber auch ohne Eraulsininjection, wenn Amygdalin in hinreichender 
Menge in den Darm gebracht wird. Somit enthiilt der Darm — wenig­
stens beim Kaninchen — ein Ferment, welches das Amygdalin zu zer- 
setzen vermag. Uebrigens fanden K. und M., dass das Amygdalin, ob 
in die Vene oder in den Darm injicirt, reichlich und bisweilen rasch 
in den Harn ubergehe, aus welchem es in I —2 Tagen wieder ver- 
schwindet, worin ihre Erfahrungen von jenen anderer Beobachter ab- 
weichen, die dasselbe im Harne entweder nicht mit Bestimmtheit, oder 
tn Ameisensaure umgewandelt vorfanden. Ob letzlere neben dem un- 
zersetzten Amygdalin im Harne vorkomme, haben K. und M. nicht un- 
ersucht.

Die Ghen Hlltcr liallCIl VVnvailllt<Mi ergeben mich den Erfahrun­
gen von R i l l i e t  (Gaz. med. 1850, 21) im Allgemeinen sehr ungunstige 
Verhdltnisse des Gesundheilszustandes der Nachfcommenschnft. Wenn sich 
auch nicht bei allen unter solchen Verhaltnissen erzeuglen Kindern die­
ser nachtheilige Einfluss bemerkbar m ach t: so ist dies doch bei einer 
betrachllichen Mehrzahl derselben der Fali. Es pflegt namlich unter 
solchen Verhiiltnissen bei einigen ein Mangel an Vitalitat vorzukommen; 
der ihr Absterben vor oder bald nach der Geburt hedingt; in weit 
zahlreicheren Fallen aber entwickeln sich Nervenkrankheiten,. vor Allem 
Epilepsie und Idiotismus; weniger haufig Skrofeln und ihre Folgezu- 
stiinde. Natiirlich haben die korperliche Entwickelung und die Gesund- 
heitsverhallnisse der Familien selbst einen sehr wichtigen Einfluss auf 
die Friichte der in ihrem Schoosse eingegangenen Ehen. Dennoch 
komnńt es sehr selten vor, dass alle aus solchen Ehen entsprossenen 
Kinder frei von Spuren dieses schadliehen Einflusses bleiben wurden. 
Nicht selten erscheinen einige betheiliget, einige verschont. Fast nie- 
mals aber trifft es sich, insbesondere bei nervosen Leiden, dass alle 
Kinder eines Elternpaares mit derselben Krankheitsform behaftet waren, 
so, dass alle an Epilepsie litten, oder alle taubstumm, geistesschwach 
u. s. w. waren. Im Gegentheile findet man hiiufigst verschiedene For­
men und verschiedene Grade von Zuriickbleiben der kórperlichen und 
geistigen Entwickelung, oder ausgesprochener Krankheiten in derselben 
Familie; so, dass neben epileptischen sich andere Kinder vorfinden, 
die sich relativ wohl befinden, und bios eine mehr oder weniger ausge- 
sprochene scrofulóse Anlage zeigen. Im Allgemeinen beobachtete R. 
auch haufiger bei solchen Ehen ganzliche Unfruchtbarkeit, oder verrin- 
gerte Conceptionsfahigkeit, Fruhgeburten und Monstrositiiten.

Dr. Rittcr non Rittcrshain.
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P h a  r ni a k o 1 o g  t e.

Die Ausschcidling der Arzncistoffc erfolgt nach B r i ą u e t  (Gaz. 
med. 1856, 28) im Allgemeinen um so schneller, je fremdartiger der 
einverleibte StolT dem Organismus ist. Insbesondere ergab sich, dass das 
Chinin schon nach ' / 2 Stunde in merklicher Menge im Harne vorkommt; 
die Resorption muss demnach sehr schnell sein, um so mehr, da bei 
manchen Personen, die 1 Grmm. (13 Gr.) schwefels. Chinin genommen 
haben, schon nach 5 Minuten Cerebralsymptome beobachlet werden. 
Aehnliches findet sich auch bei Thieren. Keineswegs sind diese Sym- 
ptome Reflexerscheinungen vom Magen her, sondern hangen von der 
Gegenwart des Chinins im Gehirn ab. Die rasche Ausscheidung spricht 
aber auch gegen die Anriahme einer Vereinigung des Arzneistoffes mit 
den Molekiilen des Organismus. Die bedeutende Kraft der Absorption 
ergibt sich auch daraus, dass nach Stunde die Elimination mit einer 
Starkę erfolgt, die fast 2/3 so gross ist, ais wenn die Wirkung ihr Maxi- 
mum erreicht hat. Dieser Umstand ist in gefahrlichen Krankheiten, 
z. B. periniciosen Fiebern und convulsiven Zustanden von hoher Wich- 
tigkeit, indem er zeigt, dass man in sehr kurzer Zeit durch Steigerung 
der Dose genug von dem Mittel dem Organismus einverleiben kann. 
Da die Elimination im Verhaltnisse zur Dose steht, so folgt ebenfalls 
daraus, dass man kleine Quantitaten geben musse, wo die Zeit nicht 
drangt und man die Wirkung anhallender machen will, wahrend bei 
grossen Dosen die Wirkung zwar scbnell, jedoch nur voriibergehend 
erfolgt. Nach B. wird das Chinin nicht durch die Galie oder die Ober- 
flache des Darmcanales ausgeschieden, sondern nur durch den H arn ; 
die ausgeschiedene Menge ist bei gleicher Dose bei allen Kranken 
fast dieselbe; am starksten ist sie am 7. Tage und nimmt von da an 
mit einer gewissen Regelmassigkeit ab.

Dem Strychnin schreibt J o h n .  B a y l d o n  (Lancet 1856. — Schmidfs 
Jahrb. 1856, 11) ausSer seinem Einflusse au f das Ruckenmark noch eine 
entsehiedene Wirkung auf das Her z zu, dessen Irritabilitat es aufhebt, 
daher das Herz in vielen Fallen unmittelbar nach dem Tode bewegungs- 
los, fiir mechanische Reize unempfanglich, und in allen seinen Hóhlen 
voll Blut angetroflen wird. Diese Wirkung scheint von der Dosis des 
Mittels unabhangig zu sein. Auch scheint es nicht, dass das Herz an 
den Krampfen der willkurlichen Muskeln Theil nehme, wenigstens zeigt 
sich wahrend des Lebens kein Symptom davon, auch ist das Herz nach 
dem Tode weich, erweitert und mit Blut in allen Hohlen iiberfullt; 
endlich hat B., wenn er Thiere chloroformirte, dann Strychnin in das 
Peritonaum injicirte und die Brusthóhle nach dem Beginn der Convul- 
sionen eróffnete, wohl dieselben am Zwerchfell und anderen Muskeln,
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nicht aber am Herzen beobachtet. Dieser Zustand des Herzens bezieht 
sich jedoch nur auf die Zeit unmittelbar nach dem Tode, denn schon 
nach '/a Stunde kann der linkę Ventrikel fast zusammengezogen sein. 
B. nimmt mehrere Todesarten bei Strychninvergiftung an. In einigen 
Fallen, wenn grosse Dosen und in Aullosung gereicht wurden, starb das 
Thier in 1 '/* Minuten, das Herz aber fuhr fort sich zusammenzuziehen. 
Hier musste der Tod durch „einen starken Eindruck auf das Nerven- 
system“ erfolgt sein. In den meisten Fallen schlagt das Herz auch 
nach Aufhóren der Respiration fo r t ; in diesen erfolgt der Tod offenbar 
durch Asphyxie, welche jedoch nicht nothwendiger Weise von Rigiditiit 
der Respirationsmuskeln wahrend der Krampfe, sondern auch von ver- 
minderter Irritabilitat derselben abhangen kann, denn sie kann in den 
lntervallen zwischen den Krampfparoxysmen einlreten. In einigen Fallen 
endlich, wie oben erwahnt, findet man das Herz nach dem Tode bewe- 
gungslos. In diesen Fallen diirfte der Tod durch Synkope und Asphy- 
xie, unter Vorwalten der ersteren, stattfinden. Sind die Kriimpfe sehr 
heftig und andauernd, so hat man Erschópfung ais Todesursache ange- 
nommen, dessen ungeachtet lasst sich der Tod unter eine der genannten 
Rubiiken bringen.

Einen Vergiftung.sfall durch Strychnin theilt .1. S t a r t  i n  (Med. 
Times and. Gaz. 1856 July) mi t ;  er war durch langere Fortsetzung 
und Steigerung der Dosis bis auf IM* Gran des wohl unreinen Mittels 
bedingt. Der Tod erfoigte durch Asphyxie. Die 7 Stunden nach 
dem Tode vorgenommene Section ergab das ganze Muskelsystem, na- 
mentlich aber die Finger contrahirt, zwischen der Pia mater und Arach- 
noidea des Ruckenmarks 4 frische Extravasate, im Corpus striatum 
einen apoplektischen Herd, iibrigens die Substanz des Gehirns und 
Ruckenmarks gesund, aber reich an diinnem, fliissigem Blut: Brust- und 
Bauchhohle wurden nicht untersucht,

Ueber das clllorsaurc Kali hat E. I s a m  b e r t  (Etudes chim. 
physiol. et clin. sur Femploi ther. de Chlorato de Polasse Paris 185G. — 
Schmidt s Jahrb. 1856, 8) chemische, physiologische und klinische Stu- 
dien angestellt. Nach einer historischen Einleitung und einigen Bemer- 
kungen iiber die chemischen Eigenschaften dieses Korpers folgen die 
Untersuchungen iiber den Nachweis der Chlorate im Organismus. Ais 
charakteristisch bezeichnet 1. folgende Renction. Die Losung eines Chlo- 
rats wird von etwas schwefelsaurem Indigo hellblau gefiirbt, worauf 
vorsichtig einige Tropfen schwefeliger Siiure (in Wasser gelóst) so 
lange zugefiigt werden, bis die blaue Farbung verschwunden ist. Die 
Entfiirbung geschieht durch das freigewordene Chlor. Nitrate haben 
diese Eigenschaft nicht, freies Chlor, die chlorige und unterchlorige 
Saure, so wie die unterchlorigsauren Salze entfarben Indigo augenblick-
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lich, wahrend die Chlorate dies erst nach Zusatz von schwefeliger Saure 
thun. Das Reagens ist sehr empfindlich, und zeigt weniger ais '/ioooo 
eines Chlorats an, die Reaction erfolgt in der Kalte ohne alle Explo- 
sion, Bei Priifung des Harns und der Thranen auf Chlorate bedarf es 
keiner Vorbereitung; Speiche!-, Bronchial- und Nasenschleim mussen 
vorher mit Wasser verdunnt, in der Milch erst der Kasestoff durch 
einige Tropfen einer Saure oder Alkohol coagulirt, und die Fliissigkeit 
dann filtrirt werden. Ueber die Prufung der Galie auf Chlorate gesteht 
I. selbst noch nicht im Reinen zu sein. — Bei Einuerleil/ung wird das 
chlorsaure Kali sehr schnell und ohne Veranderung absorbirt, und ais 
Chlorat hauptsachlich durch Harn und Speichel wieder ausgeschieden. 
Nach 5 Minulen findet man Spuren im Speichel, nach 10 Minuten im 
Harn, nach */a Stunde erreicht die Inlensitat der Reaction ihre Hóhe. 
Die Elimination durch Harn und Speichel dauert 15—36, sogar bis 48 
Stunden, die Ausscheidung durch den Speichel hort etwas fruher auf 
ais durch den Harn. Die Zeit der Ausscheidung scheint von der Dosis 
des Chlorats fast unabhangig zu sein. Mit Sicherheit hat I. Chlorate in 
der Milch, den Thranen, dem Nasenschleime und dem Schweisse, nicht 
in den Faces und im Sperma, nicht mit Sicherheit (einen Fali ausge- 
nommen) in der Galie nachgewiesen. — Gm sich iiber die Art der 
pkysiologischen Wirfcung Einsicht und Gewissheit zu verschaffcn, nahm 
I. durch mehrere Tage in steigender Dose 8—20 Grmm., die 6r am 
Schlusse der Versuche allmiilig wieder auf 2 Grmm. verminderte. Nach 
2— 3 Stunden bedeutende, je nach den Dosen slarkere Salivation nebst 
einem salzigen Geschmacke im Monde. Vermehrtes Hungergefiihl bis 
zum Heisshunger; nie Abweichen, Stuhl griin gefarbt, wahrscheinlich in 
Folgę einer verstarklen Gallensecretion. Die diuretische Wirkung ist 
besonders nach grossen Dosen sehr hervortretend. Nach 20 Grmm. 
trat. ein sehr haufiges Harnen mi! etwas Schwere und Schmerz in der 
Nierengegend ein. Wahrend der ganzen Zeit der Ausscheidung war der 
Harn stark sauer und setzte mehr Harnsaure, harnsaure Salze und Pur- 
pursaure ab, ais im Normalzustande. Die S(hweisssecretion wird nicht 
merklich, die der Nasenschteimhaut etwas vermehrt. Auf die Respira- 
tion, Circulation und das Nervensystem wirkt das chlorsaure Kali im 
physiologischen Zustande gar nicht, im pathologischen eher ais Sedati 
vum, denn ais Excitans ein. Nachtheilige Wirkungen bemerkte S o c ą u e t  
selbst nach 30 Grmm. nicht. Vom Salpeter unterscheidet sich das 
Salz durch seine Unschadlichkeit, von den kohlensauren Alkalien 
durch die saure Reaction des Harns. Mit den Chloriiren und Hypo- 
chloriden der Alkalien hat es gar keine, mit dem Jodkalium die 
Aehnlichkeit, dass es auf die Schleimhaut des Mundes, des Pharynx und 
der Nasenschleimhaut einwirkt, wahrend es die Nachlheile des Jod.



P h a r m a k o l o g i e . 7

kaliums nicht hat. — Die gewóhniiche Galie betragt 2— 8 Grmm. tag- 
lich, die am besten in einer Gummimixtur mit Syrup verabreicht werden, 
doch kann man bis auf 20—30 Grmm. ohne allen Nachtheil steigen. 
Zweckmassig lóst man das cldors. Kali vor seiner Vermischung mit der 
Gummimixtur in etwas warmen Wasser auf. Zu concentrirte Lósungen 
lassen das Salz beim Abkiihlen auskrystallisiren. Auch in Pulver kann 
man es verabreichen. Zu Waschungen dienen 5 Grmm. auf 100 Grmm. 
Wasser. 1. empfiehlt das Mittel in folgenden Krankheilen: 1. Mund- 
gangran. ( We s t  hat hier keinen Erfolg beobachtet). — 2. Stomatitis 
mercurialis. Abnahme der Schwellung in der Mundhóhle, Verschwinden 
der blaulichen Farbung der Schleimhaut, Verminderung des Speichel- 
flusses in 5 —6 Tagen. Wahrend A r a n  und B e r g e r o n  in einigen Fallen 
keinen Erfolg gewahrten, will M a z a d e  dasselbe Mittel nicht nur in 
genannter Krankheit, sondern sogar in 2 Fallen von Stomatitis mem- 
branacea, wo nebst der inneren Anwendung die pseudomembranósen 
Stellen mit einer concentrirten Losung von chlors. Kali betupft wurden, 
heilend befunden haben. — 3. Stomatitis ulcero membranacoa, wobei 
der Name die doppelte Natur der Krankheit bezeichnen soli. Nach
l.'s zahlreichen Erfahningen verliert die Schleimhaut am 2., mitunter 
sogar am Ende des I. Tages ibro violelte Farbę und bekommt eine 
normale Róthe; die Rander der Pseudomembran werden regelmassiger, 
die Schwellung nimmt ab, die Pseudomembran lóst sich von den Ran­
dem her los und fallt am 3.— 5. Tage ab. Zuweilen erscheint eine 
neue von geringerem Umfange. Die Geschwiire vermindern sich in 
gleicher Weise und heilen oft in derselben Zeit. Oft bleibt jedoch das 
Geschwur unverandert und fordert dann das Touchiren mit Hóllenstein. 
Die mittlere Dauer der Behandlung bis zum Abfallen der Pseudomem­
bran war 3—5, bis zur vólligen Heilung 5— 10 Tage. (Durch verglei- 
chende Untersuchungen iiber die Heilwirkung des einlachen Reinigens 
der Mundhóhle und der Anwendung des chlors. Kalis bei lelztgenann- 
ter Krankheitsform gelangte G i b e r t  [Gaz. des Hop. 1856, 23] zu der 
Ueberzeugung, dass die Heilung durch das letztere Mittel constanter 
und viel schneller erfolge, sowohl bei ausserlicher ais innerlicher Dar- 
reichung). — 4. Aphthen. Heilung in 10— 12 Tagen. — 5. Bei Soor 
ohne Einwirkung auf das Kryptogam. — 6. Angina pseudomembranacea. 
Im Allgemeinen ist seine Wirkung zu langsam, doch tragt es zur Ver- 
besserung des Gesammtzuslandes boi. — 7. Croup. Jedenfalls ist hier 
das Mittel ein kriiftiges Adjuvans. — 8. Ikterus. Bei leichteren, aus 
entfernbaren Ursachen entstandenen Fallen war die Wirkung giinstig, 
wahrend der Erfolg bei acutem Gelenkrheumatismus, Facialneuralgie, 
Chorea, Cephalaea und anderen ahnlichen Zustanden zweifelhaft ist. 
Dasselbe gilt von der Wirkung bei Contusionen, Typhus, Lungenphthise,
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Hundswuth und phagedanischen Geschwiiren. Auch bei diphtheritisch 
entarteten VesicalorsteIlen ist keine Heilung beobachtet worden.

Prof. Reiss.

P h y sio lo g ie  und P athologie des B lu tes.
A l l g e m e i n e  K r a n k h e i t s p r o c e s s e .

Ueber Laudscorb ll t  hat M. L e u d e s d o r f  (Ctrl. Ztg. 1856, 80,82) 
im orientalischen Feldzuge Etfahrungen gesammelt, wozu ihm in seiner 
Stellung ais Hospital- und Regimentsarzt theils in franzósischen, theils 
in turkischen Diensten von Mitte August 1854 bis Anfang Februar 1856 
in Constantinopel, Balaklawa, Eupatoria und im sumpfigen Kiistenlande 
Abasicns und Mingreliens hinreichende Gelegenheit wurde. Bei den 
Franzosen schien der Scorliut seinen Culminationspunet im Winter 1854— 
1855, bei den Turken dagegen im Sommer 1S55 in Eupatoria zu errei- 
chen. Das gewohnliche erste Symptom war ein heftiger Schmerz in 
einer oder beiden Kniekehlen mit oder ohne gleichzeitiger Schwache 
und Abgeschlagenheit in allen Gliedern. Oft war das Aussehen krank- 
haft verandert, die Hautfarbe schmutzig livid nebst verdrossener mo- 
roser Stimmung. Die Untersuchung der empfindlichen Stelle ergab 
erhohte Warme und umschriebene H artę; das Gehen war erschwert, 
schwerfiillig und schmerzhaft. In diesem Stadium konnte das Uebel 
kiirzere oder langere Zeit stehen bleiben, Heilung erfolgen, oder es 
schritt langsam, aber stetig weiter fort. Nun erst, selten gleich ur- 
spriinglich, trat die AfTection des Zahnfleisches ein. Der Appetit war 
meist gestórt und schwand spater giinzlich: der Puls, gewohnlich matt 
und klein, wurde beim Fortschreiten der Affection oft stark, der Durst 
vermehrt ; kleinere und grossere Ekchymosen traten gewohnlich erst in 
der Kniekehle, dann in der Leistengegend, am Ellhogen, Ober und 
Unterschenkel, mehr auf den Beugeflachen auf. In vielen Fallen bedeck- 
ten solche Ekchymosen fast ein ganzes Glied, dessen Temperatur bedeu­
tend erhóht war unter gleichzeitigen Fiebererscheinungen. Mitunter waren 
die Erscheinungen nur halbseitig. Im weiteren Verlaufe erfolgten Ulce- 
rationen des Zahnfleisches mit Absonderung eines ubelfiechenden, griin- 
gelblichen, oft schwarzlich gefarbten Eiters. Die Wucherung der Granu- 
lationen und Erweichung des Zahnfleisches waren manchmal so bedeutend, 
dass man letzteres mit dem Finger hatte abstreifen konnen. Auf der 
iibrigen Mundschleimhaut, insbesondere an den Zungengaumenbogen 
waren ófter Ekchymosen. Ausser den blaulichen Knótchen, welche den 
Haarbalgen entsprachen, beschreibt L. ferner die verschiedenen Ulee- 
rationen besonders solcher Stellen, wo harte Theile dicht unter der 
Haut liegen. Im weiteren Yerlaufe wurde das Allgemeinbefinden immer
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schlechter, die Stiihle und der Urin entliielten Blut, Gesicht und Ex- 
tremitaten wurden ódematds ; hiezu Ascites, Milzvergrosserung, Decubitus, 
Oedem und Hypostase der Lungen, endlich todtliches Koma. Andere 
starben ex inanitione oder in Folgę anderer hinzugetretener Leiden, 
hauptsachlich Ruhr und Diarrhóe, Gangran der Wange. Tod war ein 
sehr gewdhnlicher Ausgang, nur bei leichleren Fallen erfolgte Gene- 
sung. — Beziiglicb der Aetiologie erfahren wir, dass die ungiinstigen 
Verhaltnisse, denen die Frarizosen ausgesetzt waren, in noch hóherem 
Grade auf die Tiirken wirkten. Am argsten war die Verpflegung in 
Eupatoria, wo das Wasser fast durchaus salzig, frisehe Fleischspeisen 
hochst selten und Gemiise gar nielit vorhanden waren; bei der schreck- 
lichsten Hitze war das Militar in kleinen Zelten zusammen gedrangt 
und die Unreinlichkeit ausserordentlich. Gleichzeitig litt auch die Be- 
vólkerung der Stadt an Scorbut. Durchschniltlich gab es 3000 Kranke 
in Behandlung, von einer Armee, die hóchstens 25000 Mann betragen 
mochte.

Die Wirhung des sc.hwefclsauren Chinins wird bei aciltcill Gelcilk- 
rhcUlliatisilHIS oft durch das Voihandensein von gastrischen Storungen 
gehindert. B a r b e a u  (Llhiion 1856, 107) rath daher in solchen Fallen 
friiher ein Brechmitłel aus Brechweinstein und Ipecacuanha, und wenn 
man die Klystirform beabsichligt, erst ein ausleerendes Lavement zu 
geben. Am zweiten Tage gibt man dann das Chinin in voller Gabe, 
worauf die Krankheit in einigen Tagen sehwinden soli. Das Chinin 
soli man so lange in voller Dosis geben, bis der Puls normal geworden 
ist, worauf man die Gabe vermindert (nach B. von 1’/?—2 Grammen 
taglich bis zu 'U — Grammen).

Ueber Typllits cxailtlicmatfcus vnd „drssen Bezie/iung zum Schar- 
lac/t“ bringt Fr. Ma y r ,  Primarius im Kinderspitale an der Wiedeń (Wo- 
chenblatt d. Wien. Aerzte 1856, 47) einen Beilrag auf Grundlage seiner 
in der letzten Epidemie 1855 — 1856 gesammelten Beobachtungen. M. 
beruft sich auf Prof. Di e t l  s Erfahrungen, welcher seit Va I. v. Hi l den-  
b r a n d s  Arbeit iiber den ansteckenden Typhus unter den W;iener Aerz- 
ten die meiste Aufmerksamkeit den Hauptsymptomen bei Typhus ge 
schenkt habe. B i e t F s  im .1. 1842 wahrend der, ebenfalls nach Cholei'a 
eingetretenen Typhus-Epidemie gesammelte Erfahrungen bestimmten ihn, 
den Typhus fiir einen den iibrigen acuten Exanlhemen analogen Krank- 
heitsprocess zu halten; ja selbst Scharlaeh, Masern und Blattern schie- 
nen demselben nur primitive Hauttyphen zu se in ! — AulTallender ais 
manche friihere, trug die Epidemie des J. 1855- 1856, welche ebenfalls 
der Cholera folgte, den exanthematischen Charakter an sich, und war 
der letztere bei Kindern noch mebr ausgesproohen ais bei Erwachsenen, 
so dass es im Beginne der Epidemie bei mehreren Fallen langere Zeit
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zweifelhaft war, ob man es wirklich mit einem Typhus und nicht etwa 
mit einer Ieichleren Art von Scarlatina zu thun habe, bis endlich der 
weitere Verlauf jeden Zweifel beseitigte. Die Erkrankung trat plótzlich 
und heftig auf mit folgenden Erscheinungen : Pulsbeschleunigung (100— 
130 in der Minutę), erhohte Temperatur der Haut (ahwechselnd mit 
Trockenheit und Schweiss), grosse Eingenommenheit des Kopfes (sopo- 
roses Dahinliegen mit zeilweiligem Aufschreien und Aufschrecken); 
gróssere Kinder klagten iiber intensiven Schmerz in der Stirngegend, 
Schwere des Kopfes und Schlafsucht. Katarrhalische Erscheinungen 
fehlten selten, konnten aber in ihrem leichteren Grade nicht ais Ursache 
jener Erscheinungen betrachlet werden. Nach 5 —Ttagiger Dauer dieser 
Erscheinungen, welche Abends exacerbirten, erfolgte der bekannte macu- 
lose Ausschlag, und hiemit regelmassig ein mehr oder weniger vollkomme- 
ner Naclilass des Kopfschmerzes, der nachtliclien Unruhe, der Puls- 
frequenz und Haulhitze. ln der Mehrzahl der Palle, besonders wo keine 
AbdominalafTection zugegen war, folgten nun die besten Tage der Krank­
heit, die aber hierauf ihren Ver!auf wieder begann, indem die angefuhr- 
ten Erscheinungen wiederkehrlen, die Niichte schlaflos, unruhig wurden 
und das Fieber his zur vollstandigen Abmagerung des Kindes (in die 
5.—0. Woche) fortdauerte Mit der Ruhe des Kreislaufs kehrten auch 
Esslust und Schlaf zuriick, und die Absohuppung wurde allgemein, star- 
ker ais nach Morbillen, aber schwacher ais nach Scharlach. Die Re- 
convalescenz war langsam, eine vollstandige Herstellung erst nach meh- 
reren Wochen erreichbar. In 5 Fallen enlwickelte sich nach dem Aus- 
bruche des Exan'.hems mit dem Wiedereintrille des Fiebers lleotyphus, 
2mal mit. tódllięhem Ausgange. — Aus dem Mitgetheilten ergibt sich 
eine deutliche Abscheidung des Typhus in zwei Slailien, wovon das erste 
dem exanlhemalischen Processe, das zweite aber dem ferneren Verlaufe 
des typhosen Leidens angehórte. — Was die von Prof. Di e t l  hervor- 
gehobene Affinitat oder gar Identital (!) der genannten exanthematischen 
Processe belrilTt, so sind die Differerizen nicht so schwer zu ziehen, so 
dass sich nicht gut verstehen lasst, wie Prof. I), sogar von einer Iden- 
titiit beider Processe sprechen konnte. — Eine Eigenthiimliohkeit, welche 
M. zum Unterschiede von Scharlach in dieser Epidemie noch beobach- 
tete, war die Beobachlung, dass es nicht móglich war, einen directen 
Beweis fiir die Contagiositat des typhosen Ausschlages aufzutinden. 
Wahrend sich bei Scharlach die geschehene Infection durch mehrere 
Falle oft mit Leichtigkeit verfo!gen und nachweisen lasst, erkrankten 
an Typhus gewohnlich mehrere Kinder zu gleicher Zeit, welche aber 
nicht in gegenseitige Beruhrung gekommen w aren ; haufig lag unter 
mehreren Kindern einer Familie nur Eines krank, wahrend die iibrigen 
gesund blieben; endlich wurde im Kinderspitale keine einzige Anstek-
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kung beobachtet, obgleich die Kranken nicht von anderen getrennt wa­
ren. — Die Seclion bot in manchen Fallen, wo im Leben die Symptome 
des Typhus deutlich ausgesprochen waren, ausser einer veranderten
Blutbeschafifenheit keine anderen krarikhaften Veranderungen, eine That- 
sache, die iibrigens auch anderweitig schon beobachtet wurde.

Unter dem Titel: Ruekblink auf die Erfahrungcn und Leistungen 
im Gebiete der Cholera wahrend der letzlen Jahre Iiefert A. H i r s c h  
in Danzig (Schmidfs Jahrb. 185(5, 11) eine kritisch gearbeitete. syste-
malische Uebersicht der neueren Choleraliteratur, woraus wir zur Er- 
ganzung der eigenen Referate Folgendes entlehnen: Seitdem die Ansicht 
von der conlagidsen Verbreitung, resp. der Verschleppbarkeit der Cholera 
eine allgemeinere Gellung ais fruher gewonnen hat, ist auch die Frage 
iiber die Dauer der Incubationszeit praktisch wiehtiger geworden. 
R i l l i e t  in seinem Berichte iiber die Cholera in Genf im J. 1855
(L‘Union 185(5) bemerkt, dass die Incubationsperiode der Cholera kiir- 
zer ais bei anderen epidemischen Krankheiten zu sein scheine und
bestimmt ihre mittlere Dauer auf 3 Tage. Eine Frau, die aus einer 
durchaus gesunden Gegend nach Genf am 15. October zugereist war, 
erkrankte in der Nacht vom 17.— 18. October. — H u e t t e  (Arch. gen. 
1855, Nov.) hat nacti seincn im Arrondissement von Montargjs gesam 
melten Beobachtungen jene Periode unter ahnlichen Umstanden nie 
langer ais 1 2 - 4 8  Stunden dauern gesehen, wobei er hinzusetzt, dass 
sich der Krankheitsprocess wahrend jener Periode durch keine Erschei- 
nun°' bemerklich gemacht habe, In Mailand wurde die mittlere Dauer 
auf 2— 3 Tage bestimmt, jedoch auch eine langere Dauer bis zu (i Ta- 
gen beobachtet. — In tlen vcrschiedenen itaiienischen Berichten wieder- 
hoit sich dflcr die Thatsaehe, dass die Krankheit in einem Orte zuerst 
an solchen Indimduen zum Vorschcin kam, welche aus Choleragegenden 
zugereist kamen, worauf dic Krankheit sich weiter verbreitete, zunachst 
aber solche lndłviduen ergriff, welche mit den Ersterkrankten in Be- 
riihrung gekommen waren. Ueberall war sie zuerst in den Kiisten 
stadten aufgetreten und verbreitete sich hierauf im Lande, so dass die 
Art der Verseh!eppung sich an den meisten Orten mit Evideriz nach 
weisen liess. Uebereinstimmende Beobachtungen liefern verschiedene 
Berichte aus Spanien, Frankreich u. s. w. — Anderseits aber gibt es eine 
ebenso grosse Reihe gewichtiger Thatsachen, welche beweisen, dass in 
anderen Fallen die Entstehung, so wie die Fcrbreilung der Cholera ron 
einem (directen oder indirecten) personlichen Yerhehre rollhommtn unab- 
hdngig  erscheint, letzterer ohne Weiterverbreitung der Krankheit Statl 
fand, derselbe somit nur unter gewissen anderen Bedingungen seine 
Wirksamkeit zu aussern vermag. So zeigte sich die Epidemie in Genua 
nach dem Berichte von F r e s c h i  zuerst im Bagno, spaler in Klóstern
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und Krankenhausern in allgemeiner Verbreitung, ohne dass hier eine 
Spur von Einschleppung nachgewiesen werden konnte, und fiel der 
Ausbruch in der Stadt mit dem allgemeinen Auflreten in der Umgebung 
und anderen Orten des Kónigreichs zusammen. Die Krankheit drang 
in Genua trotz strenger Sperre in Klóster und Stifte und brach fast 
gleichzeitig und mit grosser Heftigkeit an den verschiedensten Puncten 
Italiens, Spaniens und Frankreichs au s .— B l o n d e l  in seinem Berichte 
iiber die Pariser Epidemie macht darauf aufmerksam, dass die Epidemie
1853—1854 in Paris fast an allen Puncten der Stadt gleichzeitig aus- 
brach, ohne dass <iie Erkrankten unter einander oder mit fruher Infi- 
cirten irgendwo in nachweisbare Beriihrung gekommen wiiren; ebenso 
wurde spaler die Bildung eigentlicher Krankheitsherde vermissl; von 
3640 Kranken, die in die Spitaler aufgenommen wurden, kamen 2516 
aus Hausern, in denen nur je l Krankheitsfall vorkam und nur 1214 
aus 468 Hausern, die wahrend der Epidemie mehr ais 1 Kranken liefer- 
ten, wobei iibrigens eine genaue Untersuchung ergab, dass die aus 
einem Hause gekommenen Kranken in gar keine Beriihrung mit anderen 
gekommen und die einzelnen Falle oft durch Monate getrennt waren. 
Aehnliche Verhaltnisse finden sich in anderen Berichten verschiedener 
Liinder und Orte. — Beziiglich der Frage, in we/dum roni Kranken aus- 
geschirdenen Stnffm  man das Contagium zu suchm habe, sind folgende 
von B u d d (Ueber Verbreitung der Cholera durch die Ausleerungs- 
stoffe. Assoc. medical Journ. 1854, 1855) erzahlle Thatsachen. wel­
che iibrigens bekannte, namentlich von P e t t e n k o f e r  vertheidigte 
Ansichten untcrstiilzen, mittheilungswerlh. Am 16. August 1854 kam 
eine arme, mit Diarrhóe behaftete Frau aus einer 3 Meilen entfernten 
englischen Stadt, in welcher die Cholera herrschte, in ein frei in der 
Ebene gelegenes Arbeitshaus, welches bis dahin einen vollkommen 
giinstigen Gesundheitszustand gehabt hatte : sie starb am 18. und schon 
am 21. erkrankten mehrere Bewohner des Hauses, innerhalb einer Wo- 
che bereits 50, und 5 Wochen nach Ankunft der Kranken waren von 
645 Bewohncrn 144 der Seuche erlegen : an 100 andere waren aus der 
Anstalt geflohen. Wiohtig ist nun, daśs die Krankheit nicht in allen 
Theilen des Gebaudes gleichmassig verbreitet war, sondern die Er- 
krankungs- und Todesfiille ausschliesslich unter denjenigen Bewohnern 
desselben auftraten, welche sich derjenigen Abtritte bedienten, in welche 
die Cholera-Ausleerungen geschiittet wurden. Ein zweites von B u d d  
beigebrachtes Beispiel bezieht sich auf den Ausbruch der Cholera im 

1849 in einer Kohlengrube; am 28. Mai, bis zu welchem Tage die 
40 Arbeiter dieser Grube voIlkommen gesund gewesen waren, kam ein 
Mann aus einem Choleraorte mit Diarrhóe zur Arbeit; die Ausleerungen, 
die natiirlich in der Grube deponirt wurden, waren schon nach kurzer
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Zeit sehr reichlich, so dass der Mann hinausgeschafft wurde, worauf 
er in wenigen Stunden starb. Am folgenden Tage erkrankte der Ar- 
beiter, der dicht neben dem Verstorbenen gearbeitet und ihn aus der 
Grube gebracht hatte und starb schon am Abend, und so erkrankten 
in dieser Grube im Laufe weniger Tage 17 Leute, von denen 9 star- 
ben, wahrend Diarrhoe unter den Leuten ganz allgemein geworden war.

„Die asiatische Brechruhr ais Volkskrunkheit, ihre Verbreitungsimse, 
ihre Be/iandlung und ihr Verhaltniss zum Sianie“ ist der Tilel einer Ab- 
handlung, worin R. Me l z e r ,  k. k. Medicinalrath und Director des Kran- 
kenhauses auf der Wiedeń (Ztschrft d. Wien. Aerzte 1850, 9, 10), ein 
eifriger Contagionist, die ausschliesslich contagióse Verbreitung der Cho­
lera mit einem grossen Aufwand von einzelnen Erfahrungen zu begrun- 
den sucht. Nachdem er zuvorderst den Begriff einer epidemischen und
contagiosen Krankheit festgesetzt, findet er in der Verbreitungsweise der
Krankheit den negativen Beweis, dass weder die blossen physikalischen, 
atmospharischen Zustande, welche rnan die epidemische Constitution zu 
nennen pflegt, noch die blossen vegetabilischen oder animalischen Aus- 
diinstungen (Miasmen) zur Erklarung der Brechruhr ausreichen. Alle
Griinde der Erfahrung dagegen drangen zu der Ueberzeugung, dass die
Luft  die Tragerin eines Sloffes sei, welcher sich durch die Brechruhr 
selbst forlpflanze und folglich lebe, und mit einem anderen empfangli- 
chen Individuum in Beruhrung gebracht, ais Keim dieselbe Krankheit 
wieder hervorbringe. Seit ihrem Bestehen in Europa sei die Cholera 
nie ganz erloschen; immer gab es einzelne Puncte, wo sie fort glimmte 
und von wo aus sie aufs Neue sich verbreitete; wo sie zum Ausbruche 
kam, konnte man uberall einen Zusammenhang mit einem anderen Aus­
bruche nachweisen. Leichler sei freilich die Fahrte ihrer individuellen Ver- 
breitung an einem kleinen Orle, einer sparlich bevólkerten Gegend, ais 
in einer dicht bevdlkerten Stadt mitten in der Hóhe der Krankheit nach- 
zuweisen. Die ersten und oft einzigen Kranken sind Fremde, die aus 
schon ergriffenen und doch verdachtigen Orten kamen, oder Einheimische, 
welche mit jenen zusammentrafen, Arbeiter, welche auswarts arbeiten 
und nur um zu sehlafen, nach Hause kommen. Im Grossen wie im 
Kleinen ist der Verkehr der Menschen die Bedingung ihrer Ausbreitung. 
In den Jahren 1820— 1827 war es der russisch-persische, 1828— 1829 
der russisch-tiirkische und im J. 1831 der russisch-polniscbe Krieg, 
welcher ihre Fortschritte vermiltelte. M. bringt nun eine lange Reihe 
vort Fallen aus Wien und verschiedenen Orten des Erzherzogthums, wo 
die Krankheit in einem Orte oder Hause, wo sie fruher nicht vorhanden 
war, durch Jemanden eingeschleppt wurde, welcher mit Cholerakranken 
in Verbindung gestanden, und entweder selbst zuerst erkrankte, worauf 
alsbald in der nachsten Umgebung Erkrankungen folgten, oder es er-
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folgten letztere in einem Hause, wo Jemand die Krankheit aus einem 
Choleraorte einschleppte. ohne selbst zu erkranken. Je zahlreichere, 
leichtere und schnellere Verbindungsmittel zwischen den einzelnen Ort- 
schaften, Stadten und Landern vorhanden sind, desto rascher und weiter 
greift eine contagiose Krankheit um sich und umgekehrt. Am heftig- 
sten und tódtlichsten ist sie somit auf Sohiffen, zumal solchen, welche 
Auswanderer oder Truppen fiihren, zur Zeit des allgemeinen Wohnungs- 
wechsels, an Orlen, wo ein starker Andrang von Fremden stattfindet. 
Ist der Ausbruch daselbst erfolgt und zersprengt die Furcht den grossen 
Haufen in verschiedenen Richtungen, so findet sie sich in letzteren wie­
der vor. Wenn ein Heer, in welchem die Cholera nistet, seine Stand- 
quartiere andert, so folgen die neuen Ausbriiche der Krankheit nach Zeit 
und Raum genau den Bewegungen der Truppe. Ein erprobtes Mittel 
gegen die Zunahme der Krankheit innerhalb der Truppe ist die Ver- 
theilung derselben in kleinen Haufen in einer gesunden Gegend. In 
dem Hause, in der Familie, in welchen die Brechruhr einspricht, be- 
sehrankt sie sich selten auf ein einziges Individuum, meistens folgen 
mehrere Erkrankungen auf einander. Und so wie sie von einem Glied 
der Familie zu den anderen nach der Zwischenzeit von einigen Stunden 
oder Tagen iibcrgeht, so schreitet sie nach einer Zwischenzeit von eini­
gen Wochen oder Monatcn von einem Volke zum anderen vor. Durch 
sogleiche Entfcrnung des Erkranklen wird ihrer weiteren Verbreitung in 
demselben Hause sehr oft Einhalt gethan; viele in einem Zimmer zu- 
sammengehaufte Kranke sind fiir die iibrigcn mehr gefahrlich, ais ein- 
zelne. Allerdings erscheint der Fortgang der Krankheit haufig unsicher 
und launenhaft; allein diese Abweichungen sind nur ein Zeichen, dass 
die Wirksamkeit des Contagiums mehr ais bei anderen durch allgemeine 
oder drtliehc Verunreinigung der Luft und durch die kdrperliche Be- 
schalTenheit Derjenigen bestimmt werdc, welche demselben ausgesetzt 
sind. Die vermittelnde Ansicht: dass eine urspriingliche cpidemische 
Krankheit contagids werden konne, verwirfl M., indem in der ganzen 
lebenden Natur kein Wesen auf eine zweifache Art crzcugl w erde ; was 
durch Samen entstehe, entstehe nicht auch ohne Samen. Das Conta- 
giutn hat sein specifisćhes Dasein und konne seine Entwickelung durch 
mangelhafte Liiflung, faulende Auswurfssloffe wohl begiinsligt, nie aber 
hervorgebracht werden. Die negativen Beweiso, welche man gegen die 
Contagiositiil der Cholera anzufiihren pflegt, seien gar keine Beweise, 
indem in der Logik ein posiliver Beweis mehr gilt, ais lausend negative. 
Ehenso stehen den misslungenen Impfungen mit Blut und Auswurfs- 
stoffen von Cholerakranken andere mit positivem Erfolge entgegen und 
sind diese Versuche iiberhaupt noch zu gering an Zahl. Treffend ist 
die Bemerkung, dass bei der Beurtheilung der Ursache der Brechruhr
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sich immer der Fehler wiederholt, dass man jene Ursache nur in einem 
oder dem anderen Momente sucht, indem ausser dem specifischen Agens 
noch verschiedene andere Einfliisse in Betracht kommen, wovon einige 
seine Kraft erhohen, andere aber schwachen und selbst ertodten. Eine 
jede fremde Krankheit gedeiht in dem Grade mehr, ais sie dieselben 
Bedingungen trifft, welche ihre Wiege umgeben. Ais solche kommen 
bei der Cholera in Betracht: nasse Warme und hiedurch in Zersetzung 
gebrachte organische StolTe. M. sucht die Ansicht zu unterstiitzen, wel­
che das Agens der Cholera in einem Pilze sucht. Wahrscheinlichkeits- 
griinde dafur seien: die Vorliebe der Krankheit fiir sumpfige Gegenden 
und schmutzige Orte, wo Faulniss und Gahrung stattilnden; das schnelle 
Waehsthum der Pilze in feuchter Warme, ihr meteorisches Verhalten, 
ihre katalytische Kraft, welche sie im Blute aussern und durch welche 
sie darin einen der Gahrung ahnlichen Vorgang herbeifiihren konnen, 
in welchen sie keimen. Das Lager, aus welehen diese Pilze hervor- 
sprossen, seien die AuswurfsstolTe des Kranken, welche nicht allein in 
den Aborten wirksam sind, sondern auch durch den Kranken selbst und 
seine Kleidung weiter vertragen werden.

Die ó/fentHchc Behandlung der Brcchru/tr hat die Aufgabe, das 
Agens der Cholera zu beschriinken und zu vertilgen ; die diesfalls ge- 
troflenen Vorkehrungen beruhen auf der Idee der Quarantanen, welche 
jedoch im Grossen fiir ganze Lander nicht ausfiihrbar, sich auf den 
Kranken, seine Familie und jene Sachen, welche dem Agens ais Trager 
dienen, ausdehnen sollen. Demzufolge sei zu Zeiten der Krankheit 
jeder verdiichtige Verkehr thunlichst zu vermeiden, in den Krankcnhau- 
sern eigene Abtheilungen fiir die neu Erkrankten und Genesenden zu 
erólTnen und dgl. Eine weitere Aufgabe ist, gewisse Bedingungen zu 
schwachen, zu lilgen, in dereń Gesellschaft die Brechruhr am liebsten 
auftritt. Um die allem Anscheine nach durch das Athmen stattfindende 
Aufnahme des Choleraagens zu verhindern, schlagt M. in allem Ernste 
einen Apparat vor, welcher vor der Nase und vor dem Monde ange- 
brachl, die Luft zu liiutern hatte (!). — Mit viel Genauigkeit wiirdigt 
und bespricht er die erwiesen nachtheiligen Vcrhaltnisse der Aborte und 
Abzugscanale, und nimmt liiefiir die behórdliche Aufmerksamkeit und 
Wirksamkeit in Ansprucb. Zur Yermeidung der Nachtheile der gewóhn- 
lichen Aborte sei das tiigliche Begiessen mit Eisenvitriollósung einzu- 
fiihren. Ausser den Aborten kommen auch die Stallungen verschiede- 
ner Hausthicre und die Anhaufungen des Strassenkolhes in Betracht. 
Mit Recht bezeichnet M. eine reichliche Versorgung mit Wasser ais 
Haupterforderniss der flauspolizei, insbesondere in den Quartieren der 
Armuth, dereń beziigliche Uebelstande er einer genaueren Priifung 
unterzieht. Wichlig ist die Beschaffenheit des Trinkwassers; dass das
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durch die Aufnahme verschiedenen Unraths verunreinigte Flusswasser 
in grossen Stad ten eine Ursache des Typhus wird, insbesondere fiir 
die noch nicht daran Gewóhnten, ist ziemlich anerkannt. Beziiglich 
der Cholera wird die Angabe, dass an jenen Uferstellen. wo gróssere 
Caniile miinden, die Krankheit anfing, hartnackig verweilte und dahin 
wiederkehrte, vielfach bestatigt. Ausser Schmulz aller Art, Mangel 
an Licht und Luft ist es die Ueberfiillung mit Menschen, welche eine 
Hauptrolle in der Tragodie der Brechruhr spielt. Eine sorgfaltige Be- 
aufsichtigung verlangen besonders Anstalten, welche eine grosse Zahl 
von Menschen aufuehmen: Arbeits-, Waisen-, Gebar-, Findelhauser, 
Fabriken, Erziehungs- und Bildungsanstalten. Wo in einem Hause meh­
rere lndividuen befallen werden, sollen die Mangel von einer eigenen 
Commission genau untersucht und die Abstellung derselben schleunigst 
ausgefiihrt werden. Weiter verlangt M. die Controle der Markte, Suppen- 
anstalten, HoIzvertheilung, Warmestuben und Geldunterstiitzung der Ar- 
men. Nothwendig ist die Vermeidung aller Anlasse zu grósserem Zu- 
sammenstrómen von Menschen, wie dies bei Markten, Processionen 
und dgl. vorkommt. Wie fiir den Einzelnen, so ist auch fiir ganze 
Corporationen z. B. Truppenkorper, die Raumung inficirter Orte zweck- 
miissig. Beziiglich der Krankenpflege verlangt M. entsprechend dem 
Wesen einer contagidsen Krankheit die Einrichtung eigener Spitaler, 
dereń in grosseren Stadten zur schnelleren Unterbringurig der Kranken 
mehrere in verschiedenen Gegenden vorhanden sein miissen. Um die 
diesfalligen Schwierigkeiten zu umgehen, schliigt M. die Anfertigung 
zerlegbarer, tragbarer, holzerner, iiberfirnisster Spitiiler vor, welche 
leicht aufgeschlagen und dann, wenn nicht weiter nothig, wieder abge- 
brochen oder iiberlragen werden kdnnen. Fiir Armeen im Felde diirf- 
ten jedenfalls solche tragbare Spitiiler ihre Anwendbarkeit haben.

Ueber die im Sommer 1855 zu Wicu terbreilete Cholera-Epidemie 
haben L. C r e u t z e r ,  k. k. Polizei-Bezirksarzt (Wion. Ztschft. 1856, 
11, 12) und A. Z s i g m o n d y  ais gewesener Primararzt im Strafhause 
(ibid.) Specialberichte geliefert. C. befasst sich in seinem, den Polizei- 
bezirk Landstrasse betreflenden Berichle vorzugsweise mit den atiologi- 
schen Beziehungen der Krankheit, wie iiberhaupt die Aetiologie der Cholera 
um so mehr Aufmerksamkeit in der Literatur der letzlen Jahre gefunden 
hat, ais die Pathologie derselben grossentheilś erschopft ist, und bei 
den bisherigen geringen Erfolgen der eigentlichen Therapie der ergiebig- 
Ste Erfolg vielleiuht aus einer genaueren Kenntniss der iitiologischen 
Verhaltnisse sich ergeben diirfte. Der Polizeibezirk Landstrasse um- 
fasst die Vorstadte Landstrasse, Erdberg und Weissgarber mit einer 
Bevólkerung von 55.200 lndividuen. Die Cholera zeigte sich hier in 
der ersten Halfte Juni, erreichte am 12. September mit 36 Erkrankun-
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gen ihre Hohe und erlosch mit 15. November. Von 820 Erkrankten 
slarben 264. — Indem C. die von P e t t e n k o f e r  bekannt gemachten 
Untersuchungsresultate (Vgl. uns. Besprechung im 48. Bd. Lit. Anz. 
S. 17) mit den eigenen Erfahrungeh vergleicht, findet er eine Bestati- 
gung jener. Namentlich glaubt auch er in mehreren Hausern, wo eine 
gróssere Zahl von Erkrankungen Statt fand, den Grund dieser That- 
sache in dem Zustande der gemeinschaftlichen, mehr oder weniger ver 
nachlassigten Retiraden zu finden. Schon im J. 1849 erregte diesen 
Verdacht die Thatsache, dass in einem grossen Hause mit 3 Hófen, 
welches mit 2 Tracten in der Ebene, mit einem anderen hóher gelegen 
ist, fast alle Bewohner einer Stiege mehr oder minder (31 davon schwer) 
erkrankten, die iibrigen Bewohner aber frei blieben. In der letzten 
Epidemie erfolgten in den unteren Tracten 11 Erkrankungen, wahrend 
der obere, der die Retiraden fur sich allein hat, frei biieb. — In sanitats- 
polizeilicher Beziehung verlangt daher C. Schutz der Brunnen vor Ver- 
unreinigung, zweckmassige Ańlegung und Reinhaltung der Retiraden, 
Desinfection derselben mit Eisenvitriol und Desinfection der verunrei- 
nigten Wasche, welche stets alsogleich nach der Verunreinigung ins 
Wasser (allenfalls unter Zusatz von Chlorkalk) zu werfen und nach 
geschehener Maceration mit Seife zu reinigen sei.

Z.'s Bericht betrifft die Ictzle Epidemie im k. k. n. 0. Promnziahtraf- 
/uuise, welches von der Krankheit mit Ausnahme des J. 1832 bis zur 
letzten Epidemie frei geblieben war, ungeachtet die Leopoldstadt jedes- 
mal hart mitgenommen wurde, und inderRegel selbst die das Strafhaus 
zunachst umgebenden Hauser ein bedeutendes Contigent geliefert hatten. 
Der Ausbruch der Krankheit erfolgte diesmal auf eine eigenthumliche 
Art. Nachdem 14 Tage zuvor die alteste Tochter des im ersten Hofe 
der Anstalt wohnenden Verwalters Erbrechen und Abfiihren mit specifisch 
reiswasserahnlichen Entleerungen gliicklich uberstanden hatte, erfolgte 
in der Nacht vom 17. aut den 18. August ein plótzlicher Ausbruch 
exquisiter Cholera fast gleichzeitig an 4 Strallingen in 4 verschiedenen, 
ja sogar in versohiedenen Eliigeln gelegenen Schlafzimmern ; am ande­
ren Morgen bis 8 Uhr gab es schon 8, und Abends um 5 Uhr bereits 
11 Falle von Cholera und 5 Falle von Diarrhóe; unter den Erkrankten 
waren auch solche, welche wochenlang friiher in keine gemeinschaft- 
liche Beriihrung gekommen waren. Von den 425 Strallingen der An­
stalt erkrankten in der zweiten Hiilfte des August 89 derart, dass sie 
im Spitale aufgcnommen werden mussten: 49 hiervon hatten entwickelte 
Cholera, 19 slarben. In der Umgebung der Kranken machte sich der 
Einfluss der Epidemie auch beim ersten Seelsorger, 2 Aerzten und 3 
Krankenwartern durch mehr oder weniger heftige Diarrhóe bemerkbar; 
1 ̂ Gefangenwarter erkrankte schwer, genas aber dennoch.
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Ueber die Choleraepidemie zu Berlin im J. I 855 bringt Regierungs- 
nnd Medicinalrath E. M u l l e r  (Ann. d. Charite 1850, Hfl. 2) einen Be- 
ricbt, welcher insbesondere durch verschiedene Vergleiche mit den friihe- 
ren Epidemien werthvolle Resultate liefert, Die Krankheit brach gegen 
Ende Juli aus und zwar nicht unerwartet, indem sie, abgesehen von den 
mehrjahrigen Zwischenraumen von 1831 und 1832 bis 1837 und 1848, 
seit dem letztgenonnten Jahre heimisch geworden, fast alljahrlich in 
der zweiten Halfte der einzelnen Jahre wieder erschien. Bios das J. 1851 
blieb frei und das J. 1854 insofern gunstig, ais die Krankheit keine 
wesentliche Yerbreitung (58 Erkrankungen) gewonnen hatte. — Aus einer 
statistischen Uebersicht der einzelnen Jahre ergibt sich, dass die Epi­
demien der Jahre 1837 und 1849 (mit je 1 Erkrankten auf 74 Einw.) 
die heftigsten waren, und diesen zunaehst die J. 1831, 1848, 1855 
standen. Die Gesammtzahl der Erkrankten seit dem J. 1831 betriigt 
19.278, der Verstorbenen 12.504. Das Sterblichkeitsverhaltniss schwankte 
in den verschiedenen Jahren von 00 bis 74 pCt. und war im Dureh- 
schnitt 05 pCt. Von den wahrend der Ietzten 25 Jahre (seit 1831) 
in Berlin uberhaupt Gestorbenen entfallen auf die Cholera 5 pCt. Dem 
Geschlechfe nach betrug die Zahl der Erkrankten im J. 1855 bei Man- 
nern 40 pCt., bei Weibern 54 pCt.: verglichen mit den friiheren Epi­
demien war dies Vorwiegen der Erkrankungen beim weiblichen Ge- 
schlechte nicht constant, indem in den J. 1850 und 1852 das umge- 
kehrte Verhaltniss sich herausstellte. Dem Alter nach war das giinstigsle 
Morlalitatsverhaltniss in dem Zeitraume von 15—30 rz 45 pCt.; das 
ungiinstigste im Alter nach 00 zz 85,8 pCt. und zunaehst im Alter bis 
zu 3 Jahren zz 80 pCt. — Der Verlauf der Ietzten Epidemie wird aus 
einer beigefugten graphischen Tabelle ersichtlich; die Culminationspuncte 
der Epidemie fallen auf den Anfang und Ende September, das Erlóschen 
in d e n  November. Noch instructiver ist eine zweite graphische Tabelle, 
welche das Zusammenlreffen sammtlicher Culminationspuncte der ver- 
schiedenen Epidemien innerhalb des Zcitraumes von Anfang August bis 
Mitte October nachweist: der friiheste Ausbruch der Epidemie fallt in 
den Mai, das spafeste Erlóschen in November und December. — Be- 
ziiglich der Epidemie von 1855 wird aus anderen tabellarischen Zu- 
sammenstellungen die Zahl der taglichen Erkrankungen und Todesfalle, 
der Erkrankten nach den verschiedenen Standen (Beschaftigung), die 
meteorologischen Verbaltnisse und dgl. ersichtlich. Den gióssten Theil 
des Berichtes fiillen Ausziige aus den Specialberichten der Bezirksarzte 
und zweier Krankenanstalten, welche beziiglich der Aetiologie und Patho- 
logie wohl manches Interessante bieten, mit dem bereits Bekannlen 
aber iibereinstimmen.
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Ueber das Wesen der Cholera bringt Tb. P I a g g e, grossherz. 
hessisch. Oberarzt (Bayr. Intelligenzblatt 1857, 2) einige Bemerkungen. 
Allgemein verbreitet ist die Ansicht, dass die Bluteindickung in der 
Cholera-Asphyxie Folgę der Transsudalion des Blutwassers nebst Salzen 
in den Parm sei, dass extreme Grade dieses Processes totale Blutein­
dickung bedingen und mit der vollcndeten lnspissation des Blutes der 
Tod gesetzt werde. Diesen Ansichlen gegenuber macht. P. die Ergeb- 
nisse directer Analysen geltend, nach welchen der Wasserverlust im 
Blute tódtlich verlaufener Falle nur 5 —9 pCt. betrug, ein Verlust, der 
eine so erhebliche Eindickung des Blutes, dass die totale Stoekung des­
selben daraus resultirle, unmóglich bedingen kann. (Ref. glaubt, dass 
man unter dem Worte Bluteindickung nicht bios den chemisch nach- 
weisbaren Wasserverlusl, sondern uberhaupt den Complex sammtlicher 
Veranderungen des in seinem organischen Leben gewiss durchaus ver- 
anderten Blutes verstehen musse, wenn von der „Bluteindickung11 bei 
Cholera die Rede ist). — Das Erkalten der Cholerakranken erklarte C.
S c h m i d t ,  Prof. der Chemie zu Dorpat dadurch, dass bei stookendem
Kreislaufe die Warmeausstrahlung nach aussen die Neubildung iiber- 
wiege. Dagegen bemerkt P . , dass die Erkaltung schon fruher beginne,
ehe Blutstockung eintritt und oft schon sehr intensiv sei, wenn die
Stoekung bios auf die peripherischen Theile sich beschrankt; weiter 
miissten die tódtlich abgelaufenen Falle in proportionalem Verhaltniss 
zur Menge des Darrntranssudates stehen, wogegen die Erfahrung spricht. 
Bedenkt man, dass bei Cholerinen, Dysenterien und manchen Darm- 
katarrhen ebenso grosse Mengen von Flussigkeit in kurzer Zeit ohne 
tódtlichen Ausgang verloren gehen, so kann wohl die einseitig mecha- 
nische Erklarungsweise des Choleratodes in Folgę sehnellen Wasser- 
verlustes nicht geniigen. — C. S c h m i d t  erklarte die Blutstockung 
dadurch, dass die Wasserentziehung auch auf das Nervensystem und 
hiemit auf die Herzganglien wirke und hiedurch Lahmung des Herz- 
muskels erfolge. Dagegen spricht nach P . , dass die Blutstockung nicht 
mit der Lahmung des Herzens, sondern peripherisch beginnt. — Da 
diese mechanisch-chemischen Erklarungsweisen nicht geniigen, so seien 
die Grundursachen der Bluteindickung und Stoekung und des Erkaltens 
in dynamischen Verhiiltnissen zu suchen. Es handle sich um aufge- 
hohene Nenenfanctionen, um vollkommene Aufhebung der Thatigkeit der 
Warmeregulatoren. Man kann nur beislimmen, wenn P. geltend macht, 
dass das durch innere Verhaltnisse bedingte Erkalten der Kórperperipherie 
sich nicht durch Zufuhren ausserer Warme oder durch Anwendung star- 
ker Excitantien beseitigen lasst; uberraschend ist es aber, wenn er 
glaubt, durch Einspritzen von warmem Wasser in die Venen die Aufgabe 
losen zu konnen. Schon im J. 1832 hatten englische und schottische

2*
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Aerzte solche Einspritzungen mit Erfolg in solchen Fallen durchgefiihrt, 
„wo der von innen heraus erfolgende Erfrierungstod (Erkalten und 
Stocken des Blutes aus Mangel an Warme) den Cholerakranken drohte, 
aber noch nicht im Blute ganzlich eingetreten war, in welchem Falle
die Rettung des Kranken nur von der Gnade Gottes und der Heiligen
zu erwarten ist. “ — Gegen die Choleraasphyxie hoehsten Grades erklart 
P. (FrankeFs Journ. f. naturgem. Gesundheitspflege und Heilkde. 1857 2) 
kalte Słurzbader fiir sehr wirksam. Dass selbst von Seite der Wasser-
arzte so selten davon Gebrauch gemacht wird, liege bios in der (Jn-
kenntniss der vorliegenden giinstigen Erfolge. P. citirt daher mehrere 
Aerzte, namentlich Prof. S a c h s  in Konigsberg, C a s p e r  und R o m b e r g  
in Berlin und H e i d e n h a i n  in Marienwerder, welche iiber giinstige 
Erfolge kalter Sturzbader oder Begiessungen berichten.

Ueber die Krankheiten der Arnice des Orients wahrend des Winlers
1854— 1855 hat T h o l o z a n  in der Akademie der Medicin (Gaz. med. 
1856, 40) auf Grundlage eigener Forschungen Bericht erstaltet. Ais 
Vorstand einer eigenen wichtigen Abtheilung an dem Hauptspitale in 
Constantinopel hatte er die Gelegenheit, beiliiufig 1200 Kranke, welche von 
Sebastopoi dahin geschickt worden waren, zu beobachten. In einem Drittel 
der Falle gab es nur leichlere Erkrankungen; die iibrigen 900 aber 
waren ernstlicher Natur; ein Theil hiervon wurde an andere Spitaler 
iibergeben, von den iibrigen starben 290. Die Krankheiten, welche eine 
so bedeutende Sterblichkeit veranlassten, und iiberhaupt in allen Spi- 
talern der Krim und Constantinopels den vorherrschenden Charakter 
gaben, waren Cholera, Dysenterie, Skorhut and Typhus. Die Cholera ist 
zwar keine den Armeen eigenthiimlich angehórige Krankheit. Ist aber 
ihre epidemische oder endemische Yerbreitung gegeben, so fórdert sie 
nach ihrer Art das mórderische Handwerk des Krieges, die Menschen- 
vertilgung, wie dies die Geschichte in neuerer Zeit in Indien, Russland, 
Polen und Algier gelehrt hat. Ein anderes Verhaltniss bieten die Dysen 
terie, der Skorbut und der 'lyphus, dereń Entstehung wcsentlich in den 
Verhaltnissen der Armeen, iiberfullten Garnisonen, des Feldes und be- 
lagerter Stadte begriindet wird. Namentlich beschuldigt Th. die schlechte 
Qualitat der Nahrung, unzureichende Kleidung, das Lagern in Zelten, 
den Einfluss von Regen, Schnee, Kalte nebst Nachtwachen und anstren- 
genden Belagerungsarbeiten. Phthisis, besonders mit raschem Yerlaufe, 
welche im Friedenszustande ais Todesursache in erster Linie steht, fin- 
det sich im Felde nur in sehr geringem Yerhaltniss, eben so wenig der 
Typhus abdominalis, Variola, Masern, Scharlach und acuter Rheuma­
tismus. — Das erste und wichtigste Resultat der Studien Th.'s ist, dass 
die in Rede stehenden Krankheiten: Dysenterie, Skorbut und Typhus 
selten vereinzelnt zur Anschauung kamen, sondern in mannigfaltigster
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Combinalion, manchmal alle drei gleichzeitig. Dysenterische boten Er- 
scheinungen des Skorbuts; Skorbutische delirirten wie Typhuskranke 
und unterlagen dysenterischen Ausleerungen; Typhose bekamen Dysen- 
terie und wurden skorbutisch; fast alle schwereren Falle waren com- 
plicirt. Es begreift sich, dass die Diagnose der einzelnen coristituirenden 
Krarikheiten mitunter erschwert wird, indem einzelne Erscheinungen in 
den Hintergrund gedriingt werden ; so fehlt bei Typhus das Exan- 
them leicht, wenn Dysenterie hinzutritt; eben so verschwindet auch das 
Fieber, nur die Delirien bleiben mitunter sehr heftig; in manchen Fallen 
sind nur Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Scblallosigkeit ohne 
Fieberhitze vorhanden. Die Dysenterie ist sehr contagios und fórdert 
auch die Entstehung des Typhus. Ist der Skorbut mit Dysenterie com- 
plicirt, so fehlen die Yeriinderung des Zahnfleisches, die subcutanen blu- 
tigen Infillrationen und die ekchymotischen Entfarbungen der Haut; man 
erkennt die skorbutische Kachexie bios aus dem anamischen Zustande 
des Zahnfleisches, der fahlen llautfarbe und den skorbutischen Schmer- 
zen. In manchcn Fallen bietcn das Fieber und die ubrigen Erschei­
nungen des Typhus einen Stillstand, und der Skorbut erscheint in seiner 
hefligsten Entwickelung. Haufig sieht man die Combination von Skor- 
but und Typhus, die Delirien sind heftiger und es entsteht leicht Gan-
griin am Munde und den Exlremitaten; manchmal gesellt sich noch
Dysenterie hinzu. — Th. theilt nun die statistischen Resultate von 79 
sorgfaltig vorgenommenen Auiopsien nach der anatomischen Reihen- 
folge der Organe mit. In 47 Fallen waren das Gehirn oder seine Haute
Sitz wesentlicher Veranderungen: 18mal die Pia mater (lomal einfaches,
lmal blutiges Oedem, 2ma! puriforme Infiltration). Die Gehirngefasse 
ergaben lOmal Anamie, lmal llyperamie, 2mal capillare Apoplexie; die 
Hirnsubstanz Omal ausgesprochene allgemeine Erweichung, 9mal Ver- 
hartung, lOmal Erweichung in der Grngebung der Ventrikel mit Hy- 
drops der letzteren, 4mal einfachen Hydrops derselben, lmal Erweichung 
der Wandę der 4. Hirnhóhle und lmal Gehirnabscesse. Diese Veran- 
derungen entsprachen nicht dem einfachen Typhus oder Dysenterie oder 
Skorbut, sondern ihren Combinationen, und waren in mehreren T allen 
von ausgesprochener Veranderung der Hirnsubstanz weder Delirien noch 
Koma, dagegen bedeutender Verfall durch hartnackige Diarrhóen vor- 
hergegangen. Dagegen fehlten bei mehreren acuten Fallen, nach fruhe- 
ren Kopfschmerzen, Stupor, Delirien und Koma, jegliche Veranderungen 
der Hirnsubstanz. Die Anamie schien die eigentliche und vielleicht 
wesentliche Ursathe der Erweichung oder Induration der Hirnsubstanz 
z u s e i n ;  letztere schien einer langen, die Erweichung einer minder 
langen Dauer des Processes zu enisprechen. — Das Harz war in 69 
Fallen auf verschiedene Weise betheiligt; Yerringerung des Yolums
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2Gmal; blasse weissliche Beschaffenheit der Muskelsubstanz 23mal
u. s. w. — Die Leber zeigte in 27 Fallen eine Verminderung des Volums 
und des Gewichles; die Atrophie betraf insbesondere den linken Lappen. — 
Die Nieren ergaben 14mal Abnahme des Umfanges und Gewichtes; l l mal  
Hyperiimie, 6mal gelbliche Beschaffenheit mit Verdichtung der Rinden- 
substanz, 3mal Volumsvermehrung mit Erweichung, 2mal granulose Ent- 
artung etc. — Die Lun gen, dereń Erkrankungen in den scheinbar weit 
giinstigeren Verhaltnissen der Garnisonen so hiiufig sind, verschwinden 
auffallend theilweise im Felde, selbst im Winter; unter 21 Fallen ihrer 
Betheiligung war es 5mal Tuberculose, lmal skorbutische, lmal puru- 
lente Pleuritis, lmal Oedem, 2mal Carnification, 5mal rothe, 4mal graue 
Hepatisation. Uberhaupt spielen die Zustande der Lunge nur eine secun- 
dare Rolle. — Die Erkrankungen der Gastrointestinal-Scfdeimhaul waren 
die haufigsten und yerdienen auch bezuglich ihrer urspriinglichen Be­
theiligung die meiste Aufmerksamkeil. Bei zwei Dritteln sammtlicher 
Kranken bildete die Diarrhoe den Beginn der Krankheit; bei einem 
Drittel derselben waren die Stiihle blutig. Rechnet man auch die im 
weiteren Verlaufe eintretenden Diarrhoen hinzu, so ergibt sich, dass von 
den 1200 Kranken an 1100 mit Diarrhoe betheiiigt waren. Unter den 
79 Autopsien ergaben 63 Veranderungen im Dickdarm, 42 im Diinn- 
darm, 38 im Magen. Unter den pathologisehen Zustanden des Dick- 
darms waren 12mal alte Geschwiire mit harten schwarzlichen Randern; 
14mal frische, ziemlich ausgebreitete, I3mal kleine Geschwiire; 4mal 
waren die dysenterischen Geschwiire mit bedeutender Anschwellung des 
submucósen Gewebes verbunden ; 18mal minder vollkommen entwickelt. 
Im Dunndarm fand Th. 37mal die isolirten Follikeln abnorm entwickelt 
(Psorenterie), mit Zunahme gegen den Blinddarm ; abnorme Entwicke- 
lung der P eyer 'schen  Plaques war 7mal vorhanden, jedoch nur 2mal 
dem Typhus abdom. enlsprechend ; 5mal entsprachen zahlreiche Erosio- 
nen den Miindungen der Follikeln. — Der Magm  ergab in 15 Fallen 
kleine lineare Verschwarungen, besonders in der Pylorusgegend, von 
3—4 Millimeter Liinge bei 1 Mili. Breite. — Die Dlasenuchleimhauł bot 
unter 45 Fallen, wo nachgesehen wurde, 8mal blutige Flecke. — Die 
Milz ergab 24mal Vergrosserung, lOmal Vergrosserung mit Miirbheit, 
lmal apoplektische Herde, lmal Abscessbildung. — Die aussere Haut 
war haufig verandert, trocken faltig und entfarbt, 2mal ikterisch, .lmal 
hydropisch; Smal mit skorbutischen Flecken besetzt; das 7ahnfleisch 
zeigte nur in 7 Fallen die charakteristische skorbutische Veranderurig; 
blutige Suffusionen der Beinhaut waren lmal am Schlusselbein, 2mal 
am Wadenbein, lmal am Schenkelknochen yorhanden. — Die Muskeln 
des Fusses waren 5mal vol!standig entfarbt, mehrmal auch jene des 
Unterschenkels.
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Syphilis. Mitthe.ilunge.il ans der Abtheilung und Klinik fiir syphi- 
litische Kranke“ an der Berliner Charite hat v. B a r e n s p r u n g  (Ann. d. 
Charite Krankerihauses 1830, Hft. 2) veroffentlicht. Er gibt vorerst 
einen statislischcn Berieht iiber den Zeitraum vom 1. Oclober 1853 ais 
dem Tage seiner Uebernahme der Abtheilung, bis 31. December 1855. 
Die Miinnerstation hal 50— 00, die Weiberstation, welche ihre Zuwachse 
meist durch polizeiliche Zuweisung erhalt, im Durchschnitte 100 Kranke. 
Unler 3035 weibliehen Kranken befanden sich 214 verheirathete Frauen 
und Witwen, 281 Dienstmadchen, 330 Bordelldirnen, 2789 sogenannte 
Handarbeiterinen. Von Man.nern wurden gleichzeitig nur 1208 aufge- 
nommen. — Was die innere Einrichtung der Anstalt betrifft, so wird 
die Pflege der schwerer Erkrankten, die Sorge fur die Bader und die 
Erfiillung der arztlichen Vorschriften, sowie die Hausordnung von 0 Diaco- 
nissinen, denen eine Oberschwester vorsteht, die gewohnlichen Arbeiten 
dagegen von den hiezu geeigneten Kranken selbst versehen. Ausserdem 
ist zur Beschaftigung der Kranken und hiedurch leichterer Erhaltung 
der Disciplin ein Arbeitssaal eingerichtet worden, in welchem die blennor- 
rhoischen Kranken, welche nicht im Bette zu liegen nothig haben, mit 
Handarbeit beschaftigt werden. Die eigentlichen Syphilitischcn werden 
von diesen gesondert; fiir Bordelldirnen so wie auch fiir Wóchnerinen 
sind eigene Zimmer beslimmt. — Zur allgemeinen leichteren Anwendung 
der Scheideninjectionen — welche durch die sonst iihliehen Mutterspritzen 
nur unvollkommen ausfiihrbar sind — dienen Doucheapparate, wovon 
sich in jeder Etage einer befindet; sie werden von der das ganze Go- 
baude durchziehenden Wasserleitung gespeist und sind so eingerichtet, 
dass gleichzeitig 0 Frauenzimmer die Injection machen, so dass bei 
Anwendung beider Apparate 150 !ndividuen ohne Schwierigkeit binnen 
einer Stunde mit diesem Geschiifte fertig sein kónnen. Wo die Anwen­
dung arzneilicher StofTe (Hóllenstein, Alaun, Bleiessig etc.) nothwendig 
ist, werden dieselben mittelst Tampons angewendet. — Die Zahl der 
mit blennorrhoischen Affectionen Behafteten verhalt sich zu jener der 
Syphilitischen gleich bei beiden Geschlechtern, namlich wie 4 : 5 .  Die 
relatme Haufigkeit der priwdren, neeundaren und tertiiiren Syphilis war 
auf der Miinnerstation 2 3 'U, 72‘A, 4 pCt.; auf der Weiberstation 3 3 'U 
05, \'U pCt., welches (besonders bei den Weibern) giinstige Verhalt- 
niss der tertiaren Formen einer aufmerksamen Controle, einer zweck- 
massigeren Anwendung der Mercurialien, und wie B. glaubt, giinstigen 
endendschen Verhiiltnissen der Stadt Berlin zugeschriehen werden mag. — 
B. bestreitet die A n st e a ku n gsfie fagkett der necvndeirtn Syphilis und meint, 
dass letztere sich ebenso verha!te, wie andere dyskrasische Processe 
und dass sie eben so wenig ansteekend sei wie die Tuberculose, welche 
auch von den Eltern auf die Kinder iibergeht.
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Bezuglich der Syphilisation, welche neuerdings durch die Erfahrungen 
von B o e c k  in Christiania gróssere Aufmerksamkeit erregt hat, unter- 
scheidet B. eine theoretische und praktische Frage. In theoretischer Bc- 
ziehung sei durch Versuche erwiesen, dass es eine Syphilisation gibt, 
d. h. einen Zustand des Korpers, in dem derselbe durch forlgesetzte 
Impfung des Schankercontagiums unfiihig wird, ferner syphilitisch ange- 
steckt zu werden. Der Unterschied der Syphilis von anderen contagio- 
sen Krankheiten, welche ebenfalls die Empfanglichkeit des Organismus 
fiir die Einwirkurig ihres Contagiums erschopfen, habe hiemit aufgehórt. 
Ein weiteres Ergebniss der Syphilisation besteht darin, dass wahrend 
der fortgesetzten Inoculationen alle syphililischen Secundarerscheinungen, 
mit denen die betreffenden Individuen behaftet waren, verschwinden. 
Wahrend die erslen Erfinder der Syphilisation letztere ais Prophylacti- 
cum bei allen óffentlichon Madchen, oder wo moglich bei allen Men- 
schen anzuwenden, und auf diese Weise die Syphilis endlich sogar zu 
vertilgen sich schmeichelten, blieb Prof. B o e c k  bei einem bescheide- 
neren Ziele stehen, indem er namlich die Syphilisation ais Heilmittel 
der constitutionellen Syphilis anwendet und diese Methode mit allem 
Eifer der eigenen Ueberzeugung empfiehlt. In dieser Methode liegt nun 
die zweite, d. h, praktische Seite der Syphilisation. Die Mehrzahl der 
Aerzte wird wohl den Bedenken B.‘s beipflichten, durch eigene Ver- 
suche diese neue Frage zu prufen, wozu die Stellung eines Arztes an 
einer grbsseren Krankenanstalt die Gelegenheit und einigermasseri die 
wissenschaftliche Verpllichtung gibt. Diese Bedenken sind folgende:
1. Die Syphilisation bringt eine Vermehrung des Ansteckungsstoffes 
mit sich, welche die Gefahr zufalliger Uebertragungen in bedenklicher 
Weise vermehrt. Der Vergleich mit der Vaccination ist unrichtig, indem 
bei dieser eine Puslel genugt, um die Entstehung von hunderten zu 
verhiiten; bei der Syphilisation dagegen werden kiinstlich hunderte von 
Schankern hervorgerufen, durch einen mehrmonatliehen Zeitraum unter- 
halten und hierdurch die Móglichkeit einer Weiterverbreitung gegeben. —
2. Die Syphilisation ist eine hochst unangenehme und langwierige Me­
thode, welche in den giinstigsten Fallen einen Zeitraum von 2— 3 Mo- 
naten, in anderen aber bis zu einem Jahre verlangt. — 3. Gewahren 
die bisherigen Erfahrungen keine hinlangliche Sicherheit des Erfolges. 
Bei lndividuen, welche schon friiher Mercur genommen hatten, zog sich 
die Behandlung noch mehr in die Lange und schien auch die Gefahr 
vor Ruckfallen bedeutender.

Der wichtigste Abschnitt der vorliegenden Abhandlung (S. 110— 100) 
betrifft: „die Wirkungsweise der Quecksilberprdparate und ihre Anwen­
dung bei Syphilitischen,u ein Capitel, welches B. nicht allein mit Vor- 
liebe, sondern auch mit Aufwand einer grossen Menge von Erfahrun-
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gen un'd Versuche bearbeitet hat, so dass Ref. sich beschranken muss, 
die wichtigsten Resultate zu entlehnen. Aus der Untersuchung iiber die 
Wirkung der verschiedenen Mereurialien (des metallischen Quecksilbers, 
seiner Oxyde, Oxyd- und Oxydulsalze) au f chemisch-phy sioło gischcm, Węgr, 
ergibt sich Folgendes: Das regulinische Quecksilher vermag weder in
tliissiger noch gasformiger Gestalt, noch auch in feinster Vertheilung 
thierische Memhranen, Haut und Schleimhaute zu durchdringen: laufen- 
des Ouecksilher in der Weise, wie es gegen Ileus angewendet zu wer­
den pflegt, hat bios eine mechanische Wirkung. Quecksilberddmpfe 
(z. B. Zinnoberraucherungen) rufen auf der ausseren Haut nur órtliche 
Wirkungen hervor. Eingeathmet verdichten sie sicti zu Kiigelctien, wel­
che eine starkę Reizung der Luftwege hervorrufen. Die sogenannte 
Extinction des Quecksilbers bestdht nicht hlos in einer sehr feinen Ver- 
theilung desselben, sondern es wird dabei stets etwas Oxydul gehildet 
(blaue Pillen, Quecksilbersalbe). — Das s chmarze Quecksilberoxydul wan- 
delt sich im Magen in Kalomel, und der rothe Prdcipitat in Sublimat 
um; beide Praparate konnen daher enthehrt und durch die entsprechen- 
den Chlorverhindungen des Ouecksilhers ersetzt werden. — Sammtliehe 
Oxydulsdhe zersetzen sich in Beriihrung mit organischen Substanzen 
in der Weise, dass sie sich unter Ausscheidung von reguliriischem Oueck­
silher in Oxydsalze verwandeln; die im Wasser lóslichen erfahren diese 
Umwandlung schnell und voilstandig und stimmt daher ihre Wirkung 
mit jcner der OxydsaIze iiberein; die im Wasser unloslichen erfahren 
diese Umwandlung nur zum Theil und allmalig. Alle Quecksilberprapa- 
rale (mit Ausnahme der Salbe, bei dereń Anwendung das Ouecksilher 
in Form einer seifenartigen Verbindung ins Blut gelangt) gehen in der 
Form von Albuminaten ins Blut iiber. Die im Wasser oder doch in den 
Verdauungssaften leicht lóslichen sind starli atzende Gifte und konnen 
daher zu therapeutischen Zwecken nur in sehr kleinen Dosen angewen­
det werden. Die unloslichen hewirken nur oberflachliche Schleimhaut- 
reizung und gehen zum Theil unverandert durch den Darmcanal ab, 
Welche Schicksale das ins Blut ubergefiihrte Ouecksilher weiter erfahrt, 
wie lange es im Korper bleibt, oh und wie es ausgeschieden wird, 
sind noch zu lósende Fragen. — Was die klinischen Erfahrungen be- 
trifft, so hat B. im Verlaufe von zwei Jahren verschiedene Mereurialien 
bei 1500 Personen (etwa 1000 W., 500 M.) angewendet. Nach dem 
tabellarischen Ausweise kam am haufigsten Quecksilberjodur (044 W.. 
122 M.), diesem zunaehst Ouecksilheralbuminat (2 Gran Sublimat mii 
einem Ei und Zusatz von 1 Scrupel Salmiak in Mixturform auf 2 Tage — 
bei 150 W. 78 M.), ferner das Kalomel (72 W. 182 M.), Sublimat (00 W. 
54 M.), und die Schmiercur (95 W. 15 M.) zur Anwendung. B. bespricht 
die Anwendung und Wirkung der verschiedenen einzelnen Praparate
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u nd  M e th o d en  u n d  k o m m t  zu d e m  R esu l ta te ,  d a s s  d ie  von  d e r  Ver- 

d a u u n g s f lu s s ig k e i t  le ich t  lo s l ich en  P r a p a r a t e  (O xyd ,  O x y d s a lz e  und  Oxy- 

d u lsa lze )  ih re  c o r ro d i r e n d e n  E ig e n sc h a f te n  v e r l ie ren ,  w e n n  m a n  sie  in 

V e rb in d u n g  m it  e in e r  l i in re ic h en d e n  M enge  E iw eiss  g ib t.  Die a l lg e m e i-  
n e n  W irk u n g c n ,  w e lc h e  von d e r  A u fn a h m e  d es  O u e c k s i lb e r s  in d a s  Blut 

a b h a n g e n ,  se ien  bei a l len  P r a p a r a t e n  d ie se lb en ,  und  n u r  d e m  G ra d e  

n a c h  v e rsc h ie d e n .  In d ie s e r  B e z ie h u n g  la s s l  s i c h  e in  a c u t e r  und  ein 

c h r o n i s c h e r  M e rc u r ia l i sm u s  u n te r s c h e id e n ,  w o v o n  s ich  d e r  e r s te r e  h a u p t-  

s a c h l ic h  d u rc h  die b e k a n n te n  V e r a n d e r u n g e n  a m  Z a h n f le i s c h e  und  Sa- 

l iva t ion ,  d e r  l e tz te re  d u r c h  j e n e  S to r u n g e n  k u n d  g ib t ,  d ie  m a n  im  hó- 

h e re n  G ra d e  a is  M e rc u r ia lk a c h c x ie  zu  b e z e ic h n e n  pf leg t .  Da die anti-  

sy p h i l i t i s c h e  K raf t  d e r  M ercu r ia l ien  led ig l ich  von ih r e r  A u fn a h m e  in 's  

Blut a b h a n g t ,  so  se ien  j e n e  die e m p f e h le n s w e r th e s t e n ,  w e lc h e  a m  we- 
n ig s te n  liist ige N e b e n w ir k u n g e n  a u f  d en  M ag en  h a b e n ,  a lso  d a s  Kało 

m el ,  d a s  Jo d i i r  und  d a s  A lb u m in a t  zu m  in n e re n ,  und die g r a u e  Sa lb e  
z u m  a u s s e r e n  G e h r a u c h e .  Am sc h n e l l s l e n  b r in g t  m a n  d u r c h  die g r a u e  
S a lb e  a l l g e m e in e  W ir k u n g e n  zu S ta n d e .  Mit d e m  f r i jh ze i t ig en  E in t re te n  
s t a r k e r  Q u e c k s i lb e r w i r k u n g e n  tr i l t  r e g e lm a s s ig  e ine  fast  p lo tz l ich e ,  m it  

d e m  la n g s a m e n  Z u s l a n d e k o m m e n  d e r se lb e n  e ine  n u r  a l lm a l ig e  B e s s e ru n g  

e in .  — Die s e lb s tg e s te l l t e  F r a g e :  w e lc h e  W ir k u n g  d a s  O u e c k s i lb e r  ge-  

g e n u b e r  d e r  Sy p h i l is  ii be  V e r ie d ig t  B. d a h in ,  d a s s  d e r  M e rc u r  i ib e rh a u p t  

die  S y p h i l is  n ic h t  he ile ,  s o n d e r n  d e r  s ich  e n lw ic k e ln d e  M e rcu r ia l i sm u s  

n u r  d ie  s i c h tb a r e n  S y m p l o m e  d e s  K ra n k h e i t  z u m  V e r s c h w in d e n  b r in g e .  

Die S y p h i l is  b le ib t  so  l a n g e  la ten t ,  a is  die W ir k u n g e n  d e s  M e rc u r  a n h a l -  
ten ,  u m  n a c h h e r  u n t e r  e in e r  F o r m  w ie d e r  zu  e r s c h e in o n ,  d ie  u m  so  un- 

g i in s t ig e r  ist,  j e  m e h r  i n z w is c h e n  die C o n s t i tu t io n  d es  K ra n k e n  ge -  

l i t ten  h a t .  Die Ansicht ,  d a s s  d u r c h  M e rc u r  d a s  im Blu te  e n lh a l te n e  
sy p h i l i t i s c h e  Gift z e r s to r t  o d e r  n e u t r a l i s i r t  w e r d e , sei e in e  irr ige .  

Die Syph i l is  ist n ich t  e ine  b lo s se  B lu tve rg if tung ,  s o n d e r n  e in d y sk ra s i -  

s c h e r  P r o c e s s ,  d a s  he is s t  e ine  K r a n k h e i t  d e r  g e s a m m t e n  C o n s t i tu t io n ,  

w e lc h e  n ich t  a n d e r s ,  a is  a l lm a l ig  d u r c h  den n a lu r l i c h e n  S to f fw e c h s e l  

i ih e r w u n d e n  w e rd e n  k a n n .  Die H aufigkei t  d e r  R ecid iven  ist  w o h l  d e r  

s c h l im m s te  I luch ,  w e lc h e r  a u f  d i e s e r  K r a n k h e i t  la s te t  u n d  k e in  Arzt,  

w e lc h e r  e h r l i c h  se in  w il l ,  ist  im  S ta n d e ,  n a c h  b e c n d e te r  C u r  se in en  
P a t ie n ten  einori d a u e rn d e r i  E rfo lg  s i c h e r  zu v e rb i i rg en .  E r w ie s e n  ist, 

d a s s  die v e r s c h ie d e n s te n  F o r m e n  d e r  S y p h i l is  s p o n ta n  he i len ,  w o z u  a lle r-  

d in g s  g e w i s s e  a u s s e r e  B e d in g u n g e n  w e se n t l i c h  b e i t r a g e n ,  w o g o g e n  en t  

g e g e n g e s e tz l e  die H e i lu n g  v e rh in d e rn  und  e in e  T e n d e n z  z u m  Zerfa li  und  
zu b r a n d ig e r  Z e r s to r u n g  ih re r  P r o d u c te  h e rv o r ru fe n .  G u n s t ig  w i r k t  be- 

k a n n t l i c h  e ine  w a rm e ,  g l e i c h m a s s ig  t e m p e r i r to  Luft,  e ine  r e g e lm a s s ig e  

L e h e n sw e ise ,  le ich t  v e rd a u l ic h e  N a h r u n g ,  B ader ,  B e w e g u n g  o h n e  An- 

s t r e n g u n g .  H ie d u rch  s in d  die g e r u h m t e n  W i r k u n g e n  d es  Z i t t m a n n s c h e n
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und ahnlicher Decocte, der Hungercur u. dgl. zu verstehen. Die Grund 
lage jeder Behandlung bleibt ein streng durchgefiihrtes diatetisches Ver- 
fahren. — Schliesslich sucht B. jena Fdlla zu, bestirnmen, in denen Quack- 
silbermitlel gebraucht werden sn/len, und die zweckmassigste Weise ihrer 
Anwendung. Sc/uidliah ist das Queoksilber in allen denjenigen Fallen, 
wo der Kórper in Folgę fruherer Curen schon mercurialkrank ist, Hiebei 
kommt nicht so sehr die Menge des genommenon Ouccksilbers, ais vielmehr 
der Zustand des Organismus in Belracht. In solchen Fallen sind die 
Jodpraparate von entschiedcnem Nutzen, wie sie auch R i c o r d  der ter- 
tiaren Syphilis (welche nach B.'s Ansicht moist eine durch Mercurialis- 
mus modificirte ist) zuweist. Dagegen nutzen die Jodmittel nichts in 
frischen Fallen secundarer Syphilis. Unniilhig ist das Ouecksilber bei 
dem primaren nicht indurirten Schanker. NiUzlioh und nolhwendig ist 
das Ouecksilber beim indurirten Schanker und indolenten Anschwellun- 
gen der Lymphdriisen, bei allen maculósen, papulilsen und scpiamosen 
Ausschlagen, bei Iritis, breiten Kondylomen und den flaehen kondyloma- 
tósen Geschwiiren der Mund- und Rachenhohle, also bei allen eigentlich 
secundar-syphilitischen Affectiorien. Eine wichtige Meinungsverschie- 
denheit verschicdener Aerzte bezieht sich auf die Frage : oh die Saliea- 
tionsmethode oder die sogenannte Extinc,tionsmethode (welche den Spei- 
chelAuss zu verhulen suchl) den Vorzug verdiene? Die Wahrheit scheint 
zwischen beiden Ansichten zu liegen. Am richtigsten sei es, das Oueck­
silber so anzuwenden, dass es in mogliehst kurzer Zeit auf das Zahn- 
Aeisch einwirkt, dann aber sofort damit aufzuhoren und nur fur den 
Fali wieder zu beginnen, wenn nach dem ersten Gebrauche die syphili- 
tischen Affectionen noch nicht vollslandig verschwunden sein sollten. 
Ein zu heftiger, wie ein zu langer Mcrcurialismus seien schlimmer ais 
die Syphilis.

Ais Forlsetszung seiner Abhandlung iiber die Incubationsdauer der 
Syphilis sucht S i g m  u n d  (Wien. Wochenschrift 185(1, 32, 45. — Vgl. 
uns. Analekt. Bd. 511, S. 18) auch die ineubalionsdauer der sogenannten tar- 
tidren Emchdnungen zu bestirnmen. Nach den erganzenden Erfahrungen 
der neueren Schnie rechnet er zu den lelzteren ausser den Erkrankungen 
des Knorpel- und Knochensystems und ihrer Ueberziige, die isolirten 
Knótchen-, Knoten- und Schuppensyphilide, die eigenthiimlichen Erkran­
kungen der Flaarbalge und Nagel, die Geschwiire der ausseren und ller 
Schleimhaut, den Tuberkel nach allen seinen Sladien, die Neuralgien in 
allen ihren Formen, die chronischen Muskelentziindungen (Conlraetui en), 
die besondere Erkrankung der Leber, der Milz und der Nieren, endlich 
die einer langeren Krankheitsdauer folgende Ariiimie und Hydramie. 
Dass den tertiaren Erscheinungen immer secundare vorausgehen, ist nicht 
zu bezweifeln; nur werden die vorhergehenden secundaren Erscheinun-
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gen nicht immer gehórig beobachtet und beachtet; daher sind auch die 
Zweifel iiber die Stiitigkeit der Aufeinanderfolge derselben entstanden. Zu 
jenem Febler sind insbesondere viele Kranke geneigt, und daher kommen 
jene zahlreichen Mittheilungen iiber tertiare Erscheinungen, welche in lan­
gen Perioden nach den primaren entstanden sein sollen. S. sah nie einen 
solchen Fali, wohl aber haufig Reste der secundaren Zustande bei sehr spa- 
tcm Auftreten terliarer Erkrankungen. In den iiberaus seltenen Fallen, in 
welchen tertiare Erscheinungen binnen 2—4 Monaten schon nach dem 
primaren Schanker zum Vorschein kamen, hatte fast immer eine frii- 
here, altere Erkrankung an Schanker stattgefunden. — Unterliegt es 
manchen Schwierigkeiten, die Zeitraume genau festzustellen, innerhalb 
welcher secundare Formen erscheinen, so steigern sich jene noch mehr 
hinsichtlich der sogenannten tertiiiron. Vorerst sind selbst Fachmanner 
nicht einig iiber jene Formen, welche man ais tertiiir anzusehen habe; 
ferner sind die Uebergange von einigen secundaren zu tertiaren Formen 
(z. B. Flecken, Knótchen und Knoten, Schuppen u. s. w.) so wenig ab- 
gemarkt, dass die Grenzlinie zu ziehen schwierig oder vielmehr willkiir- 
lich ist. Weiter kommen die fehlerhaften Angaben der Kranken, und 
endlich der Umsland in Betracht, dass wir von einzelnen Processen, 
wenn sie auch thatsachlich bei Syphililischen sehr haufig vorkommen, 
nicht die ausreichende Kenntniss besitzen, um sie ais nur durch Syphi- 
lis bedingt ansehen zu konnen. Letzteres gilt namentlich von der be- 
sonderen Erkrankung der Milz und Leber, der Nieren und der Thymus, 
der serosen Hiiute, der Magenschleimhaut, dann der Tuberculose und 
Scrofulose. — S. hat aus seinen Aufzeichnungen 1741 I* alle herausgeho" 
ben, welche einerseits scharf markirte Formen darboten, andererseits 
iiber Ort und Art des Auftretens, so wie iiber Zeit und Dauer derselben 
Anhaltspuncte gewiihren. Die Resullate dieser Zusammenstellung sind 
in folgender Tabelle ersichtlich :

Z a l i l E n t w i c k e l u n g

d e r f r t i h e s t e s p i i t e s t e m i t t l e r e
F a l l e in in in

M ona ten J a h r e n M o n a te n

1. B e in h a u t , - ,  K n o c h e n - ,  K n o r p e l -  u n d
K n o r p e l h a u t - L e i d e n 568 3 41 24

2. P a p u l o s e  u n d  p u s t u l c i s e  H a u t l e i d e n 547 6 7 11
3. S c h u p p e n s y p h i l i d e  . • . . 2 92 9 13 16
4  G e s c h w i i r e  d e r  a u s s e r e n  H a u t  . 183 17 20 22
5. D u r c h b o h r u n g  o d e r  V e r l u s t  d e s  w c i -

c h e n  G a u m e n s  . • . . 85 21 19 32
6. T u b e r c u l o s e  im  B i n d e g e w e b e  . 19 43 40 59
7. E r k r a n k u n g  d e r  N i i g e l 27 37 22 48
8. C o n t r a c t u r e n  v o n  S e h n e n  . 20 41 7 71
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Dass die Beschneidung a u f die Uaufigkeit syphililischer Ansłeckun- 
gen beschrankend wirke, weist H u t c h i n s o n  (Med. Times and Gazette. — 
Gaz. med. 1856, 38) statistisch nach, indem er in einem Spitale prakti- 
cirt, wo Juden ' |3 der Gesammtzahl der Erkrankten bilden. Von Nicht- 
lsraeliten wurden 272 mit venerischen Uebeln aufgenommen; hievon 
litten 107 an Gonorrhoe und 165 an Syphilis, ein Verhaltniss von 0,6: 1. 
Von 69 Israeliten waren dagegen 5S mit Gonorrhoe und nur 11 mit 
Syphilis behaftet, was ein Verhaltniss von 4,3 : 1 ergibt. Verhaitniss- 
massig ist daher I ripper haufiger bei den Juden, ais eigentliche Syphi­
lis. Indem die Schleimhaut der Eichel in Folgę der Beschneidung ab- 
gehartet wird und der BeschalTenheit der iiusseren Haut sich nahert, 
wird die Leichtigkeit syphilitischer Ansteckung eine geringere. Auch 
das Yorkommen der Syphilis bei jiidischen Neugeborenen ist verhaltniss- 
massig geringer, so wie auch beim weiblichen Geschlecht. H. fragt 
in allem Ernste, ob nicht auch fiir Christen die bei den Juden ubliche 
Circumcision angemessen ware ? [)r. Kraft,

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der K reislaufsorgane.
Der Durdmesser der ł l iu l ia la r tc r ic  betragt nach A b e r le 's  Unter- 

suchungen (Vierordts Archiv 1856, 4. Hft.) bei Individuen von grosser 
Statur 3,18 Mm., bei mitlelgrossen 2,87, und bei unter der Mittel- 
grósse stehenden 2,09 Mm.; 1 bis 3 Stunden nach der Mahlzeit ist die 
Arterie conslant grosser ais vor derselben. Die Erweiterung betragt 
bei mitlelgrossen Personen iiber s | l n Mm. und bei unter der Mittelgrósse 
stehenden 7/ ln Mm.

Der P u ls  der NcugcborcilCII kann nach Se ux ,  dirigirendem Arzt 
an der Charite zu Marseille (Journ. f. Kinderkkh. 1856,9, 10), zwischen 
80 und 164 in der Minutę schwanken. Ein Puls von 164 bei einem 
in Ruhe sich befindenden Neugeborenen ist darum noch kein Zeichen 
von Krankheit. — Am haufigsten wird bei Neugeborenen ein Puls von 
120— 140, seltoner von 140— 160 und 100— 120 beobachtet. Sehr sel- 
ten steigt er iiber 160 hinauf und am sellensten fallt er unter 100. — 
ln der hegel zeigen Neugeborenc einen regelmassigen Puls, doch konnen 
bei ganz gesunden Kindern mehrere rasche Schlage mit langsameren 
abwechseln. Geschlecht, Constitution, Wohnung und Jahreszeit iiben 
auf die Frequenz des Pulses keinen Einfluss. — Ebenso verhalt sich die 
Tageszeit dem Pulse gegeniiber indifTerent. — Das Saugen macht den 
Puls frequenter und diese Frequenz hall noch ' / 4 Stunde nach. — Schlaf, 
Wachen, Ruhe oder Aufregung des Kindes nehmen auf die Pulsfrequenz 
einen nicht unbedeutenden Einfluss. So ist der Puls im Schlafe weni­
ger haufig ais im wachen Zustandc. — Ein plotzlicher Eindruck oder
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eine Anstrengung konnen die Pulsfreąuenz sofort um 20—25 Schlage 
steigern. — Mehr praktisches Interesse, ais diese mit den Beobachtun­
gen anderer Forscher ubereinstimmenden Erfahrungssatze bieten folgende 
Schlussfolgerungen : 1. Je jiinger ein Kind ist, desto grósseren Schwan- 
kungen ist sein Puls unterworfen. So schwankt er bei Neugeborenen 
zwischen 76 — 208, in der ersten Kindheit zwischen 70 oder 80 — 
110, und bei Erwachsenen zwischen 60—80. — 2. Eine exquisite Fre- 
quenz des Pulses bei Neugeborenen berechtigt somit nicht zur Annahme 
eines Fiebers, wenn nicht gleichzeitig die Empfindung oder das Thermo- 
meler eine entsprechende Temperatursteigerung nachweist. — 3. Da bei 
den meisten Neugeborenen der Puls aber bios zwischen 100— 120 
schwankt, so ist, wenn bei vólliger Ruhe des Kindes die Frequenz des 
Pulses hoch iiber 120 (z. B. 150— 160) steigt, die Temperatur des Kin­
des zu priifen, ob nicht Fieber vorhanaen sei, wenn der Puls aber un- 
gewohnlich langsam sein sollte (z. B. 70), nachzusehen, ob nicht 
eine Gehirn- oder Leberkrankheit bestehe. — 4. Prognostisch wichtig 
ist es zu wissen, dass eine Steigerung des Pulses von 120 bis 180 
nicht von Bedeutung sei, selbst dann nicht, wenn diese Frequenz mehrere 
Tage anhalten sollte.

Ueber zwei F alk  von AorlcHTIiptUT berichtet C. S c h w e i g g e r  
(Deutsche Klinik 1856, 24). Beide Falle kamen in der medicinischen 
Klinik zu Halle vor und betrafen Individuen in den 40ger Jahren.

F.ia 44jahr. Bergmana l i t t  seit einem Jahre an M. B rig h tii, und kam m it diesem 
und den Erscheinungen v,on Hypertrophie des Herzens und D ila la lion  des linken 
Venlrikels in die K lin ik , wo er, nachdem einige Tage zuvor die Paracentesis abdom. 
gemacht worden war, eines Morgens todl im Belte gelunden wurde. — Der Riss 
befand sich dicht uber dem freien Bandę der Klappen, die Bander des Bisses waren 
scharf, wie geschnillen (die inriere und m ittlere Aorlenbaut bis auf ein elwa l ' / a 
L inien grosses S tiick ring fo rm ig  abgerissen) und in der hinteren Seite der von der 
Aorta abgelosten Zellscheide befand sich ein kleiner, in den Herzbeulel fiihrender 
Riss, durch den das B lut ins Perikardium  gelangt war. Die Klappen waren norm al, 
die Aorla selbst massig atheromalos.

S. meint, dass der Tod in diesem kalle weniger in Folgę des Blut- 
verlustes, ais vielmehr dadurch zu Stande kam, dass durch die plotz- 
liche Anfullung des Perikardiums mit Blut die Diaslole des Herzens 
verhindert wurde. — Der zweite Fali betraf eine 43jahrige, die Erschei­
nungen eines Magengeschwiires bietende Kranke, die in friiheren Jahren 
an Harnsteinen gelilten hatte.

Pal. kam eines acuteir Lungenodems wegen in die polihlinische Behandlung, 
und starb in einem asthmatischen An falle. Der Riss tra f in diesem Falle ebenfalls 
die innere und m itllere Aortenhaut, die dicht iiber dem freien Rande der Klappen 
bis auf eine 2 '" grosse Stelle g la ll abgerissen waren. Das extravasirte B lut befand 
sich auch diesmal in der abgelosten Zellscheide der alheromalós entarleten Aorta. 
Der linkę Ycntrikel war ebenfalls hyperlroph irt und erweitert.
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S. leitet in diesem Falle den plotzlichen Tod mehr von dem Lungen- 
odem ais von der Aortenruptur ab, welche letztere nur kurze Zeit vor 
dem Absterben eingetreten sein diirfte. Die Erhohung des arteriellen 
Druckes leitet er in diesem Falle aus dem durch das Lungenodem be- 
hinderten Abfluss des Blutes aus den Venen und mithin auch aus den 
Artęrien ab.

Ais eigentlicke Ursache des Todcs durch Kmbolie nimmt Prof. P. L. 
P a n u m (Ztschft. f. rat. Med. 1856) eine plotzliche Ldhmung der Nervenccn- 
tren an, bedingt durch plotzliche Stockung der Ernahrung derselben. 
Schon a priori lasst sich annehmen, dass Blutpfropfe beim Menschen 
plotzlich den Tod herbeifuhren konnen, wenn sie die Arterien des Her- 
zens oder die Eungenarterien verstopfen. Und in der That finden sich 
neben den durch plótzliches Eindringen von Luft in die Venen bei 
grossen Operationen am flalse hervorgerufenen plotzlichen Todesfallen 
auch solche verzeichnet, wo eine Verstopfung der Lungenarterie ais 
plotzliche Todesursache beschuldigt werden muss. Doch kamen auch 
Falle vor, in denen eine Embolie der Hirnarterien supponirt werden 
muss, die aber nie plotzlich, sondern erst nach einigen Stunden tódlete 
und die Hirnmasse in der Umgebung der verstopften Arterie aniimisch 
machte und erweichte. Zur genauen Ermittlung der eigentlichen Todes­
ursache stellte P. zahlreiche Experimente an Thieren an, denen er eine 
Wachskugelemulsion (Kugeln von 0,17 bis 0,01 Millimeter im Durch- 
messer) in die Jugularvenen spritzte. Die Thiere starben rasch ab und 
die Section zeigte neben auffaliender Bleichheit der Schleimhaut des 
Mundes, der Lungen und des Gehirns eine betrachtliche Ausdehnung 
des rechten Herzens, wahrend das linkę Herz fast blutleer war, wes- 
halb auch P. den Tod durch locale Anamie erklarte. War dies richlig, 
so musste die Abschneidung der Blutzufuhr zum Gehirn durch die Unter- 
bindung der Karotiden einen ahnlichen raschen Tod herbeifuhren. Wenn 
dies aber, wie der Versuch von A. C o o p e r  lehrt, wenigstens beim 
Hunde nicht der Fali ist, so liegt die Ursache darin, dass die Vertebral- 
arterie einen slarken Zweig zum Ruekenmarke sendet, welcher mit den 
Basalarlerien eine Ariastomose eingeht. — Dennoch vermochte P. diese 
seine Ansicht experimentell zu beweisen, indem nach der Injection einer 
ahnlichen Wachskugelemulsion in die Cruralarterie des Hundes der Tod 
augenblicklich unter tetanischen Erscheinungen eintrat, und nebst exqui- 
siter Anamie des Gehirns die Hirnarterien von den genannten Wachs- 
kiigelchen verstopft erschienen. — Auch das Riichenmark kann, wie 
ahnliche Versuche lehrten, plotzlich seine Function einstellen, wenn die 
Blutzufuhr zu demselben unterbrochen wird. Auch bei Embolie der 
Lungenarterie tritt der Tod auf dieselbe Art ein, wenn jene iibrigens 
eine bedeutende ist. — Uebrigens konnen kleinere Emboli, wenn sie
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weder durch ihre Form noch durch ihre chemische Eigenschaften rei- 
zen, in der Lungenarterie unschadlich bleiben, indem sie in den sich 
bildenden Fibringerinnseln abgekapselt werden: bedingen aber, wenn sie 
ins Gehirn gelangen, einen raschen Tod, oder. im Falle ihre Menge zu 
gering ist, mindestens einen acuten, meist todtlichen Krankheitsprocess 
(Erweichung). — P- experimenlirte auch mit anderen Korpern, so mit 
der Luft und behauptet, dass der plotzliche Tod durch Eindringen der 
Luft in den Kreislauf cbenfalls Folgę des aufgehobenen Blutzuflusses 
zum Gehirn sei. Er fand, dass kleineren llunden 5— 10, ja 30 C. C. 
Luft in die Venen eingebracht werden konnen, ohne dass dadurch ihr 
Leben gefahrdet wird, und dasś der Tod erst dann eintrete, wenn die 
Luft sich mit dem arteriellen Blute mischt, wohin sie durch die Lungen- 
capillaren gelarigen kann und wirklich gelangt. Auf die Resultate 
seiner Untersuchungen gesliitzt, meint aber 1’.,  dass die Blutgerinnsel, 
welche Embolie der Lungenarterie veranlassen konnen, wenigstens beim 
Hunde nur dann plotzlich tódtlich wirken, wenn sie so gross sind, dass 
sie uberall den Durchgang des Blutes in den Lungen verhindern. — Ob 
aber der plotzliche Tod durch Anamie des Gehirns jederzeit nur Folgę 
von Embolie, oder ob eine Verhinderung der Blutzufuhr zum Gehirne 
eine weit gewóhniichere Todesursache sei, sollen erst zu gewartigende 
Experimente beweisen. Es scheint letzteres Platz zu greifen, da ver- 
haltnissmassig kleine Injectionen den Tod herbeizufiihren pllegen, wenn 
sie sehr rasch vorgenommen werden. Br. Petters.

Physiologie und Palhologic der Athinungsorgane.

Die Behandlung der eitrigen Plcuracxsildatc m ittekt Injectionen, 
namentlich non Jodanflósuńg ęmpfiehlt E r n s t  A b e r g  (Hygiea — Ungar. 
Ztschrft. 1830, 52) unter Beobachtung folgender Regeln: 1. Wie ein 
nur etwas bedeutenderes Empyem cónstatirt wird, soli sogieich die Para- 
centese vorgenommen werden. 2. Die Oeffnung soli móglichst gross 
und am besten durch Incision geschehen. 3. Der Eiter muss langsam 
abtliessen, und nachdem dies geschehen, die Kautschukróhre in die 
Wundóffnung gelegt werden. 4. Die Caniile wird mit einem Pfropf ver- 
schlossen und dieser des Eiterabflusses wegen einigemalc im Tage ge- 
liiflet. 5. Eben so muss die Caniile taglich herausgenommen, gereinigt 
und Injectionen von lauwarmem Wasser gemacht werden. 6. Anfangs 
werden jeden zweiten bis dritten Tag Injectionen von schwacher Jod- 
lósung gemacht, und wenn diese keinen Schmerz verursachen, einen 
Tag lang in der Pleurahóhle gelassen. Spater werden die Injectionen 
seltener gemacht, der Injectionsfliissigkeit jedoch mehr Jod zugesetzt. 
7. Wenn die Eiterbildung spater an dem Puncte anlangt, wo sie nicht
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mehr abnimmt, nimmt man den Pfropf aus der Caniile und lasst die Luft 
frei einstrómen. 8. Ailmalig wird auch das, Anfangs bis zum Grunde 
der Exsudathóhle geschobene Róhrchen herausgezogen. 9. Man reicht, 
ohne sich um das Fieber zu kummern, eine kraftige Kost, Wein und 
China mit Mineralsauren. Bei gehóriger Reinlichkeit und Verhiitung von 
slarkerer Eiteransammlung wird das Fieber auch nie bedeutend.

Die Paracciltcsc de.s ThoraX hat T u k ę  (The association Jo u rn .— 
Ungar. Ztschrft. 1850, 52) statistisch bearbeitet, und nach 240 Fallen 
gefunden, dass vor Ablauf von 50 Tagen nach dem Eintritt der Er- 
giessung die Lungen mit erkranken, dass ferner Pleuraexsudate 7 Mo- 
nate bestehen konnen, ehe sie eitrig werden, und dass ein eitriges Ex- 
sudat nicht mehr resorbirt werden kann. Die Sterblichkeit ist 30 pCt. 
Zeitlich vorgenornmene Paracentese gibt die besfe Prognose; sie war 
nie todtlich. Uebrigens soli die Operation dann vorgenomrnen werden, 
wenn die Dyspnóe Iobensgefahrlich wird, und die Kriifte des Patienten 
abnehmen.

Ueber das seltene Auftrelen der Tllbcrculosc in Algcrien berichtet 
H e 1 f f t (Giinsburg's Zeitschrift 1850, 7. Bd. 6. Hcft). Es starben in den 
dortigen Civilspitalern und in Privatwohnungen nach F o l e y  4,8 pCt., in 
den Militarspitalern nach Bro u s s  a i s  4.1 pCt. Europaer; eben so giinstig 
aussern sich auch andere Beobachter. — In Algier kommt 1 Todesfall 
durch Phthisis auf 27,0 unter allen Classen der Bevolkerung, auf 21,0 
unter der europaischen Civilbevdlkerung, auf 24,1 unter dem europaischen, 
auf 32,9 unter dem muhamedanischen Militar. Dagegen in London 1 To­
desfall auf 8,1, in England auf 5,3, in Paris auf 5,0, in Prag und Wien 
auf 4,5, in Nizza auf 7,0, in Neapol auf 8,0 u. s. w. Tuberculose be- 
finden sich in Algerien besser ais in der Heimath, unterliegen aber 
meistens rasch der Krankheit nach ihrer Heimkehr nach Europa. — 
0 pCt. der im Spitale und den Wohnungen in Algier Behandelten lilten 
an Brustkrankheiten. Die Zahl der daran Verstorbenen betragt in Algier 
14, in Paris 33, in London 31,5, in Nizza 25,1 pCt. — Der Grund, 
warum in manchen Gegenden der gemassigten und heissen Zone die 
Phthisis seltener auftritt, scheirit in der BodenbeschafTenheit zu iiegen. 
So fand E s c h e r i c h ,  dass in den Gegenden, deren Boden der tertiiiren 
Formation und dem jiingeren Kalk angehórt (London, Paris, Wien), die 
Phthisis endemisoh herrscht, wahrend sie dort, wo die primaren und se- 
cundaren Formationen vorherrschend sind (an dem Nordgestade Afrikas, 
in der Gegend von Devonshire und Landserul in England), selten auf­
tritt. Uebrigens soli auch das Klima Algeriens zu den gesiindesten ge- 
hóren, indem bios geringe Schwankungen der Temperatur auftreten. Die 
mittlere Jahrestemperatur betragt daselbst ■+- 16,5° R., und die Menge 
des Regens, dessen Vertheilung im ganzen Jahre jener von Madeira und

AnalpUl. Rd. I .V tl
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Nizza ahnelt, 3G, 18 Zoll in 95,(5 Tagen. Die nordlichen Windę sind die 
vorherrschenden, wehen vom Mai bis October, kuhlen somit die heissen 
Monate ab, wahrend vom November bis ApriI ófter der Westwind auf- 
tritt und Regen bringt.

Ueber einen Fali ton 1’llCUIItOllOlliyCOsis sarcillica berichtet R. 
V i r c h o w  (Arcbiv 1850, 3. Heft).

Sie kam bei einem 33 Jahre alten Tuberculdsen vor, bei dem neben einer weit 
gediebenen Cavernenbildung eine pulpose Erweichung des in filtr irten  Lungenparen- 
cbymes sich yorfand, welche letztere sich bei der m ikroskopischen Untersuchung 
ais aus Sarcina beslehend erwies. — Die Alasse reagirle alkalisch, konnte somit 
nicht ans dem Magen stammen, iibrigens zeigle auch der Magen keine Spur von 
Sarcina, wesbalb eine primare E ntw icke lung derselben in der Lunge angenommen 
werden musste.

Es erscbien ais pradisponirendes Moment in beiden von V i r c h o w  
beobachteten Fallen ein grossblasiges Ernphysem, und beide Falle von 
Sarcinabrand kamen mehr in den vorderen Lungenpartien vor.

Accplialocystcil der Lllllgc beobachtete M. Uli m a n n  in Fiinf-
kirchen (Ungar. Ztschft. 1856, 40).

Ein W ollarbeiler leidet seit 6 Jahren an Kurzathm igkeit, die jeden Morgen 
einen Hustenanlall bervorru ft, welcher nicht selten m it Erbrechen eines zahen 
Schleimes endigl., Vor 2 Jahren w a rf Pat. zwei Balge von grosseren Acephalo- 
cysten aus und forderte seit jener Zeit mehrmals inde rW oche  iihnlicbe Gebilde zu 
Tage. Meist wurden 2—3 Cysten, einmal aber nahezu an Hundert auf einmal 
ausgeworfen. Auf diese reichlicbe Entleerung folgte Hamoptoe Die Untersuchung 
des 35jahrigen kraftigen Kranken ergibt ein normales Verhalten der linken Lunge, 
dagegen Fehlen des Athmungsgerausches und gedampften Percussionsschall fast 
im ganzen Urnfange der rechten Lunge, somit Unm oglichkeit der Luftaufnahme 
in derselben. Die Untersuchung der ausgeworfenen Masse ergab Resle von Ace 
phalocysten.

Dr. Pełters.

1’h y s io lo g ie  und 1’a th o lo g ie  der V erdauungsorgane.

Ueber die 8]>cic]icik01'pcrcltcil macht F. C. D o n d e r s  (Nederl. 
Lancet. Oct. 1855. — Schmidfs Jahrb. 1850, 12) Folgendes ais vor 
laufige Mitlheilung bekannt: Diese rathselhaften Formen firiden sich
in grosser Menge in den Flussigkeiten der Mundhóhle vor, vergebens 
sucht man sie bei Thieren, im Speichel der Ausfiihrungsgange; sie von 
der Oberflache der Mundhóhlenschleimhaut abzuleiten, ist wegen der 
Form der Epitelien ganz unzulassig. Wurde der Mund mit Wasser 
ausgespiilt, hierauf durch Vorstellung von Speisen eine Absonderung 
aus der Parotis erzielt und die Fliissigkeit ohne Bewegung der Mund- 
theile zum Ablliessen gebracht, so fanden sich in dem hellen Tropfen 
keinerlei Speichelkiigelchen. Wurde dann durch Saugen oder noch 
besser durch einen Druck, elwa mit der Zungenspitze, auf den Roden
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der Mundhdhle unterhalb der Zunge eingewirkt, so kam ein Tropfen 
znm Vorschein, mit Tausenden von Speichelkórperchen, die zu Hunder- 
ten zusammengruppirt waren. Die Speichelkórperchen stammen dem- 
nach aus jenen Driisen, dereń Ausfiihrungsgange sich unter der Zunge 
auf dem Boden der Mundhóhle óffnen. Dies gilt bestimmt vom Menschen. 
Auch hat D. eine lebhafte Molecularbewegung der in den Speichel­
kórperchen und in derartigen Zellen enthaltenen Kórnchen gefunden 
und erklart ferner, dass er die sogenannte Kerntheilung durch Essig- 
saure nicht mehr bezweifle. Die Erscheinung beruhe auf einer localen 
Abnahme des Widerstandes der Membran, oder darauf, dass ein Theil 
vom lnhalte des Kerns austritt und die Kugelgestalt annimmt.

Einen idiopal/dscJwn, intermittirenden SpcichcIflllSS beobachtete 
H e r v i e u x  (Union med. 1850, 04).

Ein 35jahriger Kranker, der ’2mal an acutem Gelenksrheumatismus ge lillen  
halle, wurde neuerdings von rheumalisclien Sehmerzen in den Sehulter- und Hals- 
muskeln befallen. Eines Abends empfand er ein Gefiihl von Scharfe und Stechen 
im Schlunde, w orauf eine betrachlliche Enlleerung einer speicheliihnlichen F liissig- 
ke il erfolgte, die wahrend der Nachl anhielt und erst am Morgen aufhorle. Die 
Schleimhant der Mund- und Rachenhohle zeigte nicht die geringsle Abnorm itiit. 
Dieselben Erscheinungen wiederhollen sich am nachston Abend: Das Gefiihl eines 
frernden Kdrpers und Kilzels im Schlunde bew irk le  Conlraclionen der Schlund- 
muskeln und ein unaufhorliches Speien einer schaumigen, scbneeweissen F liiss ig- 
ke it, die keinen Schleim en lh ie ll, und von 10 lib r  Abends bis ‘2 Uhr Morgens 
ungefiihr l'/t Pfd. belrug. Die Gaurnenbogen erschienen je lz i rosenrolh und die 
linkę Tonsille bildele einen kleinen Vorsprung in die Rachenhohle. —  Opium, 
Gurgelwasser, Kauterisalionen m it Argenl. n ilr ic . sleigerlen die Z u fiil le ; Chinin des 
Abends genommen bew irk le am erslen Tage Linderung, am folgenden schon vo ll- 
kommcne Heilung. Die untersuchlc F lussigkeit bot alle charakteristischen Zeichen 
des Speichels. Die Schleimbaut der Mundhóhle, Zahnfleisch, Speicheldrusen waren 
norm al, letztere sonderlen die gewóhnliche Menge Speichel ab, wahrend man im 
Augenblicke der Enlleerung die Gaurnenbogen deutlich im Speiehel schwimmen 
sali. Ais Silz der Absonderung wurde der Isthmus faućium angenommen.

Dass die VcrdaiUtllg und AI>S01'ptioil der Fcttc ohne Einwirkung 
des Pankreassafles wie im normalen Zustande vor sich gehe, auch die 
Menge des absorbirten Fettes durch Abhallen des Parikreassaftes nicht 
geandert w erde , und dieses Fett ganz dieselben physikalischen und 
chemischen Eigenschaften zeigt, wie das unter physiologischen Verhalt- 
nissen absorbirte, hal G o l i n  (1‘Union 1850, 80) durch Versuche an 
Rindern ermiltelt.

Ueber die therapeutische Anwendung des Pepsill, oder iiber die 
kiinstiiche Ernuhrung der an Djspitpsie Leidenden berichtet C a r 1 o 
T o s i  (Gaz. Lomb. 185 i, 11 — 13. —  Schmidfs Jahrb. 1850, 12). Er 
folgt bei seinen Versuchen dem Vorgange Co r v i s a  r t’s, hebt jedoch die 
Unsicherheit des Begriffes von Dyspepsie und die Schwierigkeit der 
Diagnose hervor. Eine solche Diagnose ist meistens nur auf negativem

3*
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Wege, durch Ausschliessung anderer AfTectionen zu slellen, die Indica- 
tion fiir das Pepsin oft erst aus seinem Erfolge zu sichern. Ais Bedin­
gungen, unter welchen das Pepsin gereicht werden kann, stellt T. a u f :
1. dass iiberhaupt Nahrungsmittei aufgenommen werden, — 2. dass die­
selben eine gewisse Zeit im Magen verbleiben konnen, — 3. dass die 
peristaltischen Bewegungen des Magens ungestórt vor sich gehen. Bei 
erhohter Sensibilitat des Magens, welche haufig die Verdauungsschwache 
begleitet, reiche man zuerst kleine Gaben von Morphium, bei paralyti- 
schen Zuslanden der Magenwande Strychnin, oder wende Elektricitiit 
an. — Bei der Schwierigkeit der differentiellen Diagnostik empfiehlt T. 
nebst einer eingehenden Wiirdigung des Gesammtzustandes und aller 
Functionen, eine sorgfaltige Untersuchung der Darmausleerungen, ob die­
selben Fragmente unverdauter Speisen enthalten. Die Wirkung des Pe- 
psiris erfolgt rasch. Sobald nach 2-—3 Tagen der Anwendung die Ver- 
dauung sich nicht gebessert hat, oder mit Hinweglassung des Pepsins 
sich nicht wieder verschlechtert, so ist die fernere Anwendung nicht 
angezeigt. Von selbst verstche es sich, dass die mit dem Pepsin dar- 
gereichten Nahrungsmittei stickstoffhaltig sein miissen: Fleisch, Eier, 
Milch, stickstoffreiche Gemiise. Ist die mangelhafte Absonderung des 
Magensaftes Ursache der Dyspepsie, dann bessert sieli die Verdauung 
soforl mit der Darreichung des Pepsin. Anfangs bezog T. das Pepsin 
aus Paris in Pulverform mit Starkmehl, Gummi oder Zucker. Da sich 
aber diese Praparate ebensowenig halten, ais Auflosungen in Syrup, so 
lasst er es gegenwartig in der Apolheke Brera jedesinai friscb berei- 
le n , und reicht dasselbe in Sgranigen Pillen oder ais Auflosung in 
Orangesyrup. Eine Unze Syrup enthalt 16 Gran Pepsin. Die jedesma- 
lige Dosis betragt 8 Gran, welche einige Minuten vor der Mahlzeit ge­
reicht wird. In einzelnen Fallen bedarf es 2 solcher Dosen.

b. einem Falle von Vci‘Cllgeruilg des Magens, welche ihren Sitz 
zwischen Kardia und Pylorus hatte und bei der Section sich ais bedingt 
durch Krebsinfiltralion erwies, stutzte B e t z  (Memorab. aus d. Praxis 
1836, 1, 2) die Diagnose darauf, dass es bei der Inspiration schieri, ais 
ob einige Luftblaseri mit einem lauten „Gluck, Gluck“ in eine grossere 
Hóhle getrieben wurden, bei der Exspiration dagegen in eine kleinere 
Hóhle zuriickwichen. Dieses Geriiusch, das von dem gewóhnlichen Ge- 
rausche in den Diirmen verschieden war, liess sich mehrere Wochen 
hindurch horen. Bedingungen zur Erzeugung eines solchen Gerausches sind 
nach B., dass die Strictur schon ziemlich bedeutend. der untere Theil 
des Magens nicht mit Speisen iiberladen sei, und dass der Kranke nur 
in horizontaler Lage untersucht werde.

Aus d e n  iiber  d ie  B e z ie h u n g e n  d e r  tropischen Hcpatitis und Dyscn- 
tene a n g e s te l l t e n  B e o b a c h tu n g e n  s c h l ie s s t  D u t r o u l a n ,  C h e fa rz t  d e r
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franz. Marinę (Mem. de 1'Acad. de med. — Schmidfs Jahrb. 1856, 11) 
auf einen gemeinsamen Ursprung beider, gewóhnlich parallel mit einander 
herrschenden und verlaufenden Krankheiten, und sucht denselben in den 
charakterislischen Verhaltnissen des Klimas und des Bodens. — Ais 
der Hepatilis eigenthiimliche Gelegcnheitsursachen werden gewisse Ueber- 
anstrengungen, ais ihr Hauptsymptoni der Schmerz, der nur selten fehlt, 
angegeben; auch wird das Charakteristische desselben mit allen seinen 
Abzweigungen und Modificationen je nach dem Sitz der Enlziindung an 
der Convexitat, Concavitat oder im Centrum der Leber, und nach dem 
Verlaufe und Ausgange der Krankheit genau und ausfiihrlich gewurdigt. 
Ausserdem seien die physikalischen Zeichen von Werth; nicht minder 
die zu Tage tretenden Respirationsslórungen und die Korperlage, die 
auf Vermeidung jedes Druckes gegen die Leber gerichtet ist. Ais charakte- 
ristisch wird die Art des Fiebers hervorgehoben, welches im Beginne 
mehrere intermittensiihnliche Anfiille macht, bei welchen letzten der Schmerz 
auftritt und das Fieber mit abendlichen Exacerbalioneri continuirlich wird. 
Grdssere Freąuenz und Unregelmassigkeit des Pulses, neue Paroxysmen 
mit kalten Schweissen deuten auf Eiterung. Der Ikterus ist ein werth- 
volh>s Zeichen besonders fiir den Sitz der Hepatitis in der Gallenblasen- 
gegend; doch findet er sich nur ausnahmsweise, dagegen fehlt bei inten- 
siven Fallen selten eine hellgelbliche Hauttiirbung mit tieferer Farbung 
der Conjunctiva Weder constant, noch charakteristisch sind die ver- 
schiedenen functionellen Stórungen, dagegen — wie erwahnt — steht die 
Dysenterie in atiologischer Beziehung zur Hepatitis. Bei Sectionen 
Dysenlerischer fand D. die Leber stets versehiedenartig erkrankt. Ohne 
Werth sind die Zeichen des LYins. Kopfschmerz ist meist an die inter- 
mittirenden Paroxysmen gebunden. Bisweilen jedoch tritt in heftigen
Fallen, besonders zur Zeit gefahrlicher Endemien der typhose Fieber- 
complex hervor, welcher Umstand Anlass gegeben hat, die ganze Krank­
heit fur Typhus mit Complication von Hepatitis zu erklaren. Wiobtig 
ist das haufige Auftreten von Wechselfieber im Verlaufe der Hepatitis, 
das oft perniciós wird und die lelztere unterhalt, aber mit seiner Hei- 
lung durch Chinin auch verschwinden lasst. — Der Verlauf ist nicht 
continuirlich, oft erfolgt, besonders bei Eiterung, Stillstand. Die Dauer 
ist verschieden, bei Zertheilung 2 — 3 Wochen, bei Eiterung unbestimm- 
ba r .— Der gliicklichste und bei einfachen Endemien gewóhnlichste Aus- 
gang  ist die Zertheilung, welche sich aus dem Weichwerden und der 
geringen Spannung des Pulses erkennen lasst. Sie kann vollkommen 
sein, besonders bei centralem Sitze (!) und geht ohne Krisen vor sich. 
Eiterung dagegen ist Regel bei schweren Endemien oder Epidemien, oder 
bei Complication mit gefahrlicher Dysenterie. Zeichen ihres Eintrittes 
sind vólliges Yerschwinden oder bedeutende Abnahme des Schmerzes, mit
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den anderen Symptomen stark contrastirend. Hierauf folgt ein mehr heftiger 
und fixer Schmerz unter einmaligen oder wiederholten Fieberparoxysmen; 
gleichzeitig verliert sich die Athemangst. bei fortbestehender Athemnoth. 
Sicher wird die Diagnose durch die ausserlich bcmerkbare Bildung des 
Abscesses. Bei sehr acutem Verlaufe und typhoider Form sind Frost und 
Schweiss die alleinigen Symptome vor dem Eintritt des Todes. Die Leber 
zeigt dann meistens neben der Eiterung Brand Der trockene Brand scheint 
ein sehr seltener Ausgang zu sein. — Was die pathologische Anatomie
betrifft, so war der haufigste Sitz der Abscesse, unter 70 Sectionen,
der rechte Leberlappen und hier wieder die Convexitiit. Die Bildungs- 
statte liegt meist centra!. Bei !/a aller Falle fand sich nur 1 Abscess, 
bei '/n mehr ais 3, immer aber war einer an Grósse hervorragend: 
die kleineren durch die ganze Leber zerstreut. Der letzte Umstand und 
die regelmassige Form, dann die hautige Auskleidung der grossen Ab­
scesse sprechen gegen die Entstehung derselben aus den kleineren. Die 
grosse Mehrzahl erreichte die Grósse einer Orange bis zu der eines
Kindskopfes; unter der Nussgrósse bleiben sie selten. Die Wand ist
von einer neugebildeten organisirten Ilaut von dem Charakter der Schleim- 
haute mit leicht abstreifbarem Epitel ausgekleidet, ilire Dicke und An- 
heftung nimmt mit ihrem Alter zu. Der Eiter zeigt meistens die gewóhn- 
liche Beschaffenheit, selten gallige Beimischung oder Leberdetritus, der 
ihm die Weinfarbe gibt. — Bei 30 Fallen trat der Tod ein, ehe der 
Abscess spontan oder durch die Kunst eróflnet wurde: 25mal war er 
geborslen, und zwar 2mal in die Pleura, lOmal in die Lungen und Bron- 
chien, je Imał in den Magen und den Dickdarm, 7mal in die Bauch- 
hóhle, 4mal in das Zellgewebe der Bauchwande, nach aussen spontan, 
nie, wohl aber lOmal nach einem Einschnitte. Einigemal schien sich 
der Eiter allmalig und ohne Spur zu resorbiren. Der Tod tritt durch 
die Folgen der Ruptur ein; nur in den seltenen Fallen, wo diese nach 
aussen stattfmdet, kann Genesung erfolgen. Die Leber zeigte dabei fol
gendes Verhalten: ihr Volumen war stcls vermehrt, 3mal normal, 2mal 
vermindert; die Consistenz bei 3/s vermindert, bei '/5 vermehrt; die 
Farbę in der Mehrzahl dunkler. Irifiltration des Eiters in das Gewebe 
fand D. keine, wohl aber Gangran bei Abscessen, die sich vom gesun- 
den Gewebe deutlich abgrenzte. Das Verhalten der Galie war sehr ver- 
schieden. Peritonitis fand sich oft, meist auf die Stelle des Abscesses 
beschrankt, aber auch iiber die ganze Leber ausgebreitet und feste 
Adhasionen bildend. Der Magen bot nur in der Halfte der Falle 
Zeichen von Entziindung: dagegen fand man fa st ohne, Ausnahine
frische Dysenterie oder dereń Reste. Riicksichtlich der Prognose
ist die einfache und primitive Hepatitis keine schwere Krankheit,
und durch act ive  Behandlung fast stets zu heilen; dagegen ist  der
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Leberabscess in der Regel todtlich, und die haufigen Recidiven fiih-
ren zu ihm. Nur bei Durchbruch des Eiters in ein Nachbarorgan
und Entleerung nach aussen ist Heilung zu erwarten , wenn nicht 
jenes dadurch selbst in todtlich werdende Eiterung gerath. Dies ge- 
schieht gewohnlich beim Durchbruch nach den Lungen, wahrend der 
nach einem Bauchorgane zwar sehr selten, aber dann der gunstig- 
ste ist. Auch nach kiinstlicher Eróffnung erfolgt oft der Tod durch 
die Eiterung, oder die Schwere der Complicationen und Allgemein- 
erscheinungen. — Die T/ierapie anlangend , empfiehlt D. im Beginne 
der Hepatitis, so lange der Puls voll und gespannt und der Schmerz 
sehr heftig ist, einen Aderlass, der, in so lange der Puls diesel­
ben Eigenschaften behalt, selbst wiederholt wird. Dazwischen 30—40 
Blutegel an die schmerzhafte Stelle, Bader oder erweichende Um-
schlage. Gewdrnt wird vor Mitteln, welche den Magen oder die Le- 
ber rcizen, z. B. Brech- und drastische Abfuhrmittel. Kalomel diirfe 
nicht in der fieberhaften Zeit. wohl aber spater und dann in starker 
Dosis bis zur Salivalion gereichl werden; niitzlich fand D. Manna. Bei 
Fcrlbestand von Schmerz und Entzundung nach der Blutentleerung helfe 
(doch diirfe die Eiterung noch nicht eingetreten sein.) oft ein grosses 
Vesicans auf die kranke Stelle. Bei eingelretener Eiterung beschrankt 
man sich auf die Behandlong der allgemeinen Symplome und verfoIgt 
den Verlauf und den Weg der Eiterung. Treten jetzt, wie dies biswei- 
len geschieht, intermittirende Paroxysmen oder auch Proste und Schweisse 
auf, so gebe man Chinin. Aeusserlich wirke man durch Einreiburigen 
gegen den Schmerz, und suche die Eiterung nach aussen zu lenken. 
Spricht fiir dieses Ereigniss Nichts, so hat sich der Arzt passiv zu ver- 
halten. Beim Durchbruche in ein anderes Organ verfahre man sympto- 
malisch. Droht der Durchbruch nach aussen, so dffne man mit, dem 
Messer an der diinnsten Stelle, oder wenn diese nicht zu finden, an der 
hervorspringendsten und sehmerzhaftesten. Vorher aber iiberzeuge man 
sich von dem Bestehen von Adharenzen zwischen Leber und Bauchfell. 
Dieses ist bei umschriebener Pluctuation oder Vorspririgen der Geschwulst 
nicht zweifelhaft: ausserdem aber sprechen dafiir umschriebener Schmerz 
und Oedem, Unbeweglichkeit der Geschwulst und der Exploralionssonde bei 
den Bewegungen des Patienten. Die Eriifjnmg  geschehe bei deutlicher Fluc- 
lualion und Diinnheit der Bauchdecken in einer Ausdehnung von il—4 Ctmr., 
bei nicht deutlicher Pluctuation aber mache man nur die aussere Oeffnung 
so gross , und lasse sie sich nach innen trichterfórmig verjungen. 
Lufteintritt schadet nicht, wohl aber die Vorhiitung des freien Eiteraus- 
trittes bei einer kleinen Oeffnung, insoferne sich so imrner neuer Eiter 
ansammelt und die Krafte des Pat. erschópft, wahrend der freie Ablluss 
dem Abscesse gestattet, sich ailmalig zu verkleinern. Die Diat muss bei
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H ep a t i t is  s t r e n g e r  se in  a i s  be i  a n d e r e n  f i e b e rh a f te n  K r a n k h e i t e n ,  n u r  

is t  a l le s  zu  v e rm e id e n ,  w a s  B re c h e n  e r r e g e n  k o n n te .  E rs t  n a c h  d e m  

A u fh o ren  d e r  E n tz u n d u n g  g e b e  m a n  le ic h te  S p e isen ,  und  n u r  be i  E i t e -  

r u n g  k ra f t ig e  m a n  d en  K ra n k e n .

Gegen TciiCSUlUS in der R u h r  lobt P a l m  (Wurtemb. Corr.-BI. 
1856, 28. — Schmidt Jahrb. 1856, Sept.) nach Erfahrungen wahrend 
der Epidemie im J. 1834— 1835 Klystire aus 1'/* Scrupel Jod, 1 Scrupel 
Jodkalium in 2 Unz. eines schleimigen Vehikels (fur Kinder die Halfte) 
tagl. 1—2mal angeordnet, und nach Bedarf 2—3 Tage lang wiederholt.

Ueber den l/ingeren Aufcnlhalt von reguliniachem Rliccksilbcr 
im Dariticaualc theilt F i c i n u s  in Stolberg (Centralzeitung. 1857, 
82.) ais Nachtrag zu einer friiheren Notiz mi t ,  dass ein Patient, 
welcher (wegen Volvulus) am 26. November 1852 acht Unzen in zwei 
rasch folgenden Dosen genommen, und ungefahr binnen der nachsten 
Wochen entleert hatte, gerade nach 33/4 Jahren einen frischen Stuhlgang 
mit einem etwa linsengrossen Quecksilberkugelchen—-welches diese ganze 
Zeit uber, ohne die geringste Gesundheitsstórung sich im Darme erhalten 
hatte — vorzeigte, fiir die Vei'Iasslichkeit der Beobachtung einstehend.

Dr. Chl/imzelle/r.

Zwei merkwiirdige Falle von TascAenbildung bei cillgclilcinilltcil 
Leis te ilbriichcn beobachtete Ha r t u  n g  (l)tsche Klinik 1856, 43).

1. Ein junger krafliger Mann lit t  langere Zeit an einem doppelseiligen Leislen- 
b ruch, welcher durch ein Bruchband zuriickgehalten wurde. Der linkę Bruch war 
zuriickgetre len, der rechte hildete eine kleine Geschwulst, liess sich le icht zu ruck- 
bringen, fiel aber inuner wieder vor. Pat. hatte diesen Bruch schon mehrmal m it 
Gewalt repon irt und auch diesmal bereits Versuche angestellt. Da die E inklem - 
mung bedeutend war, wurde zur Operation ge.schritten Nach Eróffnung des 
Bruchsackes liess sich die vorgefallene Dartnschlinge ohne grosse Schw ierigkeit 
zu riickbringen, der untersuchende F inger land den Leistencanal ziemlieh w eil, 
etwas kurz, beinahe gerade von vorn nach hinten gerichtet, ganz Irei und hin ler 
demselben eine Hóhle m it Darrnwirrdungen. Die Operation wurde f iir  beendet an- 
gesehen. Am anderen Morgen waren die Zeicben der E inklem m ung noch rJeutli- 
cher, die rechte Leistengegend in der Tiefe em pfind lich. Es wurde eine innere 
E inklem m ung rerm u lhet und sofort der Finger durch den Leistencanal e ingefiihrt. 
Nach langem Suchen kam man nehen den Darmschlingen auf eine [ira lle  hautige 
W and, und endlich m il der Spilze des so lie f ais m oglich eingebrachlen Fingers 
auf eine rundliche Oeffnung, welche ein Darmsliick zu urnschliessen schien. Nach 
vorsichliger Erweilerung derselben in gerader Richtung nach aufwarts. wurde die 
ganze hautige Wand etwas vorgezogen, und dabei horte man ein deulliches ziem- 
lich  lange dauerndes Gurren, welches durch das Zuriickgle iten des Darmes durch 
jene erweiterte Oeffnung in die Bauchhohle hercorgehracht wurde. Das Ziehen 
von vorn und der Druek der in die Bauchhohle zurucktretenden Darm lheile nach 
hinten, brachten endlich jene ąuergespannte Hani an die hiritere Flachę der vor- 
deren Bauchwand, demnach konnte kein (reier Raum mehr zwischen beiden Thei- 
len bestehen, und auch kein Darm theil mehr daselbst zuruckgeblieben seiri. Die 
E inklem m ung war hehoben, und die Heilung erlo lgte langsam, aber yollstandig. —
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H. e rk la rt die E inklem m ting auf lolgende Weise enlstanden : Der Inhalt des Bru- 
ches war m it Gewalt, nicht m elhodisch und sanft nach hinten gedruckl worden, 
dadurcli wurde der Darm, weil er nicht so rasch durch die hintere Leistenoffnung 
in die Unterleibshohle zuriickgle ilen konnte, gegen die hintere Wand des Leislen- 
canales gedriingt. Diese bios durch die Fascia transversa und das Bauchfell ge- 
h ildet, gab dem Drucke nach, es wurde die Fasc. transv. durch wiederholten Druck 
von der Bauchwand losgelrennt, und dadurch zwischen der Fasc. transv. und M. 
transv. eine Tasche gehildet In dieser Tasche nun lag ein bedeulender Theil des 
Darmcanales, welcher durch den Bauchring des Leistencanales eingedrungen und 
von welchem eine kleine Schlinge durch den Leislencanal ausgelreten, und vor 
dem yorderen Leislenring unter der Haut ais Bruchgeschwulsl erschienen war. Bei 
der ersten Operalion war diese kleine Darmschlinge leicht zuruckgcbrachl, aber 
nicht in die BauchhShle, sondern in jone Tasche, deshalh blieb die E inklem m ung 
bestehen, weil sie in den nach innen yerschobenen Bauchring stattfand. Die bei 
der zweilen Operalion m it der Fingerspitze durch den Leislencanal gefuhlte Wand, 
die gespannte Membran, war die Fascia transyersa, und die eingeschniltenc Oeffnung 
die Einklemmungsslelle, der Bauchring.

II. Ein 70jahriger, sonst noch riis tiger Fabriksarbeiter l i l t  iiber 20 .lahre an 
einem linksseitigen Leisfenbruche, welcher immer durch ein Bruchband zu riick- 
gehallen wurde. Ohne Ursache traten am 4. Februar I. J, Durchfall, spater E r­
brechen ein, bei schmerzlosem, nicht aulgetriebenem Unterleib. Der Kranke wurde 
sofort in das Spila l auf die medic. Abtheilung, und zwar ohne Bruchband gebracht. 
Nach 12 Tagen schien Pat. ganzlich hergestelll, allein das Erbrechen wiederholte 
sich die folgenden 2 Tage wieder, und wurde am 3. in der Nacht k o lh ig . Jetzt 
erst offenbarte der Kranke auf directe Fragen, dass er an einem Bruche leide, und 
deswegen ein Bruchband gelragen habe. Am Morgen dauerte das Kotherbrechen 
fort, und es stellte sich ein allgemeiner Collapsus e in ; der Unterleib war aufgelrie- 
ben, und in seiner ganzen unteren Halfte etwas schmerzbaft, dabei war ein starker 
Priapismus m it ausgedehnter Blase. Ueber der Mitte des queren Astes des linken 
Schambeines fiih lte  man in der Tiefe, wenn auch undeullich, eine rundliehe, n icht 
besonders schmerzhafte Geschwulst, welche m il der Fingerspitze durch den linken 
Leislencanal in der Gegend des Bauchringes etwas deullicher gefuhlt werden 
konnie. M. nahm eine innere E inklem m ung an und schrilt sogleich zur Operalion. 
Nachdem die W eichtheile iiber dem yorderen Leislenring getrennt worden, konnte 
man m it dem Finger in den Leislencanal eingehen, und m it der Spitze am hinteren 
Ende derselben eine pralle nach yorn convexe Geschwulst fiih len, aber n ich t um- 
schreiben. Um zur Ansicht der Geschwulst zu gelangen , wurde der obere 
Schenkel des ausseren schiefen Bauchmuskels nach oben eingeschnitten, der Bruch- 
sack losgelegl und gedlluet, worauf eine Darmschlinge erschien. Mit dem Finger 
eingehend, konnte man nach hinten tiefer e indringen, daselbst mehrere W indun- 
gen des Darmcanales liih len , und m it der Fingerspitze nach allen Richtungen um- 
schreiben, ais w!enn sich dieselbe in der Bauchhohle befunde. Da die Einklem- 
inungsstellc noch nicht gefunden war, so wurde der Finger noch weiter nach hin­
ten geschoben, bis eine quer gespannte, nach vorn etwas concaye Membran das 
weilere Vordringen au lh ie ll, und man in derselben an eine ring lorm ige, den Darm 
umschliessende Oeffnung gelangte, welche der Bauchring zu sein schien, woyon 
man sich m ittelst einer Knopfsonde, die leicht in die Bauchhohle gelangte, iiber- 
zeugte. Es wurde nun dieser Ring erweitert, w orauf die Eingeweide leicht in die 
Bauchhohle zuriickgebracht wurden. Sofort legte sich die Fascia transyersa an 
die hintere Flachę der Bauchwand, man konnte m it dem Finger frei in d ieBauch-
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hóhle eingehen, die E inklem m ung war behoben. Der Kranke erholte sich aber 
dessenungeachlet n icht, es erfolgte der Tod am 2. Tage. Der Priapismus hatte 
sich nicht verloren, und machle sich auch noch an der Leiche bemerkbar (?). — 
Bei der Scction fand sicb die Blase ausgedehnt, der Darni frei in der Bauchhohle, 
und in der Nahe des linken Bauchringes ein 1 Fuss langer Theil des D iinndanns 
geróthet, in jic ir t, aber n ich t brandis. Die Bauchhohle war frei von Extravasat. 
Nach der Spallung des Leistencanales zeigte sich zwischen Musc. transv. und 
Fasc. transv. eine Hóhle, dereń liingster Durchmesser etwas iiber 2" gross war, 
und quer hinter der Spalte der Fasern des Musc. obiiq. intern, und transvers. lag, 
wahrend dereń Durchmesser von vorn nach hinten sich ohne Zerrung beinahe I 
lang ausdehnen liess. Die Hóhle war hiihnereigross und m it dem Bauchfell aus- 
gekleidet. Indem das Bauchfell durch die aussere Grube der Fasc. lransv. nach 
vorn drang und um jene Hóhle auszukleiden, nach Iinks und rechts, nach oben 
und unten sich umbog, erschien der sonst d iinne Band der ringfórm igen Oeffnung 
der Fasc. transv. sehr derb, besonders an der Plica epigastrica, welcher den inne- 
ren Band jener Grube bildet. Durch den Leisteneanal gelangle man nicht d irect 
in die Bauchhohle, sondern zunaehst in eine Hóhle oder Tasche, welche dadurch 
entstanden war, dass durch Druck des Bruches nach hinten die Fasc. transvcrsa 
von der hinleren Flachę der vorderen Bauchwand sich gelóst hatte Von dieser 
zwischen Musc. transv. und Fasc. Iransv. gebildeten Tasche bestand die vordere 
Wand aus Bauchfell und Theilen des Musc. transv. obliq. intern und extern. m it 
dem offenen Leisteneanal, die hinlere Wand aus Bauchfell, Fascia transv. und 
Bauchfell m it dem offenen Bauchringe. Diese Tasche erstreckte sich nach innen 
bis nahe an die Chorda um bilica lis , nach aussen bis jenseits des ausseren Randes 
des Bauchringes, nach oben und unten dehnte sich dieselbe iiber den Bauchring 
etwas hinaus.

Dr. Gunlner.

P h y s io lo g ie  und Patho log ie  der Harnorgane und mannliclien  
Geschlechtsw erkzeuge.

Einen kliniscfwn Beilrag zur Lehre. der ar,ulen Ycrgiftllllg des 
Bllltcs durch Ilarilbcstamltlieilc bringt eine unter Prof. v. D i 11 r i c h's 
Untersliitzung in Erlangen 1856 erscltienene Inaugural - Dissertation 
v. L B e r t h o l d t .  Bei einer 4()jahrigen, an Medullarkrebs des Uterus, 
der Scheide und der Naehbarorgane verslorbenen Frau, war in Folgę 
von krehsiger Infiltration der hinleren llnrnhlnsenwand und Compression 
der Einmiindungsstellen der Flarnleiter, 8 Tage vor dem Tode der Harn 
sehr sparlich geworden und blieb Tags darauf ganz aus, worauf die 
Kranke die Symplome der Uramie darbot. Gleichzeitig entwickelte sich 
Haut- und Hohlenbydrops, und der Tod erfolgte unter den Erscheinungen 
der Lungenlahmung. Da die Kranke in den letzten Tagen deutlich 
uririós riechende Massen erbrochen hatte, und in dem im Unterleib der­
selben angesammelten Serum und dem Blute Harnstoff nachgewiesen 
werden konnte, so schliesst Verf. auf eine Ueberschwangerung des Blutes 
mit Harnbestandtheilen; und dies mit um so mehr Recht, ais sammt-
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licher Ham wegen Verlegtseins der Uretherenmundungen in das erwei- 
terte Nierenbecken zuriickgedrangt wurde, und auf diese Art zur Re- 
sorption kam. — Der Fali hat seiner Grundursache (d. i. des Uterus- 
carcinoms) wegen ein besonderes Inleresse und viel Aehnlichkcit mit 
einem in der Li s fra ne/schen Klinik beobachteten, wo auch in Folgę 
von Carcinom eine tolale Obliteration der Harnleiter vorkam, und durch 
consecutive Uramie Icthal wurde.

Das VerhtHiniss des lorhus Brightii zu den Hcrzkrankhcitcii
besprach Dr. J. B e r g s o n  in der Sitznng der Gesellschaft fiir wissen- 
schaftliche Medicin in Berlin (Deutsche Klinik 1856, 19) in einem Vor- 
trage, dessen Resume in folgenden 2 Siitzen besteht: 1. Es besteht 
zwischen dem Morh. Brightii chroń, und den chronischen Herzkrank- 
heiten eine grosse AlTinilat und Complicalionsfahigkeit, so dass diese 
Zustande in einer gegenseitig sich bedingenden Causalverbindung ste- 
hen. — 2. Es iinden sich in mehr ais der Halfte von Fallen des Morb. 
Brightii chronicus Herzkrankheiten vor (im Verhaltniss wie 100 :52  nach 
Br i gh t ,  und wie 1 0 0 :0 0  nach C h a m  bers) ,  dagegen nur in einem 
Driltthcil der Falle der chronischen Herzkrankheiten Morb. Brightii, (im 
Verhaltniss wie 100 :34  nach C h a m  bers) .  Es musste somit unter je 
zwei Fallen von Morb. Brightii eine Herzklappenkrankhcit vorkommen, 
wahrend erst unter drei Fallen von Herzkrankheiten ein Fali von Morb. 
Brightii anzunehmen ware.

Ueber den 7usamm,enhang der Herzkrankheiten mil M. Brightii hat 
kurzlich auch Prof. B a m b e r g e r  (Virch. Arch. 1857, VI) gegen 
T r a u b e s  neueste Schrift (vgl. Lit. Anz) sein Votum abgegeben. Die 
Behauplung T r a u b e s ,  dass die bei Klappenfehlern vorkommenden 
Nierenstórungen kein Product des M. Brightii seien, bestreitet B. und 
nimmt V i r c h o w ' s  parenchymatóse Form der B righ fschen  Nierenent- 
artung ais meistens von Herzklappenkrankheiten hervorgerufen an. 
Er legt ein besonderes Gewicht auf die Beschaffenheit des die Harncanal- 
eben auskleidcnden Epitels, welches grosser und resistenter werde, 
und eine Trubung seines Inhaltes zcige, der erst spater zum fettigen 
Zerfall fiihre. Bei Klappenfehlern aber zeigt, wenn die venóse Slase 
und der Hydrops eintritt, der bis dahin eiweissfreie Harn neben einer 
geringen Albumenmenge ein aus Blutkórperehen, und theils normalen, 
theils geschrumpflen Nierenepithel bestehendes Sediment. Anfangs sind 
die Blutkórperehen die Trager des Aibumens, welches letztere zunimmt, 
wenn sich die charakteristischen Fibringerinnsel einzustellen beginnen. 
Diese sind theils hyalin, theils mit Epithelien bedeckt, theils und zwar 
vorzugsweise bestehen sie ganz aus einer dunklen, granulósen, mit Fett- 
molekulen durchsetzten Masse. Auch clie Epithelien zeigen den fettigen 
Zerfall neben starker Schrumpfung und Resistenz ihrer Formen. Dieser
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Zustand halt meist bis zum Tode an, und es bieten dann die Nieren 
alle Charaklere des M. Brightii, wenn auch ein Ueberwiegen seiner 
ersten Stadien. Es findet sich starkę Blutanhaufung in den Malpighi- 
schen Kórperchen, Trubung der Corticalsubstanz, Croupsaulen in den 
Canalchen und nicht seilen fettiger Zerfall der Epithelien und Exsudat- 
cylinder; manchesmal, wiewohl selten, gedeiht die Affection selbst zur 
Atrophie und deutlicher Granulationsbildung. Es zeigt die Niere dem- 
nach die von Traube vermissten Charaklere des M. Brightii, und wenn dies 
nicht immer der Fali ist, so liegt die Ursache darin, dass der Tod fru­
her eintritt, hevor es zur Entwickelung dieser Metamorphosen gekommen 
ist. Uebrigens legt auch T. auf das Fehlen der fetligen Metamorphose 
zu grosses Gewicht, da sie ja ebenso wie die Abscessbildung keine noth- 
wendige Folgę der Entziindung ist. — Dem Ausspruche Tr a u b e’s, dass 
sich der Vorgang in den Nierencapillaren von jenem der eigentlichen 
Enlziindung sehr unterscheide, kommt B. dadurch entgegen, dass ver- 
schiedene Vorgiinge einen und denselben Zusland hervorrufen konnen. Auch 
fiihrt er an, dass gerade bei Herzklappenkrankheiten haufig Entziindungen 
anderer Organe (der Lungen) auftreten, was T. nicht zngeben wollte. 
Die Muskalnussleber (vcnóse Hyperiimie der Leber), die T. ais Analogon 
der fraglichen Nierenaffection anfuhrt, besteht nach B. fast immer in 
einer Felldegeneration dieses Organs ais Product chronischer Entziin- 
dung desselben, und heweist somit nichts gegen den entziindlichen 
Charakter der Nierenaffection — Schliesslich heruft sich B, auf die 
klinische Erfahrung und die Sectionsergebnisse der Prager pathologi- 
schen Anstalt, denen zu Folgę wohl haufig Nierenaffectionen den Herz­
klappenkrankheiten folgen, nicht aber oder doch sehr selten das Gegen- 
theil stattfmdet.

Was das von T r a u b e  weiters hervorgehobene haufigere Vor- 
kommen der Hyperfrophie des Herzens ohne Klappenfehler bei M. Brightii 
betrifft, so lasst sich dasselbe nicht bestreiten, doch ist die Ermiltelung 
der diesfalligen Ursache sehr schwierig. — Es kann die Nierenkrankheit 
Ursache oder Folgę der Herzhypertrophie sein, oder heide sind durch 
eine andere Ursache hervorgerufen. T. betrachtet die Nierenaffection 
ais Ursache der Herzhypertrophie. und erklart das Zustandekommen der 
lelzteren einerseits aus dem Verlust der Nierengefasse, andererseits aber 
daraus, dass in Folgę des gleichzeitigen Verlustes an Bellinischen Róhr- 
chen dem Aortensystem weniger Fliissigkeit zur Bildung des Harnsecrels 
entzogen wird. Diese an sich plausible Theorie passt nur fiir das dritte, 
mit Schrumpfung verbundene Stadium des M. Brightii (so beobachtete 
B. im ersten Stadium des M. Brightii unter (i Fallen keinmal, im zweilen 
unter 25 Fallen 4mal, und im dritten unter lt) Fallen lOmal Hyper- 
trophie des linken Ventrikels) und auch da nicht auf alle Falle,
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indem manchmal die Harnsecretion hierbei nicht vermindert, son- 
dern sogar vermehrt i s t , weil es neben verodeten Capiliaren zur 
Erweiterung anderer Harngefasse gekommen ist. Ware T.'s Ansicht 
riehtig, so musste sich eine serdse Plethora entwickeln, sodann das 
ganze Arteriensyslem und das linkę Herz erweitern, und diese Herzdila- 
tation musste das erste und auffallendste Moment sein , was doch 
nicht der Fali ist. — Auch musste jede Verstopfung oder Unter- 
bindung einer grósseren Arterie Hypertrophie des linken Herzens bedin- 
gen, und dies musste auch bei der granulirten Leber stattfinden. — 
Uebrigens vertheill sich die fiir die untergegangenen Capiliaren be- 
stimmte Blutmenge ganz gleichmiissig auf das ungeheuere Gebiet des 
Kreislaufes, und so wird der auf das Herz entfallende Antheil verschwin- 
dend klein, ja es wird die Arbeit des Herzens dadurch sogar verklei- 
nert, indem mil dem Yerlust an Capiliaren zugleich die betreffenden 
Reibungswiderslande wegfallen. Wie kommt aber diese Hypertrophie zu 
Stande ? Der Ursachen gibt es wahrscheinlich mehrere, ja es kann die 
Herzhypertrophie manchesmal Ursache der Nierenkrankheit sein. Da 
der in Frage stehende Gegenstand nur durch Sichtung eines grossen 
Materials aufgekliirt werden kann, so stellte B. in einer tabellarischen 
Uebersicht 48 Falle von M. Brightii, ohne Klappenfehlern, aus eigener 
Beobachtung zusammen. Aus diesen wird nun ersichtlich, dass das Herz 
bei M. Brightii allerdings eine grosse Neigung zu Erkrankungen zeigt, 
diese aber hauptsachlieh das Perikardium und die Muskelsubstanz des 
Herzens betreffen. Auch in anderen Organen zeigen sich Veranderun- 
gen, die der Entwickelung des M. Brightii voran gingen, so z. B. die 
Tuberculose, welche fiir jene Falle, in welchen Dilatation des rechten 
Herzens und venóse Slauungen vorkommen, mit Bestimmlheit ais Ursache 
des M. Brightii angesehen werden muss. — Pleuritis und Pneumonie 
dagegen sind jedesmal Folgę der Nierenkrankheit. Die driisigen Unter- 
leibsorgane parlicipiren ebenfalls bei M. Brightii, doch lasst sich nicht 
entscheiden, ob das Ergriffensein derselben Folgę oder Ursache des M.
Brightii sei, und nur von der feltigen und speckigen Entartung ist es
gewiss, dass sie meist Folgo der Nierenkrankheit sind. Die durch M. 
Brightii in anderen Organen hervorgeruferien Slórungen sind somit 
acute oder chronische entzundliche Processe, ais Hypertrophien oder 
Einlagerungen von fettigen oder speckigen Subslanzen, die sich aus physi- 
kalischen Grunden nicht erklaren lassen, und ein rein vitales Phanomen 
darstellen. — Fiir manche Hypertrophien des linken Venlrikels diirfte 
die Ursache in der Substanz des Herzens selbst zu finden sein, und
zwar in der, in der Milz und Leber so oft gefundenen colloiden oder
amyloiden Substanz, <iie vielleicht auch im Herzlleische eingetra- 
gen ist.
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Ais Nierciicystcn - Hani -  lllfarct beschreibt J. F. H. A l b e r s  in 
Bonn (Deutsche Klinik 1856, 21 u. 22) mehrere durch kleinere und 
grdssere Cysten entartete Nieren der Bonner Sammiung, die sich dadurch 
charakterisiren, dass der Irihait jener Cysten Harnbestandtheile in exqui- 
silem Grade enthalt. A. meint, dass 1. die meist in der Rinde lagern- 
den Cysten in keinem directen Zusammenhang mit den Nierenkelchen 
stehen, und sieht dieselben ais erweiterte Harncanalchen an, in dereń 
Umgebung sich zahlreiche veródete Bellinische Róhrchen vorfinden.
2. Aus der reichlichen Faserbildung in der im Sohwunde begriffenen 
Nierensuhstanz schliesst er auf einen entziindlichen Charakter der in 
Frage stehenden Nierenaffection, und glaubt sich fiir die Entstehung 
der Harnsaure in den Nieren und nicht im Blute erklaren zu miissen, 
weil er das harnsaure Natron nicht in der ganzen Nierensuhstanz (resp. 
den Kelchen), sondern einzig und allein in den Cysten, und nebenbei 
bios Spuren von HarnstolT nachweisen konnte. Wiewohl bei den genann- 
ten Nierenleiden die Erscheinungen wahrend des Lebens unbekannt ge- 
blieben waren, halt A. dennoch das Vorhandensein einer harnsauren 
Diathese nicht fiir unmdglich, indem der Harn bei einer solchen sich 
durch seirien Reichlhum an harnsaurem Natron bei auflalliger Verminde- 
rung des Harnstoffgehaltes auszeichnet, und die chemische Untersuchung 
des Nierencysteninhaltes eine ahnliche BeschaiTenheit ermitteln liess.

Dr. I ‘eiter s.
Die Ncitroscil der die Uariiauslccnillg vermittelnden OrgailC schil- 

dert He l f f t  (Dtsche. Klinik 1856, 44).
A. Sensibilitats-Ncurosen. I . Ilyperasthesie der flarnblascnsc/ileim- 

haut. Symptome: Haufiger Drang zum Urinlassen, alle *j,2 oder ’/4 
Stunde; gewóhnlich sind mehr oder minder heftige Schmerzen, spasti- 
sche Contractionen, Brennen atn Blasenhalse und in der Harnróhre da- 
mit verbunden. Der Urin zeigt weder eine physikalische noch chemische 
Veranderung. Die Krankheit kommt am haufigsten im kindlichen Alter 
zur Puhertatszeit, bei schwachlichen reizbaren lndividuen vor. Hieher ge- 
hórt auch jene Reizbarkeit der Blase, welche in der Jugend zur Enure 
sis Veranlassung gibt und stels ais eine iible Gewohnheit bestraft wird. 
Der Sitz ist der sensibelste łh e i l : der Blasenhals und die Pars pro- 
statica der Harnróhre. Bei Zunahme des Leidens isl der Kranke genó- 
thigt, alle 5 Minuten Urin zu lassen; der Harndrang am Tage lastiger 
und ąualender ais bei der Naeht und im Liegen, ist mit Tenesmus, 
Schmerzen am Blasenhalse und einem Gefuhl von Brennen in der Harn­
róhre verbundcn. Der Strahl des Urins kann von normaler BeschaiTenheit 
oder in seiner Form und Starkę verandert sein. Der Urin reagirt ge- 
wóhnlich sauer, ist dunkel gefarbt und enthalt eine schleimige weissgraue 
Masse, die sich beim Erkalten auf dem Boden des Gefasses ansammelt.
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In Folgę des haufigen Dranges entwickelt sich oft auch eine grosse 
Reizbarkeit der Mastdarmschleimhaut mit Anschwellung der Hiimorrhoi- 
dalvenen, bei jugendlichen Individuen stellen sich haufige Erectionen und 
Samenergusse ein. Haufig gesellen sieli dazu neuralgische Schmerzen in der 
Harnróhre, Ruthe. den Hoden und Samenstrangen, und steigern das ortliche 
Leiden. Rei langer Dauer treten Stórungen des Allgemeinbefindens hinzu, 
es leidet die Verdauung, der Appetit nimmt ab, es findet Verstopfung 
Statt, der Kranke wird von Rheumatose, Kolikschmerzen und sauren 
Ructus geplagt und magert ab. — Ursanhen : Krankheiten der Urinwerk- 
zeuge, abnorme Beschaffenheit des Urins, diuretische Mittel, krankhafte 
Zustande der Geschlechtsorgane, Stórungen im Digestionsapparale, Ver 
letzungen des Gehirns und Riickenmarkes, Erkaltungen. Zu den Krank­
heiten der Harnwerkzeuge gehóren die Stricturen, Steinleiden, Blasen- 
katarrh, Hypertrophie des musculosen Apparates, Ulceration der Schleim­
haut, Vergrósserung der Prostata, Krankheiten der Nieren. Sehr haufig 
veranlasst der Tripper eine solche Reizung, wenn er sich bis zum 
Blasenhalse verbreilet; es treten dann haufiger Urindrang, Tenesmus 
und heftige Scbmerzen ein, wenn die letzten Tropfen Urin abfliessen, 
der hin und wieder mil Eiter oder Blut vermischt ist. — Nicht selten 
ist ein Congestivzustand des Blascnhalses, der Prostata und der Samen- 
bliischen der Anlass, wie er bei robusten Individuen zwischen ‘20—40 
Jahren beobachtet wird und sich durch ein Gefiihl von Volle im Peri- 
niium, Harndrarig, Schmerzen am Blasenhalse und Brennen in der Harn­
róhre kund gibt. -— Bei alteren, mit Arthritis behafteten Personen kommt 
ein Zustand von Irritabilitat vor, der durch eine abnorme Beschaflen- 
heit des Urins bedingt wird. Der Urin in geringer Menge gelassen, 
setzt ein reichliches Sediment ab und zersetzt sich leicht. Stórungen 
in der Assimilation oder Krankheiten der Nieren Iiegen zu Grunde. — 
Geschlechtliche Ausschweifungen, sei es haufig vollzogener Coitus oder 
Masturbalion oder Spermatorrhóe, erzeugen oft einen solchen Reizzustand. 
Bei Knaben wird bisweilen ein solcher Reizungszustand durch ein iiber- 
massig langes und enges Praputium erzeugt; der Urin kann nicht mit 
Leichtigkeit abfliessen, die Rander der Vorhaut entziinden sich, es bilden 
sich kleine Geschwiire, die einen haufigen Urindrang mit heftigen Schmer­
zen und sogar krampfhaflen Zufallen veranlassen. C o  u l  s o n  erzahlt 
einen solchen fali von einem Tjahrigcn Knaben, wo nach der Operalion 
der Phimose alle Zufalle schwanden. — Stórungen der Digestion, nament­
lich Dyspepsie Iiegen sehr haufig zu Grunde; schon die chemische 
Veranderung des Urins, sein bedeutender Gehalt an harnsauren und 
phosphorsauren Salzen gibt einen Beweis dafur. — Wiirmer, verhiirlete 
Faces, fremde Korper, Hiimorrhoidalknolen, organische Stricturen des 
Mastdarms veranlassen sehr oft Hyperiisthesie der Blasennerven. Tuff-
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n e l l  erzahlt einen hieher beziiglichen Fali, wo in Folgę eines vor- 
handenen Baridwurmes nebst den gewohnlichen Beschwerden Tenesmus 
und haufiger Harndrang sich einstellte, der Urin im gewundenen Strahl 
und unter heftigen krampfhaften Beschwerden abging. Nach Abtrei- 
hung des Bandwurmes schwanden sogleich die Erscheinungen. — 
Isrankheiten des Nervensystems, zumal der Centralorgane, Erschiitterung, 
Verletzung des Riickenmarkes, Hyperamie des Gehirnes oder nervose 
Erschopfung, die sich in Folgę geistiger Anstrengungen oder unzweck- 
massig angewandter Reizmittel entwickelt, sind nicht selten von einem 
hohen Grade von Hyperasthesie der Blasenschleimhaul, besonders bei 
alten Leuten begleitet. Reizungen in entfernten Theilen des Kórpers 
gehen nicht selten Veranlassung d azu ; so beobachtete sie P i n e l  bei 
einer Krankheit der Schilddriise. Zuweilen gibt zu haufiges Urinlassen 
die Ursache ab. Der Urin ist der adaquate Reiz fiir die Blase; wird 
er daher oft entleert, so ist dieselbe nicht mehr im Stande, eine gróssere 
Menge zu fassen, sie wird allmalig kleiner, die Muskelfasern verdicken 
sich und die Schleimhaut wird so empfindlich, dass sie nicht die gering- 
ste Ausdehnung ertragt. Bei Madchen kommt hałd nach der Pubertat 
eine Reizbarkeil der Blase vor, welche hieher gerechnet werden kann, 
wenn auch verschiedene Ursachen zu Grunde liegen und meist Sym- 
ptome von Spinalneuralgie, Dysmenorrhoe oder sparsame Menses vor- 
hariden sind. Heftige Erkaltungen, wodurch die Hauttransspiration unter- 
driickt wird, geben haufig Veranlassung zu Urinbeschwerden Endlich 
konnen Geschwulste in der Beckenhóhle, die von den Ovarien oder dem 
Uterus ausgehen, ja selbst aussere Geschwulste an den Genitalien Rei- 
zung der Blasenschleimhaut hervorrufen. — Die Harapie, erfordert vor 
Allem Beseitigung des ursachlichen Momentes; nur wenn die Beschwer­
den einen hohen Grad erreichen, der Kranke reizbar ist, die nachtliche 
Ruhe geslórt wird, sind Palliative in Gebrauch zu ziehen. Sehr wirk- 
sam erweist sich der Campher in Emulsion innerlich, und die Einrei- 
hung von Ol. camphorat. in die Blasengegend, ferner lauwarme Bader 
und Trinken von Leinsamenthee. Bei allen Leuten leistet auch das 
Acid. phosphoric. in schleimigen Vehikeln treffliche Dienste, sowie die 
Balsame, der Syr. balsamie , Bals. copaivae etc.

-■ Neuralgie der llarnlilase. Diese Krankheit ist iiusserst schmerz- 
haft und tritt stets entweder in regelmassigen oder unregelmassigen 
Paroxysmen auf. Symptomu: Anfangs Gefiihl von Spannung im Peri- 
naum, verbunden mit einem stechcnden, durchschiessenden oder juckenden 
Schmerz, der in langen Zwischenriiumen erscheint. Allmalig treten die 
Anfalle haufiger auf, werden heftiger und entschieden typisch, kehren 
taglich gewóhnlich Abend oder am Morgen wieder. Die Dauer wechselt 
zwischen 2 und 6 Stunden und wahrend dieser Zeit leidet der Kranke
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furchtbar. In einzelnen Fallen trilt er 2mal innerhalb 24 Stunden auf, 
so dass der Kranke kaum einen Augenblick frei von Schmerzen bleibt. 
Der Schmerz gleicht vo!lkommen jenem bei Blasensteinen, sitzt am 
Blasenhalse oder dem unteren Theile der Blase, breitet sich meist auf die 
beriachbarten Organe, den Mastdarm, die Harnróhre und die innere Fla­
chę des Oberschenkels aus, tritt bei Frauen im Uterus, bei Mannern 
langs der Samenstrange auf und ist bei beiden am heftigsten in der 
Sacral- und Lumbargegend. Dazu gesellt sich ein Gefuhl von Brennen 
in der Harnróhre mit haufigem Harndrang und erschwerter Urinentlee- 
rung, indem der Strahl plótzlich unterbrochen wird; je weniger Urin 
in der Blase i s t , desto grósser sind die Schmerzen. Bei Abnahme 
der Anfalle bleibt ein Gefuhl von Brennen und Siechen am Blasen­
halse , im Perinaum und dem hinteren Theile der Harnróhre zuruck. In 
den Zwischenzeiten fuhlt sich der Kranke verhallnissmassig wohl, der 
Urin wird ohne Hinderniss enlleert. Bei langer Dauer der Krank­
heit wird eine diinne, eiterartige Masse mit dem Urin entleert. 
Eine hin und wieder vorkommende Erscheinung ist ein Gefuhl von 
Kalte im Perinaum und der Begio hypogastrica, welches sich haufig 
iiber die Schamgegend und die innere Flachę der Sehenkel ausbreitet 
und c.onslant mit einem mehr oder weniger ausgesprochenen Gefuhle 
von Erstarrung verbunden ist. — Zur Sicherung der Diagnose ist die 
Untersuchung der Blase mittelst der Sondę nothwendig. — Die Ursac/im 
sind noch im Dunkeln; oft sind gleichzeitig krankhafte Zustande benach- 
barter Organe vorhanden. In den meisten Fallen leiden solche lndividuen 
an neuralgischen Beschwerden in anderen Nervengebieten. Geschlecht- 
liche Excesse, Onanie, Slricturen der Harnróhre, Blasensteine, Structur- 
veranderungen des Uterus und Anschwellungen der Hiimorrhoidahenen 
konnen dazu Veranlassung geben. — Die Krankheit, obwohl ausserst 
schmerzhaft und qualvolI, fuhrt in der Begel selten zum Tode, bringt 
jedoch bei langer Dauer durch Schlafiosigkeit, Slórung der Digestion 
eine bedeutende Entkraftung herbei. — Behandlung : Die Causalindication 
ist meist sehr schwer zu erfiillen, und auch da gelangt man selten zum 
Ziele. Abfiihrmittel niilzen besonders bei habitueller Verstopfung und bei 
Anomalien der Menstrualion ; schwefelsaures Chinin in grossen Dosen bei 
bedeutender Schwiiche. Bei gichtischer Basis und Neigung zu Harncon- 
crementen konnen die natronhaltigen Mineralwasser mit Erfolg ange- 
wendet werden, die Thermen von Vichy, Ems, die Wasser von Bilin, 
Fachingen, Geilnau, Wildungen. Bubefaeientia und Exutoria leisten we­
nig ; narkotische Miltel in grossen Dosen, lauwarme Bader, ólige Einrei- 
bungen und Fomentationen beruhigen die Schmerzen. — Die Kost sei 
eine nahrhafte Fleischkost; blahende Speisen, sauere Fruchte, spirituóse 
Getranke mussen vermieden werden. Der Kranke muss flanellene Klei- 
A n a le k t .  K i l .  I .V  4
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dung unmittelbar auf der Haut Iragen und sich besonders vor Erkaltung 
der Fusse hiiten. Der haufige Gebrauch lauwarmer Bader ist beson­
ders zu empfehlen.

3. Hyperdsthesie der HarnrOhrensn/dcimhaut. Die Krankheit kommt 
haufig vor bei beiden Geschlechtern, namentlich dem mannlichen, selbst 
das kindliche Alter ist nicht verschont, und sehr oft bildet das Leiden 
eine Complication desselben Zustandes der Blasenschleimhaut. — Die 
Ursachen sind mannigfach. Bei Mannern sind es vorausgegangene Go- 
norrhoen, Stricturen, Vergrosserung der Prostata; bei beiden Geschlech­
tern Krankheiten der Blase, Uretheren, Nieren und des Masldarms. Hel- 
minthen, Geschwiire, Abseesse und Fisteln der Perinaalgegend, Haemor 
rhoidalknoten, entziindliche Affectionen und Ulcerationen des Mutterhal- 
ses, der Scheide und ausseren Scham konnen den Anlass geben, ebenso 
nicht selten geschlechtliche Excesse, Onanie u. s. w. — Die Symptome 
variiren in der Qualitat und in dem Grade. Oft ist nur eine geringe 
Steigerung der normalen Sensibilitat yorhanden, die sich durch ein Ge­
fiihl von Kitzel, unbedeutendes Brennen beim Urinlassen, und eine 
Schmerzhaftigkeit langs der unteren Flachę des Penis wahrend der 
Erectiori und beim Beischlafe kundgibt. Im hoheren Grade sind die 
Beschwerden bedeutender, anhaltender und verbreiten sich auf den Mast- 
darm, das Perinaum und die Leistengegend. Der Harndrang stelit sich 
haufiger ein, der Urin ruft beim Durchgang durch die Harnrobre ein 
heftiges Brennen hervor; oft gleichen die Symptome vollkommen jenen 
des Blasensteines. Erreicht das Uebel den hóchsten Grad, so treten 
Stórungen des Allgemeinbelindens ein. Der Urin enthalt gewóhnlich 
eine grosse Menge Schleim, und unter dem Mikroskope zeigen sich 
Krystalle phosphorsaurer und osalsaurer Salze. Zuweilen gesellen sich 
Hiimorrhagien dazu, und zwar entleert sich das Blut entweder fiir sich 
oder mit dem Urin gemischt. Die Symptome wechseln von einem Tage 
zum anderen, heute sind die Hoden und Samenstriinge die empfindiich- 
sten Theile, morgen das Perinaum und der After; bald treten Schmer- 
zen in der Blase und Harnróhre, bald in der Eichel und Vorhaut, dann 
wieder in der Sacralgegend, in der Brust oder im Unterleibe ein. Meisl 
klagen die Kranken iiber einen dumpfen, driickenden Kopfschmerz, 
Schwindel, Eingenorrimnheit des Kopfes, oder ein Gefiihl von Druck 
in der Stirngegend, Stórungen im Sehvermógen treten auf, Photopsien. 
Palpitationen des Herzens und andere nervóse Zufalle. Die Einfiihrung 
des Katheters ist auch hier das sicherste diagnoslische Mittel, nur muss 
es mit der gróssten Buhe und Vorsicht geschehen, um sich iiber den 
Grad und die Ausdehnung der Sensibilitat zu orientiren. Durch das 
haufige Einfiihren von Bougien und Katheter wird die Hyperiisthesie 
yerringert und allmalig beseitigt. — Eine rationelle Behandlung lasst
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sich nicht immer einschlagen, da die ursachlichen Momente nicht immer 
vorliegen. Anliphlogistische Mittel werden sich niitzlich erweisen, wenn eine 
profuse Absonderung eiterartigen Schleimes damit verbunden ist, bei Stric- 
tur, Tripper oder chronischer Entzundung der Prostata. Nach Beseitigung 
der entziindlichen Reizung gebe man Natrum bicarbonicum allein oder 
in Verbindung mit Decoct. fol. uvae ursi, verordne milde Abfiihrmittel 
und schmerzstillende lnjectionen mit Zusatz einer kleinen Menge Acid. 
plumbicum, Zinc. sulfur. oder Nitr. argenti. — Ein dicker Katheter 
werde anfangs taglich, spaler iiber den Tag eingefiihrt. Der Kranke 
mache fleissig Bewegung, fiihre eine ieicht verdauliche Diat, und ent- 
halte sich jeden geschlechtlichen Umganges.

4. Neuralgie der Harnrohre. Die Krankheit kommt gewohnlich 
schon bei jugendlichen lndividuen vor, am haufigsten nach der Puber- 
tat, ófter beim mannlichen Geschlechle. Ursachen sind meistens onanisti- 
sche Excesse und zu haufig vollzogener Beischlaf, zuweilen auch vor- 
ausgegangene Urethritis, Orchitis oder Krankheit der Blase, der Prostata 
oder der Nieren. Bei Frauen ist sie nicht selten ein Symptom von 
Hysterie, oder tritt mit Dysmenorrhóe auf. Die Krankheit entsteht oft jahe 
und ohne Vorbolen, zuweilen allmiilig. indem ein Gefiihl von Stechen 
und leichten Beschwerden beim Urinlassen vorangehen. Der Schmerz 
ist stechend, blitzahrilich in verschiedenen Richtungen durchfahrend, re- 
mittirt oder intermittirt zuweilen einige Secunden, um mit erneuter Hef- 
ligkeit wieder aufzutreten; damit ist ein steter Harndrang und heftiges 
Brennen beim Urinlassen verbunden. Sehr oft ist der Verlauf ein perio- 
discher, mit stetigem Typus. Die Krankheit ist qualvoll und langwierig, 
schwindet oft von selbst wieder. — Hehandlung: Bei intermittirendem 
Typus ist von Chinin oder Arsenik ein Erfolg zu erwarten; in anderen 
Fallen ziehe man gelinde Abfiihrmittel in Gebrauch. Auch Ferr. carbon., 
Herba cicutae, Strychnin sind empfohlen worden. Wahrend des Anfal- 
les werde der Penis in warmes Wasser getaucht oder warm fomentirt; 
noch besser sind laue Bader und Klystiere von Opium. Oft zeigen sich 
Einreibungen von Ung. Belladonn, oder Veratrin wirksam. Bei kaltem 
Wetter muss der Penis eingehiillt und stets gegen Druck durch die 
Beinkleider geschiitzt werden. Jeder geschlechtliche Uingang ist zu 
yermeiden.

H. Motilit&ts - Ntiurosen. !. Lrihniurig der den Maskelapparat der 
Ilarnblasc w norgenden Nerwu. Ergreift die Lahmung die austreiben- 
den Blasenmuskel, so ist Ischurie vorhanden; ist der Schliessmuskel 
geliihmt, so stellt sich Enurese ein, meisl ist aber der ganze Muskel- 
apparat ergrifTen. — Harnverhaltung mit sicht- und fiihlbarer AnschweB 
lung der Blase, so dass sie oft bis zum Naboi hinaufreicht, ohne Empfin- 
dung davon und Harndrang ist das charakteristische Merkmal. Hat
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die Lahmung mehrere Tage gedauert, so traufelt der Urin ab und diese 
lncontinenz kann zu diagnostischen Irrthiimern und Missgrifferi in der 
Bebandlung fiihren, indem der Arzt den in der Blase zuriickbleibenden 
Urin unberiicksicbtigt lasst, und eine einfache Enurese vor sich zu haben 
wahnt. Ursac/ien: Die Lahmung der Blasenmuskel kann entstehen:
1. durch traumatische Einwirkung auf die liypogastrische Gegend: 2. in 
Folgę von Entziindung; 3. durch iibermassige Ausdehnung der Muskel- 
fasern, wodurch ihre Erregbarkeit zu Grunde geht; 4. durch Verletzun- 
gen und Krankheiten des Riickenmarkes: ' 5. durch einen allgemeinen 
Schwachezustand des Organismus und C. im hohen Alter.— Ad 1. Durch 
heftige Erschiitterung verlieren die Muskeln ihre Contractionskraft; H. 
sah dies bei einem Knaben nach einem Schlage auf die Regio hypo- 
gaslrica. Nicht selten tritt derselbe Zustand ein nach einem Falle auf 
den Ilintern. Dasselbe geschieht, wenn bei langdauernden Entbindungen 
der Kindskopf einen Druck auf die benachbarten Organe ausiibt. — 
Ad 2. Nach Cyslitis erfolgt nicht selten Lahmung ; es verlieren die Muskel 
ihre Contractionsfahigkeit, ebenso wie sich Darmlahmung bei acuter Peritoni- 
tis u.s. w. einstellt. Der Kranke leidet in derlei Fallen an heftigen Schmer­
zen und bestandigem Drange zur Entleerung des Urins, der oft triibe, dun- 
kelbraun und sogar blutig ist. — Ad 3. Die dritte Varietat kommt am 
haufigsten bei Greisen, jedoch auch in jodem anderen Lebensalter vor, 
ja sogar bei kleinen Kindern. Sie entsleht besonders dann, wenn der 
Kranke den Urin wider Willen lange zuruckhalten muss, trotz der drin- 
genden Mahnung ihn zu entleeren. Ungeachtet des heftigsten Drangens 
geht kein Tropfen ab und nur der Katheter vermag Erleichterung zu 
verschaffen. Solche Falle laufen oft. innerhalb weniger Tage lódtlich 
ab. — Ad 4. Zuweilen ist der Sphincter allein gelahmt, dann findet 
lncontinenz Statt, bei gleichzeitiger Anasthesie der Schleimhaut tritt aber 
volls';'mdige Ischurie ein, da wegen mangelnden Harnreizes der Kranke 
das Bediirfniss, den Harn zu entleeren, nicht fiihlt. Der Urin fliesst 
dann tropfenweise aus der iiberfiillten Blase. Bei Verletzungen des 
Riickenmarkes reagirt der Urin gewóhnlich alkalisch, riecht ammonia- 
kalisch und setzt einen dicken, zahen Schleim ab. Die Untersuchung 
ergibt eine bedeutende Menge phosphorsaurer Salze. Sehr schneli bildet 
sich eine entziindliche Affection der Schleimhaut aus, die in Ulceration 
iibergeht. — Ad 5. Bei apoplektischen Anfiillen und soporósen Zustiin- 
den, wie sie z. B. im Typhus vorkommen, tritt nicht selten durch ge- 
hindertes Bewusstwerden der Emplindung des Harnreizes eine Atonie 
der Musculatur ein, welche das Leben des Kranken gefahrdet. Hieher 
gehort auch jene Form, welche nach complicirten Fracturen, bedeuten- 
den Verletzungen der unteren Extremitaten, Wunden des Darmcanales, 
eingeklemmten Briichen und Contusionen der Bauchmuskel, Excision von



Hamorrhoidalknoten, Operationen in der Nahe der Blase sich einstellt. — 
Wolliistige Ausschweifungen erzeugen nicht selten einen paralytisohen 
Zustand der Blase, indem die Individuen nicht im Stande sind, dieselbe 
gehórig zu entleeren. Das Greisenalter ist besonders zu derartigen Zu­
fallen geneigt, zumal wenn eine gichtische Diathese vorhanden ist. — 
Bchandlung. Bei jeder Blasenlahmung sind 2 Indicationen zu erfiillen; 
die erste besteht in der Entleerung des Urins, die zweite in der Wieder- 
herstellung des Tonus der Muskelfasern. In Betreff der ersteren ist von 
der grossten Wichtigkeit die Einfiihrung des Katheters, die in kurzeń 
Zwischenraumen wiederholt werden m u ss , um jede Ansammlung zu 
verhindern. Wo Schmerzen und Blasenkrampf vorhanden sind, thut man 
besser, den Kalheter Iiegen zu lassen, und jeden zweiten Tag herauszu- 
nehmen und zu reinigen. Sobald man merkt, dass die Blase die Fahig- 
keit sich zu contrahiren erlangt, muss man den Katheter entfernen und 
der Kranke von Zeit zu Zeit den Versuch machen, den Urin zu ent­
leeren. — Um der zweiten Indication zu geniigen, werden entweder 
Miltel angewandt auf benachbarte Theile, die durch Reflexreiz die moto- 
rischen Nerven oder Blasenmuskel erregen, oder solche, die direct auf 
dieselbe einwirken. Zu den ersteren gehóren die drastischen Abfiihr- 
mittel, reizende Clysmata oder Suppositorien, zu den letzteren die Kantha- 
riden innerlich oder in Form von Vesicatorien auf das Kreuzbein, die 
Nux vomica, das Strychnin. — Sind Verletzungen der Wirbelsaule vor- 
hergegangen, so applicire man eine Fontanelle neben den Lumbarwir- 
beln oder lege ein Haarseil, nachdem die etwaigen noch vorhandenen 
entziindlichen Erscheinungen durch Schrópfkopfe getilgt sind. Nicht 
selten zeigt sich in veralteten Fallen und bei allgemeiner Schlaffheit der 
Musculatur die kalle Douche abwechselnd auf den Riicken und die 
hypogastrische Gegend von Nutzen und slets sollte die Faradisation 
versucht werden. Nicht selten werden auch durch den Gebrauch der 
Thermen allein giinstige Resultate erzielt, doch ist dann stets eine lan- 
gere Cur nolhwendiK.o n

2. hrampf im Bereiehts der den Muskelapparat der harnausleerenden Or­
gane cersorgenden Nerven. Dieser befallt, wie die Lahmung, entweder bios 
den M. detrusor urinae, dann enlsteht Harndrang, oder den Sehliessmus- 
kel, dann trit Ischurie ein; gewóhnlich sind beide Zustande mit einander 
verbunden. Der gewóhnlichste Anlass des Krampfes ist ein reflectori- 
scher, eine Reizung der sensiblen Nerven der Blase und Harnróhre; 
daher tritt er stets bei der Hyperasthesie und Neuralgie der Blasen- und 
Harnróhrenschleimhaut auf und bildet ein von diesen Affectionen unzer- 
trennliches Symptom. Da die Beseitigung des Reflexreizes die wichtig- 
ste Indication ist, so gilt die bei den Sensibilitats-Neurosen angefiihrte 
Behandlung.



Die krampfhaftc Strictlir der Harnróhre beim Mannę bespricht Ad. 
D a s s i e r  (Journ. de Toui. 1850, Mai). H u n t e r  war Einer der Er­
sten, welcher einen krampfhaften Zustand der Muskelfasarn der Harn­
róhre annahm, wodurch das Urinlassen und Kathetrisiren niomentan 
erschwert wird, wahrend in der Neuzeit besonders A m u s s a t ,  S e g a  
l a s ,  M a l g a i g n e ,  G o s s e l i n ,  Ma i s o n  n e u v e  u A. bios der Pars 
membranacea die Fahigkeit sich krampfhaft zusammenzuziehen, zuge- 
s tehen; die sonst im iibrigen Theile der Harnróhre beobachteten Con- 
tractions - Erscheinungen erklaren sie, namentlich M e r c i e r .  ais Folgę 
der Elasticitat; I l i c o r d  nimmt einen Tonus des spongiósen Gewe- 
bes an. Jedenfalls hat die Harnróhre gleich den iibrigen Ausfiihrungs- 
gangen die Eigenschaft, sich zusammen zu ziehen, einer wirklichen 
krampfhaften Contraction jedoch ist nur die Pars membranacea fahig. 
Me r c i e r  nimmt keine eigentliche Verengerung an, sondern bios eine 
Abflachung und Yerschiebung des Canales in Folgę der Muskelwirkung, 
so dass der Katheter, wenn er nur in der entsprechenden Richtung 
vorgeschoben wird, kein eigentliohes Hinderniss findet. Nach D e s p i n e y  
besteht die voriibergehende Verengerung der Harnróhre in einer órtli- 
chen Congestion des erectilen Gewebes, wodurch Anschwellung und 
Verengerung des Lumens des Canales hedingt wird. — Die UrsacJien 
der krampfhaften Harnróhrenstrictur sind mannigfach. Nervóse. leicht 
erregbare Individuen incliniren besonders dazu ; veranlasst wird sie durch 
Iixcess im Beischlaf ( Ci v i a l e ) ,  durch Masturbation ( Li s f r a n c ) ,  durch 
ubermassigen Genuss von Spirituosen oder zu reicbliche Mahlzeiten. oder 
durch direct wirkende Ursachen ais: Kauterisation der Urethra, Lilho- 
tritie, oder sie ist Folgę invećerirter organischer Leiden der Urethra, 
der Blase, der Harnleiter oder der Nieren. H u n t e r  zieht die von Ande­
ren gemachte Beobachtung an, dass adstringirende oder reizende Ein- 
spritzungen mit Gewalt ausgetrieben werden, gleichwie eingefuhrte Bou- 
gies und Katheter nicht selten durch die Contraction der Harnróhre 
oder der darunter liegenden Gewebe ausgestossen werden, S a m.  C o o p e r  
erwahnt den Uebergang von der Warme in die Kalte ais Ursache des 
Harnróhrenkrampfes, ebenso J. L. P e t i t .  D. beobachtete das Entgegen- 
gesetzte; er sah lndividuen, die nur dann Urin lassen konnten, wenn 
sie aus der Warme in die Kalte gingen, andere, die kalte Ueberschlage 
auf Penis, Hodensack oder Perinaum appliciren oder sich auf einen 
kalten Gegenstand. einen Stein u. s. w. setzen mussten, um uriniren zu 
konnen. C i v i a I e fiihrt ais eine haufige Ursache einer plótzlichen 
Ischurie die starkę und andauernde Contraction der Muskeln des Peri- 
naums an, um den Urin zuriickzuhalten. Harnverhaltungen idiopathi- 
scher Art, ohne organische Veranderung der Harnróhre oder ihrer Um- 
gebung, stellen sich zuweilen bei heftigen Gemiithsaflecten, Aerger,
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Schrecken u. s. w. ein. So erzahlt R o d r i g u e s  von einem Kranken, 
der bei der geringsten Aufregung davon befallen w urde, der Urin ging  
bald nur tropfenweise, bald im vollen Strahle ab; einen ahnlichen l ali 
fiihrt A li b e r t  an. Zu Hause war das Uriniren immer s c h w ie n g e r ; 
friih konnte man sehr leicht einen Katheter einfiihren, Abends war es 
unm dglich : eine leichte Aufregung verardasste ganzliche Harnverhaltung. 
Die Section ergab nirgend eine Veranderung zur Aufklarung dieser Er­
scheinungen im Leben. J. R o u s s e a u  litt an denselben Zofallen. Ein 
Freund D.‘s ist bei voller Blase nicht im Stande, einen Tropfen Urin zu 
lassen, wenn er beobachtet wird; der Strahl wird unterbrochen, wenn  
zufallig Jemand dazukommt. (Eine Beobachtung, die man taglich machen  
kann). Mógen tlie krampfhaften Stricturen symptomatisch oder idio- 
palhisch sein, von Muskelcontraction, Elasticitat oder partieller Turgescenz  
des Schw am m gew ebes abhangen, immer stellen sie ein iiusserst schmerz-  
haftes Leiden dar, und bedingen nicht selten in Folgę wiederholter llarn- 
verhaltung Anschwellung, Verdickung der Urethralschleimhaut und com- 
pliciren sich mit bleibenden Stricturen. — Die D iagnose  der krampl- 
haflen Strictur ist wichtig und wird dadurch constatirt, dass die Ver- 
engerung nur zeitweilig eintritt, dass das Urinlassen bald leicht, bald 
schw er und plotzlich, auch gar nicht vor sich geht, ferner dadurch. dass 
ein Katheter zu gewisseri Zeiten leicht in die Blase eingefuhrt wird, 
wahrend er ein anderes Mai in einer verschiedenen Tiefe stecken bleibt 
und weder vor- noch riickwarts bewegt werden kann. Hier gilt es ,  
den Katheter ruhig anzuhalten, weii man mit Gewalt nur einen falschen  
Weg u. s. w. machen konnte, Fiihrt man eine Explorativsonde von Mo- 
dellirwachs ein, so bekommt sie bisweilen in der Mitte einen m ehroder  
weniger feinen Eindruck, wie von einer kreisfórinigen wirklichen Stiic- 
tur, wahrend sie nach einigen Slunden ganz leicht hineingleitet. 
Dabei ist jedoch immer zur gehorigen Orientirung die Lebensweise des 
Patienten, tlie friiher iiberstandenen Krankheiten etc. zu beriicksichli-  
gen. — Bie B ehand lung  spasmodischer Stricturen erheischt vor Allem 
die Beseitigung aller etwa vorhandenen Ursachen, z. B. Gemulhsaufre- 
gungen u. s. f. Die Application des Katheters hat einen verschiedenen  
Erfolg; in leichteren Fallen entleert sich sogleich der Urin, wenn das 
Instrument nur eine Slrecke eingedrungen ist, oder der Katheter geht 
ganz leicht in die B la se ; in anderen Fallen scheint die Gegenwart des 
Inslrumentes den Krampf noch zu vermehren, und dann ist am rath- 
lichsten, den Katheter einige Zeit anzuhalten und ja keine Gewalt anzu- 
wenden. Zuweilen schwindet die Strictur so plotzlich wie sie gekommen  
ist und verarilasst die Empfmdung einer losgelassenen Feder. Dauert 
die gesteigerte Empfindlichkeit und Reizbarkeit der Harnróhre fort, so 
unterliisst man das Kathetrjsjren ganz und schreitet zu anderen Milteln.
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Man bringt einige Tropfen Oel, Laudanum oder Belladonnalosung mittelst 
des Katheters ein oder macht naci) S e g e r s  Injectionen von der letzte- 
ren. Innerlich reicht man Campher mit. Opium, versucht Klystiere, Kata- 
plasmen, Einreibungen u. s. f. L e r o y  d E t i o l l e s  empfiehlt Personen, 
die an das Tabakrauchen nicht gewóhnt sind, dasselbe, um Ekel, Er- 
brechen und uberhaupt Abspannung hervorzurufen. B o n n a r i e  riihmt 
Bader, H u n t e r  Vesioatore auf das Perinaum und die Lenden, R i c o r d  bei 
intensivem Schmerz ein Vesicator mit Morphium bestreut, bei intermit- 
tirendem Typus schwefels. Chinin mit Campher. C l i n e  wandte mit 
viel Erfolg die Tinct. ferr. chlor. an. Nebstdem werden leicht adstrin- 
girende oder atzende Einspritzungen, Kauterisation des Canals (L a 11 e- 
ma n d ) ,  zeitweiliges Einfiihren starker Katheter empfohlen. Bluteritzie- 
hungen konnen nur dann Platz greifen, wenn gleichzeitig Entziindung 
oder organische Veranderungen vorhanden sind. Dr. Guntner-

Physiologie unii Pathologie der weiblichen Gesclilechtsorgane.
( 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 . )

Ueber eine durch Ex'stirpation geheille Bllltcystc in der linken 
Brnstdriise eon der Grosse eines Kindeskopfes berichtet B o u 1 a r d 
(Monit, des hop. 1856, 70).

Eine 32 Jahre alle Frau l i t t  seit ihrem  11 Jahre afi einer Geschwulst in de r 
Brustdriise, welche seit einigen Monaten betrachtIich an Umfang zunahm. Sie 
hatte 4 K inder geboren, und zwar das letze vor 4 Jahren, welches sie ohne 
Schwierigkeiten an beiden Brfislen gesaugl hatte. Die Geschwulst selbst is t un- 
durchsichtig, beweglich, schmerzlos, die Druse n icht zu unterscheiden, die Warze 
norm al, die Haut iiber derselben sehr verdunnt, von yaricosen Yenen durchzogen ; 
F luctualion deutlich, die Acliseldrusen gesund. —  Bei einer vorgenornmeńen Ex- 
plorativpunction Hoss yenoses Blut in vollem Strahle ab, und das Ende des T ro i-  
ka rls  liess sich in der Cystę nach allen Seiten hin bewegen. Bei der m ik ro - 
skopischen Untersuchung des Inhaltes fand man theils frische. theils alte B lu t- 
kiigelchen. B. entschloss sich zur Exstirpation der ganzen Geschwulst, welche 
den hesten E rfo lg  hatte, und die Untersuchung der in ihrer M iille unversehrt 
herausgeschniltenen Cystę ergah einen Blutgehalt von wenigstens 1 L itre . Es 
fanden sich darunler auch kleine, alle fibrinose K lum pen; die innere Wand war 
wie mit, einer serdsen Haut bekleidet, uriler der einige Blutgefiisse lagen, die durch 
Zerreissung die Veranlassung zu dem Blutergusse gegehen hatten.

Bei der operatwen Behahdlung der I t«‘l*llS|»olyp«‘fl liegt nach 
S p a e t h  (Oestr. Ztschft. f. pr. Heilkde. 1856, 23.) dic Grosse der Ge- 
fahr nicht in der angewandten Metbode (Excision, Torsion, Ligatur) 
an sich, sondern in den Umstanden, unter welchen man die Operation 
vornimmt. Zunachst sei die Lehre zu beberzigen: „Man operire nur da, 
wo Gefabr im Verzuge ist, fruher, ais bis der Polyp durch tlen Mutter- 
mund ausgetreten ist; bis dahin yerfahre man palliativ.“ ist der ange-
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deutete gunstige Moment fiir den Eingriff eingetreten, so ist im Allge 
nieinen gleicligiiltig, ob man die Excision oder Ligatur vornimmt. (Ref. 
wiirde jedoch aus schon mehrfach ausgesprochenen Grunden fiir die 
Excision entscheiden). Eine hochgelegene Insertion oder bedeutende 
Dicke des Stieles haben fiir beide Methoden gleiche Nachtheile. Man
muss daher das schonendere und schneller zum Ziele fiihrende wah-
len. Kann wegen des Eintretens gefahrdrohender Zufalle die Operation 
nicht bis dahin verschoben werden, wo der Polyp durch den Muttermund 
ausgetreten ist, so diirfte bei diinnem Stiele die Torsion, bei dickem die 
Ligatur ausschliesslich Platz greifen. Fiir die Excision empfiehlt Sp. 
das Verfahren S c a n z o n i s ,  zufolge dessen der Polyp vor die Geni-
talien herausgeleitet und sodann mit der Scheere abgeschnitten wird.
Lasst er sich nichl herausziehen, so wird die Excision mittelst der 
SiebokFschen oder Chiarischen Scheere innerhalb der Scheide vorge- 
nommen. — Rei einem kleinert Polypen ist es zweckmassig, denselben 
zuvor mit einer Museux'schen Haken- oder LiieFschen Kruckenzange 
zu fassen, oder ihn anzuschlingen und von einem Gehilfen miissig an- 
ziehen zu lassen. -— Rei gleichzeitig enger Vulva ist es riithlich, die 
Operation unter Anwendurig eines 4b)atterigen Spoculum mit der Chiari- 
schen Scheere vorzunehmen. Zur Unterbindung ist der Desaulfsche 
Schlingenschniirer am geeignetesten. Bei dunnem Stiele geniigt das 
einmalige, bei dickem das mehrmalige An- und Festziehen. In letzte- 
rem Falle ist es bequemer, wenn man einen gewohnlichen Desaulfschen 
Slab an seinem hinteren Ende statt der Gabel mit einem Schniirappa- 
rate versieht, weil man dabei die Schlinge nicht zu liiften braucht.

Bei Wtrschwiiruńgftll um (»cl)iirnilltt<;rhalsc empfiehlt R o b i ą u e t  
(Gaz. des hop. 1850. — Monatschfi. f. Gebtskde. VIII, 4) die Anwen- 
dung iler kaustischm Guttapercha. — Er hat durch Verbindung des 
Chlorzink mit Guttapercha eine sehr bequem zu gebrauchende Aetzpaste 
hergesteilt, die man leicht in alle Grossen und Formen bringen kann. 
Es wird zunachst ein Stiick zugeschnitten, genau in der Grdsse des 
Geschwiires, mit den Fingern etwas erweicht, und durch das Speculum 
mittelst einer langen Pincette auf das Geschwiir gebracht. Der am Halse 
befindliche Schleim klebt die Pastę fest, darauf wird etwas Charpie ge 
druckt und bis zum folgenden Tage ruhig liegen gelassen. Die ersten 
2 Stunden empfmdet die Kranke etwas Prickeln und Hitze, spater nichts 
mehr. Beim Fortnehmen der Pasie sieht man unter ihr einen weissen, 
dicken, weichen Brandschorf mit ganzlicher Verschonung der umliegen- 
den Theile. Der Schorf lost sich binnen 48 oder 90 Stunden los. — 
Bo y s  de L o u r y ,  welcher in der Maison de Saint - Lazare zu Paris 
zahlreiche Versuche mit diesem Mittel bei allerlei Arten von Glceratio- 
nen anstellte, spricht sich sehr gunstig dariiber aus.
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Einen interessanten Fali eon HtcrilS llicorilis m il E in iriłt non Fru/i- 
uebwrt, und gliicklichen Ausgang fiir Mutter und Kind theilt L u m p e  
(Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1856, 33) mit.

Eine 30jiihrige, seit 10 Jahren cerheirathete kinderlose Frau lit t  an Menstrual- 
besehwerden und Vaginalblennorrhóe. Die vorgenommene Unlersuchung ergab die 
iiusseren Genitalien ganz normal, die Scheide durch ein vom Eingange beginnen- 
des, in den unleren 2 D rillthe ilen wahrscheinlich durch den Coilus von der hin- 
leren Wand losgetrennles Seplum in 2 gleiche Theile getrennt. Letzteres stelIte 
eine vollstiindige D uplica tur der Scheidenschleimhaut dar, und war nach vorn 
langs der Urelhra an einer deutlich wahrnehmbaren Lcisle gleichsam eirigefalzt. 
Von jeder Scheidenhalfte gelangte man an einen zwar verjiingten aber v o ll-  
slandig ausgebildeten Cervix. Beide Cenices von gleicber Grosse slanden in g le i- 
cher Hohe und in gle icber Entfernung vom Septuin, d ive rg irten  vom Verschrnel- 
zungspuncte nach beiden Seilen unter einem beinahe rechten W inke l, und waren 
vo llig  symmetrisch m it einem kleinen querspaltigen Muttermunde versehen, der die 
E infiihrung der Uterussonde gestaltete. Am Uteruskorper liess sich keine genaue 
Demarcalioh durch Belaslung ausmitteln, allein der Grund erschien deutlich nach 
rcchls und links abgebogen.

Dieser Befund liess keinen Augenblick an der vollstandigen Scheidung der 
beiden Uterushalflen zweifeln, welche Diagnose auch bei einer spiiter eingetretenen 
Scbwangerschaft und noihwendig gewordenen Ldsung der im linken Horne ze llig  
angewachscnen Płacenia ihre vollkom mene Bestatigung fand. — Die Geburt war 
ohne bestimmte Veranlassung im Anfange des !). Schwangerschaftsmonates einge- 
trelen, und g ing na liirlich  und le icht unter ziemlich kraltigen Wehen vor sich. — 
Die Menslruation war die ganze Scbwangerschaft hindurch ausgeblieben, nur im
3. und 4. Monate hatte sich ein geringer blassblutiger Abgang eingestellt. Bei der 
Lósung der am Fundus uteri angehelteten Płacenia fand E. eine vollkom mene, 
nach links hin retortenform ig abgebogene Hohle, welche trotz der Abwesenheit 
jeder S tric tu r miihsam zu passiren war. — Am rechten ungeschwangerlen Uterus- 
horn hatte eine solche hypertrophische Schwellung slatlgefunden, dass dieses zur 
halben Hohe der enlleerten linken Halftfe hinanreiehte. — Die Vaginalportion des 
rechten Horns war ganz verstrichen und das O rific ium  durch ein seichles Grubchen 
angedeutet. Das W ocbenhelt yerlie f normal, die lnvo lu tion des Uterus g ing so 
regelmassig vor sieb, wie im ungelheilten Zustande.

Ais bemerkenswerthe Eigenthtimlichkeiten hebt L. hervor: I. die
Seltenheit der vollkommensten Bicornilat; 2. das Zustandckommen einer 
Schwangerst liaft nach 10jahria;er Unfruchtbarkeit : 3. die beinahe voll- 
standige Reife der Frucht; 4. die Theilnahme der unbefruchteten Halfte 
an den pucrperalen Vorp;anu;en , und 5. den gliickiichen Ausgang fiir 
Mutter und Kind.

Einen ahnlichen F ali non doppile-r Scheide und  Uterus bieornis fand 
R o s s i g n o l  (Gaz. des hop. 1856. 3 6 .—■ Schmidt .lahrb. 1856 8) bei 
einem wegen IJrethritis im Spitale behandelten Madehen. Man bemerkle 
bei leichlem Drucke auf die hintere Comissur eine verticale, die Scheide 
ihrer Lange nach in 2 seitliche Halften Iheilende Zwischenwand , und 
im Scheidengewólbe 2 Gebarmutterbalse. Die rechte Scheidenoffnung 
war weiter ais die linkę, indess beide fiirs Speculum durchgangig. —
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Zwei zu gleicher Zeit in die beiden Orificia uteri eingefiihrte Melall- 
stabchen bewirkten durch ihr Zusammenstossen keinen Ton, und ver- 
harrten in paraileler Richtung zu einander. Das Miidchen hatte noch 
nicht geboren.

Einen in teressantcn  Fali von Iktrailtcriiischwailgerschaft, neben 
wclcher eine in trau terine  bis zum  norm alen Endo gelarigte, erzahlt D a v i d 
J o h n s t o n. (Edinburgh med. Journ 1856 August. — Monatsch. f. Gebtskde. 
8 Bd. 5 Hft.)

Derselbe betrifTt eine ‘28jiihrige, zum 4. Mai Gebarende, welche 13 Monate 
nacb ih rer letzten Entbindung wieder im Janner des Jahres 1846 schwanger ge- 
w orden, sich iiber sehr beftige bis zur Ohnmacht fuhrende Schmerzen in der lin - 
ken Regio iliaca beklagle, die auch n icht aufhórten, ais in der 8. Wocbe der 
Schwangerschaft eine Quanlital?geronnenen und fliissigen Blutes, unlerm iseht mit 
membranósen Eclzen aus dem Ulerus ausgeschlossen wurde. — Die Heftigkeit 
dieser Schmerzanfśille, welche gewohnlich vori Ohnmachten und Kalle des ganzen 
Korpers begleilet waren, w iederholte sich im Gegentheil bis zum 5. Monate, wo 
Pat. die ersten Kindesbewegungen fiih lte , nnd die objeclive Untersuchung auch 
eine dem sebwangerejn Ulerus gleichende Geschwulst iiber den Schambeinen nach- 
wies. Nun horten die Schmerzen a llm iilig  auf, und die Erau befand sich in den 
nachsten Monalen, in denen man auch die Kindesbewegungen ob jectiv wahrnahm, 
ganz wohl. Am Ende des 9. Monates horten aber letztere auf, es s le llle  sich eine 
reichlichere Milchsecrelion ein, und 4 Wochen spaler zeigten sich alle Erschei- 
nungen einlretender Geburt, die aber schon nach 12 Stunden wieder versch\vanden. 
In Uebereinstimmung hierm it zeigte der Unterleib alle Erscheinungen wie am Ende 
einer normalen Schwangerschaft, der Mutterhals war aber noch so verlangert, wie 
im 3. Monate der Schwangerschaft. Die Zunahme des Unlerleibes dauerte noch 
volle '2 Monate fo rt, wornach derselbe bis zum Ende des folgenden Jahres (1847) 
a llm iilig  kleiner wurde. Zu dieser Zeit fiih lte  man in der linkon Inguinalgegend 
eine bewegliche, schmerzlose, m il der entspreehenden Eossa iliaca im Zusammen- 
hang stehende, kindeskoplgrosse Geschwulst, die man auch deutlich durch die 
Scheide fuhlen konnte. Ende Novemher traten die Menstruen wieder ein, und 
kehrten his Anfang Januar I84<S hei enlsprechendein Wohlsein der Erau legelmiissig 
zurtick. Nun wurde die Erau neuerdińgs schwanger, und gobar im Octoher ganz 
Ieicht einen gesunden Knaben, den sie I I  Monate nahrte, w orauf die Periode 
wieder e intrat und his zum November regelmassig wiederkehrle. In der Ge­
schwulst, welche nach der Geburt des Kindes ungefahr dem contrahirten Uterus 
an Grosse gleich kam, hatte sich his dahin keine Veriinderung eingestelll. Nun 
wurde sie aber wieder schrnerzhaft; die Erau fleberte, bekam Erbrechen und eine 
heftige D iarrhóe, wodurch eilerahnliche, hochst ubelriechende Massen enlleert 
wurden. Erst im Monate Ju li des Jahres 1851, wurden zuerst kleine Fótuskrio- 
chen aus dem Darmcanal ausgestossen und 2 Jahre dauerte es noch, ehe a llm iilig  
das \o lls tandige  Skelet eines ausgetrageneri Kindes durch den Mastdarm Iheils 
spontan, Iheils m it Beniitzung kunstlicher H ilfe aus dem Kórper enlfernt wurde, 
innerhalh welcher Zeit die Pat. w iederholt in der entschiedensten Lehensgefahr 
schwehte. Seit dieser Zeit bcfindel sich dieselbe ganz wohl, bis auf eine ohne 
Zweifel durch ein spitziges Knochenstuck erzeugle kleine Mastdarmscheidenfistel, 
welche aber keinen Kotli, sondern nur Gase durchtreten lasst. — Verf. bewundert 
m it Recht diesen Fali ais ein glanzendes Beispiel der Naturheilkraft.



Ais michtige N a c l lk r a i lk l tc i tc n  des W o c h c n k e t t c s  bezeichnet M i k- 
s ch i k (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1856. 6. 4.): 1. Die von S i m p s o n  ais
(Jebermass oder ais Mangel der Imolniioa des Uterus angefuhrten patkolo- 
gischen Zustdndc desselben. Die mikroskopischen Untersuchungen von 
R o k i t a n s k y  (der sie bereits 1842 besprochen). V i r c h o w ,  W e d e l ,  
H e s ch e 1 und R e t z i u s  hahen nachgcwiesen, dass die physiologische 
lnvolution des puerperalen Uterus durch Fetlmetamorphose und Resorp- 
tion aller seiner Gewebstheile bewerkstelligt wird, wahrend zu gleicher 
Zeit eine Regeneration der letzteren durch Neubildung Statt findet. Unter- 
bleibt nun unter ungiinstigen Umslanden diese Regeneration, so verharrt 
der Uterus in dem Zustande der fettigen Melamorphose. Die veranlas- 
senden Momente bierfur scheinen nach den bisher gemachten Erfahrungen 
vorzugsweise puerperale, Erkrankungen, bei denen der Uterus von Exsu- 
daten durehtrankt und mit seinen Anhangen in dichte Exsudatmassen 
eingehiillt wird, und sodann Consuiupłions/cranklieilen, vor Allem Tuber- 
culose zu sein. — ln Hi zum Schlusse angefuhrten Krankengeschichten 
fand M. den Uterus 13mal grósser und Omal kleiner ais im Normal- 
zustande. Ais nachlheilige Folgen dieses pathologischen Zustandes wird 
die Unfiihigkeit zur Menstruation und Conceplion angefiihrt, indem die 
Exsudale gewóhnlich im Uterus und Eierstocke abgelagert werden. Sonst 
macht der atrophische Uterus an und fiir sich keine Beschwerden.

2. Die durch Periłonitis puerperalis geselzten Er.sndate,. welche  
selbststiindige Geschwiilsle bildend, einen verschiedenen Verlauf nebmen  
und am haufigsten in den Darmbeingruben, im Douglas‘schen Raum, 
und endlich zwischen Uterus und Blase gefunden werden. Diese unter- 
scheiden sich besonders durch ihre Schmerzhaftigkeit beim Drucke, ihre 
U nbeweglichkeit , ihre Verschmelzung mit der nachsten Umgebung und 
ihr rasches Eritstehen in Folgę einer Peritonitis, von Fibroiden und bósar- 
tigen Nenbildutigen, Ausammlungen von Blut und Serum und von Flexionen 
des Uterus. — Zur Behandlung empfiehlt M. ortliche Blutentziehungen, 
Ruhe, lauwarme Injectionen und Klataplasmen, und glaubt auch in den 
Jodum scblagen ein die Resorption beforderndes Mittel gefunden zu 
haben (?). — Der Ausgang dieser Exsudate ist verschieden. Wird das- 
selbe eitrig , so kommen haufig Nachschiibe, und ein giinstiger Erfolg 
ist nur dann zu erwarten, wenn an einer geeigneten Stelle eine kiinst- 
liche oder natiirliche Oeffnung des Abscesses erfolgt. Am giinstigsten  
und haufigsten findet die Entleerung durch die Bauehwand und unter- 
haIb des Ponpartischen Bandes Statt, am unglucklichslen verlauft die­
selbe aber bei der Perforalion des Uterus, Diinndarms, Dickdarms und 
des Bauchfellsackes. Ein haufiger unglucklicher Ausgang wird ferner 
bei recidivirender Peritonitis durch die Umwandlung des fasersloffigen 
Exsudates in Tuberkel herbeigefiihrt, wozu sich gew óhnlich  mehr oder
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minder allgemeine Tubercuiose gesellt und den Tod friiher oder spater 
bedingt. Der die Bauchfelltuberculose oft begleitende Ascites kann zu 
Verwechslungen mit abgesackten Exsudaten oder mit Hydrops ovarii 
Veranlassung bieten, woriiber die genaue Anamnese Aufschluss geben 
muss. Ansnahmsweise geht die Bauchfelltuberculose auch von den Ge- 
schlechtsorganen aus. — Zerfallt ein durch puerperale Entziindung der 
Tubenschleimhaut gesetztes Exsudat c itr ig , so kann es die Tuba zersto- 
ren, und bei vorhandener Anlólhung derselben mit einem Darmstiick 
sogar eine Perforation desselben bewirken. Allein die peritonaalen Ex- 
sudate kónnen sich auch organisiren und die mannigfaltigslen Adhiisi- 
onen zwischen den Bauchoingeweiden unter einander und der Bauch­
wand zu Stande bringen. Hierher gehort die Verkurzung des Mesente- 
riums und in Eolge davon die Verkurzung des Darmrohrs, was natiirli- 
cherweise mannigfache und unheilbare Gebrechen bedingt. So beobach- 
tete M. Dysmenorrhoen mit unheilbarem Fixirtsein oder mit Dislocation 
des Uterus, was bei Frauen, wenn sie wieder schwanger werden, leicht 
Abortus herbeifuhrt. — Ebenso compliciren sich mit den Lageverande- 
rungen des Uterus nicht selten lllasuulciden durch Zerrung dieses Or- 
gans. Die Kranken konnen in Folgę derselben selten den Urin lange 
halten, beklagen sich bei der Entleerung iiber Schmerzen und der Urin 
zeigt ófter die Charaktere der Pyelitis. Blutegel an das Laąuear, Ruhe, 
Kataplasmen, Bader und schleimige Getranke sollen Erleichterung schaf 
fen. — Aehnliche Leiden wie in der Blase, cntstehen im M astdarm  bei 
dessen Verwachsung mil dem Uterus ; Kreuzschmerzen, die beim Durch- 
gang harter Fiices vermehrt werden, Diarrhoen, Blennorrhóen des Rec­
tum, Tenesmus u. s. w. Die Diagnose wird erleichtert durch den Man­
gel einer substaritiven Erkrankung des Mastdarms. Die Therapie besteht 
in Eccoproticis bei Verslopfung, Ruhe, der Anwendung von Blutegeln, 
narkotischen Klyslieren, Sitzbadern, Touchiren mit Lapis. — Am gefahr- 
lichslen gestalten sich die durch Verwachsungen und Pseudomembranen 
veranlassten S tO rungcn in  (len, pcristaltischen B ew egungen . Gewóhnlich 
leidet dabei die Darmschleimhaut durch entzundliche Exśudationen und 
dereń Folgen ; chronisehe Katarrhe mit Abmagerung und Anamie, hart- 
nackige Diarrhoen, Flalulenz, Koliken. parlielle Auftreibungen in Form 
von langlichen wurstformigen Geschwiilsten mit tympanitischem Schalle, 
sind haufig zuriickbleibende Leiden. Dort, wo das verkurzte Netz den 
Magen zerrt, kommt es leicht zu Erbrechen, das sich zu lleus steigern 
kann , welchem gewóhnlich der Genuss schwer verdaulicher Speisen, 
Erkiiltung des Bauches und das Hehen sohworer Lasten vorherzugehen 
pflegen.

3. Ais Folgę der Ausdehnung der Bauchwand durch die Sehwan- 
gerschaft bezeichnet M. noch die Spalttmg der weissen Bauchlinic. Die



selbe kommt unter 100 Frauen, die geboren haben, wohl 10 his 15mal 
vor und variirt von einer schmalen Rinne bis zu einer 6" und mehr 
betragenden Spalte. Haufig veranlasst auch dieser Zustand Verdauungs- 
stórungen, Flatulenz, Kolik u. s. w. und findet die grósste Erleichterung 
in dem Tragen einer elastisehen Leibbinde. — Die Sectionsergebnisse 
von 16 am Schlusse beigefiigten Beobachtungen lassen die meisten der 
besprochenen Zustande erkennen.

Ais Beweise fiir den ursdcJdicken Zusummen/iang der KkliUiipSlil 
partur ie i l t i l l in  tind der I r iu n ie  fiihrt Prof. B r a u n  (Oestr. Ztschft. f. pr. 
Hlk. 1856. 24) an: 1. Das haufige Vorkommen der Bright schen Krank­
heit bei (Jen Sectionen der an Eklampsie Verstorbenen. Bei negativem 
Sectionsbefunde wurden die Nieren gewohnlich nicht histologisch ge- 
wiirdigt. — 2. Der Morb. Brightii ist das erste Glied einer bis zur 
Eklampsie sich bildenden Kette von krankhaften Veranderungen; die 
neuesten Untersuchungen setzen es ausser allen Zweifel, dass der Dia- 
betes albuminosus und die Aussoheidung der cylindrischen Exsudatge- 
rinsel der Eklampsie vorausgehen. Namentlich liegen a. zahlreiche Be­
obachtungen vor, zufolge dereń eine albuminóse Exsudation der Eklam­
psie vorausging, oder Diabetes albuminosus zu uramischen Erschei­
nungen, zur Friihgeburt fiihrte und mit der Erzeugung einer Eklampsie 
im Wochenbett schnell heilte. b. Die Ueberladung des Harnes mit Eiweiss 
und Bedeckung des Drusenepithels mit fettigem Detritus kann nicht die 
Folgę eines einzigen Anfalles sein. c. Spuren von Albumen im Harn 
sind nicht immer der Ausdruck eines Morbus Brightii acutus , sondern 
bisweilen auch eines im Wochenbett auftretenden Blasenkatarrhs. Der 
im Wochenbett vorkommende ausgebreitete Morb. Brightii ist stets eine 
Verschleppung aus d«r Zeit der Schwangerschaft. d. Die heftigsten 
hysterischen und epileptischen Anfiille bewirken niemals einen Diabetes 
albuminosus. e. Der aus der Schwangerschaft in das Wochenbett ver- 
schleppte Diabetes albuminosus wird Wochen und Monate lang nach 
der Geburt unter den Erscheinungen der Eklampsie bisweilen erst tódt- 
lich. f. Stauungen des Harnes in den Urelheren fuhren auch ohne Druck 
auf die Nierenvenen zu Morb. Brightii und Eklampsie. g. Fettige Meta- 
morphose und Atrophie der Nieren sind fur das Enlstehen der Eklampsie 
ebenso ungefahrlich ais difiuse Nierenhyperiimie, indem das Zustande- 
kommen der Gramie nicht sowohl von der Inlensitat der lexturveran- 
derungen, ais vielmehr von der Ausbreitung der krankhaften Exsudation 
in den Nieren abhangt. h. Das eigenlliche, durch Salpetersaure und 
Siedhitze fallbare Albumen ist der Endosmose unfiihig und erscheint 
nur in Secreten und Excreten bei wahren Entziindungen und wenn iiber- 
haupt wahre Destruction der Gewebe Statt findet. Das modificirte casein- 
artige Albumen ist aber der Endosmose fah ig , erscheint im Harn in
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geringer Menge bei Hydramie ohne Nierenentziindung, wird durch Sal- 
petersaure ebenfalls gefallt, lóst sich im Ueberschusse dieses Reagens 
aber immer wieder auf. i Der Druck des schwangeren Uterus verur- 
sacht eine Stauung des venósen Blules in einer Niere und erzeugt eine 
fiir die Verunrein igung des Blutes hdchst gunstige allgeineine Stórung 
des normalen DifTusionsprocesses, ohne immer auffallende Texturerkran- 
kungen zu bedingen. — 3. Die Eklampsie ist gewdhnlicb das Besultat
einer aus der Brightischen Nierenkrankheit hervorgehenden uramischen 
lnloxication durch ein Ammoniakcarbonat im Blute, oder vielleicht auch 
durch die zuriickgehaltenen ExtractivstolTe des Harnes , was die chemi- 
schen Analysen bestiitigen. — 4. Die Hyilriimie kann nicht die Ursache 
der Eklampsie, und diese wieder nicht die Ursache des Morb. Brightii 
sein : denn a. die Eiweissmenge des Harnes zeigt sich wahrend der 
Eklampsie bisweilen um die Halfte grosser , ais wahrend des Diabetes 
albuminosus vor der Eklampsie; es kommt aber auch das Gegentheil 
vor. b. Die Eiweissmenge des Blutes ist bei Diabetes albuminosus um 
16 pCt. vermindert, d. i. um 12 pCt. geringer, ais bei Schwangeren im 
Allgemeinen ; Hydramie und verminderter Albumengehalt des Blutes 
konnen aber nicht die wichtigste Ursache eines Uebergangs des Eiweisses 
in den Harn sein. c. Weder bei Eklampsie, noch bei Diabetes albumi­
nosus vers< hwindet die Albuminurie wenige Stunden nach der Geburt: 
hiezu gehóren gewóhnlich 2 Tage bis 2 Wochen , oft aber dauert der 
mit Eklampsie gleichzeitig aufgefundene Morbus Brightii Monate lang. 
d. Die wenigen Kalle, in denen bei einer der Eklampsie iihnlichen Moti- 
litatsneurose der Tod in der Forlpllanzungsperiodc ohne vorausgegangene 
Spuren einer Albuminurie eintrat, sind nur Beweise dafur, dass Convul- 
sionen in , wie ausser der Kortpflanzungsperiode von verschiedenen Ur- 
sachen, wie Meningitis, Apoplexie u. s w. herriihren konnen. — Schliesslich 
meint B.. dass die Stauungen des Blutes in der Kortpflanzungsperiode 
ais die gewóhnliehen Ursachen der Ncphritis diffusa (Morbus Brightii) 
angesehen werden, und diese wieder ais Ursache der Blutverunreinigung 
durch Uramie, der krankhaften Ernahrung des Nervensystems und der 
Motilitatsneurose, welche ais Eklampsie bekannt ist, aufzufassen sei.

Zwei koc,hal interesant,, Falle non O stco illillitc ia  CCrCil ver6flent- 
lichte K i l i a n .  (M onalschft. f. Geblsk. VIII. 6.)

1. Eine Fiinflgebarende bekani nach der letzten Entbindung in Kolge einer 
Verkaltung rheumalismusartige Schmerzen, wahrend sie a llm a lig  abmagerte und 
im mer kleiner wurde Abermals schwanger geworden, bot sie bei der Untersuchung ein 
so verkruppelles Becken dar, dass man sie wegen der Vornahme des Kaiserschnittes 
nach Bonn schickte. Unterwegs bekam sie aber Wehen und wurde in die Kolner 
Anstalt gebracht. Ehe es zur Ausfiihrung des Kaiserschnittes kam, traten starkę 
Drangwehen ein, welche in kurzer Zeit ein 73/,  1’ 1'und schweres Kind zu Tage 
fórderten. Das Becken sank nun wieder in seine fruhere Korni zuriick , die M utter
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starb aber bald daraul. Das praparirte und in S p iritus  gelegle Becken liess sich 
wie Kautschuk auseinanderziehen. Die m ikroskopische Untersuchung ergab, dass 
die sternfórmigen Knochenzellen m it ó liger Substanz gefullt, eiuzelne zu grosseren 
Hoblen erweitert waren, und zu Lacunen zusammenflossen, wahrend in der U m - 
gebung der Kalk resorb irt ward, der sich fruher aus basischern in sauren phos- 
phorsauren umgewandelt hatte. Die ubrigfe Substanz entbielt M ilclisaure. —  Trocknet 
;nan solcbe Becken, so werden sie so leicht, dass schon ein leichter Lu ftzug  sie 
iiber den Tisch zu blasen vermag.

Eine andere Frau bot ein stark osleomalacisches Becken, dass K. das Aeussersle 
befurchtele. In der Hoffnung auf Erweiterung des Beckens entscbloss er sich 
dennoch zum Abwarten. Am 15 Juni 7 Uhr Morgens traten die ersten Wehen 
ein. um (J Uhr schien der Schambogen anseinander zu gehen, und um 3 Uhr war 
der Kopi schon so tiel herabgedruckl, dass ein leichter Zug m it der Zange zur 
Beendigung der Geburt hinreichte. Das geborene starkę Madchen war lebend. 
Der osteomalaciscbe Process soli noch 8 Tage gedauert haben, wobei der linkę 
Schenkel des Scbambogens form lich in Bandmasse umgewandelt wurde, so dass 
er kaurn zu ICiblen war Der S ilzknorren blieb, und man konnte ihn heben, ais 
wenn er fluctuirte. Nacbtraglicb regenerirle sich der Schambogen, bildele sich 
sehr weit, und consolid irte  sich so, dass binnen 9 Wochen das vollendet war, 
was man einst ais Hirngespinnst bezeicbnete — es tra t namlich Erweiterung des 
Beckens ein, woruber K. nach 8 oder 9 Monaten zu berichten verspricbt.

In Betreff der LagClUllg der Gebdrenden ha  Yorfall des N a b d  
strailgCS macht J. J. K i e s t r a  (Nedcrl. Weekbl. 1855. —- Schmidt 
Jahrb. 1850 8.) auf die Anwendang der Knieellbogenlage nach v a n 
D e v e n t e r  und C ani p o r  aufmerksam. Sowie namlich, wenn die Geba- 
rende steht oder die gewóhnliche Biickenlage annimmt, die Nabelschnur 
nach dem Gesctze der Schwere aus dem Muttermunde herausfallt, so 
werde sie nach dem gleichen Gesetze der Schwere sich der Uterushohle 
zuwenden, wenn die Frau eine Stellung annimmt, bei welcher der Multer- 
mund hoher steht, ais der Uterusgrund. — Fiihlt man hiemit bei noch 
nicht abgeflossenem Fruchtwasser neben dem Kopfe des Kindes die vor- 
gelagerte Nabelschnur, so soli man die Knieellbogenlage anwenden, um 
dem Wirklichen Vorfallen beim Firdreten des Kopfes vorzubeugen. Ist 
dagegen das Fruchtwasser bereits abgeflossen und der Nabelstrang vor- 
liegend, so soli man ebenłalls diese Lage anordnen, den Nabelstrang
mil der eingefiihrten Hand reponiren und so lange zuriickhalten, bis
der Kopi' durch einige Wehen in die Krdnung eintritt. Solite die Frau
die obbenannte Lage nicht mehr ertragen, so empfiehlt K. die Seitenlage 
mit der Abanderung, dass man der Pat. 3 —4 iiber einander gelegte
Kissen so zur Seite anbringt, dass die eine Seite des Beckens auf die 
Mitte dieser Kissen zu liegen kommt. Sie hat dann eine halb knieende, 
halb liegende Lagerung. Hat man den Vorfall der Nabelschnur nicht 
mehr zu fiirchten, so werden die Kissen allmalig cntfernt.

Zur Verjneidung jeder Verlelzung der Ges e/t le ehtslh eile durch die 
bisher bei der Elllbryotoillic gebrauchten Instrumente gibt H e y e r d a h l
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(Norsk Magazin — Schmidt Jahrb. 1856 9) ein neues Verfahren an. Das­
selbe stiitzt sich auf die von ihm gemachten Versuche mit einem star- 
ken Pack-Bindfaden, welchen er um den Hals eines lodtgeborenen Kin­
des brachte, und denselben unter kraflig sagender Bewegung des Fadens 
binnen 'U Minutę trennte. Um nun einen Leiter fiir die aus Hanf oder 
Seide bestehende starkę Schnur um den Hals (wenn er erreicht werden 
kann) behufs der Embryotomie ausfindig zu machen , liess er ein In­
strument anfertigen, das aus einem mit einer eisernen Róhre versehenen 
Schafte besteht. In dieser massig gekrummten Bdhre liiuft eine starkę 
elastische Stałdfeder, an dereń Ende sich ein gefensterter Messingknopf 
befindet, durch welchen die Schnur gezogen wird. Die Feder ist an 
ein Stilet von Messing befestigt, welches frei unter dem Schafte liegt 
und nach liinten einen runden Handgriff bildet, mit welchem die Feder 
auswiirls und riickwarts geschoben werden kann. Die Dicke der Rohre 
betragt etwa 4 '" , ihre Lange von der Spitze der Krtimmung bis zu der 
Stelle, wo das Stilet auslritt 8 " ,  und die ganze Lange des Instruments 
etwa 15", die der Feder aber 6". Nach Anlegung der Schnur um den 
Hals der Frucht vermiltelst des bcschriebenen Instrumentes , soli man 
die Enden der Schnur gegeneinander kreuzen, dieselben zugleich anzie- 
hen , und so eine Furche in der Frucht zu bilden suchen , in welcher 
die Schnur spiiter beim Sagen laufen kann. Zum Schulze der ausseren 
Geschlechlstheile beim Sagen , und zur Verhutung des Zerreissens der 
iiber einander gekreuzten Stellen der Schnur, dient ein bcsonderer Con- 
ductor mit 2 Rollen, iiber welche beide Enden hingehen. — In einem 
von Ki e r  u l  f erzahllen Falle wurde behufs der Durchschneidung des 
Halses die HeyerdahFsche Melhode in Anwendung gezogen, wobei es 
sich aber herausstellte, dass ein vierfacher doppeltgewundener Bindfaden 
genommen werden musste, um den Hals der Frucht leicht und rasch 
zu durchschneiden. — Die ganze Operation dauerte 5 Minuten, und die 
Wóchnerin blieb gesund. — (Ob sich die Brauchbarkeit dieser Methode 
bewahren wird, mogen wiederholte Versuche lehren. Ref.)

Aus dem I k r i c l l t  iiber die Ereignisse in dem, tintbilldllUgsillstitllte 
zu Orcsdcil/iir das Ja lir 1854 von Prof. G r e n s e r  (Monatschft. f. Gebtskde, 
8. Bd. 4. Hft.) entnehmen wir Folgendes: Die Gesammtzahl der Versorg- 
ten betrug 376, wovon 358 geboren haben. Hievon wurden 324 Ge- 
burten natiirlich, 37 kiinstlich beendet. Dieselben kamen bei 173 zum
l.Mal, bei 124 zum 2.Mal, bei 37 zum 3.Mal, boi 12 zum 4.Mal, bei 6 
zum 5.Mai, bei 3 zum 6.Mal, bei 1 zum l.Mal, bei ł zum 9.Mal, bei 
1 zum 15.Mai vor. Gesund entlassen wurden 345 Wochnerinen, 12 
starben. 7 Schwangere traten vor ihrer Entbindung aus, wahrend 5 Schwan- 
gere und 7 Wochnerinen mit Ende des Jahres 1854 verblieben. — Die 
Za/il der geborenen Kinder betrug 361 (darunter 3ma! Zwillinge), 116 
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mannlichen, und 185 weiblichen Geschlechtes; 338 lebend, 23 todtge- 
boren. — Friihzeitig kamen 5 , unzeitig 6 zur Welt. Abortus bis zum
4. Monate wurde 2mal beobachtet. — Das langste Kind mass 22 Par. 
Zoll, das sc/iwerste wog 10'/2 Pfund. — Die langste Nabelschnur hatte 
48", die kiirzeste 7".

In Betreff der vorgefundeneri Kindes!agen stellten sich 274 in der
1., 71 in der 2. Schadellage; 1 in der 1., 2 in der 2. Gesichtslage ; 
2 in der 1., 1 in der 2. Steisslage; 2 i n d e r l . ,  (davon ein unvoIlkommen) 
1 in der 2. Fusslage ; 4 in fehlerhafter Lage zur Geburt, bei 3 waren 
wegen auf der Gasse stattgefundener Entbindung die Lage nicht bekannt. 
Unter den vorgekommenen 3 Zwillingsgeburten war das Geschleoht 2mal 
gleich, und lmal ungleich; im 1. Falle waren die Nachgeburten verwachsen, 
das Chorion gemeinschaftlich, im 2. die Placenten und Eihaute getrennt.

Von Anomalien der Schwangerschaft wurden beobachtet: I. Eine
Retroeersio nteri im 3. Monate, wo die Application des Katheters, und 
die Anordnung fortgesetzter Seitenlage mit vorgeneigtem Oberkorper 
binnen 3 Tagen zur Aufrichtung des Uterus genugten , und die Schwan- 
gerschafl sofort ihren ungestórten Fortgang nahm. Geburt und Wochen- 
bett verliefen normal. — 2. Metrorrhagien wahrend der Schwanger­
schaft in Folgę theilweiser Losfrennung der Placenta bei normalem Sitze 
kamen 2mal v o r , und zwar lmal im 9. Monate in Folgę zu starker 
Kórperbewegung, und lmal in den 3 letzten Monaten allwóchentlich. 
Ruhige horizontale Lage genugte zur Blutslillung und beidesmal verlief 
die Geburt am normalen Ende gesundheitsgemass. — 3. Ahorlus mit 
Metrorrhagien trat 2mal ein. Im 1. falle wurde nach mehrtagigen 
unvollkommenen Wehen eine 4monalliche Frucht zu Tage gefordert, wo- 
bei die Placenta mehrfache Exsudate zeigte, im anderen ging eine Bla- 
senmole stuckweise ab. — 4. Ein Fali von habituellem Abortus ereignete 
sich bei einer 2Gjahrigen Taglóbnerin, welche vor dem 17. Jahr mit 
Chlorose behaftet, bereits 4mal und zwar jedesmal im 6. Monate abortirt 
hatte. — 5. Morbus B rig h tii kam Omal vo r , ohne dass dadurch Aus- 
bruche der Eklampsie bedingt worden waren.— 6. Epilepsie, welche ohne 
nachtheiligen Eintluss auf die Geburt und das Wochenbett blieb ; pleurit. 
Ewsudat mit Herzfehler und Brighfscher Krankheit, wo plótzlicher Tod 
wahrend der Vornahme der Wendung und Extraction des Kindes eintrat; 
Stenosis ostii aortiei mit unvollkommener halbseitiger Lahmung, bei ganz 
regelmassigem Verlaufe der Geburt und des Wochenbettes; linksseitige 
Coxitis waren je einmal — Lungentuberculose 3mal — syphilitische 
Affectionen 5mal — Scabies lmal — und intensive Intestinalkatarrhe 4mal 
Gegenstand der Beobachtung.

Anomalien der Geburt■■ 1- Eklampsien traten 3mal, 2mal wahrend 
der Geburt, lmal im Wochenbett ein; lmal f o l g t e  Genesung, in den anderen
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Fallen der Tod in Folgę des hinzu getretenen Puerperalfiebers (Perilonitis, 
Endometris et Metrophlebitis). In letzteren Fallen war der Urin eiweiss- 
ha ltig , und die Section wies Nierenaffectionen nach. — 2. Buptura 
uteri erfolgte bei einer 25jahr. zweitgebarenden Bauersfrau mit allgemein 
verengtem Becken, welche bei vorbereitendem Muttermunde und kraftigen 
Wehen, aber dennoch hochstehendem Kopfe plótzlich von einem hcftigen 
Blutflusse iiberrascht worden war. Nachdem der Kopf noch mehr zuriick- 
gewichen war, und die Schuiter sich zu stellen begann, wurde sogleich 
zur Wendung mil nachfolgender Extraction geschritten und ein 8 ' U Pfd. 
schwerer, todter Knabe entwickelt; auch die Nachgeburt wurde entfernt. 
Den folgenden Tag starb die sehr erschópfte Wóohnerin, die Section 
zeigte am linken Rande der unteren Halfte des Uterus einen bis in das 
Seheidengewolbe reichenden, 6"  langen Riss, und eine Menge flussigen 
Blutes innerhalb der Bauchhohle. Das allgemein verengte Becken gab 
wahrscheinlicherweise in Verbindung mit der betrachtlichen Grosse des 
Kindes und der ungleichmassigen Entwicklung der Dicke der Uterus- 
wande die Veranlassung zy der spontanen Ruptur. — 3. Belrachtliche 
Rigidititt des Muttermundes wurde bei 2 Erslgebarenden mittelst erwei- 
chender Sitzbader beseitigt. — 4. Bhachitische Beckerwerengerungen
fanden sich Omal, allgemeine Beckenenge lmal vor. — 5. 17 Damm-
risse miissigen Grades wurden mit Collodiumoerband behandelt, in 9 
Fallen erfolgte volIstandige Vereinigung der Wundiander. Nur in 1 Falle, 
wo sich der Riss bis zum Sphinkter ani erstreckte, wurden 4 blutige 
Hefte, jedoch ohne vollslandigen Erfolg angelegt. —  0. Zwei Metror- 
rhagien in Folgę theilweiser Abtrennung der normal gelagerten Placenta 
in der 2. Geburtsperiode, wurden durch Sprengen der Blase — eine 
arteriellc Blutung aus der hinteren Schńdcnwand, durch essiggetriinkte 
Schwamme gestillt; ausserdem wurden 7 Metrorrhagien in der Nac/t- 
gcburtsperiode (theils aus Atonie des Uterus, theils wegen fester Ver- 
wachsung der Placenta) 2mal mit gleichzeitiger Incarceration dersel­
ben beobachtet. Die kiinstliche Wegnahme der Nachgeburt mit ausseren 
Reibungen des Uterus , und 2maiigen Einspritzungen von mit Essig ge- 
mischtem kalten Wasser in die Uterushóhle genugten in allen Fal­
len zur Stillung der Blutung. — 7. (Jmscklingungen der Nabelschnur
zabite man um den Hals 28 einfache, 11 zweimalige und 2 viermalige; 
ausserdem 2 Umschlingungen um andere Kindestheile. Wahre Knoten 
der Nabelschnur ohne schadlichen Einfluss auf das kindliche Leben waren 
2mal vorhanden. — 8. Vorfall des Nabelstrartges ereignete sich 3m al; 
einmal bei einem rhachitisch verengten Becken fConj.— 3 3/4"), 2mal bei 
fehlerhafter Lage des Kindes.

Geburtshilflichc O perationen: 1. Z angenoperationtn  w u r d e n  16 vor-  

g e n o m m e n .  D ie se lb e n  w a r e n  a n g e z e ig t  Omal d u r c h  Wehenschwdche, ( w o b e i
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7 Kinder lebend .waren) — 3mal durch ein Missverhaltniss zwischen der 
Grosse der Frucht und der Weite der Geburlswege, (wobei 2 Kinder 
lebend waren) — 2mal durch rhachitischeBeckenenge (Conj. 3 ‘ |4": Kinder
tod t)  ■—  l m a l  d u r c h  M e t r o r rh a g ie  in F o lg ę  v o n  L o s t r e n n u n g  d e r  P ł a c e n i a  

w e g e n  zu  k u r z e r  N a b e l s c h n u r  ( l e b e n d e r  K n a b e)  —  u n d  l m a l  d u r c h  
E k la m p s ie  ( l e b e n d e s  M a d c h e n ) . — 2. Die Perforation w a r  2 m a l  n ó th ig .

In beiden Fallen betrug die Conj. int. 2 s/ 4 '• Ausgefuhrt wurde die 
Operation mittelst des Trepans von L e i s n i g - K i w i s c h ,  worauf die Aus- 
schliessung des angebohrten Schadels im 1. Falle 4 Stunden darauf 
naturlich erfolgte, im 2. Falle jedoch mit der Kephalotribe von S c a n z o n i 
bewerkstelligt wurde. Die Kinder wogen 7 Pfd. und das Wochenbett 
hatte einen normalen Verlauf. — 3. Die W cndung mit nachfolgender 
ExtracMon an clm Fuśsen musste 3mal wegen fehlerhafter Lage des 
Kindes mit 2maliger Complication des vorgefallenen Nabelstranges, und 
lmal wegen Erstickungsgefahr der Mutter verrichtet werden. Die Kinder 
waren durchgehends todt, von den Muttern uberstanden 3 ein gesund- 
heitsgemasses Wochenbett. — 4. Die Extrąction  an den Fussen bei 
unvollkommener Fusslage war 2mal in Folgę der Wehenschwache noth- 
wendig, und lieferte. einmal wegen der festen Umschlingung der Nabel­
schnur um den Hals ein todtes Kind zu Tage. — 5. Die wegen Blu- 
tungen in der 5. Geburtsperiode vorgenommenen Nachgeburlsoperationen 
hatten durchgehends einen gunstigen Erfolg.

Anomalien des Wochmbettes. Das Kindbettfieber, welches vorziiglich 
in den Monaten Janner, Februar und Marz epidemiseh auftrat, hatte 
diesmal doch nicht den bósartigen Charakter der vorgehenden Jahre. 
Von 51 kranken Wóchnerinen starben 7, namlich 5 an Metrophlebitis 
und Pyam ie, 1 an Peritonitis und 1 an Endocolpitis gangraenosa.
G. sucht den Grund des milderen Auftretens der Epidemie in den wieder- 
holten Heizungen der Zimmer, wo schwere Falle vorkamen, bis zu einer 
Temperatur von 60 — 70° R. (?) in Verbindung mit der im vorigen Jahre 
vollkommen eingerichtelen Ventilation. — Von anderen Krankheiten der 
Wóchnerinen erwahnt Vf. einer Eklampsie mit nachfolgender Manie und  
Metrophlebitis, die 9 Stunden nach regelmiissig abgelaufener Geburt ein- 
trat, und nach 46 Anfallen am 10. Tage nach der Erkrankung tódtlich 
ablief: sodann eines Erysipelas bullosum mit doppelseitigem pleurilischem 
Exsudate, wo binnen 26 Stunden nach der Geburt der Tod erfolgte.

Unter den Neugeborenen beobachtete G. Augenmtziindungen 26mal, 
(die Heilung wurde fast durchgehends mit Nitras argenti erzielt), 
Asphyxien 13mal, denaphthósen Process 6mal, Mastitis 2mal, Pemphigus 
Omal, Cephalohaematoma lmal, Pyamie und Pleuropneumonie je 2mai, 
Meningitis und Catarrhus intestinalis cum ictero je lmal. — In der Ge- 
burtshilfe wurden 31 Studirende, und 36 Hebammen unterrichtet.

Prof. Streng.
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P h y s io lo g ie  und Pathologie der ausseren Bedeckungen.
( H a u t k r a n k h e i t e n . )

Ueber die wahrend des J. 1855 an Prof. H e b r a 's  K lin ik  und Ab­
theilung f i ir  Hautkrankheiten stattgehabte Bewegung und Ereignisse  be- 
richtet Secundararzt R i c h t e r  (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1856, 11). Die 
Gesammtzahl der behandelten Kranken betrug 3375 und zwar "2439 M., 
936 W. — Die Variola trat in diesem Jahre zahlreich und heftig auf, 
indem 613 (323 M., 290 W.) damit Behaftete verpflegt wurden, wovon 
46 starben ; unter den Verstorbenen waren 8 Findlinge, darunter 6 nicht 
geimpft; anderweitige Todesfalle waren durch metastatische Processe 
bedingt; ferner war die Zahl der Puerperen und Schwangeren bedeutend 
vertreten, bei denen die Krankheit oft todtlich wurde, namentlich, wenn 
Abortus oder Friihgeburt in Folgę der Blattern Statt fand. Von der 
Gesammtzahl der Aufgenommenen waren 557 geimpft, 56 nicht geimpft; 
von den verstorbenen 25 Mannern waren 17, von den 21 verstorbenen 
Weiberri 13 nicht geimpft. Nach den 3 Variolaformen wurden die 613 
Falle in folgender Weise diagnosticirt: Variola vera 47 (mit 23 Todes- 
fallen), Var. modificata 83 (mit 5 Todesfallen), Varicella 412 (mit 9 
Todesfiillen). Ungeachtet die Blatternzimmer von der ubrigen Ablhei- 
lung gesondert und vol!kommen abgesperrt sind und die Communication 
bios durch die behandelnden Aerzte Statt findet, erkrankten dennoch in 
den ubrigen Zimmern 18 Miinner und 10 Weiber an Blattern und zwar 
durchgehends lndividuen, welche schon langere Zeit sich in Behand- 
lung befanden; aus dem ganzen ubrigen Krankenhause mit Einschluss des 
Gebarhauses wurden nur 87 Miinner und 68 Weiber auf die Blattern­
zimmer transferirt. Nebst verschiedenen anderen Formen kam auch 
Variola confluens mit grossen abgeflachten eckigen Efflorescenzen zur 
Beobachtung und fiihrte durch metastatische Processe auf den unteren 
Extremitaten nicht selten zum Tode. Bei einem Findling, welcher am 
20. Mai geimpft wurde, zeigten sich am 22. VarioIa-E(Tlorescenzen am 
ganzen Korper, welche gleichzeitig mit der Vaccina ihren normalen Ver- 
lauf nahmen. Combinationen mit Ekzem und Psoriasis hatten das Be- 
merkenswerlhe, dass die Variola am starksten an jenen Slellen sich 
entwickelte, die friiher Sitz der Hautkrankheit waren, welche ihrerseits 
fiir die Dauer der Variola in den Hintergrund trat. Complicationen mit 
Augenleiden waren haufig; ausser haufigen Entziindungen der Conjunc- 
tiva und Geschwiiren der Cornea, erfolgte 4mal Perforation der Iris, 
zweimal mit Verlust des Auges. Das Jodglyeerin, welches von Boi n e t  
ais Abortivmittel der Pustelbildung geriihmt w urde , leistete keinen 
Nutzen.
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Von Masern wurden 128 Falle (9 t  M., 31 W.) behandelt. Beson­
ders bosartig war ihr Charakter im Fruhjahre, indem im Monate Marz 
allein von 37 Individuen 1- gestorben sind; sammtliche Verstorbene 
waren herabgekommene kachektische Findelkinder. Die Gesammtzahl 
der Gestorbenen war 22 (20 M., 2 W.). Die Seclion zeigte ais Todes- 
ursachen; Oedema glottidis, Pneumonie, Oedema pulmonum, Tuberculose, 
Typhus, welche Krankheiten sich erst den Masern hinzugesellt hatten. 
Unmittelbar nach Masern folgten ferner Varicellen 3mal und Scarlatina 
2mal. — Von Scarlatina wurden 22 Falle behandelt, wovon 1 Mann 
an Croup und 1 Weib an Lungenodem starben ; lmal folgte Morbus 
Brightii. Die Speckeinreibungen nach S c h n e e m a n n  liessen keinen 
anderen Erfolg wahrnehmen, ais bei exspeclativer Behandlung. Dass 
keine Defurfuration bei dieser Behandlung bemerkt wird, liegt bekannt- 
lich darin, dass die mit Fett getrankte ahgestossene Epidermis ein ande- 
res Ansehen giht, ais die trockene. — Perniones kamen bei 8 Mannern, 
3mal an den Fingern, 5mal an den Zehen vor; bei minderen Graden 
geniigten kalte Umschlage, bei hóheren Graden bewahrte sich das Be- 
streichen mit Hóllenstein. — Auch Erysipelas und Furunkel wurden mit 
Erfolg mittelst kalter Umschlage behandelt.

Fsoriasis kam in 42 Fallen (25 M., 27 W.) vor, wovon 24 (15 M., 
9 W.) geheilt, die iibrigen nur gebessert entlassen wurden, Von ausse- 
ren Mitteln kommt die Schmierseife und die graue Ouecksilbersalbe in 
Betracht; erstere wurde in einem wiederholten Cyclus von (i Tagen 
Friih und Abends eingerieben, worauf Pat. in wollene Decken eingehiillt 
liegen blieb; nach jedem Cyclus ein Dampfbad ; spater wurden die 
riickstandigen infiltrirten gerótheten Stellen mit Theer oder Ol. cadinum 
bestrichen. Von inneren Mitteln stehen die Arsenikpraparate oben a n ; 
Erwahnung yerdient, dass ein Mann binnen 11 Wochen 3465 Tropfen 
von Sol. Pearsoni ohne Magenbeschwerden genommen hatte. — Unter 
der Diagnose: Lic/ien wurden alle jene Falle (12) subsumirt, bei denen 
hirsekorngrosse, rothe, meist getrennt stehende, Jucken erregende Knót- 
chen vorkamen, die durch Kratzen vergrossert und vermehrt wurden ; 
hierunter waren: 2 Lichen simplex, 5 L. urticatus, 2 L. pilaris, 1 L. 
exsudativus. — Akne (7 Falle) wurde durch Anwendung von kalten 
Douchen, Badern und Dampfbadern geheilt. —• Prurigo (75 Falle) wurde 
in ahnlic.her Art wie die Psoriasis mit Schmierseife und Dampfbadern 
behandelt.

Mit Scabies kamen 1177 Manner, 204 Weiber zur Behandlung. Die 
Einreibung geschah am ganzen Kórper, vorziiglich jedoch an den Sitz- 
orten der Milbe, an Handen, Fiissen, Steiss und Genitalien, 4mal im 
Zeitraum von 48 Stunden mit der von He b r a  modificirten Wi l k i n s o n -  
schen Salbe, worauf die Kranken in wollene Tucher gehullt liegen
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blieben. Zuletzt wurden sie bios mit Seife abgewaschen und erhielten 
erst bei ihrer Entlassung ein Bad. Zur besseren Vermeidung von Ex- 
corialionen versuchte H e b r a  eine andere Modification der erwahnten- 
Salbe. indem er statt Felt Weingeisl nahm (Rp. flor. sulf., Ol. fagi 
[Buchentheer] aa. unciam, Sapon. virid., Cretae albae aa. uncias duas, 
Alcoh. libr. semis). Erstlich wurden Pat. im Bade mit Schmierseife 
abgerieben und dann mit obiger Mischung auf die tiblicheWeise behan- 
delt, wobei das lastige Liegen in wollenen Decken (da die alkoholische 
Mischung schnell Irocknete) und die Bildung eines kiinstlichen Ekzems 
vermieden wurden. Die Schnellcuren nach Ha r d y ,  V l e m i n g k x  etc. 
verwirft He b r a ,  namentlich deswegen, weil die bei gewóhnlicher Haut 
nachfolgenden Excoriatiorien eine langere Heilung in Anspruch nehmen.

Mit Ekzem wurden 159 Manner, 101 Weiber behandelt; bekannt- 
iich fallen auf jene Diagnose jene Formen, die ais Porrigo, Crusta lac- 
tea, Serpigo, Achor etc. mitunler beschrieben werden, zuriick, indem sie 
nur Uebergangsstufen des Ekzems sind; die Hiiufigkeit nimmt beim 
mannlichen Geschlechte nach der Pubertat, bei Weibern nach den klimak- 
terischen Jahren ab. Bei 62 Weibern kamen verschiedene Menstruations- 
stórungen, mitunler auch Erkrankungen der Sexualorgane (Fluor vagi- 
nae et uteri, prolapsus, antro- vel retroversio uteri) in Betracht; andere 
atiologische Momente waren: Erhohle Temperatur, Haulreize, anhal-
tendes und wiederholtes Einwirken des Wassers, Kratzen in Folgę Unge- 
ziefers, Varicositaten der Venen. Die Therapie wechselte je nach den 
verschiedenen Stadien und Formen. Bei leichteren Fallen genugten 
kalte Umschlage, Lósungen von Sublimat, Sulf. Zinci, Kali causticum. Bei 
veralteten wurden die Borken miltelst kalter Wasserumschlage losge- 
weicht nnd dann taglich 2 Einreibungen mit Schmierseife bis zur Hei­
lung der Excoriationen vorgenommen; gleich oder spater wurde Theer 
oder Ol.cadinurn hirizugesetzt oder auch allein angeweridet. Wo der Allge- 
meinzustand z. B. Menstruationsslorungen, Scrofeln etc. die Indication 
hiezu gaben, wurden Eisen mit Aloe, Leberthran u. s. w. gleichzeitig in 
Gebrauch gezogen. — Von Pemphigm foliaceus (Ca z e n  a ve) kam bei 
einem 48jahrigen Med. Dr. ein Fali vor, der unter fieberhaften Erschei- 
nungen und Durchfall todtlich endigte; die Section ergab FolIicularver- 
schwarung des Dickdarms und alte Lungentuberculose. — 3 Falle von 
Ic.hłhyosis boten wenig bedeutende Schuppenauflagerungen. Na c h Ma l m-  
s t e n ' s  VorschIag wurden die Kranken zweimal des Tages mit Leber­
thran bestrichen und in wollenen Decken gehiillt liegen gelassen, worauf 
voriibergehende Besserung crfolgte. — Mit Lupus wurden 28 Manner 
und 27 Weiber behandelt. Die Behandlung war je nach Form und 
Oertlichkeit verschieden; bei Syphilis congenita antisyphililisch; ausser 
Aetzungen mit Hóllenstein oder mit concentrirter Aetzkalilosung bewahrte
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sich auch das Jodglycerin nach der Formel: Kali jodati, Jodii aa. 
ptm. unam, Glycerini pt. duas. — Bei Almę rosacea (5 Falle) entsprachen 
Sublimatumschliige; in zwei Fallen wurde Schwefel mit Weingeist ge- 
mischt angewendet.

Unter der Rubrik: Exc,oriationen kamen 384 lndividuen (295 M., 
89 W.) zur Verpflegung. Durchgehends waren es einfache Hautabschiir- 
fungen, hervorgerufen durch Kratzen in Folgę von, durch Ungeziefer oder 
Schmutz bedingten Hautjuckens. Bei herabgekommenen Individuen waren 
in Folgę der Excoriationen grosse, schmutzige, mit lividen Randern 
umgebene Borken vorhanden, wie sie friiher ais Ekthyma luridum be- 
schrieben wurden. Bader und Reinigung des Kórpers und der Kleider 
waren zur Heilung hinreichend. — Der grósste Theil der Geschwiire 
(46 M., 44 W.) war durch Venen-Varicositaten der unteren Extremitaten 
bedingt, bei Individuen, dereń Beschaftigung mit haufigem Stehen ver- 
bunden war. Je nach Dauer und Aussehen der Geschwiire dienten 
Lósungen von Sulf. Cupri (1 Drachmę auf 1 Pfund Wasser), Touchiren 
mit Hollenstein und Compression mit Heftpflasterstreifen. Nach erfolg- 
ter Vernarbung wurde zur Verhiitung des Wiederaufbruches mittelst 
Flanellbinden comprimirt. Scrofulose Geschwiire am Halse kamen bei 
8 M., 6 W. zur Behandlung.

Bei Pityriasis nersicolor (5 Falle) wurden die gewohnlichen Er- 
scheinungen von Pilzbildung vorziiglicb an Brust und Riicken nachge- 
wiesen ; die Heilung erfolgte leicht durch Anwendung der Schmierseife.— 
Auch Herpes tonsurans heilte bei derselben Behandlung; lOmal erfolgte 
dessen Entstehung in der Anstalt in Folgę der Anwendung von einfachen 
Wassercompressen, welche nicht hinlanglich gereinigt worden waren. — 
Mit Famis wurden 20 Falle (18 M„ 2 W.) behandelt. Ausser dem be- 
haarten Kopfe ais gewohnlichem Sitze waren in 3 Fallen Eruptionen 
auch am Riicken und den Extremitaten, bei mehreren anderen auch 
Herpes tonsurans am behaarten Kopfe vorhanden. Die Favusmassen 
wurden mittelst Oel oder warmen Umschliigen erweicht, und nach dereń 
Entfernung Schmierseife eingerieben, die erkrankten glanzlosen Haare 
entfernt und die grosste Reinliohkeit beobachtet. Die kiinstliche Ueber- 
tragung der Pilze auf gesunde Hautstellen gelang in mehreren wieder- 
holten Versuchen nicht. — Von Syphilis cutanea kamen 92 Falle zur 
Behandlung (Forma maculosa 3 m a l: papu losa ló ;  squam osa3 ;  nodosa 5 > 
pustulosa 4 ; vegetans ulcerosa 37: Psoriasis palmaris 2mal). Die Behand­
lung bestand in Combinationen von Schmiercur (Ung. einer. 1 Drachmę 
pro die) , Dcct. Zittmanni, Dcct. Bard. c. inf. Sennae et Sale amaro, 
Protoj. hydrarg. in Pillenform, Sublimat innerlich und in Badern und 
Jodkalium.



Ueber kumanisirte, und orig in/ire  K llłipO CkenlynipIlC  im k. k. 
Schulzpocken-Impfungs-Hauptinstitute in Wien erstattete F r i e d i n g e r ,  
prov. Hauswundarzt der k. k. Findelanslalt ("Wochenblatt d. Wien. Aerzte 
1850, 46) in der k. k. Gesellschaft der Aerzte einen Bericht, welcher 
einen historischen Ueberblick iiber die Anwendung der urspriinglichen 
aus London eingeschickten Lymphe, die zeitweiligen Regenerationsver- 
suche und die Verwendung originiirer Kuhpockenlymphe darstellt. Be- 
kanntlich war es de C a r r o ,  welcher seit 1790 Mitglied der Facultiit 
in Wien am 20. Marz 179!) den ersten (humanisirten) Kuhpockenstofl1 
auf Faden durch Dr. P e a r s o n, den Freund des Dr. J e n n e r und 
ersten Vorsteher des am 2. December 1799 errichteten Vaccine-Institutes 
erhielt. Am 29. April 1799 impfte damit Regierungsrath F e r r o ,  damals 
Sanitats-Referent seine 3 jiingsten Kinder und von dem jiingsten derselben 
am 10. Mai 1799 den 3jahrigen Sohn des Dr. de C a r r o ;  von diesem 
impfte der letztere am 20. Mai seinen zweiten Sohn und pflanzte von 
diesen beiden Sohnen die Kuhpockenimpfung bis zu ihrer Anwendung 
im k. k. allg. Krankenhause weiter fort. Im Sommer des J. 1800 iiber- 
schickte de C a r r o  humanisirte Lymphe nach Constantinopel, von 
woher fast 100 Jahre friiher sich die Inoculaiion der Menschenblattern 
im iibrigen Europa verbreitet halte. In Folgę eines Hof- und Regicrungs- 
decrets, welches die Priifung der Jenner 'schen  Entdeckung im k. k. 
allg. Krankenhause anordnete, wurden am 1. September 1801 2(1 mehr- 
jahrige Kinder von einem II  Tage friiher durch de C a r r o  geimpften 
Kinde in Gegenwart verschiedener Aerzte vaccinirt. Nur bei 15 und 
nach wiederholter Vaccination bei weiteren 5 ergab sich ein positiver 
Erfolg. Die spatere Impfung von Variola, welche bei 15 dieser Kinder 
versucht wurde, blieb ohne Erfolg. Entsprechend dem an die h. Re- 
gierung erstatteten Krankenhausberichte P. F r a n k ‘s wurde von dieser 
Zeit an die Kuhpockenimpfung in der k. k. Findelanstalt ais dem wegen 
der grossen Zahl der dort verpflegten Kinder geeignetesten Orte ange- 
ordnet und fortgesetzt, und hiemit das Vaccine-Institut gegriindet. Seit 
dieser Zeit wurde oftmals originare und retrovaccinirte Kuhpocken­
lymphe versucht; die meisten Versuche aber, dereń F. mehrere mittheilt, 
waren misslungen, oder wurde dereń Fortsetzung verschiedener Um- 
stiinde wegen aufgegeben. Erst in neuester Zeit war es wieder gelun- 
gen, originare Kuhpockenlymphe in das Institut einzufuhren, nachdem 
im Juli 1856 in der furstl. Salm’schen Zuckerfabrik zu Absdorf in 
Oesterreich das Vorkommen von originaren Kuhpocken an 4 Kiihen 
constatirt worden war. Unter 5 Kindern, welche mit dem trocken ein- 
gesandten, mit Wasser oder Speichel aufgeweichten Stoff geimpft wur­
den, haftete die Impfung nur bei einem Kinde, welches zwei Pocken 
bekam ; letztere zeigten einen langsameren Verlauf und erreichten ihre

A e u s s e r e B e d e c k u n g e n .  73



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

starkste Entwickelung erst am 10. Tage. Diese originare Lymphe wird 
gegenwartig in einer eigenen Reihe von Impflingen weiter fortgepflanzt. 
Nach mehrfiiltigen Erscheinungen ist nur die erste Uebertragung der 
originaren Lymphe unsicher in ihrer Haftung und gewinnt Ietztere an 
Sicherheit mit der weiteren Fortimpfung.

Eine Psoriasis inveterata bei einer CAlorotischen fiihrte Th e v e -  
n i n  (Gaz. hebd. 1856, 45) mittelst des Gebrauehs von arsensatirem 
Eisen  einer ziemlich schnellen Heilung entgegen.

Die 17jahrige, lym phalisch aussehende, noch n ich t m ensłruirte chlorotische 
Kranke hatte seit zwei Jahren ain Gesichle, R iicken, den Armen und Schenkeln 
einen schuppichten Ausschlag m it Rothe und Jucken, wozu sich vor 8 Tagen ein 
Erysipel der Gesichls- und Kopfhaut gesellte. An den Ellbogen und Knieen war 
die Schuppenbildung slarker, und bildete einen panzerartigen Ueberzug m it ro lher 
Emfassung. Neberi dem Gebrauche von Seifenbadern und erweichenden Umschla- 
gen gab Th. eine Jodschwefelsalbe, und m il R iicksicht auf das Allgemeinleiden 
arsensaures Eisen nach der Formel von B i e t t  (15 Centigrammen m it 4 Gram- 
men Hopfenextract und 2 Grammen Eibischwurzel auf 48 Pillen — taglich I— 2 
Pillen) neben lonischer Nalirung. Die ergriffenen Stellen welkten bald ab, verkle i- 
nerten sieli und heilten endlich ganz in beilaufig 8 Wochen. Wahrend dieser 
ganzen Zeit wurde das Mittel gut vertragen, und die Krankheit blieb auch in den 
nachfolgenden drei Jahren geheilt.

Eine sehr merkwurdige und ungewbhnliche Form eon Krat/C, charak- 
terisirt durch Krustcil, welche aus einer Unzahl von Milben bestehen, 
hat bereits B o e c k  in Christiania (Vgl. uns. Analekten Bd. 40 S. 77) 
in einem Falle beobachtet. Ein Seitenstiick zu diesem Falle von „krusten- 
formiger Kratze“ kam nach S e c  o n d • F e r  eo  1 (Gaz. med. 1856, 40) 
im Hópital St. Louis zur Beobachtung.

Nach Angabe des 50jahrigen, bei seinem Schreibgeschafte eine sitzende Le- 
bensweise fiihrenden Patienten, hatte die Krankheit vor einem Jahre begon- 
nen. Nach friiherem  heftigen Jucken in beiden Kniekehlen folglen Krusten, 
nach dereń Abfallen die Haut nasselte. H ierauf bedecklen sich auch die Vorder- 
arme m it Krusten, die Hiinde schwollen an, und in den Hohlhandflachen entstan- 
den linsengrosse Pusteln. Spater wurde auch die Brust, der R iicken, der Unter- 
leib und die Schenkel Sitz der Krankheit, wobei sich die Krusten ze itw e ilig  ablos- 
ten. Bei der Aufnahme des Pat. waren insbesondere die Hiinde und Vorderarme 
auf ihren Ruckenflachen m it schm ulzig braungelben Krusten besetzt; an manchen 
Stellen Ietztere bis iiber 2 Centimeter d ick, an anderen, besonders den Gelenken 
entsprechend, von breiten und tiefen Schrunden durchzogen, so dass man das 
Aussehen m it einer rissigen Baumrinde vergleichen konnte. Am Oberarme waren 
die Krusten weniger entw ickelt, mehr schuppenahnlich; in ahnlicher Weise auch 
fast die ganze iib rige Hautoberflache m it Ausnahme der Lenden und Gesasse 
betheilig l. Selbst an verschiedenen Theilen der Gesichtshaul, zwischen den Bart- 
haaren, den Augenlidern und der S tirn  sasseu kruslenartige Lamellen. Der 
Kranke leidel an heftigem und anhaltendem Jucken. An verschiedenen Thei­
len des Kórpers, besonders den Extremitaten sind furunkelartige Eklhym apu- 
steln, so wie auch schmerzlose Abscesse zerstreut, nach dereń Erótfnung ein 
d icker jauchiger Eiter sich entleert. Nach Entfernung einer Krustenpartie er-
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scheint die unterliegende Haut weiss, ungleich und fe u ch t; auch der Grund 
der Schrunden isl feuchl. Uebrigens is l Pat. indolent, faul und schlafrig, ha lle  
vorubergehende D ia rrhoe , spater Delirien und starb kom atos.— Die Untersu­
chung der Haut zeigte nach Wegnahme der Krusten die Papillen ve rliin g e rt; in 
der Epidermisschichte nur einzelne Milben, zwischen den Epitelialzellen aber Spu- 
ren von Blutexlravasaten. Die Krusten beslariden zu 2/j ih rer Masse aus Milben, 
dereń Eiern und Larven.

Bemerkenswerth ist, dass zwei Warter, welche mit dem Kranken 
zu thun gehabt hatten, 8 Tage nach seinem Tode nach heftigem .lucken 
an den Handen und Armen ebenfalls die Kratze bekamen.

Unter dem Titel: „ Ein Rńtrng zur Lehre von der sogenannten 
Phthiriasis “ bringt Th. H u s e m a n n  in Detmold (Ztschft. d. Wien. Aerzte 
1856, 9, 10) einen historisch krilischen, theils durch seinen Stoffreich- 
thum, theils durch seine Bearbeitung sich empfehlenden Aufsatz, worin 
er den Beweis liefert, dass wohl mitunter Lause in grosserer Menge 
vorkommen, aber keine Phthiriasis im Sinne der Alten. (Hiernach sollten 
unzahlige, sich stets von Neuem wiederbildende Lause den Korper all- 
malig zu Grunde richlen, oder wohl gar denselben durch ihre Menge trans- 
substantiiren; eine Generatio aequivoca war ohnehin in friiheren Zeiten 
eine selbstverstandliche Kleinigkeit.) Die angeblichen Ungliicksopfer die­
ser Krankheit waren seit Herodes und Sulla, dereń Iragisehes Ende 
jeder Schulknabe erfahrt, uberhaupt vorzugsweise Grosse und Vornehme, 
welche durch Tyrannei und Hochmuth sich auszeichneten, im Mittel- 
alter Frevler gegen Gott und seine Diener, die Priester, so dass man 
sich nicht der Meinung erwehren kann. der Aberglaube des Volkes habe 
die Krankheit ais eine Strafe des ziirnenden Gottes angesehen. und auch 
die von theologischen Anschauungen befangenen Aerzte des Mittelalters 
hatten sich diesem Aberglauben gefiigt. In der neueren Zeit verschwin- 
det die Lausesucht mit der zunehmenden Civilisation immer mehr und 
mehr. H. unterzieht sich einer miihsamen Quellenforschung iiber die 
bekannt gewordenen einzelnen Falle dieser Krankheit aus der altesten 
bis auf die neueste Zeit. Aus seinen Erklarungsversuchen ergibt sich, 
dass ausser den bekannten Lausearten, insbesondere der Kleiderlaus, 
auch verschiedene andere Schmarotzer: Wiirmer (Maden), Milben, mit­
unter auch gar nicht mehr bestimmbare Thiere, die sich auf dem 
menschlichen Korper vorfanden, unter jenem Namen subsumirt wurden. 
Bei wirklicher Lausesucht waren es theils heklische Schweisse mit 
begleitender Adynamie, theils bios locale Hautleiden, meist pruriginóser 
Natur, so dass man zu der Annahme sich veranlasst fuhlt, die Phthiria­
sis ais Prurigo cum insectis zu deuten. Was den Kónig Herodes (den 
Grossen) betrifft, so erzahlt J o s e p h  us  F I a v i u s ,  der dessen Abster- 
ben schildert, dass im Verlaufe seiner langwierigen, schmerzhaften, zu­
letzt hydropischen Leiden Wiirmer an dessen eiternden Schamtheilen



hervorbrachen, aber nichts von Lausen. Will man seinen Enkel, Hero- 
rles Antipater ais eigcntlichen Herodes gelten lassen, so ist in der Apo- 
stelgeschiohte ebenfalls nur von Wiirmern die Rede. In der Bibel selbst 
kommt von Lausesucht nichts vor. — In dem von H. mitgetheilten 
Falle, welcher ihn zu seinem Aufsatze veranlasste, war es die Kleider- 
laus, welche bei einem Mitgliede der fiirstlich Lippe'schen Heeres- 
macht eine ungewohnliche Nachkommenschaft gefunden und ihren Be- 
sitzer veranlasst hatte, unbarmherzig mit seinen langen Nageln die 
eigerie Haut zu zerfleischen, ein Factum, welches zufallig die Fama 
der Haupt- und Residenzstadt des Fiirstenthums Lippe bis zur idealen 
Hóhe der bisherigen Marchen iiber Phthiriasis ausgeschmiickt hatte.

Dr. Kra/t.

P h ys io log ie  und P a th o log ie  der B ew eg u n g so rg a n e .
Ceber die sogenannte l«]\0St0SC der grossen Zehe schreibt V o 1 k- 

m a n n  (Virchow's Arch. X. 3). Eine Deformation der Fusse, die in einer
I)eviation der grossen Zehe nach aussen und einer stark winkligen 
Vorragung des inneren Fussrandes in der Gegend des Kopfchens des Os 
metatarsi primi besteht, und im gemeinen Leben gewóhnlich ais „Bal- 
Ien“ bezeichnet wird, findet sich haufig und yorzugsweise bei Leuten, 
welche viel auf den Fiissen sind. Man nannte sie schlechthin Exostose 
des ersten Mittelfussknochens oder Subluxalion der ersten Phalanx. 
C r u v e i l h i e r  halt es fur eine durch Stiefeldruck herbeigefiihrte Luxation, 
G u r l t  fiir eine SubIuxation, W e r n h e r  ziihlt es unter die Contracturen 
der Zehen und beschreibt es ais Verdriingung der grossen Zehe durch 
Stiefeldruck und Contractur des Abductor (?) hallucis, bedingt und be- 
gleitet von Auftreibung des Gelenkkopfes und Subluxation der ersten 
Phalanx. Nach F r o r i e p ,  der das Leiden am ausfiihrlichsten 
erórtert, entsteht es durch eine Beizung und Entziindung des Ligament. 
lateral. internum, welches von seiner Insertionsstelle iiber dem Gelenk- 
kópfchen aus faserknorpelig wuchert und spater vom centralen Ur- 
sprunge zu der Anheftungsstelle hin allmalig verknochert, somit extra- 
capsuliir. Wie aber die Lageveranderung der grossen Zehe zu Stande 
kommt, hat derselbe ganz unerortert gelassen. — Die Conformation eines mit 
einem „Ballen“ behafteten Fusses ist folgende: Am inneren Fussrande, dem 
Gelenkkopfe des Os metatarsi primi entsprechend, zeigt sich eine starkę 
Auftreibung, ein rundlicher Vorsprung, der die Breite des Fusses um 
V2— 1 Zoll vermehrt; an diesem zeigt sich meist eine starkę Callus- 
bildung, der daselbst vorkommende Schleimbeutel iiber die Norm erwei- 
tert. Das Kopfchen des Mittelfussknochens ist nach innen dislocirt, die 
grosse Zehe dagegen nach dem ausseren Fussrande abgewichen, beide
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zeigen eine Winkelstellung zwischen 140° und 115°. Die iibrigen Zehen 
zeigen sich auch zum Theil schriig nach der Peronaal-Kante hinge- 
worfen; seltener kommt bei wenig veranderter Stellung der iibrigen 
Zehen eine Querlagerung des Hallux iiber die ersteren weg zu Stande. 
Alle diese Erscheinungen im Metatarso-Phalangealgelenke beziehen sich 
auf eine chronische, dem Malum coxae verwandte oder selbst identische 
Gelenksenlziindung, bleiben jedoch wegen der beschrankten Bewegungen, 
der kleinen Verhiiltnisse dieses Gelenkes, auf einer niederen Stufe stehen. 
Doch findet man immer Kapsel, Knorpel. Epiphysen und Sesambeine 
erkrankt. Die Gelenkkapsel findet sich fibrós verdickt, 1—2'" stark’ 
der epitheliale Geberzug verloren gegangen und die innere Oberflache 
von vielfach sich kreuzenden fibrósen Balkon uneben. Von da aus ent- 
springen ais abnorme Wucherungen der physiologischen Gelenkzotten 
zahlreiche, dendritische, kolbige Vegetationen, oft in grosser Anzahl 
beisammen stehend und eine Lange von 8 —10'" und eine Dicke von 
1"' erreichend. Sie umgeben zunachst den Rand beider Gelenkflachen, 
besitzen einen deutlichen Epithelialbeleg, eine wenig entwickelte, binde- 
gewebige Structur, selten Knorpelzellen. Auf der freien Flachę der 
Gelenkkapsel werden diese Gebilde kiirzer, fester, zeigen eine deulliche 
bindegewebige Structur, enthaiten haufig Knorpelzellen in ihrem Kolben 
oder incrustiren direct mit Kalkablagerungen. Der Epithelialiiberzug ist 
meist verloren gegangen, abgestreifl, die einzelnen Zotten fasern auf 
und bilden feine Pinsel von lockerem Bindegewebe, welches frei in 
der Synovia flottirt. Am iippigsten gedeiht diese Wucherung an dem, 
mechanischen Reizungen am meisten ausgesetzten Winkel unter der 
Insertion des Ligamentum lateral. intern., entsprechend dem inneren Fuss- 
rande. Dieser Winkel wird immer ganz von einem dichten Zottencon- 
volute ausgefiillt, welcher den Knorpeliiberzug weiter und weiter atro- 
phirt und direct von dem Knochen zu entspringen scheint. Wahrend 
hier die Zotten durch immer weitere Tochtersprossenbildung peripherisch 
auswachsen, vereinigen sie sich in der Tiefe zu einer fibroiden, faser- 
knorpelartigen Wucherung, welche iiberdies durch reichlichere Knorpel- 
zellenbildung aus Kalkincrustation noch eine grossere Festigkeit gewin- 
nen kann. Dic Bildung, welche frei in die Gelenkhóhle hinein wuchert, 
wurde von F r o r ie  p ais eine „faserknorpelige Ausschwitzung in das Liga­
mentum lateral. intern.— welche sich nicht allein in die Hohe, sondern 
auch in die Breite vergróssert, so dass endlich der seitliche Rand der 
Knorpelablagerung iiber die knocherne Basis nach der Seite heriiber- 
ragt und der ganzen Geschwulst eine Champignon-ahnliche Form gibt“ — 
geschildert und die jedesmal vorhandene Auftreibung der Epiphyse, die 
iibrigens weit iiber die Insertion des Bandes hinausgeht, auf eine Ver- 
knocherung dieses Bandes an seinem centralen Etide bezogen. Der
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Gelenkkopf des Os metatarsi primi ist aufgetrieben und zwar vorzug!ich 
an seiner inneren seitlichen Flachę, dem Vorsprunge des Fussrandes 
entsprechend (sog. Exostose). Der Knochen wuchert entweder in kuge- 
ligen, warzig - drusigen, immer uberknorpelten Massen in die Gelenk- 
lióhle hinein, oder die betreffende Auftreibung ist glatt, wulstig und 
ebenfalls iiberknorpelt. Immer entsteht eine Deformation des Metatarsus, 
nach welcher derselbe an seinem Gelenkende zwei Kondylen zu tragen 
scheint. Der aussere Condylus — die normale Arthrodia-flache — wird 
durch den inneren, kleineren Pseudo-Condylus verdrangt, in schiefen Win- 
kel zur Achse der Diaphyse gestellt. Die Gelenksflache ist verschoben 
und mit ihr die Phalanx (Loxarthros). — Besonders treten Veranderun- 
gen an der Geh- (Ginglymus-) Flachę des Capitulum ein, die Rinnen, in 
welchen die Sesambeine laufen, werden ausgeglichen, der Kopf voIlstan- 
dig gerundet, im hóheren Grade von oben nach unten gedriickt, breit 
getreten, so dass er nach der Diaphyse pilzformig iiberhangt. Das knó- 
cherne Gewebe des Gelenkkopfes ist bei hochgradigem Uebel immer 
mehr oder weniger sklerotisch, fest, die Markriiume verkleinert und die 
Knochenbalken verdickt. — Verunstaltungen der gegeniiberliegenden 
Phalanx - Gelenkflache kommen seltener vor. Die auf chronischer 
Entziindung und Atrophie zu beziehenden Veriinderungen des Knorpel- 
heleges sind verschieden entwickelt und beginnen gewohnlich am freien 
Rande. Derselbe zeigt sich gelockert, rauh, filzig, an einzelnen Stellen 
ganz oder bis auf eine papierdiinne Schichte geschwunden. Die vordere 
Flachę des Gelenkkopfes ist viel weniger verandert, wahrend derselbe 
an der inneren Seite. wo er die Exostose bekleidet und ganz vorziiglich 
an der Gehflache sehr bedeutend umgewandelt ist. Daselbst treten auch 
gewohnlich an umscbriebenen Stellen Verknócherungen des Knorpels 
und Schliffflachen auf, die emailartig gliinzen. Dieselben entsprechen den 
ganz oder zum Theile abgeschliffenen, ihrer knorpeligen Bekleidung be- 
raubten Gelenkflachen der Sesambeine. — Die Veranderungen des Knor­
pels an dem Phalanxtheile des Gelenkes sind meist nur gering. — Die 
Mechanik der Deniation besteht im Folgenden: durch intracapsulare 
Knochenwucherung in der Nahe des Ligament. lateral. internum wird eine 
Verschiebung der Arthrodialflache des Capitulum nach aussen erzeugt. Die­
selbe kommt zur Axe der Diaphyse des Mittelfussknoehens in einen spitzen 
Winkel zu stehen, der meist 45° betragt. Die grosse Zehe folgt dieser 
Bewegung und stellt sich in forcirte Adduction. Dadurch werden die 
Angriffswinkel der Extensoren und Flexoren des Hallux, des M. trans- 
versus plantae und Adductor vergrossert, ihre Insertionspuncte einander 
genahert und spatere Zunahme der Ablenkung de1' Axe des Hallux be- 
giinstiget. Bis dahin ist der Yorsprung an der Tibiakante des Fusses 
nur durch die seitliche Auftreibung des Gelenkskopfes und die Abwei-
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chung der Zehe bedingt. Sobald jedoch auch die Gehflache des Capi- 
tulum Geslaltveranderungen erfiihrt und die Furchen, in welchen die 
Sesambeine gleiten, ausgeglichen werden, verlieren letztere um so mehr 
ihren natiirlichen Halt, ais auch die Gelenkskapsel erweitert ist, und der 
Flexor brev. halluc., der Transversus und Adductor, dereń Zugrichtung 
schon verandert ist, luxiren dieselben nach dem Spatium interosseum hin. 
Das tibiale Sesambein tritt etwa an die Stelle, welche das aussere zuvor 
einnahm, tragt nun die Korperlast allein, um so mehr ais die Grube 
fehlt, in die es friiher zu liegen kam, und zeigt sich in Folgę dessen 
zuweilen mehr oder weniger kuchen- oder tellerfdrmig abgeplattet, zu 
einer sechsergrossen, unregelmassigen Scheibe breitgetreten, wahrend 
man es gewóhnlich nur um ein Betrachtliches vergróssert findet. Dieser 
Stand des einen Sesambeines auf der Mitte der abgeflachlen Gehflache 
erklart zum Theil die Beschwerden der damit Behafteten, sie gehen ge- 
wissermassen auf Erbsen oder tragen einen fremden Korper subcutan 
im Stiefel. Gleichzeitig riickt das peronaale Sesambein theilweise oder 
ganz in das Spatium interosseum, stellt sich am Capitulum mehr oder 
weniger aufrecht, so dass seine untere und obere Seite zur inneren und 
ausseren wird. Durch diese Einkeilung des oft sehr vergrósserlen Sesam­
beines zwischen dem 1. und 2. Mittelfussknocben wird das Spatium inter­
osseum verbreitet, die entsprechenden Capitula von einander entfernl. 
In diesem Stadium findet man auch die Langenaxe des Mittelfussknochens 
der grossen Zehe nach innen abgewichen, da die Kapsel der grossen 
Zehe sich immer erweitert. — Bezuglich der A etio logie  besteht das 
Uebei in einer chronischen Gelenksentziindung und nicht in einer primii- 
ren Muskelcontractur, und die Yerwandlschaft oder Identitiit mit dem 
sogenannten Malum coxae senile ergibt sich aus dem anatomischen Be- 
funde. — Fur die Therapie ergeben sich leider wenig Anhaltspuncte. 
Stiefeldruck, den die meisten Autoren bezuchtigen, ist gewiss von ge- 
ringer Bedeutung, da man den „Ballen“ meist bei Leuten aus der nie- 
drigsten Classe, die viel baarfuss gehen oder wenigstens keine zu enge 
Bekleidung tragen, findet. Hingegen miissen die in dem Gelenke beim 
Gehen erfolgenden Bewegungen die Entziindungserscheinungen steigern 
und es sind daher Stiefel mit dicker, unbiegsamer Sohle anzurathen. Fiir 
die niederen Grade ware eine orthopiidische Behandlung rationell. Sobald 
jedoch die Dislocation der Sesambeine mit Vergrósserung des Spatium 
interosseum und Abweichung der Achse des ersten Mittelfussknochens 
eingetreten ist, wird das Uebel unheilbar und kann nur von einer Ab- 
wehr iiusserer Schadlichkeiten die Rede sein.

Ueber den E in flu ss  der in  den N ahrungsm itte ln  en thaltenen M enge 
phosphorsaureil Kalks a u f  die  CallusAiWa®# berichtet M i I n e 
E d w a r d s  (Gaz. hebdom. 1856 15— 17). Von den friihesten Zeiten her
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scheinen die Wundarzte bereits mit dem Gedanken umgegangen zu 
sein, die Consolidation von Knochenbruchen durch innerliche Medica- 
menle zu unterstiitzen und zu befordern, und es scheint, dass man Kalk­
salze dazu verwendet habe, doch liegen keine genaueren Daten dariiber 
vor. Erst F a b r i c i u s  H i l d a n u s  erwahnt einen Slein (Osteocolla), 
welchen er gepulvert mit Wein oder Gerstenwasser bei Fracturen nehmen 
liess. In der neueren Zeit versuchtcn einige Wundarzte, namentlich Gos -  
s e 1 i n, den phosphorsauren Kalk insbesondere bei den haufig so langsam 
consolidirenden Bruchen des Oberarmes und zwar ungefahr taglich zu 1 
Gramm darzureichen. Das Resultat war giinstig, die Vereinigung erfolgte 
schnell und gut, so dass bei den meisten Kranken der Verband schon 
nach 27—30 Tagen abgenommen werden konnte, wahrend sonst 35 — 
40 Tage bis zur vólligen Consolidation nothwendig sind. — Um die 
raschere oder langsamere Callusbildung zu studiren, stellte Verf. Expe- 
rimente an Thieren an. Es wurde bei 2 Hunden oder Kaninchen von mog- 
lichst gleichem Alter, Gewicht und Grosse ein Glied (Ober- oder Unter- 
arm) auf moglichst gleiche Weise zerbrochen; dem einen wurde phos- 
phorsaurer Kalk gereicht, dem anderen die gewóhnliche Nahrung. Bei 
Hunden geniigt es, dem einen die Knochen ganzlich zu entziehen, wahrend 
man dem anderen sie reichlicher gibt; Kaninchen wird das Futter mit 
fein pulverrisirtem phosphorsaurem Kalk bestreut; iibrigens eignen sich 
Kaninchen weniger zu solchen Versuchen, weil sie die Verletzung schwer 
uberstehen. Verf. brachle von 28 nur 0 durch, die iibrigen gingen die 
ersten Tage zu Grunde; die Hunde kamen alle davon, ungeachtet ihnen, 
um das fortwahrende Geheul zu beseitigen, die Nerv. recurr. durchschnitten 
wurden. Der dabei gereichte phosphorsaure Kalk (3 CaO. P05) wurde aus cal- 
cinirten Knochen gewonnen und war deshalb mit kohlens. Kalk versetzt, lóst 
sich daher im Wasser nicht, jedoch in schwach saurer Fliissigkeit, im Magen 
wird er durch die daselbst vorhandene Saure gelost. Bei allen Thieren, denen 
phosphors. Kalk gereicht wurde, war der Callus fester und es scheint beim 
Menschen dasselbe Verhaltniss obzuwalten, wie folgender Fali darlhut:

Ein 55 J. alter Knecht e rlitt durch einen Hufschlag eine einfache Fractur des 
Oberarmes unlerhalb der Insertion des Deltoideus. L)er Verband wurde am 4. Tage 
angelegt und es bedurfte ohne Darreichung von phosphorsaurem Kalk 45 Tage 
zur Consolidation. Zwei Tage nach seiner Enllassung hatte der Kranke im trun- 
kenen Zustande den Arm an derselben Stelle gebrochen, die Beweglichkeit war be- 
deuteud. Es wurde derselbe Sebienenverband angelegt und phospborsaurer Kalk ge- 
reichl, worauf die Consolodirung in 35 Tagen erfolgte. Gleich am folgenden Tage nach 
seiner Enllassung bekam Pat. neuerdings eine Fractur desselben Oberarmes (durch 
einen Schlag m it einem SchemeD mit bedeutender Anschwellung und Beweglichkeit 
(die Stelle ist nicht angegebcn). In 26 Tagen war die Consolidation unter Anwendung 
von einem entsprechenden Schienenverband und phosphorsaurem Kalk vollendet. 
—  Bei einem zweiten Kranken m it Fractur des Oberschenkels war nach D arre i­
chung von phosphorsaurem Kalk die Heilung in n ich t ganz 50 Tagen yollendet.



Bei (len Experimenten an Thieren und zwar l(j Hunden und (i Ka- 
ninehen wurde der Callus im frischen Zustande d. h. in Verbindung mit 
den Weichtheilen, die sich nicht abtrennen liessen, und nach Entfernung 
derselben und Maceration, untersucht. Die Resultate dieser Versuche ge- 
hen alle dahin, dass eine mit phosphors. Kalk reichlich versehene Nah- 
rung die Callusbildung beschleunige und dass das Salz ohne Gefahr 
fiir den Organismus gereicht werden konne. Danut ist jedoch nicht 
gemeinl, dass der phosphors. Kalk ein untrugliches Mittel gegen das 
Zustandekommen von Pseudarthrosen sei, wenn andere die Heilung be- 
einlraehtigende oder stórende Umstande z. B. allgemeine Krankheiten, 
unzweckmiissige Behandlung u. s. w. obwalten.

Ueber Narbcil nach S iibstiinzm rluM  in den  ScłliillclkllOchciI steli te 
L. M a r t i n i  (Wiirtemb. Corr. BI. 1856 27) Untersuchungen an. Bedeu- 
tendere Substanzverluste am Schadel heilen nicht durch Callus, sondern 
nur kleinere. Der Versuch, ausgesagte oder losgebrochene Knochenstiicke 
ein- und anzuheilen, fiillt meist ungiirislig aus. Verf. untersuchte die 
Narbenbildung an 10 von ihm mit Gliick trepanirten Individuen. — Bei 
der Operation selbst vermeide man so viel wie móglich spitzwinklige 
Lappen (sie schrumpfen ein und verursachen ein Klaffen der Wunde), die 
Verbindung der Galea mit der Kopfhaut werde móglichst erhalten. In 
die Knochenwunde werde nach der Operation keine Charpie eingelegt, 
sie werde nur mit einem Leinwandlappchen bedeckt und daruber kalte 
Umschlage gemacht, spater feuchte Compressen und milde Salben an- 
gewendet. Die Vernarbung erfolgt gewdhnlich nach 10—20 Wochen. 
Das Vordrangen des Gehirris in die Knochenlucke ist nicht gefahrlich, 
falIs nur der scharfe Band mit dem Linsenmesser abgetragen wurde, 
dagegen ist das Zuriicksinken des Schadelinhaltes von der Knochen­
wunde ein schlimmes Zeichen. Die Pulsation des Gehirns ist bei grós­
seren Knochendefecten lange Zeit wabrnehmbar; mit der Abnahme der­
selben wird erst die Narbe fester und wenn sie klein ist, selbst knochen- 
hart, obwohl sie nie einen Knochenkern enthalt. Die Narbe sinkt um 
so tiefer ein, je grosser der Subslanzverlust, je dicker der Sohiidelkno- 
chen ist. Die lortwahrende Pulsation des Gehirns verhindert die Knochen- 
neubildung in grósserem oder geringerem Grade, ja es verschwinden 
dadurch selbst die Bander der Knochenwunde, wie jene der Trepanliicke 
(gleich der Besorption gesunder Knochen durch die Pulsation der Aneu- 
rysmen). Die Operation selzt gewóhnlich einen mehr oder weniger 
grossen Verlust der Sehnenhaube iiber der Knochenwunde und dadurch 
geht die Mutter fiir den neu zu bihlenden Knochen verloren, dereń Func- 
tion die immer in Bewegung gesetzte Dura mater nicht ubernehmen 
kann, da zur Knochenneubildung vor Allem Buhe nóthig ist. Tritt diese 
einmal mit der zunehmenden Festigkeit der Narbe ein, so ist der Termin 
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fiir die Callusbildung langst abgelaufen. Die Festigkeit der Narben nach 
Schadelwunden richtet sich nach der Grosse des Substanzverlustes. — 
M. untersuchte eine volIkoaimen ausgebildete 2jahrige Trepanations- 
narbe an der Leiche eines 26jahrigen Madchens und fand folgendes. Am 
linken Seitenwandbein zeigte sich vor und unter dessen Hiigel eine l ł j»" 
lange und l"breite, 2— 3"'tiefe, mit hartem Knochenrande umgebene Ein- 
senkung, welche von einer 2—3 " ' breiten haarloseri Hautnarbe gebildet, 
beim Drucke fest und unnachgiebig war. Die Kopfschwarte liess sich 
von der Galea bis zur Knochenlucke leicht ablosen, uber dieser war sie 
durch dichtes weisses Bindegewebe mit der ausfiillenden Narbensubstanz 
in der Knochenlucke so fest verbunden, dass sie nur mittelst des Scal- 
pellstieles, von der haarlosen weissen Narbe aber nur mit dem Messer 
getrennt werden konnte. Selbst die blossgelegte Narbensubstanz leistete 
dem Fingerdrucke einen Widerstand gleich dem sehr gespannten Feli 
einer Trommel. Beim Abheben des ringsum durchsagten Schadeldaches 
blieb die Narbe mit allem, was zu ihr gehórte, auf der harten Hirnhaut 
sitzen, wahrend das vorher von ihr ausgefullte Loch im Seitenwand- 
beine so rein erschien, dass auch nicht eine Faser zu entfernen war : 
am ganzen abgerundeten Bandę der Oeffnung war weder eine Prominenz 
noch eine Kante zu entdecken, mit welcher Knochennadeln oder Blattchen 
verbunden gewesen waren : die Glastafel war an der tiefsten Stelle der 
Trepanlucke rauh. Die auf der Dura mater fest aufsitzende Narbe 
bildete mit derselben ein Continuum ohne nachweisbare Grenze, war 
in der Mitte mehr ais 1, gegen die Bander fast 2 Linien dick, hatte 
genau die ovale Form der Knochenlucke und zeigte am Bandę einen 
ringsum verlaufenden Falz wie einen Uhrdeckel, mit welchem sie sich an 
den Band der Knochenoffnung anschloss. Die aussere Lippe des Falzes, 
die ohne erkennbare Grenze in die Sehnenhaube uberging, war bedeutend 
grosser ais die innere, enlsprechend der starkeren Abrurulung des ausseren 
Knochenrandes. Die Narbensubstanz hatte die Consislenz und Zahigkeit 
des gewohnlichen Sehnengewebes, jedoch verliefen die einzelnen Fasern 
nicht gleichformig, sondern kreuz und quer neben und uber einander. 
Ossificationspuncte oder selbst nur Knorpelbildung waren nicht zu ent­
decken. Die Dura mater war unter der Narbe, obwohl vor 2 Jahren 
nicht verletzt. im Umfange eines Silbergroschens mit den unterliegenden 
Hauten verwachsen, die Corticalsubstanz daselbst dunkler gefarbt, derb 
und ziih. [)r, w . Guntner.
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Ueber einen vom Tensor chorioideae unterschiedenen ringfórmigen 
Muskcl mu C iliarkorpei’ des Menschen verbreitet sich Heinr. Mi i l l e r  
(Arch. f. Ophthalm. III. I), und glaubt aus der anatomischen Anordnung 
desselben (beziiglich dereń wir auf das Original verweisen mussen) die 
Accommodalion des A u ges befriedigender zu erklaren, ais dies bisher ge- 
schehen. Insbesondere fiihrt er a n : 1. die ringfórmigen Biindel dieses 
Muskels iiben einen Druck auf den Rand der Linse aus, wodurch diese 
dicker wird. — 2. Die longitudinalen Bundel desselben bewirken eine Er- 
hóhung des Druckes im Glaskórper. Dadurch wird die hintere Flachę 
der Linse verhindert auszuweichen, und die Wirkung des vom Rande 
her aus«;eiibten Druckes vorzugsweise auf die Vorderflache beschrankt. —O O
3. Der Druck der gesparmten Iris auf den peripherischen Theil der vor- 
deren Linsenflache tragt dazu bei, die Wólbung derselben zu vermehren, 
die der hinteren Flachę dagegen zu verhindern. — 4. Das Vortreten 
der Mitte der vorderen Linsenflache wird ermóglicht und begiinstigt 
durch das Zurucktreten des peripherischen Theiles der Iris, welches die 
Conlraction der tiefen Schicht des Ciliarmuskels und der Iris mit sich 
bringt. — 5. Endlich bewirkt die Zusammenziehung des Ciliarmuskels 
eine ErschlalTung des vorderen Theiles der Zonuia, wodurch wieder die 
Dickezunahme der Linse begiinstiget wird. — Ferner hat M. ais Be- 
staligung dieser Aufstellungen fiir das Menschenauge eine grosse Ueber- 
einstimmung in der Hauptwirkung des Accommodationsapparates beim 
Vogelauge gefunden. so abweichend auch derselbe gegeniiber dem 
menschlichen Auge im Einzelnen construirt ist.

Ais Beitrag zur Aiiatomic des AllgCIllidcs verdient die Angabe 
Al bi ni ' s  (Ztschrft. d. Wien. Aerzte 1857, I) erwahnt zu werden, dass 
die Acini der Meibomischen Driisen von ipiergeslreiften Muskelfasern 
(den Randfasern des Musculus orbicularis oder ciliaris Al b i n  i ) nm»e- 
ben sind, und obwohl bei Paralysis des Facialis, so wie auch bei Rei- 
zung oder Durchschneidung desselben, die an 7 lebenden Thieren voII- 
fiihrt wurde, keine augenfallige Anomalie in der Absonderung und Ent- 
lecrung des Secretes dieser Driisen zu bemerken war, so glaubt er doch 
vermuthen zu diirfen, dass die Contraction der Muskelbiindel um die 
Acini die Absonderung und Eritleerung derselben unterstiitzen. Auf 
Grundlage von lnjectionspraparaten behauptet A. ferner, dass aus einer oder 
zwei Conjurictivalai terien, die am hinteren Rande des Tarsus verlaufen, 
sich Gefasse fast unter eiriem rechten Winkel abzweigen, welche alle 
mit einander und mit den Ausfiihrungsgangen der Meibomischen Driisen 
parallel verlaufend. zwischen und manchmal auch unter die Driisen ge­

tt*
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langen. Von diesen Gefassen stammen nun die feineren Arterien, welche 
zu den Acinis verlaufen, um welche sie einen Kranz und haufig sogar 
einen formlichen Gefiissmantel bilden. Andere Zweige kommen den 
Acinis auch von den Muskelgefassen zu, sind aber weniger zahlreich ais 
die friiheren.

Eine nahere Untersuchung der IinbibitioilSCl'ScheillllllgCll der 
H orubaiit  und S k le ro t ica  gibt nach D o n d e r s  (ArCh. f. Ophth. III) 
folgende Resuitate: 1. Von einer Lósung von Neutralsalzen in Wasser
wird um so weniger aufgenommen, je reicher sie an Salzen ist. —
2. Bei Anwendung von Essigsaure auf die Hornhaut wird a) wenn jene 
concentrirt ist, das Maximum der Ausdehnung erhalten, b) bei einer Ver- 
diinnung mit 50 Theilen Wasser das letztere nahezu erreicht, c) bei 
einer Verdiinnung mit 1000 Theilen Wasser schon beinahe das Maximum 
der Einschrumpfung erlangt, und d) bei einer Verdiinnung mit mehr ais 
3000 Theilen Wasser schon wieder allmalig weniger Einschrumpfung 
beobachtet, so dass bei einer Verdunnung mit 4000 Theilen Wasser 
die Ausdehnung wieder ungefahr der im destillirten Wasser gleich ist. 
Riicksichtlich der Sklerotica, welche bei stiirkerer Ausdehnung leicht 
Falten bildet, war es schwieriger. genaue Resuitate zu erhalten, doch 
ergab sich mit Sicherheit, dass die Ausdehnung um so starker war, je 
starker die Essigsaure genommen wurde, dass aber bei zunehmender 
Verdiinnung derselben (ungefahr 10000 bis 40000 Wasser) ein Punct 
erreicht wurde, wo die Ausdehnung geringer wurde, ais im destillirten 
Wasser. — 3. Concentrirte Salzsaure veranlasst bei der Hornhaut Ein­
schrumpfung; eine Mischung von 1 Theil auf 500—20000 Theile Wasser 
ziemlieh starkę Ausdehnung, und eine Mischung von 1 Theil auf 40000 
Theile Wasser Einschrumpfung. Die Sklerotica erfordert hingegen eine 
geringere Verdiinnung zur beginnenden Ausdehnung. Diese vorgefunde- 
nen lmbibitionsverhaltnisse scheinen D. fiir die Ernahrung der Horn­
haut im normalen und abnormen Zustande nicht ohne Wichtigkeit zu 
sein, und die Zusammensetzung des Humor aqueus schon einen ent- 
schiedenen Einfluss hierauf zu haben. So glaubt D. die Wirkung der 
Paracentese der Hornhaut auf krankhafte Processe in derselben weniger 
durch eine Veranderung des Druckes erklarbar, ais vielmehr in dem 
Unterschiede der neu abgesonderten Flussigkeit begriindet, indem ein 
solcher Unterschied schon zu erwarten stelit, weil der Druck, unter 
welchem die Flussigkeit neu abgesondert wird, ein anderer ist wie vor- 
her, und auch die Gefasse der vorderen Flachę der Iris, woraus die 
Flussigkeit wohl grosstentheils hervorgeht, in mehr ausgedehntem Zu­
stande verkehren und hiemit andere Yerhaltnisse bieten. Auch scheinen 
D. die erhaltenen Resuitate zu gewissen therapeutischen Versuchen Ver- 
anlassung geben zu konnen.
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Pigllieiltbilduilg der Nctzhaut hat D o n d e r s  (ibid.) in einem 
in friihester Jugend in Folgę von Variola erblindeten Auge beobachtet. 
Die lieferen Schichten der Netzhaut ersehienen normal, dagegen zeigte 
dieselbe ein ziemlich feines, mit blossem Auge nachweisbares, unregel- 
massiges Netz von Pigmentablagerung in ihrem Gewebe, welches alle 
die Schichten einnahm, worin Gefasse vorkommen und im Allgemeinen 
die Gefasse umgab. Dieses Nelz, welches nur an wenigen Stellen unter- 
brochen war, fing in einem Abstande von 2— 3 Millim. von der Papilla 
nervi optici an und breitete sich nach vorn iiber den Aeąuator des Au- 
ges aus. Der vordere Theil der Netzhaut blieb frei. Der gelbe Fleck 
war nicht zu sehen, und schien von Pigmentablagerung umgeben zu 
sein, obwohl nicht die Papilla n. optici, sondern ein Punct, welcher 
ein Paar Millimeter der Augenachse niiher lag, ais Mittelpunct der frei- 
gebliebenen Stelle zu betrachten war. Die Papilla n. optici selbst er 
schien atrophisch, vertieft, und zeigte Pigment um eines seiner Gefasse. 
Von der Papilla strahlte der schonste Plexus ais Vorderfliiche der Netz­
haut aus, viel schoner, ais man es sonst im gesunden Auge zu sehen 
pflegt. Die Zellen, aus denen das Pigment zusammengesetzt war, unter 
schieden sich nicht wesenllich von den regelmassig vieleckigen, kern- 
haltigen Zellen, welche die vordere Flachę der Chorioidea bekleiden, 
nur waren sie reicher an besonders schwarzen Pigmentkornchen. welche 
die Kerne meistens ganz verdeekten. Entwickelungsslufen dieser, Pig- 
mentzellen hat D. nicht gefunden. In manchen Fallen, besonders nach 
Einwirkungen von Alkalien, kamen zwischen den Pigmentzellen rundlich- 
weissliche Liicken vor, welche D. ais kleine Glaskugeln deuten zu miissen 
giaubte. Die Veranlassung zu dieser Pigmentablagerung halt er bisher 
noch fiir zweifelhaft; einen Antheil hiezu dem in den umlagerten Ge- 
fassen enthaltenen Blute znzuschreiben, Iiegen ihni keine Grunde vor, 
hingegen halt er ihre Bildung aus einem infillrirenden Exsudat, ais Pro- 
duct einer chronischen Entziindung der Netzhaut fiir leichter annehm- 
bar, womit sowohl der festere Zusammenhang mit der Chorioidea, der 
ziemlich allgemein und an manchen Stellen durch halborganisirtes festes 
Exsudat vermittelt war, ais die besondere Festigkeit der Netzhaut selbst 
iibereinstimmt. Dessenungeachtet scheint sich der oft hochst trage 
Verlauf dieser Krankheit durchaus nicht mit unseren Anschauungen iiber 
den Fortgang vor> exsudativen Processen zu vertragen, und es bleibt 
immer noch zweifelhaft, ob in allen Fallen ein entziindlicher Process 
in der Netzhaut die Ablagerung begleitet und ais Grund derselben ange- 
sehen werden darf. Mit Recht erwiihnt iibrigens D., dass diese Form 
keineswegs zu den Seltenheiten gehore und schon haufig durch den 
Augenspiegel beobachtet wurde.
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Eine Ncillrihlllllg von  Glaslliiutcil hat Derselbe (ibid.) in drei Au- 
gen beobachtet. Sie kamen in atrophischen (verallete Chorioidealexsu-  
date darbietenden) Bulbis an der peripherisch mit der Iris verwachsenen  
Descemetischen Membran vor. In dem einen Falle schien es wohl,  
ais ob das bei dem Vordrangen der Iris gegen die Deseemetische Mem­
bran sich anlagernde Ligamentum pectinatnm iridis zu einer Membran 
ausgebildet worden ware, im zweiten Auge desselben lndividuums war  
jedoch die vollkommene Neubildung einer Glashaut an der Oberflache 
eines, die innere Seite des peripherischen Abschnittes der M. Descemetii 
einnehmenden organisirten Exsudates ausser allen Zweifel gestellt. —  
Die auch hier vorgefundene schichtweise Anordnung der Glashaute, 
giaubt D. nur durch eine gewissermassen periodische Bildung derSchich-  
ten zu erklaren, hiebei jedoch durchaus nicht eine interstitielle Be- 
theiligung ganz in Abrede zu stellen, da erslens die Umanderung der 
jiingeren in eine altere, dichtere, festere, mehr resistente Schichte nicht 
anders ais durch Intususception von Molekulen erklart werden kann. 
anderseits die Formveranderungen der von den Glashauten ausgehenden  
Kugeln unbedingt auf Intussusception hinweisen. Im Uebrigen beweist  
D., dass diese Neubildungen durchaus in keiner directen Verbindung 

mit Entziindungen stehen.
Ais interessanten anatomischen Befund bei einem Fali von Alllilll- 

ro sc  m it A troph ie  des Sclllierven erwahnt H. M u l l e r  (ibid.) eine fast 
vdllige Atrophie der Nerven und der Ganglienzellen-Schicht in der Re- 
tina, wahrend die ubrigen Schiehten keine merklichen Veriinderungen 
erfahren hatten. Vorziiglich bemerkenswerth war durch den Mangel 
der Nervensehichl an der Eintrittsstelle des Sehnerven die Bildung einer 
Grube statt eines Vorsprunges daselbst. Die grossen Gefasse stiegen  
am Rand in diese Grube hinab, um dort zu den Centralstammchen zu 
gelangen, dereń ersten Zweige am Grund der Grube sehr deutliche Vor- 
sprunge bildeten. In der Umgebung der, einen ziemlichen Raum ein­
nehmenden Gefassausstrahlung lag eine massige Menge von indiffe- 
renter Fasersubstanz. welche an die Lamina cribrosa dicht anstiess, und 
in der Mitte schien die letztere ganz dicht unter den durchschnittenen  
Gefassen zu liegen. Dieses Verhalten der Eintrittsstelle des Sehnerven 
giaubt D. auch fiir den ophthalmoskopischen Befund ais besondere Er- 
scheinung geltend zu machen, indem die fibróse Masse am Grunde der 
Grube das Licht starker w eiss  refleeliren muss, ais es im gewohnlichen  
Zustande der Fali ware, und selbst das Ansehen der Gefasse dadurch 
ein verandertes sein miisse, weil sie an der Oberflache mehr vorsprin- 
gen. — Ferner halt D. den angegebenen Befund auch fiir ein inter- 
essantes Factum fiir die Ernahrungsverhaltnisse der Retina, indem daraus 
hervorzugehen scheint, dass die ausseren Schiehten derselben (von den
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inneren Kornern ab) in dieser Beziehung eine gewisse Unabhangigkeit 
besitzen.

Beziiglich der anatom iscken Verhdltnis$e des KapSClstaafCS stellt
H. M u l l e r  (ibid.) folgende Erfahrungssatze auf: 1. Triibungen, welche
in der Linsenkapsel ihren Sitz haben, sind, wenn man geringe Grade 
mit einrechnet, nicht gar so selten. — 2. Dieselben kommen jedoch 
nicht durch eine Metamorphose der urspriinglichen Kapsel zu Stande, 
sondern dadurch, dass neue Schichten sich an der lnnenflache anlagern 
und so tiubende Massen verschiedener Art, z. B. Linsensubstanz in die 
Dicke der Kapsel einschliessen. — 3. Diese neu gebildeten Schichten 
sind der urspriinglichen Kapsel zum Theil hochst ahnlich, zeigen aber 
Uebergange zu Massen von abweichender, z. B. fibróser Structur. —
4. Die urspriingliche Kapsel erhalt dabei in der Regel ihre Durchsichtig- 
keit vollig, und wenn sie auch gewisse Veranderungen erleidet, so 
scheint es hochst selten und bisher nicht hinreichend erwiesen zu sein, 
dass hierdurch allein eine irgend erhebliche kataraktóse Triibung zu 
Stande kommt.

Einen inleressanten Fali von EktOjilC der norm w id rig  klc inen  K ry- 
stnlllilisc beschreibt S t e l l  w a g  (Wochenblatt d.Wien. Aerzte 1850, 49). 
Seiner Vermulhung nach steht mangelhafte Entwickelung der Zonula im 
Bereiche des ehemaligen fotalen Spaltes in nahem ursachlichen Zu- 
sammenhange mit der Ektopie der Linse. Doch scheint ihm nicht bios 
die normwidrige Entwickelung der Zonula in dieser Hinsicht von Belang 
zu sein, sondern er glaubt auch die ófters beobachtete ungleicbmassige 
Entwickelung der Linse in Belracht zu ziehen. Unregelmassigkeit ihres 
Umfanges involvirt eine Ungleichmassigkeit der Spannung der Zonula 
bei den Bewegungen des Auges und liefert ein wichtiges Moment fur 
die Zusammenhangstrennung der Zonula, wodurch, wenn solche in 
grósserem Umfange erfolgt ist, auch die fernere Entwickelung der Linse 
eine Slórung erleiden und namentlich das Wachsthum der Linse beein- 
trachtigt werden diirfte, wieesVerf. auch in dem citirten Falle annehmen 
zu mussen glaubt. Dr. Pi/z.

Physiolog ie  und Pathologie des  Nervensystcm s.

Die (Jchiriiabscessc sind nach L e b e r t  (Virchow Arch. Bd. X, 1. 
und 2. Hft.) gewohnlich auf die Marksubstanz beschrankt, oder entwickeln 
sich von dieser aus erst spater nach der Oberflache. Haufiger sind sie 
im grossen ais im kleinen Hirn, und zwar dfter Iinks ais rechts. Oefter 
wird der mittlere Lappen befallen, zumal wenn die Krankheit durch Ca- 
ries des Felsenbeines bedingt ist. Die Form der Abscesse ist meistens
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eine ovale; die Grosse variirŁ zwischen der einer Erbse and jener eines 
Taubeneis, doch kann auch ein ganzer Abschniit einer Hemisphare oder 
einer Seite des kleinen Gehirns in einen Eitersack umgewandelt sein. 
Sehr haufig sind die Abscesse eingekapselt und ist die innere Wand 
dieser Kapsel gefassreich. Sie brechen bisweilen in einen Ventrikel, in 
das Ohr, oder in die Augenhohle durch. Ais gleichzeitige Veranderung 
im Gehirn zeigen sich : Anhaufung von Serum in den Hirnventrikeln, die 
nachsten Gyri sind abgeplattet; die Substanz zeigt meistens Fluctuation. 
Die Gehirnsubstanz um die Abscesse ist mehr oder weniger erweicht, 
und zwar bei frischer Krankheit zeigt sich die rothe entziindliche Er- 
weichung, an welche sich eine mehr gelbliche Erweichungszone an- 
schliesst. Auch entferntere Theile konnen Abnormitaten darbieten ; es 
kann sich die Entziindung auf die Haute des Riickenmarkes fortsetzen, 
und an anderen Theilen des Gehirns finden sich auch zuweilen erweichte 
Stellen. — Ais Anteeedentim der Krankheit erscheinen : I. Otitis in­
terna ; 2. Traumen. — Der Verlauf der Krankheit ist meistens ein la- 
tenter, die Dauer eine kiirzere ais bei anderen Hirnkrankheiten. — Zu den 
haufigsten Symptonieii gehóren: Kopfschmerz, Schwinde!, wechselnde 
und unvollstiindige, meistens partielle Liihmungen und Anasthesien ; Con- 
vuisionen treten auch bisweilen ein, seltener Contracturen. — (Die T/tera­
pie lehrt nichts Neues; auch hat die Diagnostik durch diese fleissige 
Arbeit L.‘s keine sicheren Anhaltspuncte gewonnen. Ref.)

Die Hcmikrailic (Migraine — irisalgie) befallt nach P i o r r y  (Gaz. 
des hop. 1856. 119) vorzugsweise jene lndividuen, die ein schwaches 
Gesichl haben, in dunklen Wohnungen sich aufhalten, viel lesen oder 
schreiben und in sitzender Stellung mit dunklen und kleinen Dingen 
sich beschaftigen und zwar besonders, wenn ihr Magen voll oder leer 
ist. Das Debel stellt sich haufig friih ein, wenn man den Abend vorher 
viel gelesen hat. Die Pupille der leidenden Seite ist verengt und ein 
Augenlid meist rolh angelaufen. P. glaubt, dass dieses Leiden seinen 
Sitz in der Iris habe, und erklart hieraus den runden vibrirenden Ge- 
sichtshof, den die Kranken beim Beginne dieses Leidens immer sehen, 
bevor noch der eigentliche Schmerz auflritt. Aehnliche vibrirende Schmer­
zen sollen auch bei der Hemikranie im Gesichte, in den oberen und 
unteren Extremitaten vorkommen, die sich von der Peripherie gegen das 
Cerebrospinalcentrum hinziehen, und daselbst enden. So wie die peri- 
pherischen Faden des 5. Nervenpaares in der Iris den Sitz des Schmer- 
zes abgeben, ebenso konnen dieselben auch in der Schleimhaut der Nase 
und des Ohres Ausgangspunct des Schmerzes sein, der sich dann in 
die Stirn verbreitet, weshalb P. noch eine Migraine olfactive und otique 
unterscheidet. Buhandlung. Vermeidung der angegebenen Ursachen und 
folgender Trank: Chinin 1 Gramm, Alkohol 9 Gr., Tinct. cinnamom.
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5 Gr., Syr. vanill. 25 Gr. Beim Beginne des Anfalls 1 KaiTee- oder 
Esslóffel zu nehmen, je nach der Reizbarkeit des Kranken. Auch ist es 
gut, bei anfangendem Schmerze eine geringe Ouantitat eines guten 
Weines mit Biscuil zu geniessen. Ausserdem sind bisweilen von Nutzen 
Dampf- und locale Douchebader, Flanell oder Wachstaffet und wahrschein 
lich auch die Elektricitat.

Die intermUtirendi PrOSOpalgie behandelt A r a n  (Bullet. de therap. 
Octob. 1856. — Frorieps Not. 1857, 8) mit grossen Dosen von Ext. 
aconiti aąuosum; am ersten Tage gibt er gewohnlich 17. Gran, am 2.
37., am 3. und 4. Tage 67. Gr., am 5.—8. Tage 10 Gran, worauf die 
Cur meistens beendet ist.

Hydroccphalus durrlt die Plllictioil und Jodilljcctioncil behandelt. 
T o u r n e s k o  (Gaz. d. hóp. 1856, 123) in Bukarest punctirte zuerst ein 
einjahriges Kind, das blind war, die atrophirten und fast gefiihllosen 
unteren Extremitaten kaum bewegen konnte und einen Kopfumfang von 
59 Centimeter darbot. Trotz der angewandten Compression ersetzten 
sich die entleerten 10 Unzen Serum in 24 Stunden wieder; es wurde 
durch die 2. Punction ebenso viel Serum enlleert und nach 3 Tagen hatte 
der Umfang nur ’J2 Centimeter verloren. Jodeinspritzungen wurden nicht 
geslattet. — Bei einem zweilen Kinde, das erst 2 Monate alt war, betrug
der Umfang des Kopfes 56 '/a Centimeter. Es wurden zuerst 11 Unzen
Serum und naehdem sie sich ersetzt hatten, am 3 Tage der ganze
Inhalt des Schadels (24 Uncen) entleert und sofort Jodtinctur (12 Gram­
men mit 24 Grammen destiil. Wassers verdunnt) eingespritzt; etwa '/s 
davon wurde wieder heraus gelassen, naehdem der Kopf des Kindes 
nach allen Seilen bewegt worden war. Das Kind wurde blass und
schrie einigemal auf. Es folgte nun Fieber und Verslopfung. Nach 10 
Tagen schwand das Fieber und 23 Tage nach der Injection mass der 
Umfang des Kopfes schon 44 Centimeter, was so ziemlich der Norm 
gleich kam. Noch 14 Tage spater war der Umfang des Kopfes der­
selbe und das Kind mil Ausnahme einer Bronchitis ganz wohl. (Ob 
es weiter wohl geblieben, wird nicht mitgetheilt. Ref.)

Ueber die gekreuzłe l lem iplcgie  liefert Gu b i  e r  (Gaz. hebd. 1856, 
43 et seq.) eine fleissige Arbeit, aus welcher hier die Hauplpuncte her- 
vorgehoben werden sollen. Diese Form von Lahmung, welche die Ge- 
sichts- und Kdrperhalfte der enlgegengesetzlen Seite gleiohzeitig befallt, 
kommt sehr selten vor und hat ihren Grund immer in einer organischen 
Stórung des Pons Varolii. Diese Storung befindet sich ausschliesslich 
oder wenigstens in ihrem grósseren Theile auf der der geliihmten Korper- 
halfte entgegengesetzten Seite, wahrend die Lahmung des Gesichtes sich 
auf derselben Seite befindet. Was die Anatomen gefunden haben, nam­
lich , dass die Nervi faciales am lsthmus d. h. zwischen der oberen
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Schichte des Pons Varolii und der yorderen Wand der 4. Hirnhohle 
sich vollstandig durchkreuzen, wird durch dieses pathologische Ergebniss 
hestattigl und kann somit fiir die Diagnose bestens verwerthet werden.

Ueber die Behandlung den TctailUS mit ( l l lo ro lu r i l l  spricht sich 
S p e n g l e r  (Zeitschft. f. rat. Med. 5. Bd. 4. Hft. — Wien. Wochenschft. 
1856, 3) folgendermassen aus: „Je chronischer, so zu sagen, ein
Tetanus yerlauft, desto mehr Hoffnung kann man fiir die Genesung haben; 
je langer man es hinaus schiebt, dass das Zwerchfell, die Brustmuskeln 
ergriffen werden, desto eher kann man Hoffnung haben. Und dies er- 
langt man durch Chloroform yollkommen. Ueberdies ist es den Kranken 
selbst so angenehm, gewahrt ihnen soviel Erleichterung, dass sie selbst 
es nicht mehr entbehren wollen und es stets yerlangen. In allen Fal­
len sieht man nach jeder Chloroforminhalation eine Remission, und je 
ófter eine Remission eintritt, je mehr wird das Nervensystem sich erho- 
len kdnnen. Die Betheiligung der Nervencentren ist das Gefahrliche 
beim Tetanus, ihre Erschopfung bringt den Tod ; es ist daher noth- 
wendig, die Impressionabilitat der Nervencentra zu schwachen und zu 
vermindern, damit der Organismus Ruhe und Zeit gewinne, die urspriing- 
liche Storung auszugleichen. Ferner weiss man, dass Strychninver- 
giftung dieselben Sympfome hervorruft, wie sie im Tetanus traumaticus 
sich zeigen, und es sind Falle bekannl geworden, wo solche Strychnin- 
yergiftungen durch Chloroforminhalationen geheilt wurden; es liegt also 
nahe, die pathologische Analogie auch Iherapeutisch zu verwerthen. — 
Selten ist es iiberdies bei Tetaniscben lange moglich, innerlich Arzneien 
zu verabreichen, indem sie nicht mehr schlingen konnen und jeder 
Schlingversuch neue Anfalle hervorruft; ebenso ist jede Bewegung oft 
nachtheilig, und so sehr ein prolongirtes warmes Bad ein vortreffliches 
Mittel zur Neryenberuhigung i s t , so ist doch seine Anwendung mit 
grossen Unzukommlichkeiten oft yerbunden. Die Chloroforminhalationen 
miissen daher ais das unenthehrlichfiie Mittel beim Tetanus gehalten 
werden.“ — (Leider yerhalt sich die Sache in der Wirklichkeit nicht 
immer so, wie hier geschildert wurde. In einem kiirzlich auf der zwei­
ten med. Klinik vorgekommenen Falle von Tetanus, der nach dem Heben 
einer schweren Last und wie die spater vorgen ommene Autopsie zeigte, 
wahrscheinlich in Folgę der dabei stattgehabten Zerreissung der lleo- 
lumbares und langen Riickgrathsstrecker eingetreten war, musste der 
Versuch des Chloroformirens wegen der dadurch yeranlassten Suffo- 
cationserscheinungen aufgegeben werden. Auch bei einem ebendaselbst 
vor zwei Jahren beobachteten Falle hatte das Chloroformiren rasche Aus 
breitung und Steigerung der tonischen Kriimpfe, namentlich auf das Pla- 
tysma myoides zur Folgę. Auch darf nicht unbemerkt bleiben. dass 
die Hauptgefahr der in Rede stehenden Krankheit wohl haufiger von
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der Beeintrachtigung der Respiration durch die Mitbetheiligung der Ath- 
mungsmuskeln, ais von der directen Erschopfung der Nervencentra 
abhangig sei. Die Red.)

Bei einem 41jiihrigen Mannę, der seit seinem 15. Jahre an heftiger 
Epilepsie, und seit dem 24. Jahre mit nur kurzeń Unterbrechungen 
an intensiver Manie gelitten hatte, sah S t u c k i  (Psych. Ztschrft. 1856,
2) gleich zu Anfang eines epileptischen Anfalls eine Raptur der Aorta 
asccndens erfolgen. An der inneren Seite der letzteren, 3" iiber ihrem 
Ursprung fand sich ein querer, 1 langer,  die innere und mittlere 
Haut durchdringender Riss, der wie ein Schnitt mit einem scharfen 
Messer aussah. Von dem einen Ende dieses Querrisses ging ein ge- 
zackter, beinahe 2" langer Langenriss in einem rechten Winkel nach 
unten, und mit diesem Langenrisse communicirten noch zwei kleinere 
gezackte Risse in etwas schiefer Richlung. Zwischen der Zell- und 
mittleren Haut befand sich eine mit Blut gefiillte Hohle, die durch ein 
kleines Loch mit dem Pericardium communicirte. Die ganze Aorta war, 
wie die Arterien iiberhaupt, sonst nicht entartet. Die Schiidelknochen 
waren 3 -  5‘" dick, an den Eelsenbeinen starkę Erhabenheiten. Blut- 
reichlhum der Hirnhaut und des Gehirns, Oedem der inneren Hirnhaute 
und eine schlotlernde Wasserblase von der Grosse einer Wallnuss im 
Subarachnoidealsacke auf dem rechten vorderen Hirnlappen mit entspre- 
chendem Eindrucke in den Gehirnwindungen: Verwachsungen der vor- 
deren und hinteren Lappen durch sehnige Faden der inneren Hirnhaute; 
Atrophie einiger Gehirnwindungen; Erweiterung der mit klarem Serum 
erfiillten Seitenventiikel, Verdickung des Ependyma ; die Sehhugel wie 
eingeschrumpft.

Mehrere Falle von einfachen Krtinrpftm sowohl ais von Epilepsie sah 
K l a a t s c h  (Wien. Wochenschrift 1857, 12) dadurch zur vollstandigen 
Heilung gelangen, dass man eine vorgefundene Hautnarbe, von welcher 
die Aura ausging, oder welche bei der Beriihrung oder spontan schmerzte, 
durch einen Kreuzschnitt wund machle, oder den nachsten peripheri- 
schen Nerven des schmerzhaften Theiles durchschnitt, z. B. den N. su- 
praorbitalis beim mimischen Gesichtskrampf. Bisweilen bedingen Nar- 
ben solche Zustande, die weder spontan, noch beim Drucke schmerzen. 
Der afficirte sensitive Nerve scheint in solchen Fallen die Affection bis 
ins Riickenmark fortzupflanzen, und dort den motorischen Nerven anzu- 
regen, ohne dass dies Alles ins Bewusstsein tritt, daher der Schmerz 
gar nicht empfunden wird. Gewohnlich findet folgender Vorgang Statt: 
Eine verletzte Hautstelle ist Ausgangspunct und dauernder Herd der 
Krankheit, sie ruft den Krampf hervor, sie iiberwaltigt das Bewusstsein, 
sie ist mithin Grund der Epilepsie. Die gelungene Heilung nach Ent­
fernung des Reizes ist der Beweis dafiir. Manche Yerletzungen bringen
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bios localen Krampf, manche vielleicht von derselben Intensitat Epilepsie 
hervor; es findet also zwischen ersterem und letzterer nur ein graduel- 
ler Unterschied Statt. Es kann somit die prophylaktische Behandlung 
der Epilepsie schon bei den ersten Spuren eines localen Krampfes be- 
ginnen. Auf die Stelle., woher die Aura ausgeht, ist immer besonders 
zu achten, auch wenn keine Narbe sich vorfindet und der Kranke nicht 
weiss, dass hier eine Schadlichkeit eingewirkt habe; denn es kann 
selbst ein Luftzug die peripherischen Gefiihlsnerven daselbst erregt 
haben

Die progressiyc iłlliskelatrophic beginnt nach E u l e n b u r g  (Dtsche 
Klinik 1856) immer mit der Atrophie, der spater erst die Lahmung 
folgt. obgleich das Umgekehrte Statt zu finden scheint. Sie unterschei- 
det sich von der Bleilahmung durch das Agens und dadurch, dass bei 
letzterer nur die Extensoren ergriffen sind. Der Einfluss des Willens 
und der Elektricitat auf die Contractilitat der Muskeln bort bei der pro 
gressiven Muskelatrophie erst mit der vólligen Degeneration, oder dem 
vólligen Schwunde der Muskelfasern auf, was bei der allgemeinen spi- 
nalen Lahmung nicht der Fali ist. AufTallend ist das Unversehrtbleiben 
der organischen Muskelfasern und das vorzugsweise Ergriflenwerden des 
mannlichen Geschlechtes. E. verwirft die Ansicht C r u v e i l h i e r ‘s iiber 
die Ursache dieses Leidens 1. deshalb, weil die — obgleich selten — 
vorgefundene Atrophie der motorischen Spinalnervenwurzeln nicht er 
klart, warum die Muskeln schon atrophisch gefunden werden, wo die 
Bewegungsenergie kaum noch gelitten hat, 2. weil die von den motori­
schen Spinalnervenwurzeln ausgehende Lahmung unmittelbar keineswegs 
Atrophie bedingt, sondern nur Aufhebung der Bewegung. Ihm erscheint 
ais wahrseheinlichste Ursache dieser Krankheit ein selbststandiges Lei- 
den der Muskelsubslanz selbst, das seine Ursache unabhangig von 
ausseren Gelegenheitsursachen innerhalh des Organismus (?) selbst habe. 
Ais Indication fiir die Therapie stellt E. auf :  I. den Muskeln ein krafti 
ges Blut zuzufiihren, und 2. den Nerveneinfluss auf die Nutrition so zu 
reguliren, dass die Consumtion mit dem Wiederersatze harmonire. Dies 
geschehe durch Hiniiberfiihren elektrischer Strome in die afficirten — 
noch nicht ganz degenerirten oder consumirten — Muskeln, und durch 
Erregung der capiliaren Thatigkeit und Steigerung der Innervation mit- 
telst localer Gymnastik.

Die inter mil tir ende. rllCUIUatiselie C o n trac tu r  zeigt nach T r o u s s e a u  
(J. de Bruxelles 1856 Aóut. — Centrztg. 1856, 84) drei, riicksichtlich 
ihrer Heftigkeit unterscheidbare Formen. Bei der ersten (leichten) em- 
pfindet der Pat. Prickeln in Handen und Fiissen, und Schwerbeweglich- 
keit der Finger und Zehen. Die Finger werden steif und schliessen fest 
aneinander so, dass die Handstellung der des Geburtshelfers ahnlich
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wird. Hartę der Armmuskeln gesellt sich zu diesem Krampf, der bald 
aufhórt, aber sich bald wieder einstellt; Prickeln und Contractur zeigen 
sich bald am Arm, bald am Bein, und zwar entweder nur auf einer 
Seite oder auf beiden zugleich, oder endlich gleichzeitig an allen Exlre- 
milaten. Schmerz ist nicht vorhanden. — In der zweiten Fonu beobach- 
tet man ausser den erwahnten localen Slórungen eine leichte fieberhafte 
Bewegung, welche 7 — 8 Tage, und zwar gewóhnlich so lange anhiilt, 
ais die Krampfanfalle selbst sich wiederholen — Die Contracturen ver- 
ursachen grósseren Schmerz und kehren haufig wieder, sie befallen auch 
die Gesichts-, Augen- und Schlundmuskeln, mitunler auch die der Zunge, 
die Finger sind immer gekriimmt. — Beider dritłm, der schweren Form 
stiirzt der Kranke plófzlich im Zustande tetanischer Steifheit zu Boden, 
wobei die Contraction der Hals-, Brust- und Bauchmuskeln den ganzen 
Korper kriimmt. Bald tritt eine sehr heftige aber kurze Dyspnóe ein, 
wobei sich das Gesicht róthet, die Lippen blau werden und die Jugular- 
venen anschwellen. Solche Anfalle wiederholen sich meistens sehr oft. 
Durch einen zufalligen Druck auf die Nerven werden diese Anfalle mei­
stens schnell her^orgerufen. Diese Form dauert 8— 10 Tage, kann aber 
im latenten Zustande 2 —3 Monate bestehen. Ais pradisponirende Ur- 
sachen wirken: heftige Diarrhóe, heftige Verkiiltung und ganz vorziig- 
lich der Puerperalzustand. Die Prognose ist sehr giinstig. T. hat wah­
rend 15 Jahren keinen dadurch bedingten Todesfall beobachtet. Die 
psychischen Functionen bleiben selbst in den Anfallen unversehrt. Ader- 
lass, Chinin, und wahrend des Anfalls Chloroforminhalationen sind nach 
T. die zu empfehlenden Heilmittel. Dr. Fischd.

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

Ais merkwiirdige (iciICSUllgsfiille ton Psychopatii!Cli erzahlt S n e 11 
(Ztschft. f. Psych. XIII, 4) zunaehst zwei Falle von Manie bei Frauen; 
einer, der sehr heftig war, ging nach 7jahriger Behandlung in der Irreri- 
anstalt in vo!le und dauernde Genesung iiber, der zweite bedurfte einer 
12jahrigen Behandlung bis zur Heilung, die aber selbst durch die nach- 
theiligsten Einfliisse nicht wieder gestórt worden ist. Ein 3. Fali betraf 
einen 4 ljahr. Kaufmann, der an Gróssenwahn mit beginnender Lahmung 
der Zunge und der unteren Extremitaten durch 3 Jahre gelitten und seine 
Gesundheit wieder erlangt hatte. Er soli nach beinahe 2 Jahren noch 
gesund gewesen sein. (Es ware wiinschenswerth, den Genesenen noch 
ferner zu beobachten, ob der Zustand, der fiir Heilung hier gilt, nicht 
etwa nur eine Intermission bildet, wie dies bei solchen Kranken gerade 
in diesem Stadium der Krankheit nicht gar so selten vorkommt. Ref.).
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Den ursdchlichen Zusantmenhang zwischen Syphilis und (ieistes- 
Stdrilllg suchten E s c h m a r c h  und W. J e s s e n  (ibid. XIV.) zu erfor- 
schen, obne wie sie selbst bekennen, bisher zu einem bestimmteren 
Besultate gelangt zu sein, ais bisher alle anderen Beobachter. Ihre 
Hypothese, dass die Dementia paralytica die Syphilis zur Basis habe, 
bedarf wohl noch einer vielfaltigeren Erfahrung, um einigermassen ge- 
stutzt zu werden; die mehrjahrigen genauen Beobachtungen in der Prager 
Irrenanstalt wenigstens sind dieser Annahme nicht giinstig.

Ueber Gcistcskrailklicitcil bei Strdflingen und ihre Beziehung zur 
kilizclllhaft stellt S c h o l z  (Zeitschrft. der Wiener Aerzte 1857, 11 
und 1'2) foigende Satze auf: 1. Die Einzelnhaft begunstigt bei Straf-
lingen die Entwickelung der Geisteskrankheit mehr ais die gemein- 
same Haft. 2. Der einsame Kerker — wohin die Straflinge wegen ver- 
schiedener Vergehen in den gewohnlichen Strafanstalten zeitweilig ver- 
setzt werden — wirkt ahnlich wie die Zellenhaft; durch die begleitenden 
Affecte aber schneller, wenn auch weniger nachhaltig. 3. Vom weiblichen 
Geschlechte wird Einzelnhaft und Sliilschweigen weniger ertragen, ais 
von dem mannlichen. 4. In der Form und den Erscheinungen der
Geisteskrankheit lassen sich die Individualitat des kranken Straflings und 
oft auch die Gelegenheitsursachen mehr oder weniger erkennen und
ondlich sind 5. Furcht, Fluchtversuche, Angst vor Verfolgung beim Straf 
lingswahnsinne specifische, psychologisch begriindote Krankheitserschei- 
nungen.

Die uc,ule iłlailic durch Milch zu heilen, versuehte B a i l l a r g e r
(Gaz. des hop. 1856, 131) mit dem beslen Erfolge. Er empfiehlt daher
dieses Mittel bei Bekiimpfung jener eigenthiimlichen Manie, von welcher 
Frauen bei dem ersten Eintritte des Monatllusses nach der Entbindung, 
oder in Folgę des Abstillens befallen werden. Er lasst solohe Kranke 
nur Milch und zwar in grosser Menge trinken, und mischt in dieselbe 
die angezeigten Sedativa, namenllich die Aqua laurocerasi, welche die 
Milch noch schmackhafter machen soli, — M a r c e  heilte durch dieses 
Mitlel eine periodische Manie, die bei einer Hysterischen nach dem Ab- 
stiIlen entstanden und trolz aller Tonica bei jeder Menstruation durch 
eine langere Zeit zuriickgekehrt war. [)Tm tischel.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .
Ueber die forensische Bedeutung des (»rosseilVCrIiaItllissCS zwischen 

Placenta und Embryo schrieb N u s s e r  (Oestr. Ztschrft. f. prakt Hlkde. 
1856, 41, 42, 44). Er theilt zwei Falle mit, in denen die Placenta im 
Yerhaltnisse zur Frucht bedeutend in der Entwickelung vorgeschritten
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war. In dem ersten Falle, den er selbst beobachtet hatte, zeigte der 
Embryo eine Lange von 12 bis 13 Linien, und diirfte sonach ein Frucht- 
aiter von ungefahr 8 Wochen erreicht haben, wahrend die Placenta in 
ihrem grossten Durchmesser 4'/, Zoll mass, und eine Entwickelung 
zeigte, wie sie vor Anfang des 5. Monates nicht beobachtet wird. — 
In dem zweilen von H a l l e r  bcobachteten Falle hatte der Embryo eine 
Lange von '/3 Zoll. wahrend der Mutterkuchen die Grosse eines Manner- 
handtellers darbot. (Beziiglich der inleressanten Graviditatsgeschichten 
miissen wir auf den Aufsatz selbst verweisen). — Auf Grundlage dieser 
Falle hegt N. die Ueberzeugung, dass der Mutterkuchen nach erfolgtem 
Absterben der Frucht durch Wochen, ja durch Monate selbststandig 
fortgebildet werden kann, und glaubt in forensischer Beziehung folgende 
wichtige Behauptungen aufslellen zu konnen: 1. Aus dem Embryo allein 
bei abgangiger Placenta, oder aber aus der Placenta allein bei fehlender 
Frucht kann das arztliche Gutachten iiber die Dauer der Schwanger­
schaft in manchen Fallen nur ein annaherndes sein, da es erwiesen ist, 
dass das Gróssenverhaltniss der Friichte zu ihren Placenten sehr veran- 
derlich ist. 2. Das Gutachten wird um so zweiTelhafter sein miissen, 
wenn am Embryo oder in der Placenta palhologische Erscheinungen 
wahrgenommen werden. 3. Unter solchen Umstanden beweist insbeson- 
dere die Grosse des Embryo fur sich allein nichts, indem die Placenta 
trotz des Absterbens der Frucht unbeirrt sich allein fortbilden kann. 
Bemerkt muss iibrigens noch werden, dass sich 4. eine solche Placenta 
langsamer entwickelt ais in physiologischen Verhaltnissen. Sie allein 
gibt also abermals nur einen triigerischen Massstab fiir die Schwanger- 
schaftsdauer; denn diese ist in solchen Fallen eine langere, und der 
Zeitpunct der Empfangniss falll sonach weiter zuriick, ais man aus der 
Grosse des Kuchens zu glauben geneigt ware,

A telcktasic , oder die nicht schwimmfahigen Kindeslungen von B r e- 
f e l d  zu Breslau (Casp. Ztschrft. II. 2). Der vorliegende Aufsatz ver- 
dankt seine Entstehung einem Falle, dessen kurze Mittheilung hier 
folgt:

Die unehelich geschwangerie A. K. (Erstgebarende) gebar gegen M iltag ein 
K ind, welches zutolge ih rer Aussage sehr sehnell hervorgeschossen und zu Boden 
ges liirz t sein soli. Das Kind Icbte , bestiindig wirnmernd bis g eg en  Abend , wo es 
verschied. Bei der Obduction fand man Zeichen, welche auf n ich t yollstandige 
Reife hindeulelen (Gewicht von 3 Pfund 20 Lot li, I73/ ,  Zoll Liinge e tc .) ; Zer- 
quetschung der weichen Kopldecken am W irbel, B ildung eines lin iendicken b lu ti-  
gen Extravasates auf den Schadelknochen, ein thalergrosses, lin iendiekes Exlrava- 
sat auf dem grosscn Gehirne, und ein ahnliches etwas diinneres auf dem kleinen 
Gehirne. Die Lungen  waren so wenig entw ickelt und m it B lut e rfu llt, dass sie 
zusammen und getrennt im W a sser zu  B oden  san/cen- Bios der Rand der rechten 
Lunge zeigte sich in einer kleinen Partie entw ickelt, schwimmfahig und rosenrolh, 
wahrend alle anderen Lungentheile hellbraunrolh W'aren. Das G utachten  wurde
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dahin abgegeben, dass dieses Kind hochst unvollkom m en geathmet hat, und am 
Schlagflusse in Folgę von Kopl’verletzungen gestoiben ist, dereń Entslehung sicb 
n icht miL Bestiinm theit feststellen lasse.

Auf Grundlage dieses Falies schrieb nun B. eine lange Abhandlung, 
aus der sich Nachstehendes ergibt: 1. Ein Neugeborenes kann im Zu­
stande des Fruchtlebens durch einige Zeit verbleiben, ohne zu athmen.
2. Es kann ein Kind selbst geschrieen und geathmet haben, ohne dass 
seine Lungen hiedurch schwimmfahig geworden sind, indem Neugebo- 
rene zur Befriedigung ihres Bespirationsbediirfnisses mit einem ausser- 
ordentlich kleinen Theil ihrer Lungen auslangen. Zu den Bedingungen 
hierauf iibergehend, welche den Lufteiritritt in die Lungen behindern, 
bemerkt B. zuvorderst, dass der erste Lufteintritt einem rein physikali- 
schen Gesetze folgę, und nur das Consecutive sei. wahrend die Athem- 
bewegungen und die Ausdehnung des Thoraxraumes das Urspriingliche 
sind, welche dadurch, dass sie einen grósseren Baum schaffen, Erful- 
lungsfactoren nóthig machen, welche eben in Blut und Luft bestehen. 
Uen Grund der ersten Athembewcgung betreffend, glaubt B., dass der 
erste Impuls hiezu rellectomotorischer Natur sei, und von peripherischen 
sensiblen Beizen ausgehe, welche wahrscheinlich durch den ungewohn- 
ten Eindruck der Atmosphare und ihre differente Temperatur bedingt 
werden. Beziiglich der Bedingungen. welche den Lufteintritt behindern, 
wird hervorgehoben, dass man bisher stets sein Augenmerk nur auf die 
Hindernisse in den Lungen gerichtet, und die Hauptsache, namlich die 
Kraft, welche die Erweiterung der Brusthóhle bewirkt, ausser Acht ge- 
lassen habe, wahrend doch die ersteren nur hochst selten, die Stórung 
der letzteren aber vorzugsweise die Ursache der mangelhaften Lungen- 
entfaltung abgebe. Diese Stórung der bewegenden, die Brusthóhle er- 
weiternden Krafle kann bedingt sein a) durch eine mangelhafte Ent­
wickelung des gesammten Nervensystems, wie z. B. bei unreifen oder 
sehr schwachen Fruchten, b) durch eine Lahmung ohne nachwcisbare ma 
terielle Veranderung (ahnlich der Apoplexia nervosa), z. B. in Folgę 
plótzlicher Erkaltungen etc., c) durch die molorische Kralte lahmenden 
Hirnbeleidigungen, denen am allerhauligsten Kopfocrletzungen zu Grunde 
liegen. Die letzte der genannten Ursachen halt B. fiir die haufigste, und 
ist der Ansicht, dass wo immer das Phanomen der mangelhaften Lun- 
genentfaltung bei langere Zeit nach der Geburl fortbestehendem Leben 
auftritt, die Ursache in der grossen Mehrzahl der Falle in Kopfverlelzun- 
gen zu suchen sei. Da aber eine Atelektasie aus Kopfcerletzung den 
Ursprung der letzteren wdhrend oder doch gleich unmitlelbar nach der 
Geburt zum Bedingnisse hat (indem bei einer, langere Zeit nach der 
Geburt erfolgten Verletzung, das Alhmen jedenfalls schon weiter vorge- 
schritten ware), der Kindesmord aber doch etwas Zeit braucht, und
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kaum augenblicklich nach Exclusion des Kindes stattfinden wird, so 
glanbt B., dass Atelektasie. wenn sie mit Kopfverletznngen verbunden 
ist, jede absichtlich angethane Gewalt unwahrscheinlieh ersoheinen lasse.

Nach Mitlheilung des Vorliegenden kann Ref.  nicht utnhin zu he- 
merken, dass der griisste Theil des Inhaltes dieses Aufsatzes, namentlich 
aber Alles, was iiber die Ursaohen des ersten Athemzuges und des behin- 
derten Lufteintrittes angefiihrt wird, mit Ausnahme des Unrichtigen und 
Unwahren (so widerspricht z. B. die Behauptung, dass bei Erweiterung 
des Brustkorbes zwischen diesem und den Lungen ein luftleerer Raum 
entstehe, schon den Anfangsgriinden der Physik) bereits im Jahre 1854 
im 43. Bandę der Prager med. Vierteljahrschrift unter dem Titel „das 
Leben der Neugeborenen ohne Athmen“ vom R e f e r e n t e n  g a m  au f 
dieselbe Weise erórlert und besprochen wurde. Namentlich hat Ref. den 
Mangel einer zureichenden lnnervation und Kopfverletzungen ais Ur- 
sache des Nichteintrittes des Athmens bervorgehoben, und es ist somit 
dieser Umstand, welchen Ur. B r e f e l d  ais originell hinstellen zu wollen 
scheint, schon vor geraumer Zeit gewiirdigt worden. Hochst merk- 
wiirdig bleibt es iibrigens, dass B., ohne den Aufsatz des Ref. gelesen 
zu haben (? ? — wenigstens macht er desselben keine Erwiihnung) 
nach 3 Jahren ganz dieselben Ansichten in einer eigenen Abhandlung 
wiedergibt.

Ueber eine in Beziehung auf die Beurtheilung der Lebensfahigkeit 
Neugeborener wichłige angeborene Missbildung, namlioh eine augcborCHC 
Trcilliuilg des Darilies wird (Preuss. Vereinsztg. 185(i, 30) Nachste- 
hendes berichtet. Bei einem nach regelmiissiger Schwangerschaft leicht 
gehorenen, iiusserlich normalen Kinde, hatte sich his zum anderen Tage 
kein Stuhlgang, wohl aber Erbrechen von Kindspech eingestellt. Das 
Kind sog kraftig an der Multerbrust, Klystire fórderten eine ziihe schwarze 
Masse zu Tage, wobei aber das Erbrechen fortdauerte. Nach vergeblich 
gereichtem Ol. ricini und Mercurius vivus starb das Kind am 3. Tage 
nach der Geburt. Die Autopsie zeigte bei normaler BeschalTenheit der 
Speiseróhre und des Magens das Duodenum sehr erwoitert; ohne merk- 
liche Abgranzung ging es in den Diinndarm iiber. Der Diinndarm selbst 
endete aber nach einer Lange von etwas iiber einen Fuss blind, ohne 
die geringste Yerbindung mit dem unteren Theile des Darmcanales, der 
nach oben gleichfalls blind endete.

A ku lopc iras t ik  nennt M i d d e l d o r p f  (Zcitschrft. fiir klin. Med. 
Bd. 7, Hft. 5) eine neue Untersuchungsmethode mit Nadeln und anderen 
sehr diinnen und spitzigen Werkzeugen, welcher er die ausgedehnteste 
Anwendung in diagnostiseher Hinsicht zuschreibt. Eine Uauptrolle soli 
jedoch dieselbe in forensischer Beziehung bei der-Erkenntniss deswahren 
Todes spielen. Es wird namlich eine Acupuncturnadel in das Herz ge- 

Analekl. Bd. LV. 7
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stosscn (was ganzlich gefahrlos sein soli), und hiedurch erhalt man be- 
stimmten Aufschluss iiber den wirklich erfolgten Tod, indem die Nadel 
ausserhalb des Thorax in Schwingungen verselzt wird, wenn ihre Spilze 
in dem sich noch so schwach (durch die Auseultation nicht wahrnehm- 
bar) bewegenden Herzen haftet.

Ueber die Moglichkeit der Vcrglftling durch die beim Raaehen in die 
Mundhohle gezogenen von Cigarrcn, welche arsenige Saure ent-
halten, hat Prof. B u n s e n  (Casper’s Ztschrft. XI, 1) aus Anlass eines 
speciellen Falles ein interessantes Gutachten veróffentlicht. Zufolge der 
angestellten Versuche ergab es sich, dass eine in concentrirler wasseri- 
ger Losung von arseniger Saure getrankte Cigarre hochstens 2,3 Gran, 
und eine mit gróblichem Pulver gemengte Cigarre sogar 4,9 Gran ar­
seniger Siiure enhalten konne; von der ersteren kann, zufolge gleichfalls 
hóchst sinnig angestelltem Experimente, wahrend des Rauchens hochstens 
1,66 Gr., von der letzteren nur 0,13 Gr. arseniger Siiure in die Mund­
hohle gelangen. Auf Grund dieser Versuche spricht sich B. dahin aus:
a) dass allerdings Jemand durch den beim Rauchen in die Mundhohle 
gezogenen Dampf von Cigarren, welche mit arseniger Saure imhibirt 
oder gefiillt sind, vergiflet werden kann ; b) dass das Rauchen schon 
einer einzigen solchen Cigarre hinreichen kann, um eine tódtliche Dosis 
des Giftes in den Korper zu bringen; c) dass es zufolge des hóchst 
ekelhaften Geruches und Geschmackes. den eine solche Cigarre ver- 
breitet, nicht angenommen werden konne, dass ein Mensch bei gesunden 
Sinnen, sei es des Genusses wegen, oder aus Hóflichkeitsrucksichten 
gegen einen Anderen, so viel Ziige aus einer vergifteten Cigarre thun 
werde, dass er durch das beim Rauchen verfluc.htigte Arsen tódtlich 
vergiftet werden konnte; d) dass durch das Rauchen derartiger Cigarren 
die Luft in einem sehr kleinen geschlossenen Raume hinlanglich ver- 
giftet werden konne, um todtbringend zu werden, dass sich jedoch 
obige Diimpfe in einem Zimmer ganz wohl verbreiten konnen, ohne 
den darin anwesonden Personen den geringsten Schaden zu verursachen: 
e) dass man nicht annehmen konne, ein Mensch werde so lange ver- 
giftete Cigarren rauchen, dass er durch das Einathmen des hiedurch in 
der Atmosphare verbreiteten stinkenden Dampfes vergiftet wird. f )  Bei 
dem Rauchen einer bios am Mundende mit arseniger Saure durchtrankten 
oder gefullten Cigarre, kann sich nicht so viel von dem Gifte im Speichel 
aullósen, um eine Vergiflung zu bewirken ; g)  die in der Leiche des B. 
gefundene bedeutende Menge von Arsen (eine nóhere Ouantitatsbestimmung
ist nicht angegeben) konnte auf keine der oben angefuhrten Weisen und 
auch nicht durch mehrere derselben zugleich beigebracht worden sein.

Ueber eine Sc lbs tvcrg if t« ttg  mil B lailSatire , der Tod fast
‘plotzlich eintrat, berichtet S c h a u c n s t e i n  (Wóchenblatt d. Wien. Aerzte
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1856, 52). In dem Flaschchen, das der Sterbende noch in der Hand 
hielf, waren Reste einer Fliiśsigkeit, die sich ais concentrirte Blausaure 
crwies. Im Mageninhalte, der 26 Stunden nach dcm Tode untersucht 
wurde, war keine Spur von Blausaure nachzuweisen, dagegen eine be- 
deutende Menge von Ameisensiiure. Es hatte sich somit die Blausaure 
in Ameisensaure verwandelt, eine Thatsache, die mit der Constitution 
der Blausaure in so vollkommenem Einklange stebt, dass ihr Auftreten 
nicht befremden kam. Diese Thatsache ist in forensischer Beziehung 
von Wichtigkeit, indem es nun bewiesen ist, dass Vergiftungen mit Blau­
saure auch da vorkommen konnen, wo im Mageninhalte die Blausaure 
nicht mehr ais solche, wohl aber das Product ihrer Umwandlung, die 
Ameisensaure nachzuweisen ist, auf welche letztere man aber bisher 
keine Rucksicht genommen hat.

Einen Fali von Ycrgiftling und aa/ter Geistesstorung durch den 
Gebrauch eines CosmeticilIIIS theilt M o r e a u  (Union med. 1856, 12 
Jahrgang. — N. med. Ztg. 1856, 41) mit. Ein Friseur war einige Tage 
traurig und nachlassig in seinen Geschaften, dann plotzlich exaltirt, so 
dass er Allcs zerstorte. lns Irrenhaus gebracht zeigte er vólligen Stu­
por, der sich am 5. Tage verIor, worauf Pat. am 10. Tage ais geheilt
entlassen wurde. Er hatte 3 Tage nach einande r stets 12 Stunden lang
um seine grauen llaare zu farben, eine von ibm selbst bereitete Salbe
aus 400 Grmm. Bleiglalle, 200 Grmm. Kalk, 50 Grmm. Cyankalium
und 20 Grmm. salpetersaures Silber auf den behaarten Theil des Kopfes 
eingerieben und die ganze Qnantilat verbraucht. M. ist geneigt, in der 
Aufnahme des Bieies durch die Haut die Ursache der Vergiftung zu 
suchen und friigt, ob nicht auch die, bei dramatischen Kiinstlern und 
Frauen, welche Bleisalben zur Verschonerung der Haut gebrauchen, so 
haufigen Neuralgien nicht gleichfalls der Einwirkung des Bieies ihren 
Ursprung verdankon?

Ueber den Tod durch SoMICUSticll oder Hitzschlag, mit besonderer
Hurksicht auf das Vorh<mmen desselben in Kriegsheeren hat R i e c k e
(Ouedlinbutg 1855) eine Abhandlung verótTentlicht, in welcber er die
B eh a u p tu n g  aufstellt,  dass  sich die Aerzte, w e lc h e  b isher eine Ence-
phalitis insolationis annahmen, in der Diagnose geirrt hatten, inso-
ferne die von ihnen beschr ieb en en  E n tzu n d u n g ssy m p to m e  in Wahrheit
nur auf einer Vergiftung des Gehirnes durch Kohlensaure beruhen. R.
nimmt som it  an, dass  der so g e n a n n te  Sonrienstich nur ein Stickfluss ist,

der auf folgende Art zu Slande kommt: 1. durch Verdiinnung und Oxy-
genarmuth der Luft werde der Kohlenstoff nur unvollkommen aus dem
Blute a u sg esch ie d e n :  2. die kórper liche  Anstrengung bedingt gróssere
Entwickelung des Kohlenslofles im Kdrper; 3. durch den Marsch in
Colorinen werden schon  ausgeath m ete ,  daher irrespirable Luftarten, uber-

*
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dies mit Staub gemengt zugefiihrt; 4. der gleichzeitige Mangel an Wasser- 
genuss hedingt Eindickung des Blutes und Znriickhaltung des KohlenstofTes ; 
5. endlich wirke vielleicht auch die Ueherladung der Luft mit Elektricitat.

Gegen diese Ansicht trat nun P l a g g e  in einer Abhandlung „der 
Tod au f Mfirschen in der IIitze“ (Worms 1850, 30 S.) auf. P. ist der Mei- 
nung, dass die intensiv wirkenden Sonnenstrahlen zuvorderst die Erreg- 
barkeit der Nerven, Muskeln und des Herzens steigern und dieselbe 
rasch consumiren. Eolgen dieses primaren Actes sind: vermehrte Circu- 
lation, Congestionen, beschleunigter Stoffwecbsel, Hirnhyperamie, conges- 
tiver Scblagfluss oder rasch auftretende nervós-apoplektische Erschei- 
nungen. Ais Griinde seiner Behauptung fiihrt P. an, dass der Erfahrung 
gemass bei Truppen auf Marschen in grosser Hitze die Consumtion der 
Nervenkraft viel zu rasch stattfindet, um sie nur ais eine Vergiftung des 
Blutes durch Kohlcnsaure erltlaren zu konnen, iibrigens sollen auch die 
Ergebnisse der in solchen Fallen angestellten Venasectionen die von 
R i e c k e  angegebene Bluteindickung vollstandig widerlegen. Die Un- 
móglichkeit, selbst nach Ablegung von Waffen und Gepack weiter zu
marschiren, das plótzliche Zusammenstiirzen und die haulig eintretenden
Convulsioncn sind nach P. zu deutliche Fingerzeige fiir ein urspriingli- 
ches Ergriffensein des Nervensystcms, ais dass man sie bios auf Rech- 
nung der vermehrten, respective im Korper zuriickgehallencn Kohlensiiure 
schieben konnte.

Ueber die Fabricatioil der Zuildllol/cIlCll und die Ab/iil/e der aus 
derselben fur die Arbeiter henorgehenden Naehlheile hat das Comite 
d hygiene publ. (Annales d hyg. publ. 1850) einen Bericht abgegeben.
worin folgende Schlussfolgerungen ausgesprochen werden: 1. Die Phos-
phorausdtinstung wahrend der Ziindholzchenfabrication hat einen schad- 
lichen Einfluss auf die Gesundhcit der Arbeiter und setzt dieselben der 
Phosphornekrose aus. 2. Das Vorhandensein des weissen Phosphors 
in dem Breie thcilt demselben giftige Eigenschaftcn mit, die bereits zu 
mehreren verbrecherischen Handlungen und ungliicklichen Zufallen Ver- 
anlassung gegeben haben, und die in Betrachl des allgemein verbreiteten 
Gebrauches der Ziindholzchen eine óffentliche und bestiindige Gefahr
darbieten. 3. Das einzige Mittel gegen diese Gefahren ist das absolute 
Verbot des weissen Phosphors und jeder anderen analogen Composilion 
bei dieser Fabrication. 4. Der weisse Phosphor kann ersetzt werden 
durch andere Substanzcn und namentlich durch den rolhen oder amor- 
phen Phosphor, der nicht giftig ist, und mit dem man Ziindholzchen 
von vorziiglicher Qualitat fabriciren kann. 5. Das Verbot des weissen 
Phosphors fiihrt weder im Handel noch in der Industrie eine bedeutende 
Stórung herbei. Dr. Maschka.



Verordnimgen
betref fend das  o f fe nt l i c he  S a n i t a t s w e s e n .

StatthaIterei-Verordnung voin 24. Dczembcr 1856, Z. 65769,
b e t r e f f e n d  d e n  G e r i c h t s ś t a n d - Y o r b e h a l t  i 11 C o n t r a c t e n  f i i r  
d a s  S t a a t s - A e r a r ,  f  ii r o f f e n t l i c h e  F o n d e ,  f  ii r A  11 s t a 11 e n 11 n d

S t i f t u n g e n.
In F o lgę  einer von dem Herrn M inister des Innern lierabgelangten  

Verordnung voni 20. December 1856 Z. 11127—M. I . ,  ist in allen Con­
tracten, w elche in A ngelegenlieiten des Staats-A erars, denn der unter Ver- 
tretung der k. k. Finanzprocurator stelienden olfentlichen Fonde, A nstalten  
und Stiftungen abgeschlossen werden, mithin auch in den, solche A ngele- 
genheiten betrefienden Yerpachtungs-, Verausserungs- und Yeraccordirungs- 
B edingnissen  der G erichtsstand des F iscus m ittelst der folgenden, in die 
diesfiilligen Bedingniss-K undm achungen, Protocolle und Contracte einzu- 
bezielienden K lausel vorzubehalten:

„Es wird liiem it festgesetzt, dass die k. k. bohmische Finanzprocuratur 
in allen aus diesem V ertrage entspringenden R echtsstreitigkeiten, wobei 
der F iscus (die Finanzprocuratur) ais K lager auftritt, so w ie w egen B e- 
w irkung der beziiglichen Sicherstellungs- und E xecutions-M ittel bei jenen  
G ericliten oinzuschreiten belugt sein solle, w elche sich am A m tssitze der 
bohmischen k. k. Finanzprocuratur befinden, und zur E ntscheidung solcher 
Kechtsstreite und zur B ew illigu n g  solcher S icherstellungs- und E xecutions- 
M ittel competent sein wurden, wenn der B eklagte seinen W óhnsitz in 
P rag hiitte.“

D as niimliclie ist auch bei Verhandlungen zu beobachten, w elche in 
den Bereich der hohen k. k. M inisterien fiir C ultus und U nterricht, fur 
H andel, G ewerbe und offentliche Bauten, und in den Bereich der hohen 
k. k. Obersten Polizeibehorde fallen.

Erlass der k. k. Statthalterei vom 10. Dczembcr 1859, Z. 62725,
ii b e r  d a s  V  er  fal i  r e n  h i n s i c h t l i c h  d e r  B e d e c k u n g  d e r  K r a n -  
k  e n  h a u s  - V  e r p f  l e  g s k  o s t e n a u s  d c m  L a n d e s f o n d e ,  h i n s i c h t ­
l i c h  d e r  A u f n a h m e  d e r  K r a n k e n  u n d  d e r  E i n b r i n g u n g  d e r  

u n b e r i  c h t i g t e n  V e r p f l Cg s g e  b u h r e  n.

In der A bsicht, einerseits den allgem einen offentlichen Krankenan- 
stalten den Ersatz der aufgewendeten Verpflegskosten zu sichern, anderer- 

Verord. im Sanitatswesen. — Bd. LV. 1.
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seits ffir den F a li der sonstigen  U neinbringlichkeit des jenen A nstalten  
gebilhrenden B etrages eine au f dem Grundsatze der G egenseitigk eit be- 
griindete Concurrenz g leichm assig  zur G eltuńg zu bringen, hat das liolie 
M inisterium  des Innern m it dem E rlasse vom 6- Miirz 1855, Z. 6382, F o l-  
gendes zu yerorduen befunden:

I. V erpflegskosten , w elche bffentliche allgem eine Krankenanstalten  
nach M assgabe ihrer Stiftungen und der fiir sie geltenden Keglem ents 
fiir darin aufgonommene Kranke anzusprechen berechtigt sind, und welche 
nicht von den V erpflcgten selbst, oder von A nderen, zu F o lgę  allgcm ei- 
ner oder specieller G esetze und V orschriften, oder nach besonderen V er- 
triigen, Stiftungsverbindlichkeiten, richterlichen oder adm inistrativen Er- 
kenntnissen u. dgl. zunachst ersatzpflichtigen physischen oder m oralisclien  
Personen (K orperschaften , V ereinen , Innungen u. s. f.) hereingebracht 
werden konnen, sind den A nstalten  aus dem Landesfonde jenes Kronlan- 
des oder V erw altungsgeb ietes, w ohin der Verpflegte zustiindig ist, und 
wenn die Z ustiindigkeit nicht erm ittelt werden kann, aus welchem  er in 
die betreffende A nstalt gebracht w urde, zu vergiiten.

II . D ie V erpflegsgebuhren, w elche bffentliche allgem eine Kranken­
anstalten fiir darin beliandelte zahlungsunfahige A uslander aufzurechnen  
haben, und wofiir ilinen zu F olgę bestehender Staatsvertr:ige, oder w egen  
F ruchtlosigkeit der im diplomatischen W ege gepflogenen Y erhandlung  
keine V ergiitung zu T h eil w ird, werden von dem Landesfonde des K ron- 
landes oder V erw altungsgeb ietes, in w elchem  die A n sta lt sich befindet, 
bezahlt, D iese Ersatzpflichtigkeit des Landesfondes hal mit dem V erw al-  
tungsjahre 1855—56 zu beginnen, und bezieht sich daher nur auf die vom 1. 
Noyem ber 1855 angefangen in solchen K rankenanstalten aufgelaufenen  
V erpflegskosten fiir Auslander.

D ie fiir die H ereinhringung der K rankenverpfiegskosten in einigen  
Landern geltende Kreisconcurrenz hat in den Kronliindern, wo sie noch  
besteht, bis Ende .October 1855 fortzudauorn. Vom  1. N oyem ber 1855 sind  
die dieser Concurrenz obgelegenen V erpflegskostenersatze auf den Lan- 
desfond zu iibernehmen. D ie zw ischen dem lombardisch - ycnetianischen  
K onigreiche und den iibrigen Kronliindern, so wie die zwischen U ngarn  
und seinen yorm aligenN ebenlandern einerscils, und den iibrigen Provinzen  
des R eiches andererseits bestehendo Reciprocitat der unentgeltlichen Yer- 
pflegung arrner Kranker in nffentPchen allgem einen A nstalten hat mit 
Ende October 1855 aufzuhoren, und es sind diesen A nstalten die vom 1. 
Novctnber 1855 angefangen fiir arme Kranke anderer Kronliinder aufgewen- 
deten Y erpflegskosten von dem Landesfonde der H eim at der Verpflegten  
zu vergiiten, in soferne iiberhaupt eine solche A nsta lt nach ihrer S tif- 
tung oder sonstigen E inrichtung einen Ersatz anzusprechen berechtigt, 
denselben aber von sonstigen Zahlungspflichtigen einzubringen nicht im 
Stan de ist.

D ie Krankenanstalten sind yerpflichtet, iiber jene V erpflegskosten, 
dereń Y ergutung sie aus dem Landesfonde ansprechen konnen, periodische 
A u sw eise  zu verfassen, und dieselben sammt den notbigen A ngaben und 
B elegen  iiber die Zustandigkeit und Y erm ogensverhaltnisse der Verpfleg- 
ten und iiber andere fiir die Zahlurigspflicht massgebenden Umstande der 
yorgesetzten politischen L andesstelle zu iiberreichen. — Durch diese Grund­
satze w ird an der auf speciellen A nordnungen beruhenden Beitragsleistung
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des A erars fiir einzelne A nstalten oder bei gew issen  Gattungen von Kranfc- 
heit.en, so w ie an den im besonderen Uebereinkomm en, Stiftungen u. dgl. 
begriindeten Spitalsbeitragen einzelner Corporationen, Innungen, Y ereine, 
Gemeinden u. s. f. N ichts geiindert. N achdem  iiberhaupt die F rage der 
R egulirung der Verpflegsgebuliren einer besonderen Verhandlung vorbe- 
halten bleibt, so haben die gegenw artigen Bestim m ungen, abgeseben davon, 
dass sie den K rankenanstalten fiir v iele bisher uneinbringlich gebliebene 
Y erpflegskosten die V ergiitung aus den Landesfonden gew ahren, keinen 
E influss weder auf sonstige E inkom m ensąuellen der fraglichen A nstalten, 
noch auf die Verpflichtungen, w elche die Gemeinden, in denen sich diese 
A nstalten  befinden, oder fiir w elche sie vorzugsw eise gew idm et sind, aus 
besonderen G riinden, namentlich w eil etw a fiir ihre A ngeliorigen gerin- 
gere V erpllegsgebiihren ais fiir ausw artige Kranke aufgerechnef werden, 
eben diesen A nsta lten  gegeniiber auf sich haben.

Im  Interesse des Landesfondes konnen aber nach dem Inhalte eines 
weiteren hohen M inisterialerlasses vom 4. December 1856, Z. 26641, nur 
solche A nstalten  der B eg iin stigung des Ersatzes des uneinbringlichen  
K ostenaufw andes aus dem Landesfonde theilhaftig  werden, w elche durch 
ihre E inrichtung und geregelte V erw altung sich ais geeignet darstellen, 
diese B eg iin stigu n g  zu geniessen. S ie miissen daher

1. E igentliehe K rankenheilanstalten und nicht bios V ersorgungsan- 
stalten sein. G em iscliten A nstalten , w elche zum T heile K rankenheil-, zum 
T heile  V ersorgungsanstalten sind, konnnt ein Ansprueh auf obige B e- 
giin stigu n g  nur in soferne zu, a is sie K rankenheilanstalten sind.

S ie  miissen 2. einheim ischc und frcmde Kranke ohne U nterschied nach 
den im gegenw artigen E rlassse grundsatzlieh ausgesprochenen Bedin- 
gungen und M odalitaten aufnehmen und ihncn die nothige P flege und 
arztliche H ilfe gew ahren.

o. F iir die V erpflegung und B ehandlung der Kranken eine 13xe, nach 
V erpflegstagen bcmessene, nach bestimm ten Zeitabsclinitten regulirte und 
von der Landesbehorde genehm igte Gebiihr einheben.

4. Ueber Einnalim e und A usgabe eine ordnungsm assig gehorig be- 
legte R ecbnung nacii dem ilinen hinaus zu gebenden Forniulare fiihren, 
in w elche E insicht zu nebm en, der L andesstelle stets vorbehalten bleibt, 
und es miissen jen e A nsta lten , von w elchen dies bis jetzt geschah, auch 
noch fernerhin diese R ecbnung am Schlusse eines jeden Verwaltungsjahres 
der vorgesetzten politisclien Behorde zur E insiclit und lJr ii fu ng vorlegen.

Endlicb miissen solche A nstalten 5. unter der U eberw achung der poli- 
tischen Behorden stehen, w elche U eberw achung sieli nicht bios auf sanitiits- 
polizeiliclic G egenstande zu beschranken, sondern auf die L eitung und  
V erw altung der A n sta lt selbst zu erstrecken liat.

Um den Landesfond bei dem den gedacliten A nstalten  zu leistenden  
E rsatze der uneinbringlichen Yerpflegskosten fiir in denselben verpflegte 
Kranke vor ungebiilirlichen A nforderungen m oglichst zu waliren, ist von 
8eite  dieser Krankenanstalten bei der Aufnahme der Kranken, so w ie bei 
der E inbringung der fiir die V erpflegung derselben erlaufenen und nicht be- 
richtigten Kosten sieli in folgender W eisc zu benelnncn:

A. A u f n a h m e  d e r  K r a n k e n .  1. In den allgem einen oflentlichen  
Krankenbeilansfalten sind alle Kranken ohne Unterschied aufzunełimen, 
w elche entweder mit einem, die N othw endigkeit der Spitalspflege nach-
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weisenden arztlichen Z eugnisse in dieselben gebracht werden, oder sieli 
zur A ufnalim e selbst melden und von dem A nstaltsarzte zur Aufnahm e  
geeignet befunden werden. W egen M angel der, die Zustandigkeit odei 
Z ahlungsfahigkeit nachweisenden Doeum ente ist keinem Kranken die A u f ­
nahme zu yerweigern.

2. D ie A bgabe eines Kranken in eine solche Krankenansalt hat, wo 
es immer tliunlich und ausfiihrbar ist, mit einem regelm iissigen, das Natio- 
nale, die Zustandigkeits- und Z ahlungs-F ahigkeitsverhaltn isse des Kran­
ken und der zur Z ahlung der fiir ihn erlaufenen Yerpflegskosten gesetzlich  
berufenen Personen, Korperschaften, Innungen etc. etc. genau nachw ei­
senden A ulnalim sdocum ente zu geschehen.

3. D ieses Aufnahmsdocum ent hat insbesondere
a) bei Selbstzahlenden ausser obigen D aten noch den E rlag oder 

die S icherstellung ] der einmonatlichen Y erpflegsgebiihr zu enthalten.
b) B ei D ienstboten und A rbeitern , w elche w eder T aglohner sind , noch  
einer Innung an gelioren , besteht dasselbe in e in e m , nach den vorge- 
druckten Rubriken von dem Dienstherrn oder A rbeitgeber, yollstandig  
auszufiillenden D ienst- oder A rbeitszeugnisse nach beiliegendem  Form u- 
lare. *) c) B ei M itgliedern von Innungen, Vereinen, oder Gremien in der 
Spitalsanw eisung des betreffenden V orstandes, w elche jedem erlcrankten 
M itgliede unw eigerlich zu ertheilen ist. d) B ei Stiftlingen und Pfriind- 
nern in der pfarramtlichen A nw eisung. e) B ei den von einer Behórde 
Uebergebenen in der amtlichen A nw eisung, w elche ausser den sub N r. 2 
angedeuteten Daten noch die Bestim m ung, was mit dem Kranken nach 
seiner G enesung geschehen soli, und F a lls  diese bereits ausgem ittelt sind, 
auch die Nam haftm acliung der Person und des Fondes, w elche die Zah- 
lungspflicht trifft, enthalten oder andeuten soli. f) B ei allen nicht in eine 
fruhere K ategorie G ehorigen, in der polizeilichen oder ortsbehordlichen  
A nw eisung nach beiliegendem Form ulare **).

4. B ei Kranken, w elche ohne Aufnahm sdocum ente in die A n sta lt g e ­
bracht werden, oder selbst sich zur Aufnahm e melden, hat die A nsta lt die 
nachtragliche B eibringung der tiber dereń Zustandigkeits- und Z ahlungs- 
pflichtigkeits-V erhaltn isse und die fiir sie zahlungspflichtigen Personen, 
Korperschaften etc. etc. A ufsch luss gebenden Doeum ente einzuleiten und 
sich nothigen F a lls  zu diesem Zwecke an die betreffende Behorde zu 
wenden.

5. In dem sub 4 erorterten F alle  und in allen F allen , wo liinsichtlich  
der in dem Aufnahm sdocum ente enthaltenen D aten uber das N ationale  
und die Z ahlungsfahigkeit des Kranken oder der fiir ihn zur Zahlung  
gesetzlich Verpflichteten irgend ein Zweifel besteht, is t von  der A n sta lt 
m it dem Kranken, in sow eit es sein Zustand erlaubt, sogleich  ein um- 
standliches, und insbesondere die Zahlungs- und Z ustandigkeitsverhalt- 
nisse, so w ie alle hiefiir m assgebenden Um stiinde enthaltendes Protokoll 
aufzunehmen, und sind iiber diese Daten auch die a llfa llig  den Kranken 
begleitenden Personen zu yernehmen, und die in den Hiinden derselben  
befindlicben L egitim ationspapiere, ais; P asse, W anderbiicher, H eim ats- 
scheine etc. etc. einzusehen und hievon die geeigneten Anm erkungen zu 
machen. W enn der Zustand des Kranken seine sogleiche protokollarische

*) **) Y ergl. d. Gesetzblatt.
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V ernehm ung nicht zulasst, hat diese, sobald sein Zustand es erlauht, zu 
geschehen.

G. D ie sub Punct 3, lit. b, c und d aufgefiihrten Personen und Korper- 
schaften, w elche die genaue A ngabe der ihnen bekannten Daten in den 
Aufnahmsdocum enten unterlassen, haften fur alle dadurch der A nstalt oder 
dem Landesfonde entstehenden N achfheile.

7. Ebenso sind die Behorden, w elche Kranke in eine solche Anstalt 
abgebon, zur gew issenhaften Erhebung der sub 2 angedeuteten Y erhalt- 
nisse yerpflichtet.

8. Zur Erwahrung der durch die beigebrachten B elege in beruhigender 
W eise nicht constatirten A ngaben der zu P rotocoll vernommenen Kran­
ken, in sow eit diese dem Inlande zugelibren, hat die Krankenanstalt sich 
unmittelbar an das der angebliclien Zustiindigkeitsgem einde des Kranken 
vorgesetzte Bezirksam t oder sclbststandigen M agistrat langstens binnen 
8 T agen nach der A ufnahm e desselben, unter A nsch luss einer A bschritt 
des A uinahm sprotokolls, zu wenden. W enn von den unm ittelbar ange- 
gangenen Behorden eine baldige oder eine sachgcm asse A uskunft nicht 
gegeben w ird, so ist dieserwegen die V erm ittlung der, der Krankenanstalt 
vorgesetzten politischen Behbrde in A nsprucli zu nelnnen.

9. D ie angegangenen Behorden haben die verlangten A ufklarungen  
m bglich vollstandig in kiirzester F rist zu geben.

B. E i n b r i n g u n g  d e r  u n b er i c h  t i  g  t en V e r p f l e g s k o s t e n  i n  
d e n  o f f  e n  t l  i c h  e n  a l l g e m e i n e n  K r  a n  k e n  a n s t a l  t en.

10. N ach A blauf eines jeden V ierteljahres, oder bei grosseren A n- 
stalten auch in kiirzeren, von der politischen L andessteile, iiber A ntrag  
der D irection der A n sta lt zu bestimmenden periodischen Zeitabschnitten, 
haben dieselben ordentliche, mit den Aufnahm sdocum enten und Protocollen, 
und sonstigen B elegen iiber die Z ahlungs- und Zustandigkeitsverhaltnisse  
der Kranken yersehene A usw eise iiber die am Sch lusse des Quartals unbe- 
richtigt gebliebenen V erpflegskosten der wahrend dieses Zeitraum es ent- 
lassenen oder in der A nsta lt verstorbenen Jndividuen, und zwar abge- 
sondort nach den einzelnen Kronlandern und V erw altungsgebieten  und 
nach den einzelnen iremden Staaten zu verfassen und an die k. k. Statt- 
halterei vorzulegen, und denselben zugleich einen G esam m tausweis iiber 
die der A nsta lt aus den betreffenden Landesfonden zu yergiitenden K o- 
stcn beizuschliessen. E s versteht sich jedoch von selbst, dass eine K ranken­
anstalt, w enn dieselbe auch sonst die Gebiihren nach verschiedenen C lassen  
berechnet, doch dem den Ersatz tur zahlungsunfahige Kranke leistenden  
Landesfonde gegeniiber jedenfalls nur die V erpflegsgcbiihr nach der m indest 
kostspieligen, fiir ausw iirtige Kranke bestimm ten C lasse ansprechen kann.

11. D ie k. k. Statthalterei wird iibrigens im Interesse des L andes- 
fondes die erforderlichen E inleitungen treffen, dass die aus dem Landes- 
fonde berichtigten VerpHegskosten aus dem allta lligen  V erm ogen der Ver- 
ptlegten, oder von anderen zum E rsatze nach den bestehenden Vorschriften  
berufenen Personen und Corporationen etc. eingebracht und dem Landes- 
londe riickvergutet werden.

12. B ei langw ierigen E rk rankungen , w elche die Transportirung in 
die H eim at zulassen, ist von diesem U m stande stets dem Ileim atlande des 
V erpllegten K enntniss zu geben und die W ahl freizu lassen , fortan die 
Y erpflegskosten an ein ausw artiges Spital zu bezahlen, oder das betrefFende
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Individuum zur einheim ischen V erpflegung zu iibernehmen. D iese V er- 
standigung hat aber nach M assgabe, ais sich der Y erlauf der K rankheit 
ais ein chronischer herausstellt, liingstens nach A blauf eines Y iertel-  
jahres zu geschehen.

Sehr zu wiinschen ist es, dass die bisher in Betreff der H ereinbringung  
der V erpflegsgebiihren etw a bestandene V erscliiedenartigkeit des V o r -  
ganges und das nur zu haufig vorgekomm ene vielfache lange H in- und 
Herschreiben theils zur Eruirung der Z ahlungsunfahigkeit der V erpflegten  
und der sonst zahlungspflichtigen Parteien, theils zur C onstatirung der 
die Zahlungspflicht dritter Personen betrefFenden, oder zur G eltendm achung  
des Anspruches gegeniiber der Landesconcurrenz nothigen Daten mbg- 
lichst bald beseitigt, som it das ganze Verfahren stets m oglichst einfach 
und gleichfbrm ig in B efolgung der bestehenden V orschriften eingeleitet, 
so w ie thunlichst schnell dem Endresultate zugefiihrt werde. Der bi s-  
herige V organg hat daher auch nur noch beziiglich der bis zum Schlusse  
des V erw altungsjahres 1856 falligen Krankenhaus-Yerpflegsgebiihren P latz  
zu greifen, dagegen das neu angeordnete Verfahren vom B eginn des V er- 
w altungsjahres 1857 in W irksam keit zu treten.

Yerordnung der k. k. Statthaltcrei voi» 15. Febr. 1857, Z. 381,
b e t r e f f e n d  d i e  A b f u h r  der V e r p  f l e  g  s g e  1 d er f i i r  d i e  P r a g e r  

K r a n k e n -  u n d  V e r s o r g u n  g s - A n s t a l t e n .

Zur E rzielung einer G eschaftsvereinfachung im K assa- und V errechnungs- 
W esen werden die k. k. Bezirksam ter angew iesen, die Sendungen an V er- 
pflegsgeldern fiir die Prager K ranken- und V ersorgungsanstalten unter 
Beobachtung der bisherigen V orsichten, dann B eilegung der individuellen  
Abfuhrsconsignationeri k iinftighin, und zwar vom l.A p r il 1. J . angefangen, 
nicht w ie  bisher, an die k. k. w eltliche Stiftungsfondshauptkassa, sondern 
u n m i t t e l b a r  an die D irection der betreffenden A nstalten zur Em pfang- 
nahme und V errechnung zu adressiren und cinzusenden, gleichzeitig  aber 
auch ein zw eites Pare dieser individucllen A blubrsconsignationen iiber die 
eingesendeten V erpflegsgelder m ittels A visirungszuschriften  an die k. k. 
Provinzialstaatsbuchhaltung zu leiten. D ie Directionen der A nstalten  haben 
die Em pfangsbestatigungen iiber die beempfangten V erpflegsgelder l i i ng -  
s t e n s  b i n n e n  a c h t  T a g e n  den k. k. Bezirksam tern zuzusenden. D ie  
k. k. P rovinzia lstaatsbuchhallung hat aber iiber die einlangenden A vi-  
sirungszuschriften w egen der vollstandigen Controlle eine verlassliche  
Vorm erkung zu fiihren, und gleich nach erfolgter E in langung der monat- 
lichen A n sta lts - V erp flcgsgeld er- Journalien die richtige E m p lan gs-V er-  
rechnung der eingesendeten V erpflegsgelder von Seite der betreffenden 
A n sta lts-V erw a ltu n gen  auf G rundlagc der dahin gelangten  individuellen  
Abfuhrsconsignationeri zu constatiren. Ferner haben die k. k. B ezirks­
amter Behufs der E rzielu ng eines gieichform igen, alle von Privatparteien  
zu entrichtendcn V erpilegsgelder urnfassenden V erfahrens aligem ein kund 
zu machen, dass vom oben festgesetzten Term in angefangen, auch die von 
Privatparteien an die P rager K ranken- V ersorgungsanstalten  zu bericliti- 
genden V erpflegsgelder d en  k. k. B e z i r k s a m t e r n  zu iibergeben und 
von diesen zu Handen der betreffenden A nstalten  - D irectionen abzu- 
]uhren  sein  werden.
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1'riicnmiiigcii — Auszcichmiiigcn.

Se. k. k. Apostoł. M ajestat haben mit A llerhochster E ntschliessung  
vom 14. Marz 1857 den Landes - M edicinalrath bei der bohmischen Statt- 
halterei, Med. Dr. I g n  a z R itter von N a d i i  e r n y ,  zum M inisterialrath  
und Referenten fiir medic. - chirurgiscbe Studien in dem Ministeriurn fiir 
Cultus und U nterricht a, g. zu ernennen geruht.

Sc. k. k- A post. Majestat haben mit a. h. E ntschliessung vom 30 A pril 
den bisherigen k. k. H ofarzt Dr. Joli. F r i s c h  zum k. k. zweiten Leibarzt 
zu ernennen — und mit a. h. E ntschliessung vom 3. A pril 1857 a. g. zu 
genehm igen geru h t, dass der D irector der med. Schule in Cairo, gew. 
Professor d. C hirurgie an der med. chir. Lehranstalt in Salzburg und der 
G eburtshilfe in Laibach, Dr. A lcx , R e y e r ,  den T itel eines k. k. iisterr. 
Professors wieder fiihren diirfe.

Se. k. k. A post. M ajestat haben m it A llerli. E ntsch l. v. 7. d. v. M. 
das an der H cbam m enanstalt in alle L aste erledigte Lehramt der Ge- 
burtshilfe dem prakt. A rzte in T rient Dr. C a r l  E i t e r l e  a. g. zu verlei- 
hen geruht.

Der M inister des Inneren hat den Kreisarzt Dr. C a r l  S p o r n  zum Lan- 
desm edicinalrath in Krakau, den Professor der chir. V orbereitungsw issen- 
seliaften an der Grazer k. k. med. - chir. Lehranstalt Dr. E d . S c h a f e r  
zum M itgliede der stand. M ed.-Commission bei der Statthalterei f. Steyer- 
mark ernannt.

M ittelst E rlasses der In u. o. Statthalterei vom 24. A pril wurde dem 
Dr. Franz S c  h o l  z die fur das Leopoldstadter F ilia lsp ita l system isirte 
(seit 1 Jahre von demselben provisorisch verseliene) S telle eines ordiniren- 
den A rztes Terliehen.

T o d e s f a l l e .
Von M itgliedern der Prager med. F aeultat starben im Laufe dieses 

S tud ienjahres:
5. N ov. 1856: Med. et Chir- Dr. Ignaz A lex . B r a u n e r  (prom ovirt am 

30. Marz 1836), prakt. A rzt in P rag, 45 Jahre alt, an der Lungensuoht.
5. N ov. 1856: Med. et Chir- Dr. Franz S t r a c k e  (prom. am 26. Nov. 

1842), prakt. A rzt in R eiclienberg, 47 Jahre alt, an der Lungensucht.
Misc. Bd, LV. 1
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19- N o v .  18 5 6 :  M ed.  e t  C h i r .  D r .  u. M. d. G eb .  F r a n z  S t e l z i g  (p rom . 
om  25. Jan .  1815), em er .  S t r a f h a u s - ,  G e r i c h t s -  u n d  P o l i z e i a r z t  in P r a g ,  72 
J a h r e  a l t ,  a n  M a r a s m u s .

12. M a r z  1857: M ed.  D r .  Jo l i .  R i t t e r  d e  C a r r o  (p ro m .  zu  E d i n b u r g h
am  24. Ju n i  1793, im m a t r i c u l i r t  in  W ie n  a m  15. M a i  1795, in P r a g  a m  8.
A p r i l  1826), J u b i la r ,  B r u n n e n a r z t  zu C a r l s b a d ,  80 J a h r e  a lt .

30. M a rz  1857: M ed .  D r .  J o s e p h  S ig i s m u n d  B a e r  R i t t e r  v o n  B a i e r
(p rom .  am  9. S ep t .  1817), p r a k t .  A r z t  in  P r a g ,  69 J a h r e  a l t ,  a n  d e r  W a s s e r -
su c h t  in F o l g ę  von  c h ro ń .  B r o n c h ia l k a t a r r h .

Preim rtheiluiigcii.
D ie  Akadem ie d er W issen sch a ften in  P aris h a t  in i h r e r  S i t z u n g  am  2. F e b r .  

1857 fo lg en d e  P r e i s e  z u e r k a n n t :
E in e n  P r e i s  (f i ir  E x p e r im e n ta lp h y s io lo g ie )  v o n  2000 F r a n k e n  b e k a m .  

W a l  l o r  fiir  se ine  E x p er im eń t .e  u b e r  d ie  G a n g l i e n  u n d  R i ic k e n m a r k s -  
n e rv e n .  — F o n  den  fi ir  V e r b e s s e r u n g  v e r s c h ie d o n e r ,  in  d e r  I n d u s t r i e  a u f  
d ie  G e s u n d h e i t  n a c h th e i l ig  w i r k e n d e r  M o m e n te  a u s g e s e t z te n  P r e i s e n  b e k a m  
S c h r o t t e r  a i s  E n td e e k e r  des  r o th e n  P h o s p h o r s ,  w e lc h e r  be i  d e r  Z iin d -  
h ó lz c h e n -F a b r ic a t io n  den Y o r z u g  v o r  dem  b i s h e r  g e b r a u c h l i c h e n  (g i f t ig  
w i rk e n d e n  u n d  le ich t  e n tz f in d l ich e n )  g e w o h n l ic h e n  P h o s p h o r  v e r d ie n t ,  e in en  
P r e i s  von  2500 — u n d  C a u m o n t  a i s  E r f in d e r  e in e r  M a sc h in e ,  w e lc h e  
d ie  fiir die H u t f a b r i c a t i o n  n b th ig e  S c h e id u n g  d e r  fe inen  u n d  g ro b e n  H a -  
s c n h u a re ,  m i t  Y e r h i i t u n g  des  n a c h th e i l ig e n  S ta u b e n s  y o l lb r in g t .

D ie  von M o n  t y  o n  f i ir  n ii/z/ich e  W  erkc u n d  Erfnulungen in  d er Medicin 
u n d C hirurgie g e s tif te te n  P reise  w u r d e n  in f o lg e n d e r  A r t  v e r t h e i l t : E in e n  
P r e i s  v o n  2000 F r .  b e k a m  S  i m  p s o n  fiir  se ine  E i n f u l i r u n g  des C h lo ro fo rm s  
in d e r  c h i r u r g i s c h e n  u n d  g e b u r ts h i l f l ie h e n  P r a x i s .  — G le ic h e  P r e i s e  be- 
k a m e n  M a l g a i g n e  u n d  J .  G u e r i n ,  d e r  E r s t e r e  fu r  se in  g r o s s e s  W e r k  
i ibe r  B e in b r u e h e  u n d  Y c r r e n k u n g e n ,  d e r  L e tz te re  fi ir  se in e  v ie lse i ( ig e  A n ­
w e n d u n g  d e r  su b c u ta n e n  M e th o d e .  — E in e  E n t s c h a d i g u n g  yon 1200 F r .  
b e k a m  S t i l l i n g  fi ir  se in e  a n a to m is c h  - m ik ro s k o p is c h e n  U n te r s u c h u n g e n  
i iber d ie  V a r o l s b r u c k e ,  d a s  v e r l i in g e r te  M a r k  u n d  R i ic k e n m a rk  • 1000 F r .  
E .  R e n a u l t ,  D i r e c t o r  d e r  V e te r i n a r s c h u l e  zu A l fo r t ,  f i ir  se ine  z a h l r e i c h e n  
E x p e r i m e n t e  i ib e r  y e r s c h ie d e n e  c o n ta g io se  K r a n k h e i t e n  ; 1000 F r .  P ro f .  
F i l h o l  zu T o u lo u s e  fi ir  y e r sc h ie d e n e  c h e m isch e  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  p y -  
r e n a i s c h e n  M i n e r a l w a s s e r ;  1000 F r .  G a l t i e r  fi ir  y e r sch ie d en e ,  in se inern 
W e r k e  i iber T o x ik o lo g ie  n ie d e r g e l e g te  B e o b a c h t u n g e n ; 1000 F r .  M i d -  
d e l d o r p f f  f u r  d ie  A n w e n d u n g  e ines  e le k t r i s ch o n  S t r o m e s  a is  k a u s t i s c h e s  
M i t t e l ;  1000 F r .  B r  o w  n - S  ś q u a r d  fiir s e in e  B e o b a c h tu n g s r e s u l t a te  i iber 
V  e r le tz u n g e n  des  R u c k e n m a r k s  bei S a u g e t h i e r e n ; 1000 F r .  R o b i n  fi ir  d ie  
E n t d e c k u n g  u n d  B e s c h r e i b u n g  e ines  acc id e n te l len  d r i i s e n a r t i g e n  G e w e b e s ,  
w e lc h e s  sieli a n  d r i is en lo se n  S te l le n  des m en sch l ic l ien  K o r p e r s  e n tw ic k e l t ;  
1000 F r .  B o i  n e t  fi ir  se ine  U n t e r s u c h u n g e n  u n d  V e r s u c h c  m it  J o d e i n -  
s p r i t z u n g e n  bei O v a r i e n - C y s t e n ; 1000 F r .  G u i l l o n  fi ir  se in  D i la ta t io n s -  
y e r f a h r e n  m it  F i s c h b e in - u n d  e la s t i sch en  Soriden bei S t r i c t u r e n .— A u s s e r d e m  
w u r d e n  n och  14 P r e i s e  v o n  800 b is  500 F r a n k e n  „ais  A u f m u n t e r u n g "  an  
y e r s c h ie d e n e  F o r s c h e r  y e r tb e i l t .



Literarischer Anzeiger.

H ic scliwedisclie inedicinisclie L ite ra tu r der Jn lire  18S a—f»G.

Besprochen von Dr. A n g e r  in Karlsbad.

1 Zur VervoIlslandigung unseres vorjahrigen Berichtes (Vgl. Bd. 50. 
Lit Anz. S. 24.) miissen wir auf die zweilt: Jahreshdlfte der Mo7iat.se/tnft 
Iły gin zuriiekkommen, in dereń ?, oder Juliushefte Dr. C e d e r s c h i ó l d  
einen Aufsalz iiber die geringe Anwendbarkeit (nach seiner Meinung eher 
Vervverflichkeit) der Uterinsonde bringt und, naehdem er die einzelnen Falle 
der diagnostischen und therapeulischen Anwendung jenes Instrumentes 
durchgegangen, zu dem Schlusse gelangt, dass die Uterinsonde nie ge- 
braucht werden soli, wo die Moglichkeit einer Schwangerschaft vorliegt, 
dass sie nur ausnahmsweise und sellen zur Diagnose etwas beitragen 
konne und dass sie ais Iherapeutisches Mittel untauglich sei. — Ferner 
findet sich daselbst. ein Brief von Ch. M. L i e d h o l m :  Ueber Enisie-
Aung vo7i Lancerzellen uitd dereń Yerbreitung in der Utugebung eines Can- 
cers, ais wichtiges Moment bei der Ausfiihrung einer Operation. Nach 
den, von Prof. v. d. K o l k  am Epitelioma namentlich der Lippen vorge- 
nommenen genauen mikroskopischen Untersuchungen zeigt es sich, dass 
die Bildung der Epitelialzellen sich in der Durchfeuchtungsfliissigkeit der 
Gewebe vom Miltelpuncte der Neubildung in die angranzenden Gewebe, 
besonders nach dem Verlaufe der Muskelfasern verbreite, indem man 
je nach der Entfernung zuerst kleinere Zellen, dann Kerne und zuletzt 
einen grantilosen StolT mit Fettkugeln in der scheinbar gesunden Textur 
vorfindet. Die Untersuchung der Operationsschnittllache, wenn auch 
dem unbewaffneten Auge gesund erscheinend, ist damit einleuchtend fiir 
die Prognose von grósster Wichtigkeit, indem trotz der Heilung der 
Wunde per primam intentionem die in der gesunden Umgebung zuruck- 
gelassenen Zellen, Zelleokerne u. s. w. immer Recidive bedingen miissen.

Lit. Anz. Bd. LV. I
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Ferner resultirt daraus der Grundsatz, jede Geschwulst, die sich spater 
moglicherweise ais Cancer entwickeln konnte, so zeitlich ais moglich 
zu entfernen, um die Bildung und Weiterverbreitung der Epitelialzellen 
bald zu hemmen.

Das 8. Heft bringt einen aus ofliciellen Actenstiicken gezogenen 
iibersichtlichen Bericht iiber die Choleraepidemie Norwegens 1853 von 
Dr. A. T. W i s t  r a n d ,  aus welchem sich ergibt, dass auf 1000 Einwoh- 
ner der ergriffenen Dislricte 15,5 erkrankten, von denen 65,9°/„ star- 
ben. Diese etwas grossere Mortalitat erklart Verf. daraus, dass man 
in Norwegen in Ausschliessung der nicht ausgebildeten Cholerafalle stren- 
gar, ais anderwarts zu Wege ging. Beziiglich der ergriffenen Stadte 
wird bemerkt, dass diese sammtlich an der See gelegen, sich mit SchifT- 
fahrt beschaftigen; dass die Stadte schwerer ergrifTen wurden ais das 
Land, hier dagegen die Sterblichkeit grosser war ais dori; dass die Di- 
sposition im Verhaltniss des Alters zunahm; dass die armeren Classen zahl- 
reicher und heftiger ergrifTen wurden; dass sich iiber die contagiose Na­
tur der Krankheit nichts Sicheres ergibt. — Ein Jahresrapporl iiber die 
chirurgische Ahtheilung des Serafimlazarelh.es 1854 ist, da er beinahe 
nur Ziffern gibt, keines Auszuges fahig.

Das 9. Heft enthalt ausser mehrerem von anderer Seite her Bekann- 
ten einen von Dr. La m m  mitgetheilten Fali von W e r n h e r ’s schmerz- 
hafter Atrophie (Cirrhosis) der Mamma, wobei der eigentlich hypertrophirte 
Theil ais Fettgewebe, die Driise selbst aber ais bohnengrosser, an der 
Schnitlflache glanzender, saltloser, weisser, harter, unter dem Messe.r stark 
knisternder Knoten erschien. Prof. v D ii b e n. der die mikroskopische 
Untersuchung vornahm, glaubte deswegen die Krankheit ais Atrophie 
der Brustdriise ansprechen zu mussen, ausgegangen moglicherweise von 
einem chronischen Katarrh der Milch- und Ausfuhrungsgange der Driise.

D is 10. Heli enthalt einen Jahresbcrichl (1854) iiber die Pfleg- und 
Krankenanstalt des allgemeinen Kinder ha mes in Stoehholm von Dr. A hel i n, 
in welchem namentlich der schadliche Einfluss des Raummangels stati- 
stisch nachgewiesen wird. In der Anstalt selbst wurden 411 Situglinge 
und 408 altere Kinder, in der damit verbundenen Poliklinik 600 Patien- 
ten verpflegl und behandelt. Bei den Sauglingen (Mortalitat 22—23 pCt.) 
kamen exsudative Hirnentzundungen 7mal lodtlich, Tracheobronchilis 
159mal, Broncho-pleuro-pneumonie 34mal, Unterleibsleiden noch haufiger 
(I8mal mit tódtlichem Ausgang), Schwindsucht 25mal, Blattern bei Un- 
geimpften 12mal (?mal tódtlich), epidemische Masern 23mal (omal todt- 
lich), epidemische Varicellen 60mal vor. Bei den alteren Kindern (Mor­
talitat 28 pCt. fiir die Anstalt ganz ungewohnlich, besonders im Vergleich 
zu dem vorigen Jahre) kamen 131 Falle von Masern vor, an welcben 
trotz der gleich Anfangs vorgenommenen Trennung binnen 18 Tagen
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beinahe sammtliche Kinder der Anstalt ergriffen wurd-en. In vier Fallen 
verschwand das Exanthem plotzlich mit todtlichem Ausgang. Auf der 
Akme der Epidemie wurde in einigen mit Gangran complicirten Fallen 
Petechienbildung beobachtet. Die gewohnlichsten Complicationen und 
Folgekrankheiten waren: a) Diarrhóe beinahe in allen Fhllen katarrhali 
scben Ursprungs und in 88 Fallen in Folgę von Entero-Colitis. Aus- 
nahmsweise fand sich bei dieser Epidemie diese Complication haufiger 
ais b) Bronchitis und Bronchopneumonie, die 52mal beobachtet wurde; 
dabei werden auch 20 Falle adhasiver Pleuritis angemerkt, welche 17mal 
durch die Leicbenóffnung constatirt wurde. c) Stomatitis ulcerosa 33mal ; 
d ) No ma 7 ma I :  e) Laryngo-tracheitis membranacea l l mal ;  f) Pharyngitis 
membranacea Smal. Ausserdem zeigte sich Tuberculosis 4-, Meningitis 
simplex und Gargraena penis je  Imal. Auf die Prognose hatte das Alter 
bedeutenden Einfluss, denn
im Alter von 1—3 Jahren erkrankten 34, starben 27, 
n >•> d 3 -0 „ ,, 50, ,, 15,
* » « 6 - H  „ „ 47, „ 6

somit von 131 „ 47 mitbin 63,04 pCt.
Blutentziehungen, bei einigen starken Kindern angewendet, befórderten 
den tódtlichen Ausgang, bei Entziindungen der Respirationsorgane am 
wirksamsten schienen Hydrarg. c. creta, und Ol. terebinth. Die Tracheo­
tomie wurde 4mal (2mal mit gunsligem Erfolge) vorgenommen. Schliess- 
lich macht Verf. auf die Hiiufigkeit von Anamie und Atrophie der Leber 
aufmerksam, die immer verbunden mit Masern vorkamen. Eine von Dr. 
T. W i s t  r a n d  erzahlte Verhandlung iiber Vcrursachvng des Todes 
durch Wassercur von Seile einos Laien wollen wir hier bios nennen, 
weil man in Schweden auch nicht den leisesten Zweifel hegt, dass 
jenes Verfahren unter die Rubrik Curpfuscherei zu nehmen ist.

Auf den Inhall des 11. Hefies kommen wir weiter unten zu 
sprechen.

Das 12. He f i  bringt zuerst von Dr. T. Wi s t  r a n d  eine Uebersicht 
der im J. 1854 herrschenden Ruhrepidemie, die bereits 1851 begann und 
in den folgenden Jahren allmalig an In- und Extensitat gewinnend, end- 
lich 1854 den Culminationspunct erreichte, 7153 Individuen befiel, von 
denen 2291 starben. Ueber die Ursachen der Epidemie wird nichts wei­
ter beigebracbt, nur ihre Weiterverbreitung durch Ansteckung mit Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen. — Ferner gibt Prof. A. R e l z i u s  historische, 
zoolomische, orgauologische und htitologische Bemerkungen uber das Antrum 
pylori, von dem er drei formen, eine kiirzere, eine langere und eine koni- 
sche unterscheidet und dem er nach derAnordnung und Dicke der Muskel 
fasern eine grossere physiologische Wichtigkeit zuschreibt und schliesst mit 
der andeutenden Bescbreibung eines Antrum oder Atrium duodeni, das

1*
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wahrscheinlich ebenfalls einer eigenen Verrichtung vorsteht. — Schliess- 
lich gibt Dr. H o r 1 i n Beobachtungen aber dic Verchiedcnlie.it der Mus/cel- 
entwicklung iiber bcide/n Fossae mpraspinatae, des Percussionstones an 
diesen Stellen und der Schulterhohe bei 120 gesunden Soldaten, wobei 
sich herausstellte, dass bei 7B°/U die linksseitige Muskelbildung grosser 
war, die linkę Schulter in 27 Fallen hóher stand und in 10 Fallen lin- 
kerseits ein dumpferer Ton bei der Percussion beobachtet wurde.

II. F ó r h a n d l i n g a r  v i d s v e n s k a  1 a k a r  e - s a I I s k a p e t s s a m m a n -  
k o m s t e r  1854— 1855. 8. S. 191. Stockholm. Joli. Becknian. 1855.

Ueber den lnbalt der Verhundlungen der drztlichen Gesellschaft kon- 
nen wir uns kurzer fassen, da ein grosser Theil der wichtigsten Artikel 
in die Hygiea ubergegangen von uns bereits angefiihrt wurde. Die 
Krankenzahl war beinahe durch das ganze Jahr 1855 hóchst bedeutend 
in Folgę von 2 Epidemien, Wechselfiebe.r and Cholera, die beide einen 
mehr endemischen Charakter annehmen zu wollen schienen, da Wechsel- 
fieber das ganze Jahr hindurch in grosser Ausdehnung herrschten und 
die Cholera, nach dem Erloschen ais Epidemie im November 1854, in 
vereinzelten Fallen bis zum Marz 1855 erschien und nach kurzer Ruhe 
schon im August wieder ais Epidemie ausbrach. Wahrend jener Epi 
demien war die Neigung zur Bildung von Geschwiiren, namentlich Pa- 
naritien, besonders bemerkenswerth. Die Gesellschaft richtete dabei ihr 
Augenmerk ganz vorziigIich auf die sanitaren Massregeln und ging da­
bei der Stadtverwaltung werkthatig zur Hand. Fiir ihre Publicationen 
erhielt die Gesellschaft eine Geklunterstiitzung Seitens der Reichsstande : 
auch wurde ihre Bibliothek wesentlich vermehrt und bereichert. — Erwah- 
nenswerth scheint die vom Adjuncten F o r s e l l  in einem officiellen Be- 
richt gegebene Beschreibung einer in einigen Gegenden Schwedens durch 
Futtermangel entstaridenen und ein chronisches Leiden der Digestions- 
organe darstellenden Epizootie, wobei die Thiere im ersten Stadium 
(malacia) die unverdaulichsten Sachen mit Vorliebe verzehren und be- 
nagen, im zweiten (cachexia arthriticaj abmagern, erlahmen und kraft- 
los werden, im dritten (cachex. ossifraga) eine so schlechte Ernahrung 
des ganzen Kórpers, namentlich des Skelettes, zeigen, dass die Knochen 
(aus Ueberlluss an erdigen und Mangel an leimgebenden Bestandtheilen) 
beim Aufstehen oder blossen Niederlegen brechen. Gule Nahrung und 
Pilege der Thiere und Behandlung mit bittern, aromatischen und eisen- 
haltigen Mitteln leisten nur im Beginne der Krankheit einigen Nutzen. 
Aus den vielen, beinahe durchgehends im Geiste exactcr Forschung 
abgefassten und in der Versammlung discutirten Krankengeschichten 
sei es uns nur erlaubt, auf die von Professor H u s s erzahlten Falle 
von Embolie der Gehirnarterien hinzudeuten; einer derselben verlief bei 
Muskelrheumatismus mit acuten Symptomen, und es konnte die Dia-
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gnose im Leben richtig gestellt werden, wahrend der andere mit chro- 
nischen Symplomen und ausgebreileter Gehirnerweichung verlaufende das 
tiiuschende Bild einer Hirnapoplexie hervorbraehte.

III. S v e  n s k a  l a k a r e - s i i l l s k a p e t s  n y a  h a n d l i n g a r .  IX. Bd.  8. S. 353. 
Slockliolm bei U. Westrell.  1855. Preis i  Rlhlr. 10 Sch. Bkv.

Die ebenfalls von der Gesellsohaft scliwedischer Aerzte unter Sub- 
vcntion der Reichsstiinde herausgegebenen „neuen Abhandlungen“ entlialten 
1) Prof. von Di i b e n s :  Uebersicht aber die durch das Mikroskop der 
medicinische/i Diagnostik gelicferten Beitrdge, welche unseren Lesern be- 
reits von dem vorjahrigen Berichte ber bekannt is t ,— 2) einen Auszug aus 
Dr. H i l a r i o n  Wi s  t r a n  d s  officiellm Reiseberichten aber die Gernnd- 
heitspflege bei den Armeen Oesłerreichs, Sachsem, Premsens, Frankreic/ts 
und Belgiem samint einem Anhang ‘iiber die Irrenheilanstalten in Prag 
und Wien. Da die genannten Anstalten theils durch die Berichte der 
Vorsteher, theils durch eigene Anschauung den meislen Aerzten bekannt 
sind, und eine vergleichende Uebersictit der saniiaren Verhiillnisse der 
genannten Armeen zu viel Baum erfordern wiirde, iibergehen wir diesen 
Artikel hier ganzlich, wiewohl er durch Yollstandigkeit der Zusammen- 
stellung und gegriindetes Urtheil die Beriicksichtigung von Kachmannern 
in hohem Grade verdient. — 3) Bericht iiber die Krankenp/lege an dcm 
Kinderhospitale der Kronpriuzessrn Louisc, abgegeben von Prof. v. Diib en, 
der ais zweiter Arzt des llospitals thiitig ist, wahrend dessen Griinder 
Prof. H u s s  die Krankenpllege leitet und Prof. S a n t e s s o n  ais consul- 
tirter Chirurg 1'ungirt. Die Anstalt wurde am (i. Pebruar 1854 geoilnet, 
nachdem die Mittel zur Errichtung theils durch letztwillige Verfiigung 
des Dr. E l m s t e d t ,  theils durch Subscription aufgebracht waren. Von 
der Eróffnung der Anstalt bis zum Schluss des Jahres wurden ‘202 
Kranke aulgenommen, so dass die durchschnittliche tiigliche Kranken- 
zahl ungefiihr 30 betragt. Obwohl demnach weder die Krankenzahl, noch 
die Beobachtungszeit so gross ist, dass sich grosse statistische Resul- 
tate erwarten liessen, so miissen wir doch geslehen, dass die Ziffern 
mit grossem Geschick und vieler Umsicht gruppirt sind und daraus 
manches beachtenswerlhe Besultat sich ergibt. Die nicht geringe Mor- 
talitat (17,3‘2u/o) erklart sich aus der ernsten Natur der aufgenommenen 
Krankheitsfalle und aus den herrschenden Epidemien: Masern, Diphthe- 
ritis, Cholera und Lungenentziindung. Auch weist Verf. hiebei auf die 
nicht zu iibersehenden Folgen des Zusammendrangens kranker Kinder hin, 
indem einzelne Falle von asthenischen Krankheitsformen sich nur aus 
solchen ortlichen Verhaltnissen erkliiien liessen. Den speciellen Bericht 
iiber die beobachtelen Krankheitsformen gibt Verf. in zwei Tabellen, 
wovon die erste a) mit denRubriken: Alter, Genesen, Gebessert, Unge- 
bessert und Yerblieben alle an den entlassenen und verbliebenen Kran-



ken beobachleten, die zweite b) aber die bei den Verstorbenen vorge- 
fundenen krankhaften Veranderungen enthalt. An die erstere, welche 
71 Krankheitsnamen und 593 Krankheitsfalle enthalt, kniipft Verf. er- 
lauternde Bemerkungen, von denen wir Einiges herausheben woilen. Statt 
der gebrauchlichen Bezeichnung Atrophie zieht Verf. den Namen Kako- 
trophia vor und glaubt mit B e r g ,  dass eine fehlerhafte Ernahrung, Ka­
tarrh des Darmeanales, mehr oder weniger tiefe Erkrankung der Schleim- 
haut und ihrer Driisen, darauf folgende Atonie und Verdiinnung der Darm- 
wandungen, endlich schwaches oder nahezu vernichtetes Aufsaugungs- 
vermogen zu Folgen habe. Die auf jener Ursache beruhende enorme An- 
schwellung des Unterleibes veranlasse wahrscheinlich sehr oft die An- 
nahme eines primaren Leidens der Mesenterialdriisen und die Benennung 
Tabes meseraica. Die Driisen sind zwar haufig gesohwellt und krankhaft 
verandert, jedoch nur secundar. — Bei der Therapie von Ekzema. Impetigo 
und Eklhynta lobt Verf. ganz besonders die von M a l m s t e n  eingefiihrte 
locale Behandlung mil Ol. jecoris Aselli. — Der Arlikel Lymphadenitis 
nr.uta et cAronica, die im Ganzen 10lmal beobachtet wurde, gibt dem 
Verf. Gelegenheit, seine Ansichten iiber Skrofulose darzulegen, wobei er 
sich ais unbedingten Anhanger der Wiener Schule charakterisirt, den Be- 
grifl der skrofulósen Diathese ais giinzlich inhaltlos, unhaltbar und durch 
positive Beweise nicht riachweisbar verwirft und alle, ais skrofulós gel- 
tenden Krankheitsformen ais blosse locale Leidcn ansieht und behandelt. 
Verf. kommt dabei auf die von Dr. v. W i l l e b r a n d  aufgestellte Ansieht 
von der Entstehung der Driisengeschwiilste in Folgę von Wunden oder 
Ausschlag im Umkreise der Lymphgefasse, die in jene Driisen einmiin- 
den. Fiir diese Ansieht findet Verf. eine Stiitzo in seinen Beobachtungen, 
indem von 105 Fallen bios Omal die oben angegebene Ursache der 
Driisengeschwulse vermisst wurde. In Uehereinstimmung mit dieser An- 
sicht findet Verf. das iitiologische Moment fiir skrofulose Ophthalmien, 
Blepharitis, Blepl.aro-adenitis beinahe immer in einem Katarrh des ent- 
sprechenden Nasenganges und richtet seine Behandlung eben so sehr ge­
gen diesen lelzteren, ais gegen erstere und empfiehlt dabei besonders 
die Befeuchlung der Ciliarrander mit Oel vor dem Schlafengehen und 
Verhinderung des Reibens der Augenlider durch mechanische Vorrich- 
tung, z. B. Binden der Arnie bei Kindern. Uebrigens bringt Verf. ais 
Stiitze seiner Ansieht iiber die Skrofeln die Meinungen alterer und neue- 
rer Anatomen und Physiologen bei, nach welchen das Lymphgefasssystem 
der Kinder nicht nur immer relativ, sondern oft absolut in den Durch- 
messern jenes der Erwachsenen iibertrefle und dass es deswegen leichter 
und grosseren Stórungen bei Kindern ausgesetzt sei, ais im spiileren 
Alter. Die Annahme einer skrofulósen Diathese sei daher zur Erklarung 
der besonderen Krankheitsformen bei Kindern durchaus nicht nothwen-
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dig. Wenn diese Meinung des Verf. auch Manchen ais zu weit aus- 
greifend erscheinen mag, so wird man ihm dennoch darin beistimmen 
miissen, dass die leichtfertige Diagnose: Skrofulosis nur zu haufig den 
Deckmantel arzllichen Schlendrians hilde und ais Entschuldigung fur die 
Unterlassung einer bestimmten und schwierigeren Diagnose dienen miisse.— 
ln der zweiten Tabelle iiber den Leichen,bef'und stellt sich heraus, dass 
sich bei 28 Leichen 315 yerschiedene krankhafte Veranderungen vor- 
fanden, dass milhin im Durchschnitte iiber 11 Formen auf jeden Fali 
ausfallen, woraus erhellt, dass ofl der tódtliche Ausgang mehr das Re" 
sultat der Vereinigung der verschiedenen krankhaften Veranderungen, ais 
der In- und Extensiliit irgend einer einzelnen sein mogę. Das Gehirn 
und seine Hóhlen waren wenig ergriffen: nur Oedema cerebri et me- 
ningnrn fand sieli oft und war immer ein Emaciationssymptom. Bron- 
rbilis fand sich haufig (23mal in 35 Leichen) und in Verbindung damit 
Callapsus der Lungen, Bronchopnenrnonie und Emphysem; namentlich 
kam Callapsus Kimał in 17 Fallen von capillarer oder allgemeiner Bron- 
chitis vor, und im 17. Falle bestand eine Bronchopneumonie, wo iiber 
das Vorliandensein oder Nichtyorliandensein von Collapsus nichts be- 
stimmt werden konnte. Dieses statistische Verhallniss spricht fiir B e r g ' s  
und G a i r d n e r s  Ansicht iiber die Entstehung des Collapsus in Folgę 
von Bronehitis und dadurch yerursachter Verhinderung des Luftzutrittes. 
Was die Rronr.ftopnrumonie betrilTt, so ist sie immer secundar nach ca­
pillarer oder allgemeiner Bronehitis und Verf. rnochte sie fiir eine pas- 
sive Exsudation in den collabirten Stellen, hervorgerufen durch das in 
den capilliiren Bronchien oder Vesikeln eingeschlosserie Secret halten. 
Der Tuherculose slreitet der Verf. alle Specifital ab, sich stiitzend auf 
mikroskopische Untersuchungen, bei welchen er in den hyalinen und 
weissen Granulationen nur Schiefer- und Cilinderpitelium nebsl den in 
allen Exsudaten vorfindlichen Kernkorperchen und in den gelben Gra­
nulationen nebst jenen Bestandtheilen noch Felt auffand. Wir wollten 
bios dies Thatsachliche anfiihren und iibergehen des Verf. Ansicht iiber 
die ganz mechanische Entstehungsweise der Lungentuberkel, da der Ge- 
genstand wohl noch lange nicht fiir spruchreif anzusehen sein wird, da 
auch Verf. glaubt, dass Lungentuberoulose auf noch andere Art, z. B. 
durch lobulare Pneumonien, Krankheiten der Bronchialdriisen u. s. w. 
entslehen konne. Die nicht tuherculose Anschwellung der Mesenterial- 
driisen leitet Verf. in Uebereinslimmung mit der oben bei Skrofulosis 
geiiusserten Ansicht von Leiden des Darmcanales her. Die einfach ka- 
tarrhalische Entziindung fand Verf. vorwiegend im Dunndarme, wahrend 
die folliculare AlTection haufiger im Dickdarme sich vorfindet, welcher 
letztere auch absolut haufiger erkrankt, ais ersterer. Der hitestinalhatarrh 
bildet, Genesene und Gestorbene zusammengerechnet, 34,65% a^er vor-
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gekommenen Krankheitsformen, Die Haufigkoit und Gefahrlichkeit, na­
mentlich der chronischen Formen sollte die Aerzte veranlassen, diesem 
Uebel bald vorzubeugen und zwar, indem sie eine zweckmassige Ernah- 
rungsweise der Kinder anordnen und indem sie der abergliiubigen Mei­
nung der Laien enlgegentreten, dass Diarrhóe mit gewissen Entwicke- 
lungsvorgangen, z. 11. Zalinen nolhwendig vorkniipft und unbedeuterul sei. 
Die mit der Anstalt verbundene und vom Verf. gemeinsam mit Dr. A b e ­
l i  n versehene Poliklinik ziihlte 136 Kinder.

IV. S. S t e n  b e r " :  O m  s y p h i l i s a t i o n e ń ,  j e m  t e  n a g r a  m e d  d e n -  
s a m m a  a n s t a l l d a  f Or s o k .  8. S. 40. Mit einer Lithograpliie. Slockholm pos 
J.  Beckman. 1855,

Naehdem die Akademie de medecine in Paris nach langen und he(- 
tigen Debatten ihr Verdammungsurtheil iiber die Syp/iilisałion und ihren 
Werth ausgesproehen hatte, schien es, ais wenn diese neue Lehre liir 
immer aus dem Bereiche der Theorie verschwinden und keinen weiteren 
Versuchen mehr unterzogen werden sollte. Allein trotz des grossen An- 
sehens jener gelehrlen Kórpersehaft war dies dennoch nicht der Pall 
und es fanden sich immer wieder Miinner, welche jene Lehre hervor- 
zogen und neue Versuche anstellten. Da den Lesern der Vierteljahrschrift 
die Versuche von A u z i  a s  T u r e n n e  (Bd. 31), S p e r i n o  (34), G a m-  
b e r i  ni,  A r c h a m b a u l t  (37) und R i c o r d  (38), sowie die neuer- 
lichen Versuche von B o e c k  in Christiania durch die unlarigst daruber 
erschienene Brochiire bekannt sind, so wollen wir die vom Verf. vor- 
liegender Abhandlung zusammengestelllen hislorischen Notizen iibergehen, 
um die von ihm angestellten Versuche, denen Dr. C a r l s o n ,  Professor 
M a l m s l e n  und Prof. von D i i b e n  mit Aufmerksamkeit folgten, ins 
Auge zu fassen, da in einer solchen Frage nur Thalsachen entscheiden 
konnen. — Die Syphilisation wurde. bei 3 !ndividuen, die neben primaren 
Formen an coristitutioneller Syphilis litten, in der Hauptsache nach Spe -  
r i n o ‘s Grundsatzen vorgenommeri. Die erste Kranke, angehlich zum 
ersten Małe angesteckt, litt an einem Chanker (doch geheilt bei Beginrie 
der Syphilisation), an Geschwiiren der Tonsillen, Schleimtuberkeln am 
After und der Umgebung', einer Fissur im Anus, Erosionen am Mutter - 
munde, Blennorrhde der Scheide, Roseola nebst einem papulosen Syphi- 
loid, an einem mit Krusten bedeckten Exanthem am haarbewachsenen Theile 
des Kopfes, an aufgetriebenen Halsdrusen In der Zeit vom 29. Juni bis 26. 
November 1853 wurden in 42 Versuchen 246 Inoculationen von der linken 
Brusthalfte unter derMamma absteigend zum linken Schenkel. und am rechten 
Schenkel aufsteigend zur rechlen Brusthalfte vorgenommen, worunter 117 
nicht gelangen oder bios Abortivpusteln gaben. Der Eiter zu diesen 
Inoculationen wurde aus den verschiedensten Quellen genommen. Die 
Grósse der inoculirten Schanker nahm in ziemlich gleichlórmiger Pro-
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gression ab; doch kamen einzelne Yerschiedenheiten dabei vor, beson­
ders beim Wechsel der Impfungsstellen, z. B. beim Eebergange von der 
linken Seite des Stammes an den linken Schenkel und bei den letzten 
mit positivem Resultat vorgenommenen Impfungen. Der Erfolg war so- 
wohl rucksichtlich des allgemeinen Ernahrungszustandes wie der localen 
Symptome ein vollkommen zufriedenstellender. Die Symptome der con- 
stitutionellen Sypbilis nahmen ab und verschwanden in folgender Ord- 
nung: Das Exanlhem bleich und verinindert nach 2 Wochen; die Ge-
schwiire an den Tonsillen und die Schleimtuberkeln geheilt nach 6 Wochen; 
das Exanthem verschwnnden nach 11 Wochen. Am 28. .luni 1854 zeigte sich 
die Kranke und war vollkommen w o h l: die Narben bleich, beinahe weiss 
und ganz wcich; auch die in der Anstalt beginnende Alopecie verschwun 
den. — Die zweite Kranke, die vor 14 Tagen zum ersten Małe angesteckt 
zu sein behauptet, zeigt zwei Scbankergesohwiire an der inneren Flachę 
der kleinen Schamlippen ; die Scheidenschleimhaut entziindet, stark ab 
sondernd. Diatcur und ortliche Behandlung mit Nitras argenti in Sub­
stanz und Losung, und mit Aq. subacetat. plumbi. Es entstanden Ge- 
schwiire im Rac,hen. Jodur. hydrargyros. innerlich und zuletzt 5 Rauche- 
rungen. Drei Wochen nach der Raucherour und 7 Monate nach ihrer 
Aufnahme wurde die Kranke syphilisirt. Zu dieser Zeit hatte die Er- 
nahrung gelitten ; Anamie ; das Schankergeschwiir links ohne lnduration 
geheilt, an der rechten grossen Schamlippe ein l ‘“ langes, 5"' hreites, 
nicht verhartetes, ziemlich rein aussehendes Geschwiir mit hellen, schlaf- 
fen Granulationen; ein Rachengeschwiir mit scharfen, ebenen Randern. 
Vom 29. .luni bis 28. November wurden bei 41 Versuchen 237 Impfun­
gen Yorgcnommen, worunter 84 nicht gelangen oder bios Abortivpusteln 
gaben. Bei der Enllassung war der allgemeine Zustand gut, die Ge 
schwiire nach den friiheren Inoculationen vollkommen geheilt, nur an 
den letzten Impfstellen kleine Krusten. Nach einigen Wochen zeigte sich 
die Kranke ; an der Stelle der abgefallenen Krusten waren phagedanische 
Geschwiire von 4— 5'" Burchmesser entstanden, die mit Acid. nitrico- 
nitros. geatzt wurden ; Pat. setzte dabei ihre Arbeiten fo r t ; da diese aber 
von der Art waren, dass sio eine immerwiihrende Reibung der Wunden 
durch die Kleider veranlassten, wurde sie am 12. Januar 1854 aber- 
mals in die Anstalt aufgenommen, wo man die Geschwiire um Vieles 
vergróssert und verschlimrnert fand. dieselben aber bios órtlich behan- 
delte. wornach sie bis zur Entlassnng am 29. Marz 1854 vollkommen 
geheilt waren. Zur weiteren Beobachtung wurde sie in das Seraphim 
lazareth transferirt. wo sie aber ausser Eisenpraparaten keine Arznei er- 
hielt. Von einem fruher iiberstandenen Erysipelas faciei war iiber der 
linken Augenbraue eine schillingsgrosse, nicht geróthete, gegen Druck 
etwas empfindliche Anschwellung zuriickgeblieben, die aber allmalig ohne
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Mittel verschwand. Es erschien weiter keine Andeutung von Syphilis 
mehr. Im Friihjahre 1855 war Patientin noch vollkommen gesund. Der 
Schanker war nach 4, das Rachengesohwiir nack IOWochen geheilt.— 
Die dritte Kranke, vor 2 Monaten zum ersten Małe angesteckt, litt an 
Schanker am Scheideneingang, Aachen Kondylomen am Anus, Vaginal- 
blennorrhóe und an einem Schenkelgeschwiir von einem Bubo, der sich 
von selbst geoRnet hatte. Von diesem letztereri hatte man bereits am 
18. Juli im Seraphimlazarethe, wo die Kranke fruher behandelt worden 
war, zwei Impfungen vorgenommen, um zu sehen, ob er impfbaren Eiter 
gebe. Hiervon fand man auch bei der Aufnahme im Curhause zwei 
Geschwiire mit den Kennzeichen des Schankers Vom 25. August 1853 
bis zum 4. Januar 1854 wurden in 25 Pieprisen 107 Impfungen vorge- 
nommen, wovon 40 nicht gelangen. Da zu dieser Zeit die syphilitischen 
Symptome (und zwar der Schanker nach 2. der offene Bubo nach B'0, 
und die Kondylome nach I I Wochen) verschwunden waren, wollte sich 
die Kranke der Syphilisation unterziehen, und wurde, nachdem alle Im- 
pfungsgeschwure geheilt waren, bei vollkommen guter Gesundheit am
8. Marz entlassen. Weder sie, noch ein spaler geborenes 3 Monate altes 
Kind zeigten ein Jahr darauf Symptome von Syphilis. Das Kind wurde 
0 Monate alt und starb dann, ohne einem Symptom von Syphilis, an 
einer capillaren Bronchilis — Ais Besultat der genannten drei Beob­
achtungen gibt Verf. an : I. Dass die bei wiederhohlten Impfungen mit
syphilitischem Eiter an einer und derselben Person entstandenen Schan- 
kergeschwiire successiv an Grosse abnehmen, bis endlich der, an anderen 
Personen vollkommen haftende Eiter keine Wirkung weiter an dem sy- 
philisirten lndividuum ausubt. 2. Dass die fruher vorhandenen syphili­
tischen Symptome wahrend der Syphilisation verschwinden und die Im- 
pfungsschankrr ohne einer weileren Behandlung heilen. 3. Dass die 
Syphilisation keincn schadlichen EinAuss auf den ałlgemeincn Gesund- 
heilszustand ausubt, sondern diesen im Gegentheile verbessert. Inwiefern 
die Heilung eine radicale war. muss die Zukunft lehren; bis jetzt 
( l '/ j  Jahr) zeigten sich bei den drei Syphilisirleri keine Zeichen der 
Seuche. Wir haben die vom Verf. verzeichneten localen Wirkungen der 
Impfung ubergangen und bemerken hier bios, dass die Zeit der Pustel- 
bildung und weilern Entwickelung sehr verschieden war. Dass nicht 
mehr inoculabler Eiter nach der Durchfuhrung durch ein anderes Indi- 
viduum wieder inoculabel werde, wie Bo e c k  beobachtele, fand Verf. 
bei einigen Versuchen, bei anderen aber nicht. Die lmpfungsschanker 
indurirten n i e ; die anfangs rothblauen Narben erblassten bald. Einen 
fieberhaften Zustand, wie ihn S p e r i n o  nnd Bo e c k  in einer gewissen 
Periode der Syphilisation beobachtet haben, sah Verf. nie. Es ist klar, 
dass auch mit diesen Yersuchen iiber den Werlh oder Unwerth dieser
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Methode noch lange nichts entschieden ist und dass die Aerzte noch 
lange in zwei feindlichen Lagern pro und contra streiten werden. Auch 
in der Gesellschaft schwedischer Aerzte kam der Gegenstand zur Dis- 
cussion (23. September 18515) und nachdem mehrere Mitglieder erklart 
hatten, dass sie eben neue Syphilisalionsversuche im Zuge hatten, wurde 
zur Aufhellung des Gegenstandes und zu weiteren Versuchen ein Comite 
aus den Herren C a r l s o n ,  D i i b e n ,  K e j s e r  und L i l j e b o r n  ge- 
bildet, wie ahnliche zu demselben Zwecke in Christiania und Koppen- 
hagen bestehen.

V. Dr. Ti m o l  e o n  W i s  t r  a n d :  K o r t  s k i l d r i n g  a f  S v  e r  i g e s  t r e d j e  
K o l o r  a-e p i d e m i e i j e m f ó r e l s e m e d  a n d r a s a m t i d i g t g a n g s e  f a r s o -  
t e r s  h a r j n i n g a r  8° S. 101. Mit einer Karle. Stockholrn 1855. Norstedt & Sorter. 
Preis 1 Rthlr. Bko.

Der Verf. gibt in dieser Brochure nicht allein eine Schilderung von 
Sc/medens driifer Choleraepidemie (1853), sondern vergleicht auch mit 
dieser Epidemie die zwei vorhergegangenen 1834 und 185(1, sowie die 
wahrend der ersteren herrschenden anderen epidemischen Krankheiten, 
namentlich Nervenfieber und Ruhr. Wir mussen uns versagen, in die 
vielen fiir den Epidemiologen allerdings sehr interessanten Einzelnheiten 
einzugehen und werden uns bescheiden, einige allgemeine Resuitate an- 
zudeuten. Unter den drei Choleraepidemien war die zweite (1850) die 
an In- und Extensitat geringste, die erste dagegen die verheerendste; 
denn es starben in den ersten 12,637 Personen (1: 275 der Bevolkerung), 
in der zweiten 1731 (1 : 2011) und in der dritten 8775 (1 : 396). Was 
die meleorologischen Einflusse in dem Zeitraume zwischen der letzten 
und vorletzten Epidemie (1850— 1853) betrifft, so bestanden sie in be­
sonders gelinden Wintem, heissen Sommern und ungewohnlich geringen 
Niederschlagen. Epidemisch hurrschten in eben diesem Zeitraume: Blat- 
tern, gaslrische und nervose Fieber, Scharlach, Keuchhusten, Ruhr, 
Wechselfieber, (besonders 1853 bedeutend starli); die Kriebelkrankheit, 
die 1851 in mehreren Theilen des Landes vorkam, hat spater beinahe 
ganzlich aufgehórt: unter den Thieren wurden haufigere Falle der stillen 
Wuth beobachtet. Nachdem die Cholera 1852 Polen, Russland und 
mehrere lheile Deutschlands heimgesucht hatte, brach sie plotzlich im 
Juni 1853 in Koppenhagen ans, wo sie sich friiher nie gezeigt hatte. 
Trotz der slrengen Vorsichtsmassregeln, Kiistenbewachung, Quarantaine 
etc. zeiglen sich bereits am 1. Juli verdachtige Falle in Ystad und bald 
darauf in Landscrona, Helsingborg und Malmo. Anfangs August trat 
sie in Carlscrona, bald darauf in Stockholrn und Gothenburg und Ende 
des Monats in Norrkoping auf, wornach sie sich von diesen Sladten 
langs den Verkehrsstrassen (zu Wasser und zu hande) sowohl in nahere 
ais enlfernlere Gegenden ausbreitete, doch so, dass sie nicht die ganze
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durchwanderte Landstrecke heimsuchte, sondern einzelne gróssere oder 
kleinere partielle Epidemien hildete. Der siidlichste Pnnct war Ystad, 
der nordlichste Umea mit geringer In- und Exlensitat (56—64° n. Br.)- 
Von 24 Bezirken (Liin) des Landes blieben nur 3 :  Norrbotten, Jiimtland 
und Kronoberg verschont. Alle 3 Choleraepidemien begannen im Hoch- 
sommer und endigten nahezu gegen Ende des Jahres ;  die langste Dauer 
der Epidemie war 6 Monate. Von den, bei der letzten Epidemie er- 
grifTenen Kirehspielen liegen 175 (68,7 Proc.) an Wasserstrassen und 
treiben Schiffahrt, wahrend nur 80 (31,2 Proc.) tiefer im Lande liegen. 
In 3 Bezirken stieg die Krankenzahl nicht auf 20, in 6 anderen nicht 
iiber 50. Die grosste Zahl von Erkrankungen zeigte Oestergothland 
(ohne Stockholm) =  3,075, Bohus =  2174. Blekinge n: 2237, welch 
letzterer Bezirk die grosste relative Krankenzahl aufwies, namlich 20,74 
auf 1000 Einwohner: demnach erkrankte in Blekinge jeder 48., in Oester­
gothland jeder 72., in Bohus jeder 88. Einwohner. Im ganzen Konig- 
reiche erkranklen 17327 Personen, von denen 8775 slarben. Die grosste 
Sterblichkeit zeigt Blekinge =  1223 (jeder 88. Bewohncr), Bohus =  1150 
(jeder 168.) und Oestergothland =  1050 (jeder 211.). In der ersten Cholera- 
epidemie waren 32 Stadle (mit 7626 Todesfallen), in der zweiten bios 6 
(mit 990 Todesfallen), in der dritten 3 (mit 6983 Todesfallen) ergriffen. Die 
gróssten Zahlen in der letzten Epidemie zoigen Stockholm — 2875 (jeder 32. 
Bewohner) und Karlskrona =  1055 fjeder 13. B.). Von den 31 ergriffenen 
Stadten treiben 30 Schiffahrt, und nur 1 (Alingsas) liegt mitten im Lande. 
Der Vergleich von Stadt und Land zeigt folgendes Verhaltniss: Auf die 
stadtische Bevolkerung kommen 13972 Erkrankungs- und 6983 Sterbe- 
fiille, auf die landliche dagegen nur 3355 Erkrankungs- und 1792 Sterbe- 
falle. Von den 8775 Sterbefallen treffen 4446 auf das mannliohe, und 
4146 auf das weibliche Geschlecht, (bei 183 ist kein Geschlecht ange- 
merkt), und 1506 Personen jiingeren (unter 15 Jahren), 4846 mittleren 
(15— 50), und 1886 hóheren Alters (die Altersangabe fehlt bei 537). 
Nach den Bevolkerungsprocenten starb demnach in der ersten Altersclasse 
jeder 760 , in der zweiten jeder 366., und in der dritten jeder 297. 
Was die Gesellschaftsclassen betrifft, so wurde zwar keine verschont, 
doch die Arbeiterklasse am heftigsten heimgesucht, besonders wo unge- 
sunde Wohnung, Noth und unordentli.che Lebensweise dazu kam ; Trunk- 
sucht begriindete keine besondere Krankheitsursache. Von den Aerzten 
(ungefiihr 300) starben 5 ;  von den Wartern (ungefahr 3000) erkrankten 
243 und starben 127. Verglichen mit der iibrigen Bevolkerung hat 
demnach das Wartpersonale nicht mehr ais jene gelitten. Beziiglich 
der Entstehung der Epidemie theilt der Verf. auf statistische Zahlen ge- 
stiitzt mit: dass in der weit iiberwiegenden Anzahl von Landorten die 
Krankheit in Folgę von Zuzug aus angesteckten Orten, meist deutlich
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durch Seefahrer, sehr oft auch durch Reisende, in einigen wenigen Fallen 
durch Ueberlragung von Kleidern oder anderen Effecten meist schon 
nach 2 —4 Tagen, zuweilen viel spater nach der zehntagigen Quarantane 
entstand ; doch wird auch dabei bemerkt, dass gesunde Personen zu 
Tausenden aus angesteckten Orten kamen, ohne die Krankheit weiter 
zu verbreiten, selbst wenn sie (wie in einigen Fallen) sich die Cholera 
selbst zugezogen hatten. In den Stadten blieb die Enlstehungsursache 
noch mehr im Dunkeln. Von 54 Stadten, die sich abgesperrt hatten, 
wurden dennoch 14 von der Epidemie und einzelne davon weit schwerer 
ergriffen, ais andere nicht abgesperrte; so dass sich die Nutzlosigkeit 
der Absperrung deutlich zeigte. Bei dem Vergleiche der Choleraepidemie mit 
anderen gleichzeitigen Epidemien stelll sich heraus, dass der Typhus die 
relativ hóchste Krankenzahl, die Cholera aber die grdsste Morlalitat (uber 50%, 
wahrend die Ruhr 18°/0 und das Nervenfiebre 7°/0) aufweist; dass zwar alle 
3 Epidemien kein Alter verschonten, die Ruhr aber besonders das kindliche, 
Cholera und Nervenfieber dagegen das miltlere Alter ergriffen; dass die 
Cholera ihren Hauptsitz in den Stadten, die Ruhr auf dem Lande hatte, 
das Nervenfieber an beiden Orten gleich schwer war; dass die Cholera 
besonders dem Wasserlaufe in ihrer Ausbreitung folgę, was bei den 
anderen Epidemien nicht beobachtet wurde. — Nachdem die dritte 
Choleraepidemie mit Schluss des Jahres 1853 ais erloschen erklart 
war, brach im August 1854 die vierte Epidemie aus, welche nahezu 
dieselbe geographische Ausbreitung, aber eine bei weitein geringeren ln- 
tensiłat zeigte, indem nur 3038 Personen erkrankten und 1212 starben, 
d. h. von 1000 Einwohnern erkrankten 0,0 und die Sterblichkeit betrug 
39,8 Proc. — Der Verf. obiger Brochiire gibt auch von dieser Epidemie 
eine kurze Schilderung in der Manatschrift Hygiea Januarheft 1850.

VI. Dr. O. A. S w a l i n :  B i d r a g  l i i i  s t e n k r o  s s  n i n g e  n s s t a t i s t i k  
o c h  t i l l  b e s t a m ni a n d e t a f  d e n n a  m e t o d s  p r a k t i s k a  v a r d e. Uregen 
16-arig (1840—55) erfarenhet.  Stockholm 1856. P. A. Norstedl <fc Soner. 8"
S. 112. Preis 32 Schilling Bko.

Den ersten Ausgangspunct des vorliegenden „ Beitrages zur Statistik 
der Lilhotritie und zur Bestimmung des praktischen Werthes dieser Me- 
thode aus einer seckszehnjdhrige.n Erfahrung“ bildete das im Jahre 1840 
von C i v i a l e  ausgegangene Circular zur Begriindung einer Statistik der 
Steinkrankheit. In dem angegebenen Zeitraume beobachtete Verf. 01 
einschlagige Falle, welche Anzahl obwohl nicht ausserordentlich, doch 
den Ausspruch von S e g a I a s : La gravelle se voit a peine dans les 
pays tres froids, tels que la Russie et la Suede, bezuglich Schwedens 
hinreichend widerlegt, wie man rucksichtlich Russlands nur zu wohl 
weiss, dass Blasensteine besonders in den Gegenden um Moskau nichts 
weniger ais selten sind. Was den Einfluss der Lebensweise auf die
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Entwickelung der Steinanlage betrifft, so bekraftigt die Erfahrung des 
Verf. den Satz, dass eine stiilsitzende, weniger bewegliche Lebensweise 
die Disposition zu jenem Leiden zu vermehren scheine. Eine erbliche 
Anlage konnte Verf. nur selten erkennen. Unter 61 Fallen befanden sich 
bios zwei lndividuen weiblichen Geschlechtes. Verf. theilt bei der spe- 
ciellen Betrachlung sammtliche Falle in drei Classen: 1. Jene, die wegen 
Contraindication: Alter, Krafllosigkeit zur Operation nicht geeignet
schienen (6) oder die sich keiner Operation unterziehen wollten (2).
2. Jene, bei welchen der Blasenschnitt vorgenommen wurde (4, zwei 
Weiber, ein Mann und ein Knabe). 3. Jene, bei welchen die Lithotritie 
verrichtet wurde (49j. Aus den Fallen der ersten Classe ziehl Verf. den 
Schluss, dass es nicht immer die Schuld der Kranken, wenn ihr Uebel 
so iiherhand genommen, dass Heilung unmóglich wird, sondern dass 
leider die Aerzte selbst verabsaumen, durch eine bei Zeiten angestellte 
Untersuchung sich iiber die wirkliche Natur des Leidens zu vergewissern 
und unter der falschen, sich und den Kranken vorgespiegelten Hoffnung 
einer kommenden Besserung, das Uebel zu einer Hohe gedeihen lassen, 
wo es der Kunst nicht mehr zuganglich ist. — Die Lit/iotomie wurde im 
Ganzen nur viermal vorgenommen und lassen sich bei dieser geringen 
Anzahl keine irgend allgemeinen Schlussfolgerungen erwarlen, weswegen 
wir bios anfiihren, dass einmal die Sectio recto-vesicalis eine Urinfistel, 
die Sectio urethralis bei zwei Weibern verricbtet jedesmal Incontinentia 
urinae, und die Sectio alta Urininfiltration, Gangran des Zellgewebes und 
den Tod zur Folgę hatte — Die LithotrUrie wurde 49mal und zwar 42mal 
mit giinstigem Erfolge und 7mal mil lethalem Ausgange vorgenommen; 
dieses aut den ersten Blick allerdings nicht giinstige Verhaltniss — im 
Vergleich zu anderen Operateuren und namentlich C i v i a 1 e — klart Verf. 
durch die unmerisehe Geringfiigkeit und durch den genauen und wahr- 
heilsgetreuen Bericht iiber jeden einzelnen, gliiokliehen wie uriglucklichen 
Fali, mit voller Rochtfertigung des Verfahrens auf, selbst wenn er im 
Einzelnen sich nicht frei von fehlerhaftem Vorgehen weiss und dies 
mil anerkennenswerlher, nicht genug zu riihmender Aufrichtigkeit be- 
kennt, Aus dem Gesagten fliesst von selbst, dass seine Erzahlung um 
so mehr Glauben und die gezogeneri Schlussfolgerungen einen um so 
grósseren Werth liir jeden Unbefangenen erhalten miissen. Zu den, dem 
Delailherichte angehangten Resultaten wollen wir uns auch wenden, da 
uns der Raurn verhietet, dem Verf. in den einzelnen Krankheitsgeschichten 
zu folgen. Das Alter der 49 Kranken war :  1 zwischen 2 0 - 3 0 ,  4 zwischen 
40—50, 14 zwischen 50—60, 26 zwischen 60— 70, zwischen 70—80 Jahren. 
Die Dauer der Krankheit variirte von 0 Wochen bis zu 8 Jahren. Beziiglich 
der chemischen Zusammenselzung der Steine waren die von reiner Harn- 
saure (móglicherweise bei irgend einem einzelnen mil geringer Bei-
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mischung anderer Salze) bei Weilem iiberwiegend, namlich 74; Steino 
von Harnsaure mit oxaIsaurem Kalk kamen Umai, von Harnsaure m it 
Phosphaten 2mal, von reinem oxalsaurem Kalk 1 mai, von phophorsaurem 
Kalk und phosphorsaurem Ammoninkkalk Smal vor. Die Dauer der Be­
handlung war im Durchschnitt 4 Wochen, die Zahl der nothigen Sitzun- 
gen 9. Unler den 42 giinstigen Fallen war 6mal eine einzige Sitzung 
zur Herstellung des Kranken hinreichend. Der gegen die Lithotritie ge- 
machle Einwurf der Langwierigfceit des Merfahrens scheint demnach nicht 
gerechlfertigt. Die Schnie,nhaftigheit nach der Operation sehr verschieden, 
zuweilen gar nicht vorhanden, in seltenen Fallen sehr heffig, bewog den 
Verf. nur dreimal zum Chloroform zu greifen. Fieber nach einfacher 
Sondirung, Einfiihrung lithotriptischer lnstrumente und Steinzerlriimmerung 
sah Verf. ziemlich of t ; dieses dauerte sehr oft nur 24 Stunden, oder 
zuweilen Tage und Wochen lang mit remitlirendem Typus, jedoch ohne 
weiteren Nachtheil, a i s : dass die Operation verschoben und die Be­
handlung dadurch verlangert wurde. Ais Ursache will Verf. weder „une 
simple coincidence,“ noch auch immer eine wirkliche Cyslitis ansehen, 
und gibt den Rath, die ersten Sitzungen moglichst abzukiirzen und scho- 
nend umzugeheri, um der Entslehung des Fiebers moglichst vorzubeugen. 
Retenłio urinac sah Verf. ausser den seltenen Fallen, wo Steine sich 
in der Harnrohre festslellten, oder wo die Blase wegen Ueberfiillung mit 
Blut oder Schleim nicht die Kraft hatte, ihren Inhalt auszulreiben, nie- 
mals wirkllch, da er die durch Andrangen von Steintriiinmern gegen 
den Blaserihals hervorgebrachte Beschwerde nech der Operation nicht 
ais Retentio urinae angesehen wissen will und sie stets durch Einfiihrung 
eines groberen Katheters leicht enlfernt hal. Bluiung ans der Harn blase 
und Harnriikre tritt wohl zuweilen ein, ist aber gewohnlich mehr auf Rech- 
nung des Operateurs ais der Melhode zu setzen. und Verf. Ieitet sie 
lieber von der gereizten, aufgelockerlen Schleimhaut der Blase, ais von 
den oft beschuldiglen varikósen Gefiissen her, die bei der Section nicht 
aufzufinden waren. Einen schadlichen Einlluss auf die Operation oder auf 
die Genesung des Kranken, hat Verf, von diesen Blulungen nie beob- 
achtet. Eine wahrc Cyslitis d. h. Entziindung aller Hiiute mit Abscess- 
bildung sah Verf nie ais Folgę der Operation, wohl aber hervorgebracht 
durch die Gegenwart von Sleinen; dagegen tritt der zwischen Entziin­
dung und Katarrh stehende Reizungszusland der Blase mit Abgang eines 
ziihen, blutigen Schleimes ein, ohne aber je bedenklich zu werden. da 
er im Gegentheil durch Fortsetzung der Operation oft reoht bald besei- 
tigt wird. Pcritonitis, ais directe Folgę der Operation erscheint dem Verf. 
ganz unerklarlich ; dagegen sah er sie einmal secundiir, wo ein in den 
Blasenwandungen vorhergebildeter Abscess sich in die Bauchbóhle ent- 
leerte und den Tod herbeifiihrte. Nephritis in mehr oder weniger
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chronischcr Form und in Verbindung mit Collapsus ais Folgę einer durch 
die wiederholten operativen EingrifTe in den Harnwegen hervorgerufenen 
Verschlimmerurig eines inneren organischen Leidens (am haufigsten in 
den Nieren), sah Verf. zuweilen mit gelindem Frostschauer oder anhal- 
lendem Fieber beginnen, mit gastrisch-nervósen Erscheinungen verlaufen 
und mit Koma enden, wobei die Leichenschau Bluluberfiillung, Erwei- 
chung der Nieren und Abscessbildung in oder an diesen, oder in der 
Nahe der Harnwege herausstellte— Erscheinungen, augenseheinlieh &lte- 
ren Datums ais die Operation. Der Verf. bekiag! die Dunkelheit der 
Diagnose jener Leiden, die auch kiinfiig den Operateur noch in die un- 
angenehme Lage setzt, den nicht erkannten Zustand zu verschlimmern 
oder unter verdachtigen Umstanden den Kranken seinem hoffnungslosen 
Schicksal zu iiberlassen, was letzteres doch sehr zu iiberlegen ist, da 
Falle bekannt sind (wie eben auch der Verf. einen solchen hóchst be- 
denklichen mit gliicklichem Ausgange erzahlt), wo die Operation unter 
den anscheinend ungunstigsten Umstanden uriternommen einen um so an- 
erkennenswertheren Erfolg hatte. Geschwure in der Blase durch die 
lithoptritischen Instrumente hervorgebracht sah der Verf. nie, wohl aber 
zweimal in Folgę langwieriger Reizung der Blase durch Steine. — Urinin- 
fillration, Fassen und Perforation. der Blase, Verbiegung der Instrumente, 
sah Verf. nie, ebensowenig ais andere bedenkliche Folgen der Operation. 
Zwei Kranke verlor der Verf. in Folgę von Reaction auf das Gehirn, 
die beide in derselben Woche bei einer ungewóhnlichen Kalte zwischen 
den Sitzungen ausgingen, und wobei die Leichenschau einmal ein grosses 
Blutextravasat, das anderemal ein sero-purulentes Exsudat zwischen den 
von fruherer Arachnilis verdiekten Hirnhauten zeigte. Wenn Steinfragmente 
in der Harnróhre sich festslellen, rath der Verf. lieber eine gróssere Ge- 
wall beim HerausschalTen derselben anzuwenden, ais durch Zuwarten 
sich viel grossere, sicher eintreffende Schwierigkeiten zu bereiten. Was 
die vermeinte Scbwierigkeit, jedes Steinfragment aus der Blase fortzu- 
schaffen und die daraus abgeleileten Recidiven anbelangt, so rechtfertigt 
Verf. die Lithotritie vollkommen von diesem Vorwurfe, indem ausser den 
Recidiven, die in der Natur der Krankheit Iiegen, andere vermieden werden 
kdnnen, wenn die Untersuchung der Blase mit gehóriger Genauigkeit 
vorgenommen wird, wie denn auch die Erfahrung gezeigt hat, dass Re- 
eidive nach der Steinzertrummerung bei weitem nicht so haufig sind, 
ais die Gegner derMethode a priori fiirchten machen wollten.— Nachdem 
der Verf. auf die angedeutete eingehende Art alle gegen die Lithotritie 
gemachten Einwiirfe besprochen, raumt er ihr unzweifelhaft einen ge- 
wissen Vorzug vor dem Steinschnitte ein und wiinscht letzteren ais 
ultimum refugium auf die móglichst kleine Zahl von Fallen eingeschrankt 
zu sehen.
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V II. Dr. F. v o n W i l l e b r a n d : O m b e t y d e l s e n a f  s m a r t o r  i h j e r t g r o -  
p e n ,  k l i n i s k  f r a m s t a l l n i n g .  8° S. 120. Helsingfors, J. C. Frenckel 
A  Son 1856.

Diese unter dem bescheidenen Titel: Ueber die Bedculung von 
Schmerzen in der Magengrube, erschienene klinische Darsteilung gehort 
nur durch die Spiache, in der sie geschrieben, in den Kreis unserer 
Besprechung, da Verf. Professor an der russischen Universitat Helsingfors 
in Finnland ist. Die Haufigkeit der Kardialgie (finnisch Sydamentauti) 
ist in Finnland so gross, dass Verf. behauptet, der dritte Theil aller 
Kranken aus der arbeitenden Ciasse klage iiber jenes Symptom, das 
iibrigens auch in den hóheren Classen ziemlich oft vorkomme. Nach 
einem kurzeń historischen Riickblick und Benennung der mit Kardialgie 
in Verbindung vorkommenden Symptome: Pyrosis, Schleimbrechen, Gas- 
entwicklung u. s. w. geht Verf. an dem Leitladen anatomischphysiolo- 
gischer Grundsalze an die Schilderung der, jenem Symptom zu Grunde 
liegenden organischen Leiden : Chronische Gastritis, hamorrhagische 
Erosionen, rundes Magengeschwiir, Krebsbildung, Teleangiektasie, fibrose 
und polypóse Gewachse u. s. w. Hierauf geht er zu den friiher soge- 
nannten dynamischen Stórungen iiber, nachdem er sich vorher grundlich 
gegen den Vorwurf der Ontologie nnd Dynamistik verwahrt hat. Er stellt 
zuerst A b e r c r o m b i e s  Salz auf:  dass, wenn Nahrungsstoffe und der 
durch Speichel und Magensaft aus ihnen gebildete Chymus iiber die 
normale Zeit im Magen sich aufhalten, diese dieselben chemischen Ver- 
anderungen erleiden, denen sie sonst ausserhalb des Magens unterliegen 
— Bildung von verschiedenen Sauren und Gasarten nebst anderen in 
Gahrung und Faulniss iibergehenden Sloffen. Zum Beweise dieses Satzes 
werden die Untersudiungen von F r e r i c h s ,  L e h m a n n ,  B i d  d e r  
und S c h m i d t ,  D u m a s ,  G u e r i n  und B e r n a r d  angefiihrt und 
besprochen. Nachdem Verf. den Einfluss jener krankhaften Verdauungs- 
producte aut die naheren und enlfernteren Spharen des organischen 
Lebens durchgegangen, sucht und findet er den Grund des langeren Ver- 
weilens der Speisereste und des ganzen dyspeplischen Vorganges in 
geslorler Zusammenziehung der Muskelfibern des Magens durch orga- 
nische Veranderungen des Muskelgewebes z. B. krebsige, vorziiglich in der 
Gegend des Pylorus, polypóse, fibrose Auswiichse, hamorrhagische Ero­
sionen, einfache Magengesehwiire, chronischen Katarrh und endlich am 
haufigsten durch sympathische Reizung von anderen Organen. Zu diesen 
letzteren gehóren das Herz, die Lungen, die Leber, Gallenblase, Zwólf- 
finger-, Diinn- und Dickdarm, das Urogenitalsystem (wobei Verf. den 
Satz aufstellt, dass nahezu ausnahmslos alle hysterischen und hypochon- 
drischen Affectionen mit unregelmassigen Conlractionen der Magen- 
muskelfibern beginnen) und endlich das Nervensystem in seinen cenlralen
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Theilen. Ais Ursachen krampfhafter Zusammenziehung des Magens fiihrt 
Verf. ferner an die zu hohe, seltener die zu niedrige Temperatur der 
aufgenommenen Speisen und Getranke, chronische Vergiftung mit Nicotin, 
den iibermassigen Gebrauch des Kaffees, Erkaltung der Magengegend, ver- 
langsamte Aufsaugung oder Hinderung des endosmotischen Stromes zu 
den Blutgefassen. Diese letztere Ursache tritt ein bei einem krankhaften 
Zustand der Gewebe des Magens, namentlich Katarrh, wobei die Schleim­
haut von einer dicken Lage zahen Schleimes bedeckt ist, der nicht nur 
ein Hinderniss fiir die Beriihrung der Nahrungsstoffe mit der Schleim­
haut und fiir dereń Diffusion, sondern auch einen reichlichen Gahrungs- 
stoff fiir die starkmehlhaltigen Stoffe abgibt, wodurch das Dextrin und 
der Traubenzucker in verschiedene Siiuren, namentlich Milchsiiure umge- 
setzt werden. Von der anderen Seite wirkt ebenso schiidlich fiir die 
Endosmose, Blutiiberfullung in den Gefassen des Magens oder Stockungen 
des Pfortadersystems. Dass diese letzteren durch Schwachung der Bauch- 
presse, wie sie bei sitzender Lebensweise, haufigen Geburten, Gebrauch 
der Schniirleiber eintritt, sehr befordert werden, hebt Verf. besonders 
hervor. Bei der Aetiologie des Magenkatarrhs bespricht Verf. den in Finnland 
haufigen Missbrauch des Branntweins. — Ueber die Entstehungsweise 
des runden Magengescfiwurs verbreitet er sich ziemlieh weitliiufig, mit 

Anfuhrung der bis jetzt gewagten Erklarungsversuche ; R o k i t a n s ky 's  
und V i r c h o w ' s  Ansicht, dass eine Nekrose der Schleimhaut, hervor- 
gebraeht durch einen kleinen Bluterguss aus einem Arterienzweigchen, 
den Ausgangspunct bilde, scheint ihm am plausibelsten. Hiebei macht 
er aufmerksam, dass jener Yorgang durch heftige Anstrengung der 
Muskeln beim Heben schwerer Lasten nicht selten hervorgerufen werden 
konne, wie es ihm auch einmal gelungen ist, diese Ursache und jenen 
Vorgang am Leichentische nachzuweisen. Menstrualionsfehlern gesteht 
Verf. eine grosse Wiohtigkeit bei Enistehung der Magengesehwiire zu, 
spricht sie dagegen dem Puerperium ab. Das Verhaltniss der Magen- 
geschwiire zur Tuberculose fasst Verf. so auf, dass er die ersteren ais 
primar, die letztere ais secundar bezeichnet, wofiir er eine Stiitze in 
den Krankenprotocollen findet, welche die spater mit Tuberculose auf­
genommenen Kranken in friiheren Jahren (bis 12 Jahre zuruck) ais mit 
Kardialgie behandelt aufzeichnen. Die diflerentielle Diagnose ist ganz 
griindlich bearbeitet unter Beniitzung der Arbeiten von R o k i t a n s k y ,  
J a k s c h ,  O p p o l z e r ,  C r u v e i l h i e r ,  P r i t c h a r d  u. A. Dem 
Verf. eigenthiimlich scheint uns der Gebrauch der bei nervóser Kardi­
algie ausgezeichnet wirkenden Solut. Fowleri ais diagnostisches Hilfs- 
mittel, das bei Magengeschwiiren den Zustand aufs Heftigste verschlim- 
mert. Ausser jenem Mitlel preiset Verf. in der nervosen Kardialgie das 
salpetersaure Silberoxyd. Bei der Behandlung des runden Magenge-
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schwiires gibt er ausser den aligemein angewendeten Narcoticis, Brun- 
nencnren, dem von Prof. M a l m s t e n  empfohlenen 01. jecoris Aselli 
mit Opiumtinclur den Vorzug, indem ersteres die Geschwiirsflache vor 
der schadlichen Einwirkung des Pepsins schiitze uud letztere den Magen 
zu zeitweiliger Ruhe bringe. Enlhaltung von Fleisch und Milchnahrung 
und moglichste Ruhe hall Verf. fiir die wichtigsten Momente, um be- 
sagte Geschwiire zur Heilung zu bringen. Bei der Behandlung des 
chronischen Magenkatarrhs empfiehlt Verf. Mercuriaipriiparate, namenllich 
die von den Engliindern gebrauchlen blue pi/ls ais so ausgezeichnet, 
dass er sie ais diagnostisches Reagens ansehen móohte.

VIII. H y g i e a .  M e d i c i n s k  o c h  f a r r o a c e u t i s k  m a n a d s s k r i f t .  
A d e r t o n d e  b a n d ę  t. Stockholm  1856. P. A. Norstedt et. Sóner. 8° 12 
Hefle. Preis des Jahrganges 62 Rth. 32 Sch.

Die von der Gesellschaft der Aerzte in Stockholm herausgegebene 
hochst anerkennenswerthe Monatschrift hat bezuglich der ausseren Aus- 
stattung eine vorthei!hafte Aenderung erfahren; die innere Vertheilung 
des StofTes ist aber dieselbe wie in den friiheren 17 Jahrgangen ge- 
blieben und besteht hauptsachlicb in drei Rubriken: Originalaufsatze, 
Miscellen aus der auslandischen Literatur und inlandische Neuigkeiten, 
unter welcher letzten Rubrik die atiszuglichen Prolokolle aus den Ver- 
handlungen schwedischer Aerzte eine Hauptstelle einnehmen. Obwohl 
die Originalien viel des Bemerkenswerthen enthalten und die Miscellaneen 
mit besonderer Umsicht und grossem Geschick bearbeitet erscheinen, 
mussen wir doch bei der Beschranklheit des Raumes die letzteren ais 
der fremden, grosstentheils engliscben und franzosischen Literatur ent- 
nommen ganz ubergehen, um wenigstens von ersteren Einiges auszugs- 
weise mittheilen zu konnen. — Aus dem Berichte iiber den Unterricht an 
dem medicinisch-chirurgischen InutUiite ersehen wir, dass die Zahl der 
Sludirenden 1151 im J. 1855 betrug, unter welchen sich 123 von der 
Universitat Upsala und 35 von der in Lund, und endlich 2 Candidaten 
der Chirurgie befanden. Veranderungen im Lehrpersonale ergaben sich 
insofern, ais Dr. v. D i i b e n  die neuerrichtete Lehrkanzel der patholo- 
gischen Anatomie und Dr. Abe l  i n zeitweilig die der Padiatrik an Prof. 
B e r g s  Stelle ubernahm.— Was die allgcmeinen Gesundheitscerhaltnisse 
Schwedens im J. 1855—56 betriffł, so war die am haufigsten vorkom- 
mende Krankheit das Wechsel/ieber, das obwohl seit 3 Jahren bereits 
herrschend, doch im IetztverfIossenen Jahre an In- und Extensitaf einen 
vorher nie beobachteten Grad erreichte ; es ergriff alle Altersclassen und 
zeigte sich oft so intensiv, dass China in den gewohnlichen Dosen nicht 
hinreichte; ein Scrupel Sulf. chinini war die geringste Dosis, dereń man 
zum Coupiren bedurfte. Von perniciosem Wechselfieber, besonders in Form 
heftiger Gehirncongestion bei Kindern, wurden mehrere Falle beobachtet
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und unter den Recidiven bildete sich viel haufiger a!s sonst die Brigli- 
tische Nierendegeneration aus. H u s s  berichtet, dass sich diese Wech- 
selfieberepidemie bis in die nordlichen Theile von Norrland, weiler gegen 
Norden, ais diese Krankheit je beobachtet wurde, erstreckte, sowie sie 
auch nach anderen Berichten in Gegenden erschien, wo sie bis jetzt ganz 
unbekannt gewesen.

Ref. kann hiebei aus eigener Erfahrung hinzufiigen, dass im Som- 
mer 1850 in Karlsbad (wo von den Einheimischen oder von fruher fieber- 
losen Kranken noch Niemand an Intermittens erkrankte) Curgaste aus 
Schweden, die aus einer von Wechselfieber heimgesuchten Gegend ihres 
Vaterlandes kamen, erst hier bei der Ankunft oder auf der Reise von 
Wechselfieber befallen wurden und dass bei Einzelnen die Zeit der Ent- 
fernung von der fleimath 3 bis 4 Wochen betragen hatte, was oflenbar ais 
Incubationszeit zu betrachten ist, da, wie gesagt, Karlsbad kein Boden 
fiir Intermittens je war und auch im verflossenen Sommer, weder unter 
den Einheimischen noch unter den Fremden Jemand davon frisch er- 
griffen wurde, dass mithin die hier davon befallenen Schweden den 
Krankheitskeim mitgebracht haben.

Ausserdem herrschte in Schweden eine gelinde Masernepidemie und 
von Anfang Juli ebenso eine Choleraepidemie, die jedoch einzelne sehr 
intensive Falle aufwies. — Gegen den zu weit ausgedehnten Gebrauch 
der Wassercur entstand unter den Aerzten Stockholms eine starkę Reac­
tion ; so theilt Dr. S o n d e n 3 Falle von Wahnsinn mit, dereń Ent- 
stehung er dem Missbrauch der Wasserheilmethode zuschreibt; so spricht 
sich Dr. N y m a n auf positive Beobachtungen gestiitzt gegen dereń Ge­
brauch in der secundaren Syphilis aus, worin ihm die meisten und 
vorziiglichsten Mitglieder der GeSellschaft beistimmen. Prof. B o n s d o r f f  
aus Finnland behauptet, dass er wahrend der Kallwassercur Merku- 
rialicn mit dem besten Erfolge angewendet habe. — Prof. H u s s  theilt 
seltene Krankheilsfulle mit meisterhaften Epikrisen in mehreren Heften 
mit, worauf Ref. einfach verweiset, da er die Krankheitsgesohichten in 
extenso in der medicinischen Centralzeitung (December 1850) mitge- 
theilt hat. — Prof. A. R e t z i u s gibt Beitrdge zur Myologic : Ueber 
einen eigenen Muskel der Kapsel des Achselgelenkes und zwei Levatores 
pharyngis posteriores, iiber Pńiparation des Pharynx von vorne etc., 
ferner iiber die schadliche Einwirkung des Prolapsus uteri auf die Harn­
organe unter Anfiihrung eines Falles, wo durch Druck auf die Einmiin- 
dung der Urelheren in die Blase erstere enorm erweitert ('/* Zoll) und 
vielfach geschliingelt, die Nieren aber atrophisch, bios ais diinne Decken 
auf dem sehr erweiterten Nierenbecken aufsassen. — Dr. H a m b e r g 
referirt iiber verschiedene Droguen, gibt Analysen von Lebensmitteln 
z. B. Bidr, und von Farbestoffen derZuckerbacker. — Piof. M a l m s t e n ,
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Dr. N y m a n, Dr. A b e l i n  beschiiftiglen sich mil Syphilisationswr- 
suc/ten, beziiglich welcher, wie friiher erwuhnt worden, die Gesellschaft 
der Aerzte ein cigenes Comite gewahlt hatte. Dieselbe Gesellschaft ent- 
wickelte auch sonst eine weiterausgreifende Thiitigkeit zur Herstellung 
besserer saniturer Zustande der Ilauptstadt, Regulirung der Prostitution, 
Erlassung sanitiits- polizeilieher Vorschriften fiir Zundhólzchenfabriken, 
Griindung einer Irrenanstalt u. s. w. — Prof. S a n t e s s o n  erziihlt mehrere 
inlcressanle chirurgische Kranklieitsfdlle, darunter auch einen Fali, wo 
durch heftige aussere Einwirkung Fetzen von Kleidungsstiicken durch 
das Perinaum bis in die Harnblase hineingestossen, dort die Kerne zu 
zwei grossen Blasensteinen abgaben, welche durch die Sectio bilaleralis 
entfernt werden mussten, nachdem die Harnblase nicht die zur Litho- 
trilic erforderlichc Menge Flussigkeit zu halten vermochte.

Zum Schlusse unseres Referalcs miissen wir bedauern, dass uns 
der letzte Jahrgang des vom Gesundheitscollegium jiihrlich o/ficiell 
her aasgegebenen Jalirrs/teric/iles (sonst immer ein starker Ouartband) 
nicht vorliegt, da die friiheren Jahrgange viel Interessantes fiir Statislik, 
Epidemiologie etc. Schwedens enthalten.

M e d i c i n i s c h e  J a ti r b ii cl i  e r  f  ii r d a s  H e r z o g  t h u m N a s sa u. Aus Auftrag
der herzogl. Landesregierung herausgegeben von Dr. B. v. F r a n ą u e ,  Dr.
W.  F r i t z e ,  Dr.  C. V o g l e r .  12., 13. u. 14. t le li.  g r. 8. Wiesbaden 1854-56.
Kreidel et Niedner. Preis a I Thlr.

Besprochen von Dr. M e y e r - A h r e n s  in Z iirich .

Wenn es nicht genug bedauert werden kann, dass in neuerer Zeit 
der Geschichte der Krankheiten von den Aerzten so wenig Aufmerksam- 
keit gewidmet wird, so ist es um so erfreulicher, wenn wir trotz die­
ser Theilnahmlosigkeit fur eine der wichtigsten und belehrendsten Rich- 
tungen der medicinischen Forschung dennoch hie und da Manner finden, 
die sich durch dieselbe nicht abschrecken lassen, sich miihvoIlen histo- 
risch pathologischen Untersuchungen zu unterzielien. Wir mussen sol- 
chen Mannern um so dankbarer sein, je specieller die Richtung ihrer 
Forschungen ist, auf je engere Kreise sich dieselben beschranken, je ge- 
ringer daher die Gunugthuung ist, die sie sich fiir ihre muhevolIe Ar- 
beit von Aussen versprechen durfen. Solche verdienstliche Untersuchun­
gen liegen uns in den beiden ersten der in der Ueberschrift bezeichne- 
ten Hefte der medicinischen Jahrbucher des Herzogthums Nassau vor. 
Sie enthalten namlich eine Geschichte der Verbreitung der typhósen 
Krankheiten  im Herzogthum Nassau in den Jahren 1800 bis 1853 vom 
Obermedicinalrath Dr. v. F r a n ą u e  nach den Acten bearbeitet. Diese 
Arbeit, die uns durch den Fleiss und die Ausdauer, die der Herr Verf. 
darauf verwendet hat, grosse Achtung fur denselben einflosst, ist nicht
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wohl eines Auszuges fahig. Wir miissen uns daher darauf beschranken, den 
Leser mit den allgemeinen Resultalen derselben bekannt zu machen. 
Ais erstes Ergebniss stellt sich heraus, dass die typhosen Fieber in der 
ersten Halfte dieses Jahrhunderts im Herzoglhum Nassau zu keiner Zeit 
ganzlich gefehlt haben. Schon in den Jahren 1800 bis 1817 kam der 
Typhus, und zwar hauptsachlich in Folgę der Kriegsziige, bald an die 
sem bald an jenem Orte vor, und namenllich brachten die Kriegsjahre 
1813 und 1814 eine so ausgebreitete und verheerende Epidemie, wie seit 
den Zeiten der Pest das Herzogthum keine mehr heimgesucht hatte; 
aber auch in den Jahren 1818 bis 1853 verfehlte der Typhus mit Aus- 
nahme des einzigen Jahres 1819, wo im Ganzen nur 9 Personen an 
demselben erkrankten und 4 starben, nie, in einer kleineren oder grosse- 
ren Anzahl von Gemeinden epidemisch aufzulreten. Die verbreitetsten 
Epidemien, in denen zugleich die meisten Erkrankungen slattfanden, 
herrschten in den Jahren 1839, 1841, 1842, 1840, 1851. 1852 und 1853. 
Die Zahl der Erkrankungen standen durchaus nicht immer im Yerhalt­
niss zur Zahl der befallenen Gemeinden; so erkrankten im Jahr 1840 
in 30 Gemeinden 2204 Personen, im Jahre 1852 in 28 Gemeinden 2590 
Personen ; aber das ist auffallend, dass in den Jahren 1851 — 1853 eine 
verhaltnissmassig grosse Zahl von befallenen Gemeinden mit grossen 
Erkrankungszahlen zusammen trifft. Niemals waren in den Jahren 1818 
bis 1853 die typhosen Fieber ais Epidemien iiber ganze Districte ver- 
breitet, sondern vielmehr auf einzelne Orte, Strassen, Hauser und Fami- 
lien beschrankt, und belrafen ofter, jedoch viel seltener, nur einzelne 
Personen. Ein Zusammenhang zwischen den meteorologischen Verhalt- 
nissen und der Entwickelung der typhosen Epidemien lasst sich nicht 
bestimmt nachweisen. Bemerkenswerth ist dagegen, dass zwischen den Jahren 
1818 und 1828, wo es Ueberfluss an Getreide und Karloffeln gab, und 
die Preise der gewohnlichen Lebensmittel sehr niedrig standen, auch 
der Typhus viel seltener war, und dass gegenwartig, bei allgemein herr- 
schendem Mangel und grosser Theuerung aller Lebensbediirfnisse, sich 
die Anlage zu adynamischen Krankheitszustanden im Herzogthum Nassau 
vorherrschend zeigt. Wie die typhosen Fieber in keinem Jahre ganz 
gefehlt haben, so fehlten sie auch in keiner Jahreszeit, und lieferten in 
allen Monaten wohl eine gróssere Krankenzahl ais irgend eine andere 
acute Krankheit. Die hóchslen Zahlen fallen auf die Monate October bis 
Januar, die niedrigsten auf die Monate April bis Juni, oder wenn man nach 
Quartalen rechnet, so hatte das letzte Jahresviertel die meisten Erkran- 
kungs- und die meisten Todesfalle; dann folgt das dritte, dann das 
erste und zuletzt das zweite Jahresviertel. Verf. sucht die Erklarung, 
warum die Monate April bis Juni die wenigsten Erkrankungs- und To- 
desfalle lieferten? darin, dass die Mehrzahl der Epidemien in diesen Mo-



naten entweder langsam ihren Anfang nahmen, oder allmiilig wieder 
erloschen. Aber eben das ist eine merkwiirdige Thatsache, die auf ein 
bestimmtes Geselz hinzuweisen scheint. Der Grund, warum die meisten 
Epidemien in den Sommermonaten begannen und in den Herbstmona- 
ten ihre Hohe erreichten, sucht Verf. in der Beschiiftigung und den 
hauslichen Verhaltnissen der Bevblkerung Nassau s, da die schwersten 
und anstrerigendsten Arbeiten der Landleute daselbst in den August und 
die ersten Herbstmonate fallen, und es ja  Thatsache ist, dass grosse 
korperliche Anstrengungen, besonders wenn sie mit anderen schwiichen- 
den Einllussen, wie mit Mangel an kriiftigen und geniigenden Nahrungs- 
mitteln zusammentrefTen, die Empfanglichkeit fur den Typhus steigern, 
und andererseits in der kiihleren Jahreszeit durch das engere Zusam- 
menleben der Menschen, durch Ueberheizung und schlechte Ventilation 
der mit Menschen und Vorrathen aller Art iiberfiillten Stuben der Land­
leute die Verbreitung des Typhus begiinstigt wird.

Diese Erklarungen mógen richtig sein, in soweit es sich bios um 
die Steigerung der Empfanglichkeit fiir das Typhusmiasma oder das 
Typhuscontagium handelt, allein damit ist der Grund der Entstehung 
jenes Miasma noch immer nicht erklart. Es ist allerdings wahr, dass 
wenn wir das Verhaltniss der meteorologischen Erscheinungen zu dem 
Auftreten von Epidemien untersuchen, wir auf so unendlich viele Wider- 
spriiche stossen, dass wir zu keinem bestimmten Gesclze gelangen kón- 
nen, allein es geht den Meteorologen nicht besser; auch sie sind kei- 
neswegs im Stande, bestimmte Gesetze tur die gemassigte Zone, na­
mentlich fiir Mittel-Europa, aufzustellen: es wird daher auch den Epi- 
demiologen noch lange nicht gestattet sein, die Beziehungen zwischen 
den meteorologischen Verhaltnissen und dem Auftreten von Epidemien 
zu durchblicken. Es ware aber sehr voreilig, wenn wir diese Bezie­
hungen deswegen iiberhaupt Iaugnen wollten. Eben so dunkel ist die 
Beziehung zwischen den geologischen Verhaltnissen und dem Auftre­
ten von Epidemien, gleichwohl haben mehrere Beriehterstatter Nassau’s 
die Ursache des Typhus in den geologischen Verhaltnissen, bald den 
Thon- bald den Braunkohlenlagern, bald der sumpfigen Beschaffenheit 
des Bodens, der Nahe von Fliissen und Bachen, iiberhaupt der Lage 
der vom Typhus befallenen Orte gesucht. Der Hr. Verf. stellt nun 
zwar nicht in Abrede, dass die Nahe von Siimpfen und andere der er- 
wahnten Verhaltnisse auf die Salubritat eines Ortes iiberhaupt nachthei- 
lig einwirken und hierin auch das haufigere Auftreten des Typhus in 
einzelnen Orten und Gegenden seine Veranlassung haben konne, meint 
aber mit Recht, man wiirde vergebens versuchen, die specifiscbe Ursa­
che des Typhus daraus abzuleiten, und das haufigere Auftreten dessel­
ben in der neueren Zeit hieraus zu erklaren. Allerdings wurden meh-
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rere Orte Nassan’s wiederholt und schwer von Typhusepidemien heim- 
gesucht, allein ausser der Lage dieser Orte konnten hier noch ganz an­
dere, nach des Verf.'s Ansicht viel wirksamere, Einflusse, namentlich Ar- 
muth mit ihren Folgen, beschuldigt werden. Ueberdies kam der Typhus 
unter den verschiedensten ortlichen Verhallnissen vor, und nicht selten 
in Orten, die sich einer so gesunden Lage erfreuten, dass mehrere Be- 
richterstatter ihr Erstaunen iiber den epidemischen Ausbruch der Krank­
heit in denselben nicht verbergen konnten. Die meisten Epidemien ka­
men in dem Dislriet des Westerwaldes und in der Rhein- und Main- 
Gegend vor, die in geologischer Beziehung sehr verschieden sind. Der 
District des Westerwaldes ist der grósste, aber nicht der bevolkertste, 
dagegen in jeder Beziehung der armste; besonders hat dio dortige Be- 
vblkerung durch die wiederholt missrathene Ernte der Kartoffeln in den 
letzten acht Jahren sehr gelitten. Der kleinere Rhein- und Maindistrict 
hat eine viel dichtere Bevolkerung, und neben griisserem Wohlstande 
doch ein bedeutendes Proletariat. Nach dem Rhein- und Maindistrict 
kommt beziiglich der Zahl der Epidemien der Lahndistrict und zule.tzt 
der Taunusdistrict, denn wahrend der Westerwahldistrict 115, der Rhein- 
und Maindistrict 7!) Epidemien zahlte, entfielen auf den Lahndistrict 58, 
und auf den Taunusdistrict 58. Der letztere unterscheidet sich von dem 
Westerwalddistrict wesenllich durch milderes Klima, ausgedehnlere 
Laubholzwaldungen, ergiebigeren Ackerbau, und dadurch bedingten bes- 
seren Wohlstand. Verf. kommt nun zu dem Schlusse, dass wenigstens 
im Nassauischen die Dichtigkeit der Bevolkerung und ihr relativer Wohl­
stand auf die Entwickelung und Verbreitung der typhosen Fieber einen 
viel grosseren Einfluss iiben, ais die geologische BeschatTenheit der Ge- 
gend. — Die Untersuchungen iiber das Alter der Befallenen haberi die 
Erfahrung bestatigt, dass der Typhus vorzugsweise das angehende Jiing- 
lings- und Mannesalter ergreift, aber auch das zarteste Kindesalter, selbst 
Sauglinge, sowie das hochste Greisenalter nicht verschont, und dem letz- 
teren verhallnissmassig am gefahrlichslen ist. Beziiglich des Geschlech- 
tes ergab sich, dass der Typhus in Nassau fiir das weibliche Geschlecht 
im Allgemeinen gefahrlicher war, ais fur das manaliche. Die Bedin­
gungen der grosseren Gefahrlichkeit fur das weibliche Geschlecht lagen 
zum Theil wenigstens in der Verbindung mit der eintretenden Menstrua- 
tion, mit gleichzeitiger Schwangerschafl und meistens folgendem Abor­
tus, sowie in seiner Verbindung- mit dem Wochenbette- Es werden von 
den nassauischen Berichterstattern noch verschiedene Momente ais ver- 
anlassende Ursachen des Typhus angefiihrt, die auch jede andere Krank­
heit hervorrufen kdnnen, wie Erkiiltung, Erhitzung, Diatfehler, iibermas- 
sige Anstrengungen. In einigen Berichten wird die Ausdiinstung von 
Dungerhaufen, in anderen das Trinkwasser, das ja  immer den Siinden-
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bock machen muss, wenn man nichts Anderes weiss, beschuldigt, und 
einmal wird die Vermuthung ansgesproehen, dass die Ausdiinstungen 
eines iiberfullten Kirchhofes die Epidemie veranlasst haben konnten. 
Funfmal kam der Typhus nach einem Brande vor, und zwar dreimal 
ais Epidemie, ja einmal nahm der Typhus nach einem Brande so rasch 
zu, dass man an einen directen Einfluss desselben denken konnte.

Es sind mehrere Falle vorgekommen, wo der Typhus sich aus Inter - 
mittens entwickelte oder in diese iiherging, doch kamen sie nur verein- 
zelt vor, aber am haufigsten im Medicinalbezirk Konigstein, was auffallend 
ist, weil in den Orten dieses Bezirkes Wechselfieber nicht vorherrsehen, 
auch die Oertlichkeit ihre Entwickelung nicht begunstigt und ahnliche 
Beobachtungen in den Main und Rheinorten, wo Wechselfieber einhei- 
misch sind, in dieser Ausdehnung nicht gemacht wurden. Ueber die 
Frage, ob die Ursache des Typhus in einem Miasma, oder Conlagium 
liege, werden von den Aerzten Nassaifs die eritgegenstehenden Ansichten 
entschieden geltend gemacht Verf. glaubt, dass die erste Hypothese 
sich nicht auf sichere Thatsachen stutze. Dagegen scheineri ihm die 
ihm vorliegenden Acten die Annahme zu rechtferligen, dass alle Typhus 
epidemien, sie mogen in grosserer oder beschrankterer Ausdehnung vor- 
kommen, sich nur durch Conlagien verbreitcn. Das Contagium spielt, 
davori ist auch Verf. uberzeugt, bei der Yerbreitung des Typhus, wie der Cho­
lera, eine grosse Iiolle, allein die erste Entstehung dieser Krankheiten wird 
durch das Contagium keineswegs e rk lart; gibt doch Verf. selbst zu, dass, 
wenn auch gegen die contagiose Verbreitung des Typhus keine begrundeten 
Zweifel zu erheben seien, doch anderseils auch die spontane Entwicke­
lung desselben anerkannt werden miisse. Er sagt:

„Nach allem dem, was uns die Geschichle der typhosen Fieber im  Herzog­
thum Nassau gelehrt hal, w ill es uns bediinken, dass alle Einfliisse, sie mógen 
i n W itterungszustiinden oder in socialen Verhaltnissen liegen, welche den Men­
schen korperlich und geistig herabbringen, vor allem aber Mangel, Nolh und Elend, 
materielles wie inoralisches, (ibermassige korperliche und geistige Anstrengungen, 
die Anlage zu typhosen Fiebern hauptsachlich en lw icke ln , und dass alle aculen 
Krankheiten, wie Pneumonie, Puerperalfieber, einfache rheumatische, ka la rrha li- 
sche und gastrische Fieber, die unter solchen Einfliissen entstehen, das Typhuscon- 
lagium  enlw ickeln und auf diese Weise die Quelle einer Epidemie werden konnen 
allein wenn wir auch gerne zugeben, dass durch alle die genannten Mo- 
mente die Empfanglichkeit fiir ein Miasma oder Contagium entwickelt 
oder gesteigert werden konne, so konnen wir doch nicht zugeben. dass 
durch dieselben ein Contagium entwickelt werden konne. Das Con­
tagium kann nur nach vorausgegangener Entwickelung des Krankheits- 
processes sich bilden, das liegt schon im BegrifTe des Contagium; das 
Moment aber, welches den Krankheitsprocess zuerst hervorruft, ist uns 
immer noch das unbekannte X, das wir zu suchen haben. Ob wir uns
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nun dieses unbekannte X ais einen bestimmten, durch verschiedene kos- 
miscłie Momente erzeugten Stoff, den man sicb gewóhnlich vorstel!t, 
wenn man von Miasma spriehl, denken, oder oh wir uns unter dem­
selben bios das Zusammenwirken jener kosmischen lnfluenzen vorstellen, 
gleichviel, wir konnen es mit einem Gifte yergleichen, welches nicht 
auf alle Individuen, die demselben ausgesetzt sind, mit gleicher Inten­
sitat und Schnelligkeit einwirkl, die Empfanglichsten zuerst ergreift, bei 
den ubrigen lndividuen aber sich friiher oder spater wirksam zeigt, je 
nachdem der verschiedene Grad ihrer Empfanglichkeit eine gróssere 
oder geringere Anhaufung oder Intensitat jenes Stoffes, oder eine mehr 
oder weniger intensive Entwickelung jener lnfluenzen yerlangt, damit 
jener oder diese ihre Wirkungen zu aussern im Stande sind. Daher die 
allmiilige Entwickelung der meisten Epidemien, dereń spater rascheres 
Fortschreiten durch die Entwickelung eines Contagiums in den friiher 
ergriffenen Individuen befordert wird. Wann dann einmal die, sowohl 
fiir das sogenanrrte Miasma, ais das Contagium empfiinglichen Indivi- 
duen ihren Tribut bezahlt haben, so tritt der Nachlass der Seuche ein, 
Die mannigfaltigen Verschiedenheiten im Gange der Epidemien verschie- 
denartiger Krankheiten, sowie der verschiedenen Epidemien einer und 
derselben Krankheit erklart sich dann leicht aus der Verschiedenartig- 
keit der die einzelnen Krankheiten erzeugenden Momente, den verschie- 
denen Lebensbedingungen der befallenen Bevólkerungen und den Ver- 
anderungen. die wahrend der Epidemie in den meteorologischen Verh8It- 
nissen stattfinden. (Vergleiche auch meine „Gedanken iiber die Verbreitung 
der Seuchen“ in der in Ziirich erscheinenden akademischen Monatschrift, 
Jahrgang 1856, sowie meine Mittheilungen iiber die Verbreitung der 
Cholera in den Jahren 1854 und 1855 am gleichen Orte).

Riicksichtlich der Formen, in welchen der Typhus in den Ietzten 
35 Jahren in Nassau vorkam, ergibt sich aus der vorliegenden Zusam- 
menstellung, dass die gastiisch-katarrhalische Form, der eigentliche 
Abdominaltyphus am haufigsten. seltener der Pectoral- und Cerebral- 
Typhus beobachtet wurden. Der Petechialtyphus kam zwar nicht selten, 
doch fast immer nur vereinzelt vor. Nur einmal bildele er eine kleine, 
doch gefahrlose Epidemie. Die Geschichte des Herrn Verf.'s bestatigt 
auch, dass die mit dem Typhus gleichzeitig yorkommenden, sogenann- 
ten gastrischen und Schleimfieber zum Typhus gehóren, und nur ais 
leichtere Formen desselben zu betrachten sind, gleichwie die zur Zeit 
der Choleraepidemie yorkommenden Diarrbóen zur Cholera gehóren. 
Was die Symptome betrifTt, welche die verschiedenen Formen des Ty­
phus begleiteten, so muss hier natiirlich auf die einzelnen Berichte ver- 
wiesen werden, nur auf einige besondere Erscheinungen wollen wir hier 
noch ęingehen. Milztumor, Pulsus directus und Roseola typhosa wur-
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den nicht constant beobachtet. Nur im Militarhospital hat man seit
1832 bei allen Typhuskranken Vergrosserung der Milz wahrgenommen 
und diese auch durch die Seetionen bestatigt gefunden. Von Exanthe- 
men kamen ausser Roseola und Petechien, Miliaria sehr haufig und Pem- 
phigus einigemal vor Eine kritische Bedeulung konnte jedoch dem 
Frieselexanthem nicht beigelegt werden. Nicht selten war trockene Kratze 
und Vermehrung der Kopflause in der Reconvalescenz. Parotidenge-
schwiilste kamen haufig vor. Sie hatten aber keine kritische Beden- 
tung, sondern waren vielmehr nicht selten eine gefahrliche Complication. 
Entziindung und Vereiterung der Schilddriise wurde zweimal beobachtet. 
Decubitus, und zwar nicht selten in bedeutender Ausdehnung, sowie 
Furunkeln, grdsscre Abscesse an verschiedenen Stellen des Korpers und 
Infiltrationen des Zellgewebes an den unteren Extremitaten, wurden sehr 
haufig beobachtet. Brandiges Absterben des Unterschenkels kam bei 
einem 24jahrigen Madchen, brandige Zerstórung eines Fingergliedes bei 
einer 43jahrigen Frau vor. Noma kam neunmal vor, unter anderen bei
zwei Knaben von (i und 9, und bei ti Madchen von 8, 9, II ,  12 (2mal)
und 24 Jahren. In acht Fallen war Nekrose der Kieferknochen damit 
verbunden; bei vier dieser Kranken war der Gebrauch von Kalomel 
vorausgegangen. Aphthóse Affectionen der Mund- und Bachenhóhle wer­
den von mehreren Berichterstattern aufgefiihrt, und Oedema glottidis 
wurde bei drei Mannern und zwar zweimal mit tódtlichem Ausgange 
beobachtet. Im drilten Falle wurde zwar durch die Tracheotomie das 
Leben gerettet: der Operirte musste aber fortwahrend eine Rohre in der 
Luftrohre tragen, um athmen zu konnen, da der freie Durchgang der 
Luft durch den Kehlkopf nicht hergestellt werden konnte. Anschwel- 
iung der Schamlippen und geschwiirige Excoriationen an denselben 
und in der Mutterscheide haben mehrere Berichterstatter bei Madchen, 
wie Frauen beobachtet. In mehreren Fallen beobachtete man den rheu- 
matischen ahnliche Schmerzen in den Extremitaten, welche die Kran­
ken nóthigten, dieselben in stets gebogener Lage zu halten, so dass 
Contracturen des Ellenbogen- und Kniegelenkes entstanden, die zum Theil 
schwer zu beseitigen waren. Dass Tuberculose keine Immunitat gegen 
Typhus gewahrt, vielmehr eine sehr gefahrliche Complication desselben 
ist, wird in mehreren Berichten durch specielle Berichte nachgewiesen. 
Was die Therapie anbelangt, so finden sich in den mitgetheilten Berich­
ten alle Schulen und Behandlungsmethoden von den Naehkiangen des 
Brown‘schen Systems bis zur neuesten Rademacher'schen Experimen- 
tirmelhode und der hydriatischen Behandlung vollstiindig vertreten. 
Verf. g laubt, dass die Rademacher’sche Metbode sich die Berechti- 
gung auf Achtung erworben haben diirfte. — Das sind die Resultate, wel­
che sich aus den Untersuchungen des Herrn Dr. v. F r a n ą u e ,  die sich



auf die Mittheilungen von nicht weniger ais etwa 120 Beobachtern griin- 
den, ergeben. Wir glaubten, einer so griindlichen, auf so vieiseitige 
und langjlihrige Beobac.htungen gestijlzten Arbeit wohl eine ausfiihrli- 
chere Besprechung wid men zu diirfen.

Das 14. Heft der medicinischen Jahrbucher enthalt Beitrage von 
verschiedenen Aerzten, worunter vier geburtshilllichen lnhalts sind. Wir 
miissen es den Fachmannern iiberlassen, dieser Arbeiten an geeignetem 
Orte zu gedenken, und wollen hier nur noch auf eine kurze, den Schluss 
des Heftes bildende Mittheilung des firn. Dr. v. F r a n q u e  iiber die 
Kriebelkrankheit aufmerksam machen, von der am Schlusse des Jahres 
1855 und im Anfang des Jahres 1850 in den Aemtern Montabaur und 
Hachenburg im Ilerzogthum Nassau mehrere Fiille vorkamen, da merk- 
wiirdiger Weise die Kriebelkrankheit friihor in diesem Herzogthum nicht 
vorgekommen zu sein scheint: wenigstens konnte Verf. keine Nachrich- 
ten dariiher auffinden. Selbst in den ungliicklichen Jahren 1816— 1817, 
und in den nasskalten 1820— 1850 scheint man sie nicht beobachtet zu 
haben, yielleicht weil damals trotz der ungiinsligen Wilterung das Mut- 
terkorn nicht so haufig ais im Jahre 1855 yorgekommen sein mag.

Dr. A. JWttliry, k. hannov. San ila tsra th: D ie  g e o g r a p h i s e b e n  V e r h a l t -  
n i s s e  d e r  K r a n k h e i t e n  oder Grundziige der Noso-Geographie in ihrer 
Gesarnmtheit und Ordnung, und m it einer Sammlung der Thatsachen. Zwei
Theile. gr. 8. XIV u. 224 S. und X. und 284 S. Leipzig u. Heidelberg. 1856.
C. F. W inter. Preis 2 Th lr. 12 Ngr.

Besprochen von Dr. M e y e r - A h r e n s  in Z iirich .

Ein sehr viel versprechender Theil steht an der Spitze dieses Bu- 
ches, das wir naturlich mit um so grosserer Spannung und Erwartung 
zur Hand nahmen, da es dem grossfen jelzt lebenden Naturforscher 
Deutschlands, Herrn Alex. v. H u m b o l d t  gewidmet ist, allein, wir 
miissen aufrichtig gestehen, dass unSere hohe Erwartung nicht ganz 
befriedigt worden ist. Wir verkennen den guten Geist, der den Ver- 
fasser des Buches bei der Abfassung desselben geleitet und ihn dazu
veranlasst hat, keineswegs, aber wir hatten gewiinscht, er ware dabei
mit etwas mehr Pracision und etwas weniger Selbstiiberschatzung zu 
Werke gegangen. — Im erslen Theil seiner Schrift gibt Verf., nachdem 
er einige einleitende Capitel iiber physikalisch - geopraphische Verhalt- 
nisse vorausgeschickt hat, eine ausserst kurz gehaltene Uebersicht iiber 
die Vertheilung der Krankheiten aut der Erde, indem er zuerst die von ihm 
sogenannten „ nhiquitarenu oder universellen Krankheiten, dereń beson- 
dere Eigenschaft „ihre Unabhangigkeit von der Temperatur11 sein soli, 
dann die Krankheiten der Zonen oder die „vorzugsweise von der Tempe­
ratur abhangigen Krankheiten11 (die Krankheiten der Tropenzone, der

28 Medicinische Jahrbucher fu r  das Hersogthum JSfassau.
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Polarzone, der gemassiglen Zone, der Nord- und Siidhalfte der Erde), 
hernaeh die „singul&r endemischen Krankheiten“ oder die Krankheiten 
gewisser Areale und zuletzt die au f geuńssen Areaten „absenten Kran/c- 
heiten“ betrachlet. — Dieser kurzeń medicinischen Geographie folgen 
in 4 ferneren Capileln Betrachlungen „iiber die Natur der Miasmen, ais 
vegetabilische Organismen vorgesle!lt und die Malariafieber vom geo- 
graphischen Slandpunote. iiber die contagiósen Krankheiten, besonders 
die Contagien der Pest und des Typhus, ebenfalls vom geographischen 
Standpuncte, iiber die Absenz des Typhus in der Tropenzone und auf 
der ganzen Siidhalfte der Erde. iiber die geographischen Verhaltnisse 
der Influenzen, Ophthalmien, der Dysenterie, der Skrofeln“ und endlich 
stellt Verf. im letzten Capitel einige „Ergebnisse fiir die Epidemiologie 
und Hygiene“ zusammen.

Im zwciten Theil theilt Verf. eine Reihe von Belegen, so wie die von 
ihm benutzte Literatur mit. — ln einem Anhangc finden wir dann noch 
weilere Bemerkungen iiber die Eleklricitatsvertheilung in der Atmo- 
sphare, einen weiteren Ueberblick der Geographie, des Erdmagnetismus, 
Bemerkungen iiber die Analogie der hypsometrischen Regionen mit den 
Zonen in Hinsicht auf Krankheitsvertheilung, dann Berichtigungen 
und Fragen zur Epidemiologie und am Schlusse des Buches erhalten 
wir noch eine „Skizze einer nosographischen Karte.u

Nun zu einigen Einzelnheiten. Die einleitenden Capitel, namentlich 
die Bemerkungen iiber den Einlluss physikalisch geographischer Ver- 
haltnisse auf die Vertheilung der Krankheiten, enlhalten das Allbekannte, 
und was Verf. von jenem Einflusse zu sagen weiss, ist ungemein diirf 
tig. Da er seine medicinisch-geographische Classification der Krank­
heiten so bestimml auf die Temperatur griindet, so hatte er den Ein- 
fluss der Temperatur auf die Vertheilung oder Verbreitung der Krank­
heiten auch nachweisen sollen, allein das konnte er nicht, denn es ist 
kein meteorologisches Moment fiir sich allein, von dem die geographische 
Verbreitung der Krankheit abhiingt, sondern diese letztere ist, gleichwie 
die Entstehung und Verbreitung der Epidemien, durch ein Zusammen- 
wirken verschiedener Influenzen bedingt. Aber darum war es auch 
mehr ais gewagt, die medicinisch-geographische Eintheilung der Krank 
heiten so ohneweiters auf die Temperatur zu griinden. Es ist iibrigens 
gar nicht erwiesen, dass die Temperatur nicht auch auf die Entstehung, 
Entwickelung und Verbreitung der vom Verf. sogenannten ubiąuitaren 
Krankheiten mitunter im Verein mit anderen Momenten einen wesent- 
lichen Einlluss iibe. Das vorzugsweise Erscheinen der acuten Exan- 
theme, der Katarrhe u. s. w. in den Friihlingsmonaten, wenigstens in 
unscren Klimaten , scheint auf einen solchen Einfluss hinzudeuten. 
ln eine specielle Untersuchung aller vom Verf. in dem medicinisch-
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geographischen Abschnitte seines Buches aufgestellten Satze und behaup- 
leten Thalsachen einzugeben, erlaubt der Raum n ich t; Ref. kann nur im 
Aiigemeinen sagen, dass auch dieser Abschnitt viel zu kurz, zu fluch- 
tig und zu apodiktisch abgehandelt ist. Allerdings finden wir in den 
Belegen im zweiten Theile iiber Manches etwas genauere Auskunft, 
allein darin liegt eben ein ganz enormer Fehler, dass Verf. sein Ma­
teriał nicht gehórig zusammengearbeitet hat, so dass man. wenn man 
iiber eine Krankheit etwas wissen will, an verschiedenen Orten suchen 
muss. Und nicht einmal die Belege sind gehórig uberarbeitet. So 
erscheint z. B. der Titel „lsland“ nacheinander vier Małe, und so wird 
denn auch der islandische Trismus zwei Małe erwahnt. Ueberdies wirft
Verf. in den Belegen Klimatisches und Nosographisches, wie es eben
kommt, durcheinander. Merkwiirdig ist die Unbekanntschaft des Ver-
fassers mit einem wesentlichen Theile der Literatur des Cretinismus. 
Nicht nur kennt er meine eigenen ausfiihrlichen, zum Theil officiellen 
Arbeiten iiber die Verbreitung des Cretinismus in der Schweiz nicht 
(er fiihrt den einzigen Aufsatz von L e b e r t  iiber den Cretinismus im 
Canton Waadt an), sondern er kennt auch nicht einmal die grosse Ar- 
beit von R ó s c h  iiber den Cretinismus im Kónigreich Wiirtemberg, 
und darf daher ganz ruhig die allerdings tróstliche Behauptung auf- 
stellen, Kropf und Cretinismus seien in Wiirtemberg iiussersl selten. 
Das ware gut, wenns nur wahr wiire. Es scheint iibrigens, der Herr Verf. 
sei auch kein sehr grosser Geograph, denn sonst konnte er, wo er von 
dem Vorkommen der Cholera in der Schweiz spricht, nicht von „einem 
niederen Rande“ und „einer hóheren Ausdehnung der Schweiz11 reden. 
Diese Ausdriicke sind nicht nur hochst vag, sondern auch geographisch 
unrichtig. Sollte Verf., wenn er sagt, die Cholera sei am niederen
Rande der Schweiz vorgekommen, etwa den Canton Aargau meinen, 
so miissen wir ihm sagen, dass dieser Canton theils im Jura, theils 
a u f der sckweizeri.se/ien Hochebene liegt, die von der schwabisch-bairi- 
schen Hochebene nur durch den Bodensee getrennt ist. Meint er aber 
etwa den Canton Tessin, so ware der Ausdruck „Siidabhang der Alpen11 
passender gewesen. Wer medicinische Geographie treiben will, darf 
nicht nur arztliche und physikalische Kenntnisse besitzen, sondern muss 
auch mit der p/tysischen Geographie (im eigentlichen Sinne des Wortes) 
vertraut sein. Die am Schlusse des Buches befindliche Kartę ist eine 
artige Zugabe. — Im Ganzen macht das Buch den Eindruck einer ziem- 
lich ubereilten Arbeit. Selbst die Literatur, die Verf. benutzt hat, ist 
nicht iiberreichlich, wenn er sich schon sehr viel auf dereń Reichthum 
zu Gute thut. Wenn Verf. sich mehr Miihe geben wollte und etwas 
zu warten verstiinde, so konnte er gewiss etwas recht Gutes leisten. 
Das Schlimme bei der Sache ist nur, dass solche Schriften ein verhalt-



nissmassig kleines Publicum haben und folglich nichl so leicht neue 
Auflagen erleben, und deswegen die in der ersten gemachten Fehler 
und Uebereilungen nicht leicht mehr gut gemacht werden konnen. Dass 
Verf. sich nicht mehr Zeit gelassen hat, ist ebendarum in seinem lnter- 
esse und jenem der Verlagshandlung aufrichtig zu bedauern. Unge- 
achtet aller dieser Ausstellungen konnen wir dem Verfasser urisere Ach 
tung nicht versagen: er hat ein ehrenwerthes Streben, das mit Geduld 
und Ausdauer gepaart und ungefesselt von Eitelkeit und Khrgeiz, Tiich- 
tiges und Schdnes zu Tage fórdern konnte.

Fr. BratscH und R an clin er: Z u r  A n a t o m i e  d e s  R ii c k e 11 in a rk es, 
Beantwortung der F rage : ob und wiefern das Ruckenmark nichts anders ist, 
ais die zum G chirn sich verlangernden Prim itiv-Fasern der Spinalmassen. 
Von der medicinischen Facultat der Universitat Miincheri gekronte Preisschrift. 
gr. 4. V III und 80 S. M it 5 Tafeln Abbildungen. Erlangun 1855. F. Enke. 
Preis 28 Ngr,

Besprochen von Prof. B o c h d a l e k .

Die Herausgeber des vorgenannten Werkes haben sich eine Aufgabe 
gestellt, die auf nichts weniger hinausgeht, ais das schon mehr ais seit 
einem halben Jahrhundert mit rastloser Kraftanstrengung von den ausge- 
zeichnetsten Anatomen und Physiologen verfolgte Problem iiber den 
feinen Bau des Gehirns und Riickenmarkes iiberhaupt, und insbosondere 
iiber das anatomische Verhalten des Centralendes der Nerven im Riicken- 
marke und im Gehirn selbst, lósen zu helfen. Es ist dies eine Auf­
gabe, dereń befriedigende Losung trotz den angestrengtesten Bemiihungen 
eines Ga l l ,  Rei l ,  B u r d a c h ,  L a n g e n b e c k ,  P u r k i n j e ,  A r n o l d ,  
V a l e n t i n ,  W a g n e r ,  V o l k m a n n ,  Bi d de r ,  S t i l l i n g ,  K o c l l i k e r ,  
E n g e l  und Anderer noch immer nicht ins Klarę gebracht, und nichts 
weniger ais fur abgeschlossen anzusehen is t ;  Ref .  glaubt demnach keine 
zu gewagte Behauptung auszusprechen, dass diese Frage hochst wahr- 
scheinlich niemals ganz befriedigend erledigt werden diirfte. Auch glaubt 
R e f .  mit dieser Behauptung nicht isolirt dazustehen, denn jeder Ana­
tom, welcher sich fleissig auf dem fraglichen Gebiet mit aufmerksamem 
und nuchternem Auge umgesehen hat, ohne die mikroskopischen Unter­
suchungen, die uns hier doch nur immer hochst diirftige Fragmente des 
Gehirns und Riickenmarkes, nie aber das Ganze in seinem nothwendi- 
gen und unverriicklen Zusammenhange und nie iibersichllich zur Be- 
obachtung bieten, zu iiberschatzen, wird wenigstens in seiner stillen 
Ueberzeugung beistimmen mussen. Damit will Re f .  aber keineswegs 
gesagt haben, ais ob eine weitere Forschung iiber das so ausserst com- 
plicirte Verhalten des Nervensystems im Allgemeinen, besonders aber 
seines centralen Theiles tiberfliissig oder nutzlos wiire. Jede neue Me- 
thode, dasselbe zu untersuchen, jedes tiefere Vordringen in diesem Laby-
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rinthe muss fiir die Wissenschafl ais ein willkommener Gewinn begrusst 
werden, wenn die Physiologie auch noch weit davon entfernt ist, die 
Functionsgeselze des Nervensystems auf das bisher errungene anatomi- 
sche Substral mit Verlasslichkeit und Sicherheit bauen zu konnen. Von 
diesem Gesichtspuncte aus muss auch das ebenso schwere ais lóbliche 
Unternehmen, welches die citirte Schrift anstrebt, ais ein hóchst 
schiitzbarer Beitrag zu den bisherigen Forschungen iiber das Nervensy- 
stem angesehen werden. Gewiss wird jeder beim aufmerksamen Durch- 
lesen derselben sowohl die Originalitat, ja ich móchte lieber sag en : 
Neuheit •— die umsichtsvolle Genauigkeil und tiefe Griindlichkeit, mit 
der der sehr inleressante Gegenstand behandelt ist, ais auch iiberhaupt 
die scharfsinnige Beurtheilung. die Sach- und Literaturkermtniss der 
Verfasser, sowie die Klarheit der Darstellungsweise anerkennen miissen. 
Die lithographirlen Tafeln, welche zur Versinnlichung und Erleichterung 
des Verstandnisses der daselbst niedergeleglen belehrenden Untersuchun- 
gen beigefiigt wurden, sind sauber und mit naturgetreuer Genauigkeit 
ausgefiihrt. Uebrigens ist die angezogene Schrift um so empfehlens- 
werther, ais darin ein erfreulicher Schritt weiter vorwiirts gethan ist, 
in dem noch dunkeln Gebiete des Centralnervensystems, wenngleich 
selbst durch sie manche Zweifel und Bedenken in BetrefT der feineren 
Textur desselben nicht vóllig beseitigl werden konnten.

Dr. Ł .  T r a u l i e  : U e b e r  d e n  Z u s a m m e n h a n g  v o n  H e r z -  u n d  N i e r e n -  
k r a n k h e i t e n .  gr. 8. 81 S. Berlin 1856. A. H irschwald. Preis 15 Sgr.

Besproehen von Dr. P e t t e r s .

D a s  v o r l i e g e n d e  W e r k c h e n  zer fa l l t  in  dre i  A b s c h n i t te ,  v o n  d e n e n  

d ie  e r s te n  z w e i  d a s  v o r s t e h e n d e  T h e m a  z u  b e w e i s e n  s i c h  b e m i ih e n ,  d er  

d r it te  a b e r  e in e n  Fali  v o n  N ie r e n in fa r c t  vorf i ihrt ,  d er  be i  e i n e m  an  

A o r te n k la p p e n in s u f f i c i e n z  L e id e n d e n  v o r k a m ,  und w a h r e n d  d e s  L e b e n s  

d i a g n o s t i c i r t  w e r d e n  k o n n te .

Nach Verf. zerfallen die zahlreichen Structurveranderungen des Her- 
zens: 1. in solche, die ohne allen Einfluss auf die Functionen des Her- 
zens bleiben (manche Fensterungen der Aortenklappen), 2. in solche, 
welche durch Vermehrung der Widerslande des Blutslromes (Verenge- 
rungen und Entartungen der Ostien, so auch das Perikardialexsudat), 
oder durch Ablenkung grósserer Theile desselben (Insufficienz derKiap- 
pen und normwidrige Communication der Herzhóhlen), oder endlich 
durch Verminderung der Triebkraft des Herzens (totale oder doch sehr 
ausgebildete Verwachsung des Herzens mit dem Perikardium und fettige 
oder bindegewebige Entartung des Herzmuskels), die Functionen des 
Herzens beeintrachtigen. 3. Structurroranderungen, welche die Thalig- 
keit des Herzens vermehren, und auf diese Weise die vorhergenannten
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Veranderungen, wenigstens theilweise ausgleichen (Hypertrophie mit Di 
latation tler Herzhohlen). Diese Art ist nie selbststandig, sondern immer 
mit Veranderungen in anderen Organen gepaart, welche abnorme Wider- 
sttinde fiir den Blutstrom bewirken. Die Structuryeranderunaen derO

zweiten Gruppe setzen die Spannung des Aortensystems unter das nor- 
male Mittel łierab, und erhohen gleichzeitig die Spannung des Venen- 
systems. Diese Spannung lasst sich mittelst des Hamatodynamometers 
von P o i s e u i l l e  bemessen. Verf. hat mit einem von ihm selbst verbes- 
serten Ludwig’schen Apparate experimentirt, und gefunden, dass die 
normale mittlere Spannung des Aortensystems bei einem gegebenen ln- 
dividuum gleich ist der Summę der Spannungen móglichst grosser Zeit­
raume, dividirt durch die Zahl der beobachteten Spannungen. — Dieser 
Werth kann verschieden schwanken, und es gibt Bedingungen, welche 
den mittleren Druck betrachtlich und anhaltend unter den normalen 
herabzudriicken vermógen. — Die Digitalis setzt solche Bedingungen. 
Im zweiten Stadium der Digitalis - Narkose namlich wachst die Puls- 
freąuenz enorm, und mit ihr sinkt der mittlere Druck des Aortensystems 
so herab, dass er endlich kaum die Halfte des normalen Druckes aus- 
macht. — Eine gleiche Wirkung mussen aber auch die in der zweiten 
Gruppe angefiihrten Structurveranderungen des Herzens haben, da sie 
die dem Aortensystem zuzufiihrende Blutmenge yermindern. BetretTs des 
Blutąuanlums, durch dessen Verlust die Spannung des Aortensystems ge- 
suriken ist, bemerkt Verf,, dass sclbes bei grossen Perikardialexsudaten 
sich im Kórpervenensyslem findet (cyanotische Hautfarbung ?J. Bei Er- 
weiterung der Herzhohlen in Folgę von Klappenfehlern oder von Herz- 
beutelverwachsung, oder von Entartung der Muskelsubstanz aber sei 
Blutanhaufung im Herzen und consecutiv in den Venen anzunehmen. 
Die Spannung der Venenwandungen ist hiedurch vermehrt, und es lasst 
sich annehmen, dass die Structurveranderungen der zweiten Gruppe bald 
oder allmalig zu einer solohen fiihren mussen. Ja es kommt in hóhe- 
ren Graden der Structuranomalien zum Venenpulse und zur sogenannten 
excentrischen Hypertrophie des Herzens, und da dieselbe in einer Ver- 
mehrung der, die Herzwandungen constituirenden Muskelprimitivbundel be­
steht, so kann man darin eine compensatorische Vorrichtung erblicken. 
Bei lnsufficienz der Aortenklappcn soli die Compcnsation eine vollstan- 
digere sein, ais bei der Verengerung des linken venósen Ostiums. Zwi­
schen den Fallen von vollstandiger und gar nicht zu Stande gekomme- 
ner Compensation (grosse perikardiale Exsudate, ausgebreitete Bindege- 
websentartung des linken Ventrikels,) steht die grosse Zahl der Falle 
mit unvollstandiger Compensation. Doch treten auch bei dieser iiber 
kurz oder lang Stórungen in anderen Organen ein, die den todtlichen 
Ausgang herbeifiihren. — Bedingungen, welche die Wirksamkeit der zu 
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Stande gekommenen Compensation vernichten, s in d : 1. Zunahme der 
urspriinglichen Structurveranderung (grossere Verengerung des Ostiums, 
Schrumpfung, Vervvachsung und Erhartung der Klappenzipfel). 2. Hinzu- 
treten von Slructurveranderungen anderer Apparate, die dem Abfluss des 
Blutes im Aortensystem neue Hindernisse setzen (Lungeninfarcte)
3. Fettentartung der Herzmusculatur.

Weitor bespricht Verf. die aus den Spannungsabweichungen im 
harriabsondernden Apparat hervorgehenden Wirkungen, und citirt die 
Versuche von G o l i ,  M e y e r ,  R o b i n s o n  und F r e r i c h s ,  aus denen 
sich 3 wiclitige Satze ergeben : 1. dass mit Verminderung der Spannung 
des Aortensystems die Menge des in einer Zeiteinheit abgeschiedenen 
Harns abnimmt, 2. dass, wenn die Spannung des Kórpervenensystems 
das normale Mittel um eine gewisse Grosse iiberschreitet, es zur Eiweiss- 
ausscheidung durch den Harn kommt, und 3. dass der die Harnmenge 
vermindernde Spannungsverminderurigsgrad des Aortensystems fruher ein- 
tritt, ais der Grad von Spannungszunahme des Venensystems, welcher 
zur Ausscheidung von Blutl)estandtheilen durch den Harn fiihrt. — Sind 
diese 3 Satze richtig, so muss (meint Verf.) im Verlaufe von Herzkrank- 
heiten der zweiten Gruppe der Harn 1. bei vólliger Compensation nor- 
mal erscheinen, 2. bei nicht zu Stande gekommener Compensation nebst 
Volumsverminderung, Vermehrung des spec. Gewichtes zeigen, und da­
bei dfters Eiweiss und Faserstoffgerinrisel enthalten, 3. endlich stets ein 
abnorm kleines (24stundiges) VoIumen und ein abnorm hohes spec. 
Gewichl darbieten, bevor er Eiweiss und Fascrsloffgerinnsel zu fiihren 
anfangt. -— Dies geschieht auch wirklich bei !ndividuen, die vor der 
Entwickelung des Herzfehlers gesund und kraftig waren, nicht aber bei 
blutarmen Personen, bei welchen der Harn auch arm an fixen Bestand- 
theilen ist, und in diesem Falle nicht massgebend sein kann. — Der 
Harn von Herzkranken mit einer der Compensation nicht fahigen Struc- 
turveranderung bietet aulTallende Veranderungen, hat ein stets grósseres 
spec. Gewicht ais 1.020, seine Menge betragt in 24 Stunden kaum 6 Un- 
zen, und er enthalt ein Sediment von harnsaurem Natron, und darunter 
nicht selten Faserstoffcylinder. Es (indet sich meist auch eine Quanti- 
tat Eiweiss darin. — Das Verhalten der Nierensubstanz richtet sich hie- 
bei nach der Dauer der abnormen Secretion.

„H a lle  der geschilderte Harn sich nur wenige Tage oder Wochen vor dem 
Tode gezeigl, so fand ich das Volum der Nieren normal oder etwas vergróssert, 
ih r Parenchym weicher ais normal, und durchweg g e rd lh e t; die Epithelien der 
Bellinisehen Rohrchen zeiglcn einen stark getriib ten, fein granulósen Inhalt, und 
uberdies eine auffallende Neigung, zu zerfallen, so dass man beim Zusatz einer 
geringen Wassermenge im Sehfelde fast durchweg nur grosse rundę, oder ovale 
Kerne, umgeben von einer Portion fein granutoser Masse erb lickte . Bei langerer 
Duera der abnormen Harnsecretion sind beide Nieren ebenfalls gleichmassig ge-



oon IIe r  z*- und, Nierenkrankheiten. 35

rolhet, aber entscbieden kle iner und harter ais norm a l; ihre Oberflache dabei g latt, 
d. h. ohne Spur jener groben Granulationen, welclie man so haufig ais das Re­
siduum einer chronisch verlaufenden B rigbt’schen Krankheit beobachtet; auch 
der Durchschnilt beweist, dass das Massenverhaltniss der Cortical- und M edu lla r- 
subslanz sich n ich l yeranderl hal. Eine lettige Enlarlung der Epithelien lasst sich 
hier ebenso wenig, wie in dem vorigen Palle constaliren. Dagegen enlbalten be- 
greiflich in beiden Fallen die Bellinischen Rohrchen ofters Kaserslolfcylinder.,“

Das Gesammlresultat seiner Untersuchungen fasst Verf. im Nachste- 
henden zusammen. Die Structur- und Texturveranderungen des Herzens, 
die dasselbe in seiner Function hemmen, vermindern auch die Spannuna 
des Aortensyslems und vermehren die Spannung im Kórpervenensy&teme. 
Kommt es nun zu keiner Compensation, so kommt es zu Functionsstorun-
gen in anderen Apparaten, so in den Nieren, und es erleidet bei larigerer
Dauer das Parenchym der Nieren gewisse Veranderungen, dereń Natur 
noch zu erórtern ist; denn diese Verandcrungen entsprechen nicht genau 
der Hright schcn Krankheit, weil hiebei die Fetlmetamorphose der
Nierenepithelien, die lederartige Consislenz des Parenchyms, die vorwie- 
gende Schrumpfung und grobe Granulirung der Oberflache fehlt, schei- 
nen aber auch nicht das Product einer croupósen Nephritis zu sein. 
Verf. glaubl uberzeugt zu sein, dass nicht immer da, wo sich Albumen 
und Fibrincylinder im Harn finden, eine Nierenenlzundung bestehe, dass 
vielmehr eine Transsudation des Plasma sanguinis durch die Wandę 
der Bellinischen Rohrchen auch ohne Entziindung stattfinden konne. 
Es gibt ja balie von wahrem Ascilcs, in denen ohne Spur vorange- 
gangener Entziindung (!) Pibringerinnsel der serósen Fliissigkeit beige- 
mengt sind, und auch in manchen Fallen von Albuminurie fehlt jede
Spur von Nierenhyperamie. In solchen Fallen ist die Annahme einer 
Nephritis trotz der Aniimie der Nierensubstanz gewagt und dies um so 
mehr, wenn der Gehalt des Urins an Eiweiss und Faserstoffgerinnseln 
bis zum fode sich beobachten lasst, und dennoch bei der Autopsie aniimi- 
sche Nieren erscheinen. Verf. ist geneigt, die geschilderte Nierenaffec- 
tion ais ein Analogon der Muskatnussleber aufzufassen, da auch diese 
in Iang dauernden Fiillen haufig eine Volumsabnahme erleidet, — Er 
ist ferner der Ansicht, dass die bei Slruoturveriinderungen des Herzens 
vorkommende venóse Nierenhyperiimie keine Pradisposition fiir M. Brightii 
setze, und erzahlt 2 Beobachtungen von pleuritischen Exsudaten, bei 
denen nach der Yornahme der Paracentese die Menge des in 24 Stun­
den entleerlen Urins betrachtlich zugenomtnen hat.

Im 2. Theile des Buches vertheidigt Vcrf. die Ansicht B r i g h f s ,  dass 
die Granularentartung der Nieren zur Entstehung von Herzhypertrophie bei- 
trage, und behauptet, dass nach seinen Beobachtungen gleichzeitig mit 
der Bright‘schen Krankheit, wenn keine andere AfTection zugegen ist, 
von der die Yeranderungen des Herzens abhiingen konnten, immer nur



Dilatation und Hypertrophie des linken, nie des rechten Ventrikels vor- 
komme, wahrend die Nieren gewohnlich betrachtlich geschrumpft seien. 
Es ist klar, dass mit der Schrumpfung des Nierenparenchyms die Zahl 
der dasselbe durchziehenden Blutgefasse abnehmen, so auch, dass die Cor- 
ticai- und nicht selten auch die Medullarsubstanz eine Anzahl Bellini’scher 
Rohrchen verlieren miisse. Wohl lasst sich hiebei der gleichzeitige 
Verlust an Malpighischen Korperchen nicht beweisen, aber doch behaup 
ten, dass eine Menge derselben ausser Wirksamkeit gesetzt werde. Die 
Schrumpfung des Nierenparenchyms wird also die Blutmenge, die in 
einer gegebenen Zeit aus dem Aortensystem in das Venensystem abfliesst. 
vermindern und die Menge der Fliissigkeit verringern, die in derselben 
Zeit dem Aortensystem zur Bihlung des Harnsecrets entzogen wird. — 
Dergestalt muss die mittlere Spannung des Aortensystems zunehmen ; 
damit aber werden die sich der Enlleerung des linken Ventrikels entge- 
genstellenden Widerstande vermehrt; denn der linkę Ventrikel verhalt 
sich dann so wie bei einer Stenose des linken venósen Ostium der 
rechte; er wird erweitert und hypertrophisch, und diese Veranderung 
kann nachtraglich auch der rechte Ventrikel erleiden. — Diese Hyper­
trophie muss aber compensirend wirken konnen, wenn diese Theorie 
richtig ist. Zum Belege der Richtigkeit derselben werden Krankenge- 
schichten beigefiigt, dereń eine einen 34 J. alten Schuhmacher^betrifft, 
der an einer lobularen Pneumonie zu Grunde ging, und bei dem hochgra- 
dige granulóse Nierenentartung und Herzhypertrophie vorkam, und doch 
nie Hydrops und sonstige Bcschwerden beobachtet wurden, weshalb 
eine compensatorische Wirkung des Herzens angenommen werden muss.

Wenn wir auch die sehr geschatzten Untersuchungen T r a u b e ’s 
mit Freuden begriissen, so konnen wir doch nicht mit allen seinen Folge- 
rungen uns fiir einverstanden erklaren. Wir sind mit dem Verf. iiber- 
zeugt, dass Herzkrankheiten auf die Funclion der Nieren ebenso Einfluss 
nehmen, wie auf jene der Respirations- und der iibrigen Unterleibsor- 
gane, was ja die tagliche Erfahrung lehrt. Die letztere beweist auch 
zur Geniige die Ansicht des Verf.'s, dass nicht jede mit Aibuminurie 
einherschreitende Nierenkrankheit, selbst, wenn der Harn die charakteristi- 
schen Fibringerinnungen nachweist, der Granularentartung der Nieren ent- 
spreche ; ja dass selbst bei der genannten Beschaffenheit des Harns die 
Nierensubstanz sehr wenig veriindert sein miisse. Dass aber der Morb. Brightii 
durch seine Riickwirkung auf das Herz, letzteres hypertrophisch machen 
soli, will uns nicht einleuchten, indem, wenn dies der Fali ware, auch 
Circulationshindernisse in anderen Organen, so z. B. in der Leber, eine 
ahnliche Riickwirkung aussern miissten, und man bei Krankheiten der 
Nieren, die mit fast volligem Schwund der Substanz einhergehen, diesel­
ben Phanomene beobachten musste.

3G L . Trauhe : Zusammenhang vóu l le r z -  u. NierenkranTcheiten.
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|)r. i. H. ScliMrmayer, Prof. zu Heidelberg: H a n d b u c h  d e r  m e d i c i n i -
s c l ie n  P o l i ż e  i. Nach den Grundsatzen des Rechtsstaates zu akad. Vorle- 
sungen und zum Selbstunterrichte f iir  Aerzte und Juristen. Zweile yerbesserte 
m it einem Sachregister yersehene Auflage gr. 8. X V III und 514 S. -  Erlangen 
I85(). Verlag von Ferdinand Enke. Preis 3 Tklr. ‘2 Ngr.

Besprochen von Dr. M a s c h k a .

Bereits im 21. Bandę dieser Zeilschrift (Lit. Anz. S. 9) wurde die erste, 
im Jahre 1848 ersehienene Auflage des vorliegenden Werkes besprochen, 
dasselbe seines werthvol!en Inhaltes wegen auf das Angelegentlichste 
empfohlen und namentlich hervorgehoben, dass hierin allen Anforde- 
rungen, die man an ein derartiges Handbuch stellen kann, vollkommen 
Rechnung getragen werde. Fern von jeder Weitschweifigkeit und iiber- 
fliissisen Gelehrsamkeitskramerei behandelte dasselbe genannte Werk den 
ganzen Gegenstand auf eine entsprechemle, klare, sowohl fiir Aerzte ais 
Juristen benutzbare Weise, und musste demnach schon bei seinem ersten 
Erscheinen ais ein in jeder Beziehung gediegenes Handbuch bczeichnet 
werden, welcher Ausspruch sich auch in der That durch die baldige 
Nothwendigkeit einer zweiten Auflage ais richtig erwies. Dass dieselbe 
riihmende Anerkennung, welcbe der ersten Auflage zu Theil ward, auch 
der zweiten in jeder Hinsicht gezollt werden miisse, versteht sich von 
selbst und wir haben nur noch hinzuzufiigen, dass in dieser zweiten 
Auflage wohl keine wesentlichen Veranderungen, jedoch mehrfache, dem 
Fortschritte der Wissenschaft und der Erfahrung entsprechende Zusalze 
aufgenommen wurden, und dass insbesondere der drilte iiber Medicinal- 
Ordnung und Medicinalpolizei-Behórden handelnde Abschnitt bedeutend 
an Ausdehnung und Vollstandigkeit gewonnen hat. — Dem Werke ist iiber- 
dies ein sehr zweckentsprechendes, die AufTindung der einzelnen Materien 
erleichterndes, alphabetisches Sachregister beigefiigt.
Br.  W aclier: C o m p e n d i u m  d e r  A p o t h e k  e r - Ge s  e t ze u n d  V e r o r d -  

n u n g e n  d e s Ka i s er  t h u me s  O es t e r r e i cb. 2. Auli. 8. VIII u. 140 S. 
W ien 1857 bei Karl Gerold. Preis 1 II CM.

Besprochen von Dr. M a s  ch k a.

Verf. hat bereits im Jahre 1854 und hierauf im Jahre 1856 ein 
Handbuch der osterreichischen Sanitatsgesetze veroflenllicht, welches 
(vergl. uns. Vtljahrschft. 53. Band Lit. Anz. S. 6) in jeder Beziehung ais 
zweckmassig anempfohlon wurde. Auch das vorliegende Compendium 
zeichnet sich durch Vollstandigkeit und zweckmassige Anordnung aus 
und bietet sonach eine ganz willkommene Erscheinung. Nach einer 
kurzeń Uebersicht der Geschichte des Apothekerwesens behandelt Verf. 
in Abschnitten: die Bildung der Apotheker, die Apothekergewerbe und 
Gremien, die lnstruction, die Verordnung beziiglich des Handels mit Gift- 
waaren. die Arzneitaxe etc. etc. Die einzelnen Gegenstande sind mittelst 
des beigefiigten alphabetischen lnhalt-Verzeichnisses leicht aufzufinden.
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Dr. I ia i - 1  M iM e r m a ie i '  in H e ide lberg : M a d e i r a  und seine Bedeutung ais
Heilnńgsorl. Nach mehrjabrigen Beobachlungen f iir  Aerzte geschildert. g r. 8.
V III u. 158 S. Heidelberg 1855. Akad. Verlagshandlm ig von J. C„ B. Mohr.
Preis ‘24 Ngr.

Besprochen von Dr. K r a f l .

Verf. hat auf Madeira (in Gescllschaft seines brustkranken Bruders) 
seit 1851 dreimal langere Zeit zugebracht und auf Grundlage eigener, 
fleissig gesammelter Beobachtungen sich den Zweck gesetzt, bei der 
Wahl eines klimatischen Curortes im Siiilen die Aufmerksamkeit seiner 
Collegen auf Madeira zu lenken. Der hierdurch fiir die Fachliteratur 
resultirende Dienst erscheint um so dankenswerlher, ais iiber gewisse 
Fragen, welche dcm Arzte hei der Wahl eines passenden Aufenthaitsorts 
im Siideri wichtig sind, wenig in der Literatur zu finden ist und iiber- 
dies die auf Madeira beziiglichen Schriften, wie Verf. nachweist, fast 
durchaus der englischen Literatur angehoren. Seine Darstellung ver- 
dient unt so mehr Vertrauen, ais er ohne enthusiastische Vorliebe sieli 
an das Objective hiilt, Licht und Schatten malt, und es ist wohl der 
Beachtung werth, wenn er auf Erfahrungsdata hinweisend einem minder 
giinstigen „in oberflachlicher Weise absprechenden“ Urtheil von Bur -  
g e s s  (Vgl. uns. Vtl]ahrschfl. Bd. 30 Anal. S. 2) entgegen tritt, welcher 
Madeira nicht einmal gesehen hatte!

Vorerst entwirfi Verf. das Bild der Insel in phyaiknlischer Bezichung, 
schildert die Lage, Grosse und Gestalt von Madeira, seine vulkanisch- 
gebirgige (Basalt-) Beschaffenheit mit zahlreichen Thalern, die iippige 
und mannigfaltige Vegetation, welche grosstentheils das ganze Jahr fort- 
dauert, Friichte und Gemiise das ganze Jahr hindurch liefert. die gross- 
artige Rundschau iiber die Insel und das unendliche Meer (Ref.  macht 
jene Leser, welche das Malerisch-Landschaftliche interessiren sollte, aut 
die jiingst erschienenen Chromolithographien von E c k e r s b e r g  auf- 
m erksam: Ansiehten von Madeira, Diisseldorf 1856 Arnz et Comp.). Bei 
der Entdeckung vor 400 Jahren war die ganze Insel mit dichtem Ur- 
wald bis an das Ufer bewachsen ; leider wussten die Besitznehmer nichts 
Eiligeres zu thun, ais den Wahl anzuziinden, so dass das Feuer durch 
mehrere Jahre wiithete und nur die Nordśeite hedeutendere Streeken der 
urspriinglichen Bewachsung bchiclt. — Die Bevolkerung ist dicht (im 
J. 1840 108274 Einw.), indem 7744 Bewohner auf die (Ąuadratmeile 
kommen; sie leben auf der ganzen Insel zerstreut; nur die Hauptstadt 
Funchal mit 16000 Einw. bildet einen grósseren concentrirten Ort. — 
Der wichfigste Vorzug der Insel ist die Reinheit, Milde und gleichfor- 
mige Warme der Luft, ohne allen Staub, ein Klima, wie es nur auf 
siidlich gelegenen Inseln mdglich ist, ein Klima ohne eigentlicheń Winter, 
wo selbst der empfindlichste Kranke keiner Feuerung bedarf. Die nie- 
drigste Warme der Nacht, welche bisher in Funchal verzeichnet wurde,
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war 9,3° C. und doch betragt die hóchste Warme des Sommers im Schat- 
ten nicht mehr ais 29,4“ C., weniger also, ais haufig in unseren Breiten 
vorzukoinmen pflegt. Die mittlere Warme von Funchal betragt nur 
18,3“ C.: der Unterschied der mitlercn Warme der einzelnen Monate 
ist auffallend gering: ebenso differiren die versehiedenen Tageszeiten 
nur um 2 —3“ C. Verf. hat selbst verschiedene meteorologischo Be- 
obachtungen tleissig verzeichnet und theilt dereń Resultate in Tabellen mit. 
Die Zahl jener Wind- und Regentage im Winter, wo die Kranken zu 
Hause bleiben miissen, ist hochst gering. Im Winter wohnt man in 
Funchal, im Sommer am Lande und ist im Ganzen fiir die Bequemlieh- 
keit, die Nahrungs und Lebensbediirfnisse der Fremden hinlanglich gesorgl. 
Die Auslliige, dereń es eine grosse Auswahl gibt, werden zu Pferde 
gemacht oder man lasst sich tragen. Wagen gibt es bei der Seltenheit 
ebener Wege last keine (eigentlich der einzige namhafte Uebelstand).

Das letzte und wichtigste, mit vielem Fleisse bearbeitete Capitel 
bespricht den Einfluss von Madeira a n f Kranke. Im Allgemeinen ist die 
lnsel solchen Kranken zu empfehlen, die des taglichen Genusses einer 
reinen frischen Luft bediirfen, und raschen Wechsel der Warme und 
Witlerung zu yermeiden haben, in welcher Beziehung die italienischen 
Stadle keinen Vergleich aushalten. Ohne Zweifel liegt eines der wirk- 
samsten Heilmittel fiir viele Kranke darin, dass sie das ganze Jahr fri- 
sche Luft geniessen konnen. In dieser Hinsicht bezeichnet und bespricht 
Verf. folgende Krankheiten: Scrofulose, Gicht und Rheuma, Stórungen 
der Verdauung, hauptsacblich aber Kehlkopf- und Brustkrankheilen: 
Tuberculose, chronische Bronchitis, Emphysem, chronische Exsudate der 
Pleura. Die auffallendste Besserung erfahren Tuberculose, fiir welche 
Madeira geeigneter ais alle sonstigen Aufenthaltsorte sei. Nur mogę 
man gleich mit Madeira den Anfang inachen und gleich im Voraus den 
Aufenthalt auf l l |2 Jahre feslsetzen. Von etwa 209 meist tuberculósen 
Kranken (grosstentheils Englandern, zunaehst Portugiesen, Deutschen 
und Nordamerikanern), die jahrlich nach Madeira kommen, starhen in 
den Ietzten Jahren durohschnittiich 10 pCt., ein Verhaltniss, welches 
man giinstig nennen muss, wenn man bedenkt, dass vie!e Kranke schon 
in den Ietzten Stadien der Krankheit anzukommen pllegen. Verf. be- 
sebrankt begreiflicherweise die Indication auf Tuberculósen mit chroni- 
schem Verlaufe, und solche mit congestivem Charakter und Neigung 
zu Entzundungen. — Schliesslich bespricht Verf, die Gesundheitsyerhalt- 
nisse der Einwohner, in welcher Hinsicht er die Gelegenheit in einem 
Spitale Beobachtungen nebst Sectionen zu sammeln fleissig beniitzte. 
Endemische Krankheiten oder Miasmen gibt es keine; wohl fehlt es 
auch an einheimischen Tuberculósen nicht; doch scheint ihre Haufigkeit 
geringer zu sein ais an anderen Orlen.
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Dr. J o s .  H e r m a n  n  : D ie  B e h a n d l u n ^  d e r  S y p h i l i s  o h n e  M e r k u r.
W issenschafllicher Bericht iiber die Ergebnisse der unter co inm iss ione lle r 
Controlle von Fachgenossen im k. k. Bezirkskrankenhause W iedeń im Jahre 
1856 sfatlgefundenen Behandlung syphjliIischer Erkrankter. gr. 8. IX  u. Oli S ■ 
Mit ! Tabelle. W ien 1857. Verlag von Sallmayer et Comp. Preis I 11. CM.

Besprochen von Dr. K r a f t .

Verf. hat die h. Ministerialbewilligung erlangt, im k. k. Bezirkskran­
kenhause Wiedeń syphilitisclie Kranke nach „xeinem“ Priricip unter cora- 
missioneller Controlle von Fachgenossen zu behandeln, und erstattct in 
vorliegender Broschiire seinen diesfalligen Bericht. Sein Glaubensbe- 
kenntniss lautet: 1. Mercur ist und war nie ein Heilmittel gegen Syphi­
lis. 2. Es gibt keine secundare Syphilis (!). 3. Alle Krankheitsformen,
die wir unte:' secundarer Syphilis zusammenfassen, sind Wirkungen des 
Ouecksilbers (!!). Die syphililische Kaehexie und die hereditare Syphilis 
sind Phantasiegehikle (!! !)■ Der wichtigste Beleg. womit Verf. diese, iibri- 
gens schon da gewesenen Satze zu begriinden meint, ist die Nachweisung 
von 51 Fallen verschiedener Formen von Syphilis (darunter 23 consti- 
tutionelle und 8 Tripper, welche Verf. ais Vertheidiger der Identilat des 
Schanker und Trippercontagiums mitziihlt), welche ohne Mercur geheilt 
wurden. Seine Miltel waren bei Schanker Kauterisation mit Lapis cau- 
sticus, bei Exanthemcn kalte Douchen und Bader nebst Ungt. sulfur., 
bei breiten Kondylomen laue Bader und kalle Sitzbader, Lapis causti- 
cus, ferner ais Antimercuriale Jodkalium (in 9 Fallen) etc. Bei secun- 
darer und terliarer Syphilis, wo fruher Mercur angewendet worden, 
suchle Verf. des letzteren Vorhandensein auf chemisehem Wege zu 
erforschen, welche Beweisfiihrung in 3 Fallen ge lang , indem Prof- 
K l e t z i n s k y  den Mercur im Harne wirklich nachwies.

Bef. halt nicht fiir nolhwendig, in eine niihere Beleuchtung und 
Kritik der angefiihrten Satze einzugehen. Mógen Jene, dereń Neugier 
durch dieselhen erweckt sein sollte. die Broschiire selbst zur Hand 
nehm en! —- Bef. glaubt aber nicht, dass Verf. Proselyten machen, 
oder dass andere Aerzte seiner Aufforderung folgen werden , seine 
Erfahrungen am Krankenbette selbst zu priifen, um so weniger, ais ja 
selbst unsere arzlliche Generation jene Zeit in Erinnerung hat, wo riam- 
hafte, insbesondere englische und deutsche Aerzte iihnliche Grundsatze 
aufstellten, und wohl manche Gliiubige und Nachahmer fanden, gerade 
aber auf diesem Wege die Unzulanglichkeit anderer Mittel erkannt wurde, 
und die Unenlbehrlichkeit des Mercur in gewissen Fallen iiberall wieder 
zur Geltung kam. — Erwahnung verdient iibrigens, dass das Anathem, 
welches Verf. iiber den Mercur ausspricht, in einer wiirdigeren Weise 
gehalten ist, ais man dies bei anderen begeislerten Aposleln einer iihn- 
lichen Anschauungsweise mitunter zu erleben pflegt.
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Dr. J .  P r a s l o w : D e r  S t a a t  C a l i  f o r n i e n  in m edicinisch-geograpliiscber
Hinsicht gr. 8. 6H S. Gotlingen 1857. Bei Vandenhoeck u. Ruprecht. Preis

7  3 Th Ir.
Besprochen von Dr. K r a l  t

V o r l i e g e n d e  S o h r i f t  e rre g t  nicht. a l le in  d a s  I n te r e s s e  d u r c h  d en  

G e g e n s la r id , in d e m  s i e  e in  n o c h  vo r  w e n i g  J a h ren  fast  u n b e k a n n t e s ,  

s c h n e l l  b e r u h m t  und b e v ó lk e r l  g e w o r d e n e s  L and  in m e d i c i n i s c h  g e o g r a -  

p h i s c h e r  H in s ic h t  k e n n e n  leh rt ,  s o n d e r n  a u c h  d u r c h  d ie  B e a r b e i tu n g ,  

w e l c h e  b a ld  e r k e n n e n  la ss t ,  d a s s  Vf. d u r c h  c i g e n e  A n s c h a u u n g  und  Er-  

f a h r u n g  s e i n e s  G e g e n s t a n d e s  v o l l k o m m e n  m a c h t i g ,  d ie  b c z i i g l i c h e  —  

w ohl n o c h  s p a r s a m e  —  L itera tu r  w e s e n t l i c h  b e r c i c h e r t  h a t .

Vf. kam bereits im Jahre 184!), also kurze Zeit nach der Ent- 
deekung des californischen Goldreichlhums nach San Francisco und 
hat in seiner seilherigen Wirksamkeit ais praktischer Arzt die viel- 
lachę Gelegenheit, sich iiber verschiedene Verhaltnisse des rasch empor- 
biiihenden Slaates zu unterrichten, (leissig beniitzt. — Noch vor 90 Jah­
ren lebten in den gesegneten Gegenden Californiens nur Indianer hin 
und her zerstreut: erst im Jahre 170!) lernten die Spanier die Bay San 
Francisco genauer kennen; doch betrug bis zum Auffinden des Goldes 
die weisse Bevólkerung kaum iiber 4000—5000 Seelen. Nachdem im 
,1. IN48 der Goldreichthum entdeckt und in aller Weil. bekannt wurde, 
stromten aus allen Gegenden der Erde Einwanderer dahin, worunter die 
Chinesen allein auf 70—80.000 geschalzt werden, wahrend die Zahl 
der Indianer ‘200000 betragen mag. San Francisco bluhte in der un 
glaublichsten Weise empor, Anfahglich wurde eine Zeit- oder vielmehr 
Holzstadt gebaut; seit diese. aber mehrmal durch Feuer zerstort und im 
.1. 1852 das Bauen mit Sleinen zum Geselze wurde, wuchs in dieser 
kurzeń Zeit eine ansehnliche Stadt mit Pallasten und offentlichen Ge- 
bauden hervor mit 80.000 Einwohnern, welche Handel und Bodencultur 
gleichzeitig zur Enlwicklung brachten. Ausser San Francisco nennt Vf. 
noch zahlreiche andere aufbliihende Stadte. — Die kii malinę,hm Vcrhdll- 
ni.sse des Landes schildert Vf. nach 4 Hauptregionen. Der Haupttheil 
Californiens umfasst in Kesselform die gesegneten Landstriche um die 
Bay von San Francisco mit Tief-, Hiigel- und Bergland und den Strom- 
gebieten des Sacramento und S. Joachim, dereń haufige Ueberschwem- 
mungen wohl eine grosse Fruchlbarkeit, aber auch verschiedene mias- 
matische Krankheiten (Wechselfieber, 1'ysenterien, Diarrhoen e tc )  be- 
dingen. Im Allgemeinen ist das Clima sehr gesund, die Winterlempe- 
ratur zwischen jener von Palermo und Neapel, der Sommer dagegen 
weniger warm. ais irn nordlichen Deutschland oder Frankreich. — Ge- 
genwartig hat S. Francisco 80—90 Aerzte, 15—20 Apotheken, I Stadt- 
krankenhaus mit 250—300, und ein Marinehospital mit 450—500 Bet-
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len, ein deutsches, ein franzosisches und mehrere Privathospitaler, eine 
Ouarantane; fiir jeden County des Slaals ist ein Sanitatsarzt besleilt, 
worunter Vf. fiir San Francisco. Entsprechend den merkwurdigen geolo­
gischen Verhallnissen hat Californien einen grossen Reichthum an Heil- 
rpiellen, ferner eine rciche Flora und Fauna, zu dereń naheren Charakte- 
ristik Vf. ein Namenregisler liefert.

Die Krankheiten Californiens bespricht Vf. Iheils nach der chronolo- 
gischen Folgę ihres Auflrelens und ihrer Verhreitung seit dem J. 1849, 
theils nach ihren wichligsten Gruppen und Arten. Bereits unter den 
Passagieren des Dreimasters, mit welchem Vf. nach S. Francisco gefahren, 
war wahrend der durch Stiirme am Cap Horn verzogerten langen Fahrt 
der Skorhui ausgebrochen, so dass von 209 Passagieren 2:') erkrankten. 
Nachdem das Schiff in Valparaiso frische Lebensmitlel eingenommen 
hatte, lies die Krankheit nach, brach aber in den Aeąualorialgegenden 
neuerdings aus, so dass die Halfte der Mannscliaft und der Passagiere 
dariiieder lag; eine neue Verschlimmerung erfolgte, nachdem S. Francisco 
gliicklich erreicht war. Ueberhaupt Iieferten fast alle Schiffe, welche 
um das Cop Horn gekommen waren. viele Skorbutische, bei denen die 
Krankheit ebenfalls nach dem Landen meist mit erneuerter Starkę aus- 
brach. Verf. sah in einem Monat an 50 sterben, nachdem noch Diarrhóe 
und Dysenterie hinzugelreten war. Beide letztere Krankheiten sind iiber- 
haupl die grósste Plagę der Ankdmmlinge, welclie fast Niemanden ver- 
schonen und haufig durch das Lagern im Freien unter luftigen Zelten 
veranlasst werden. Im Laufe des ersten Sommers siarben wenigstens 
500 in S. Francisco. Haufig sind auch Wechselfieher, welche aus dem 
Innern des Landes und den tropischen Kustenlandern, besonders aus Pa­
nama kommen. Haufig sind ferner Iłheumatisi/wn, selten dagegen Ent- 
zundungen, namentlich Pneumonien; haufig Panaritien und Leislenhruchc 
unter den Goldwasehern. Abdorninaltyphus sah Vf. wahrend der ganzen 
Zeit seines Aufenthaltes. Die Cholera wurde im Sommer 1850 durch 
zwei SchitTe eingeschleppt, nachdem friiher schon Diarrhóen und Dy- 
senterien geherrscht hatten, und nahm unter der Bevólkerung, besonders 
unter den Chinesen eine verheerende Verbreitnng; eine zweite geringere 
Epidemie beschrankte sich im .1. 1852 auf Sacramento City und dereń 
Umgebung. Die Blattern gewannen in den Jahren 1851 und 1853 eine 
bedeutende Ausbreitung, besonders unter den nicht vaccinirten Chinesen. 
Tuherculose, Scrofuluse und Rhachitis sind in Californien selten. Eine 
grosse Ausbreitung zeigt die Syphilis, gegeniiber der schrankenlosen 
Prostitution, worin besonders die aus dem himmlischen Reiche stam- 
menden Damen sich auszeichnen. Bei den Chinesen und Indianern er- 
folgen bedeutende Zerstórungen, bei den ersteren im Wege der Gangran. 
Eine wichtige Bereicherung unserer Therapie ware die vom Vf, mitge-
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theilte Behandlung der Vergiftungen nach Schlangenbiss, vorausgesetzt, 
dass sich dieselbe auch weiter bewahrt. Unter den westlichen Ansiedlern 
Amerika's wird dieselbe ais „Mittel des Westens“ (Western remedy) be- 
zeichnet und besteht darin, dass der Gebissene bis zum hdchsten Grade 
der Trunkenheit Branntwein trinkt. Vf. theilt 3 Falle von Bisswunden 
durch Klapperschlangen mit, welche sammtlich nach dieser Behandlung 
gliicklich verliefen, wahrend sonst gewohnlich schon nach 4 —5 Stunden 
unter heftigen K ramp fen und anderen Nervenerscheinungen der Tod eintritt. 
Zwei Falle sind aus amerikanischen Journalen entlehnt, den dritten hat 
Vf. selbst beobachtet ; der Arm des bereits vor 5 —f) Stunden gebissenen 
Kranken war um das Poppelte seines Umfangs geschwollen, livid roth 
und prali ; die Branntweincur war gleich nach dem Bisse bereits einge- 
leitet worden und halle Pal. heflig erbrochen. Es wurde die Wunde 
mit dem Gliiheisen noch ausgebrannt und Pat. verfiel in liefen Schlaf, 
befand sich schon in den nachsten Tagen leidlich u ud genas rasch. 
Pas Ausbrennen der Wunde soli nebenbei nicht versaumt werden (in 
dem einen Falle fremder Beobachtung wurde der Finger bios scarificirt 
und in Ammoniak gebadet). Vf. meint, dass auch bei anderen thierischen 
Vergiflungen , namentlich Hydrophobie die berauschende Wirkung des 
Alkohols versucht werden sollte.

Pr. s ; .  N t r u s s c n r e u t i i e r :  B e i t r a g e  z u r  C a s u i s t i k  d e r  H i r n 1 u m o r e  n.
Inaugural- Disserlation. 8. ;)(i S. Erlangen 1856.

Besprochen von Pr. F i s c h e l .

Wir tinden in dieser Broschure zwei Falle von Hirntumoren ohne 
allen Schwulst und frei von jeder Ostentation beschrieben, die von einer 
genauen Beobachtung:, von allseitiger Ausbildung in den iilteren und 
neuesten Hilfswissenschaften eben so wohl, ais in der pathol. Anatomie, 
Histologie etc. zeugen und besonders dem Anfijnger in diesen schwie- 
rigen Biagnosen ais Mu ster und Anleitung dienen konnen. Besonders 
erfreulich war fiir uns die Wahrnehmung, dass die Anwendung des 
Aiigenspicgels bei der Diagnosticirung der Hirnkrankheiten immer weiter 
schreite. Ber 1. Fali betraf einen 2Rjahrigen riistigen Bauernsohn, der 
nach 21 Wochen starb und an der Basis des Gehirns ein wallnussgrosses 
Medullarsarkom mit llydrops der Hirnventrikel darbot. Ber 2. Fali fand 
sich bei einer 44 Jahre alten Fran, und ergab dereń Section im rechten 
vorderen Hirn-Lappen ein hiihnereigrosses Medullarsarkom, Sklerose der 
benachbarten Hirnsubstanz, chroń. Erweiterung aller Hirnhohlen, Bruck 
und Verschiebung verschiedener Hirntheile, besonders der Ventrikel und 
des Pons. Bemerkenswerth sind die CoroIIarien: 1. Bie Biagnose eines 
Hirntumors ist bis auf einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit 
leichter, wenn der Tumor sich auf der Basis des Gehirns befindet, und
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die abgehenden Nerven in seinen Bereich zieht. 2. Wahrend des Lebens 
lassen sich die Symplome nicht direct alle fiir den Tumor selbst vindi- 
oiren, sondern in einem grossen Theile der Falle gehen sie ans den 
benachbarten und entfernlen Veranderungen der Hirnsubstanz , welche 
don Tumor begleiten, hervor. 3. Auch ein Tumor an der Oberflache 
des Gehirns kann Drucksymptome hervorbririgen, welche sonst nur der 
Erkrankung der llirnhasis angehóren. 4 Die den Tumor begleitenden 
acliven Hyperamien betreffen meistens das ganze Gehirn; weshalb ais 
folgę derselben fast constant Wasserergiisse in sammtliehen Ventrikeln 
mit entsprechender Verdickung des Ependyma's vorkommen. 5. Die 
Ursache des Wachsthums des Tumors im Gehirn ist grósstentheils in 
ihm selbst zu suchen, namlich in der rasch wuchernden Gefassbildung, 
welche das Aftergebilde begleitet.

U rot. t». V:il<-iiliii ; U i o E i n f l i i s s e  d e r  V a g u  s I ii h m u n g a u f  d i e  L u n -  
» e n - a n d  U a u t a u s d ii n s t u n g. gr. 8. VI und 157 S. Mit il llo lzschn itten . 
F rankfurl a. M. 1857. bei Meidinger Solin el Comp. Preis i V2 T lilr.

Besprochen von Dr. Ed. G r o g e r-

Unter obigem Tilel verofTentlicht Prof. V a l e n t i n  eine Reihe von 
Versuchen, zu denen er Kaninchen beniitzte, und die sich besonders auf 
den Unterschied der ausgealhmeten Luft, nach Durschschneidung der 
Nervi vagi, von der im gesunden Zustande ausgeschiedenen, bezogen. 
Zu diesem Ende construirte er einen Apparat, welcher aus zwei ble- 
chernen Kasten bestand, dereń kleinerer in den grosseren gestellt wurde. 
Jeder dieser Kasten hatte eine Seitenwand aus dickem Glas, um durch 
dasselbe die Athmungsbewegungen des eingeschlossenen Thieres beohach- 
ten zu konnen. Der kleinere Kasten enthielt das zu untersuchende 
Kaninchen, und wurde Athmungsbehalter genannt. Der Deckel dessel 
ben war mit drei OelTnungen versehen, in die ein Thermometer, ein 
Manometer und eine mit Ouecksilber gefiillte Róhre luftdicht eingesetzt 
wurden. Das Thermometer zeigte die Temperatur, das Manometer den 
Druck der im Athmungsbehalter enlhaltenen Luft an, und die Queck 
silberrohre hatte die Bestimmung, die zur eudiometrisehen Untersuchung 
nóthige Luft aus dem Athmungsbehalter aufzunehmen, was dadurch 
bewerkstelligt wurde, dass man das Ouecksilber durch Oeffnung eines 
Hahnes aus der Glasróhre in einen unten befindlichen Eisenhehalter 
abfliessen liess, wodurch die Luft in die leer gewordene Glasróhre ein 
drang, und aus derselben in den Eudiometer iibergefiihrt werden konnte. 
Um die Temperatur in dem Athmungsbehalter reguliren zu konnen, 
wurde der Raum zwischen dem irineren und ausseren Behalter mit Wasser 
angefiillt, dessen Temperatur an einem eingesetzten Thermometer abge- 
lesen werden konnte. Die Analyse der Luftarten geschah nach der
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gewóhnlichen eudiometrischen Methode. Da die Zusammensetzung und 
Menge der atmospharischen Luft, welche vor dem Versuche den Ath- 
mungsbehalter fiillte, genau ermittelt war, und man dann die Endluft, 
nachdem das Thier eine bestimmte Zeit im Athmungshehalter gealhmet 
hatte, untersuchte, so ergaben sich hieraus nicht nur die Unterschiede 
zwischen der atmospharischen und der ausgealhmeten Luft, sondern 
auch zwischen der, von dem gesnnden Thiere, und dem mit durch -
schnittenen Vagusnerven ausgealhmeten. Nebstdem wurde das zu unter 
suchende Thier, vor und nach der Untersuchung abgewogen, sowie die 
Zahl und Art der Athemziige wahrend der beslimmten Zeitdauer des 
Versuches genau beobachtet. Dadurch wurde es móglich, die abso- 
luten Werthe der ausgehauchten Kohlensaure, des aufgenommenen Sauer- 
stoffes, des Stickstoffuntersehiedcs und des ausgediinsteten Wassers auf 
die Einheit iles Kilogrammes, des Korpergewichtes und der Zeiteinheit 
zuriickzufiihren. Die Versuche selbst wurden so angestellt, dass man 
zuerst gesunde Kaninchen in den Athmungshehalter that, dann Kanin- 
chen, denen eine Halswunde zur Ereilegung des Vagus beigebracht, 
ferner Kaninchen, denen der Vagus an einer und endlich an beiden
Seiten durchschnitten worden war. Die Resultate, welche nach Durch- 
schneidung beider Vagi erhalten wurden, sind im Wesentlichslen folgende: 
Die Trennung beider Vagi hatte wesentliche Veranderungen sowohl in 
der Mechanik des Athmens ais auch in dem Gaswechsel zur Eolge, 
und zwar: I. Die Zahl der Alhemziige in der Zeiteinheit hatte bedeu-
tend abgenommen ; sie sank nach der doppelten Vagusdurchschneidung 
durchschnittlich um 0,7. — 2. Das Athmen wurde nach der Durch-
schneidung der Vagi ein arigestrengtes, rasselndes, pfeifendes, es trat
hedeutendes Bauchathmen e i n ; kurz, das Thier zeigte starkę Athem 
noth. — 3. Es wurde im Verhaltniss zur ausgeschiedenen Kohlensaure 
bedeutend mehr SauerslolT aufgenommen ais im gesunden Zustande. —
4. Auch der StickstoiT der ausgealhmeten Luft steigt durch die Vagus- 
durchschneidung bedeutend iiber das Normale. — 5. Die absolute Menge 
ausgeschiedener Kohlensaure nimmt nach der doppelten Vagusdurch- 
schneidung ab, welche Beobachlung der Angabe E o w l i n s ,  *J dass die 
doppelte Vagusdurchschneidung die Kohlensaureauscheidung vergrossere, 
widerspricht. — 6. DieMenge der ausgeschiedenen Wasserdampfe wiichst 
ebenfalls nach Durchschneidung der beiden Vagi. — 7. Thermometer, welche 
in den Mastdarm eingefiihrt wurden, zeigten nach der Operation ein 
geringes Sinken der Eigcnwarme des Thieres.

Verf. leitet aus diesen Thatsachen unter anderen auch eine Hypo- 
these iiber die Todesursache der Thiere nach Durchschneidung der Vagi 
ab, welche ihm richtiger zu sein scheint, ais die bis jetzt aufgcstell-

*) De causa mortis post nervos vagos dissectos instantis. Dorpati 1851.
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t e n : Verengerung der Stimmritze, Lahmung der Kehlkopfmuskeln, der 
Musculalur der Luflróhre, Lungenenlartung, Lahmung des Herzens etc. 
Er meint, dass die Abnahme der Kohlensiiureausscheidung und die 
reichlichere Einsaugung und anderweitige Verwendung des Sauerstoffes 
eine Blutmischung allmahlig hervorrufen miisse, durch welche die Thatig- 
keiten des Nervensystems endlich gar nicht mehr unterhalten werden 
kónnten.

Dr. V erltaeglie (C liir. de 1’hopila l e ivil et des hospices d’Oslende e tc .) : E s s a  
de c h i r u r g i e  p l a s t i q u e  dapres les próceptes <lu Professeur B. L a n g e n -  
b e c k .  gr. 8. 132 p. J. B. T ircher. Bruxe!les 185(5.

Besprochen von Dr. J. G r a s s e .

Wie der Titel sagt, so ist dieses, in franzosischer Sprache abge 
fasste Werkchen, eirie Zusammcnstellung allgemeiner Principien und 
Gesetze der Plastik, so wie der einzelnen Operalionsmethoden, welche 
Verf. theils aus den in der „Deutschen Klinik14 gesammelten und ver- 
óffentlichen Vorlesungen des Hrn. Professor L a  n g e n b e c k ,  theils aber 
aus seinen eigenen, mit diesem Heros der neueren Chirurgie haufig ge- 
pflogenen Lnterredungon gcschdpft und wissenschaftlich geordnel hat. 
Das Werkchen zerfallt in einen allgemeinen und besonderen Theil. Der 
allgemeine Theil gibt zuerst eine geschichtliche Darstellung der Ent­
wickelung dieses auf das Wohl der verstummelten Menscbheit einen so 
grossartigen und wobltbaligen Einlluss nehmenden Zweiges der prakti- 
schen Chirurgie; bezeichnet gleich C e l s u s ,  jedoch modificirt nach den 
neuen Errungenschaften, die einem Operateur nóthigen Eigenschaftcn 
vom Standpuncte der Neuzeit, und bespricht in den ubrigen sieben Ca- 
piteln die zur Operation nóthigen Vorbereitungen, so wie die zum Gelingen 
der plastischen Operationen nóthigen anatomisch -  physiologischen Be- 
dingungen einzelner Hautpartien, wobei auf dereń Elasticital, Dicke, die 
Vertheilung von Nerven und Gefassen Riicksicht genommen wird. Nach 
einer umfassenden Erlauterung des technischen Theiles der Operation 
folgt eine interessante Aufzahlung der theilweise noch unerklarten physio­
logischen Nervenerscheinungen, welche durch die Yersctzung von Haut- 
lappen aus der ihnen urspriinglich von der Natur angewiesenen Region 
in eine fremde hedingt werden, nebst einer genauen, aus eigener Er- 
fahrung geschópften Darstellung aller Veranderungen, die in dem ver- 
pflanzten Lappen von dem Momente seiner Loslósung an bis zu seiner 
vólligen Verwachsung mit der ihm octroyirlen Nachbarschaft vorzugehen 
pflegen. — Der besondere Theil beginnt mit der Rhinoplastik und bespricht 
in zehn Capiteln alle in neuester Zeit gebriiuehlichen plastischen Ope­
rationen in ebenso klarer ais wissenschaftlicher Weise, und schliesst 
mit der Elylrorraphie, Episioraphie und Perinaeoplaslik, bei welcher letz-
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teren Verf. einige, von ihm selbst mit Erfolg operirte Falle, beschreibt. 
Die Rhinoplastik und Perinaeoplastik sind durch instructive Zeichnungen 
versinnlicht.

Das Werk selbst bat durch seinen geordneten, wissenschnftlich 
erorterlen und abgeschlossenen Inhalt und ebensowohl durch die gleich 
im Titelblatte citirte reinsle Quelle, ais durch dereń klare und sich 
streng auf wissenschaftlichen Boden haltende Bearbeilung fiir jeden 
auch nicht speciell mit Chirurgie vertrauten Arzt hohes lnteresse, in­
dem es in einer sehr gelungenen Weise ausftihrlich, ohne weitlaufig zu 
sein, deutlich, ohne in pedantische Haarspalterei auszuarten, mit den 
neuesten Bereicherungen der Chirurgie verlraut macht.

Prof. rlVeitz. H e r n i a  r e t r o  - p e r i  t o n a e a l i s .  Ein Beitrag zur Ge-
schichte innerer Hernien. gr. 8 150 S. u. 4 l i l i i .  Tafeln. Prag 1857, bei
F. A. Credner. Preis: 1 tl. 30 kr. CM.

Besproehen von Prof. H a 11 a.

Wahrend die ausseren Unterleibshernien seit lange sowohl theo- 
retisch ais praktiscb mit besondcrer Vorliebe und Sorgfalt bearbeitet 
worden sind, und nach allen Richtungen eine sehr griindliche Wiirdi- 
gung erfahren haben, ist das Gebiet der inneren Hernien bisher weder 
anatomisch noch klinisch geniigend abgesteckt und durchforscht, ja es 
ist noch nicht einmal gehórig festgestellt, was man unter denselben zu 
begreifen habe: namentlich identificirt man sie nur zu haufig mit inne­
ren Einklemmungen, welche, wie vor Allen R o k i t a n s k y  auseinander- 
gesetzt, von den verschiedenartigsten Veranlassungen abhangig sein 
konnen. Verf. erklart es nun, um den schwankenden BegrilT scharfer 
abzugrenzen, sowohl bei inneren ais bei ausseren Unterleibshernien fur 
unerlasslich, dass Baucheingeweide durch eine Liicke abnormer Weise 
durchtreten und dabei einen Theil der parietalen serósen Auskleidung 
ais eigenen Saclt behalten; nur mit dem Unterschiede, dass bei ausse­
ren Hernien der Sack durch den in der Bauchwand gelagertcn Hernial- 
ring aus der Bauchhohle hervorgetrcten ist oder hervortreten konnte, 
wahrend der Sack der inneren Hernien wegen der Lage des Ringes im 
Inneren der Bauchhohle unter allen Umstanden in dieser verbleiben muss. 
Vori diesem engeren und jedcnfalls mit der Auffassung der ausseren 
Hernien mehr iibereinslimmenden Slandpuncte aus werden nun zunachst 
die Hernia retroperitonaealis, dann aber auch noch zwei andere Formen 
innerer Hernien, die Hernia intersigmoidea und subcoecalis und iiber- 
dies in einem besonderen Anhange die fótalen Vorgange im Darmcanale, 
insofern sie zur Bildung innerer Hernien in Beziehung stehen, ausfiihr- 
lich besproehen, indem Verf. von der gewiss richtigen Ansicht ausgeht, 
dass Erfahrungen im Gebiete der Pathologie nur dann fest stehen, wenn



48 Prof. Treitz : Hernia retro-peritonaealis.

sie durch physiologische Thatsachen gestiitzt sind. Die vorliegende Mono- 
graphie, welche die Gewandtheit und Sicherheit des Verf. in anatomi- 
schen Untersuchungen. seinen kritischen Forschergeist und seine Be- 
lesenheit unzweifelhaft darthut, gibt somit mehr, ais der anspruchslose 
Titel besagt, und tragt jedenfails wesentlich dazu bei, einen sehr dun 
kein Theil unseres Wissens mehr aufzuhellen. Was insbesondere die
H. retroperitonaealis, dereń Betrachtung allerdings den Hauptinhalt der 
Schrift ausmacht, anbelangt, so hat Verf dieselbe so oft und unter so 
conslantcn Verhaltnissen zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass er eben 
daher Anlass nahm, sie speciell hervorzuheben. Nach einer fasslichen 
und durch eine schematische Zeichnung noch anschaulicher gemachten 
Darstellung des anatomischen Verhaltnisses der betreffenden Theile, iiber 
geht er zur Aetiologie und hierauf zur Morphologie der genannten Her- 
nien, wobei er hervorhebt, dass dieselben sich im Gegensatze zu anderen 
Hernien durch eine bemerkenswerthe Stetigkoit der Form auszeichnen, 
und nur beziigiich der Grosse und Bichtung des Hernialsackes gewisse 
Modificationen darbieten, die in den 7 von ihm selbst beobachteten und 
mitgetheilten Fallen, insgesammt nicht eingeklemmte Hernien betreffend. 
eine zureichende Reprasenlalion finden. Im Anschlusse werden mehrere 
in der Literatur vorfindliche Fiille u. A. von Ne u b a u e r ,  (dessen viel- 
citirie Dissertation vom J. 177(> zuerst die Aufmerksamkeit auf den be- 
sprochenen Gegenstand gerichlet hatj von L a u t n e r ,  U o k i t a n s k y ,  
A. C o o p e r ,  B a r b e t t e  umstandlich angefiihrt und scharfsinnig nachge­
wiesen, dass sie in die gleiche Kategorie gehoren, wahrend einige andere, 
ais innere Einklemmungen bekanntgewordenen Falle von B r y k ,  B ia  
g in i ,  H a u f f  und B o r d e n a v e ,  dann von A 1 b e r s, 11 e s  s e i  b a c h .  
M o n r o ,  und namentlich auch der von R i d g e  veróffentlichte, durch 
II i 11 o n's relativ erfolgreiche Laparotomie doppelt merkwiirdig gewor- 
dene ais incarcerirle Retroperitonaalhernien gedeutet werden. Hat Verf. 
hiemit zugleich das wirkliche Vorkommen der letzteren, wofiir ihm, wie schon 
erwahnt, eigene Erfahrungen abgehen, unzweifelhaft gemacht, so be- 
gnugte er sich damit noch nicht, sondern bemuhte sich auch noch 
theoretisch die anatomische Móglichkeit derartiger Incarcerationen darzu- 
thun und die Umslande anzugeben, welche dem Zustandekommen der­
selben fórderlich oder hinderlich sind. Endlich versucht er aus seinen 
und den fremden Beobachtungcn eine Reihe von Corollarien abzuleiten, 
welche der bisher noch fur unmóglich erachteten Diagnostik der acuten 
Incarceralion der Retroperitonaalhernie ais Anhaltspuncte dienen konnten.

Das Werkchen, welches somit eben so sehr das Interesse des Ana- 
tomen ais jenes des Arztes und insbesondere des Chirurgen beruhrt, ist 
sowohl in typographischer ais arlistischer Bezichung ganz anstandig 
ausgestattet.
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Prof. l in r l  I». SeliroIT: L e h r b u c h  d e r  P h a r m a c o I o g i e m il' besonderer
Beriicksichligung der osterr. Pharmacopoe vom J. 1855. Lex. 8 VI u. 061 S.
Wien 1856. W . Braumuller. Preis 6 fl. 40 kr. CM.

Besprochen von Prof. H a l la .

Ehe in eine nahere Wiirdigung des vorliegenden Werkes eingegan- 
o-en wird. diirfte es nicht unano-emessen sein, zu erinnern, dass dasselbeT) ~
ais ein ganz selbststandiges zu hetrachlen sei, und namenllich keines- 
wegs bios eine neue Ausgabe jenes Compendiums der Arznamitlellehre 
darstelle, welches der geehrle Verf. im .). 1831 noch ais Professor der 
theoretischen Medicin fiir Wundarzte, gemeinschaftlich mit seinem mitt- 
lerweile verstorbenen Bruder Emmanuel Stefan, gewesenen Professor der 
med. Klinik an der Wiener Josephsakademie herausgegeben hat. Das 
eben erwiihnte Buch hatte eine weit geringere Aufgabe und Bestim­
mung; es sollte lediglich zu einem Leitfaden fiir die pharmakologischen 
Vorlesungen dienen. welche Verf. damals vor einem beschrankteren, 
und auf einer niederen Bildungsstufe stehenden Zuhorerkreise zu halten 
hatte; nichtsdestoweniger wurde dasselbe haufig und gern auch von 
Medicinern beniitzt und fand iiberhaupt bald einen solchen Anklang, dass 
sich schon im Jahre 1837 die Nothwendigkeit einer zweiten Auflage her- 
ausstellte. in welcher auf die kurz vorher erschienene Pharmakopoe 
vom J 1836 eine besondere Riicksicht genommen wurde.

In einer naheren Beziehung steht das zu besprechende Werk zu 
des Verf. erst im Jahre 1853 erschienenen und im 41. Bandę der Vier- 
teljahrschrift umstandlicher gewiirdigten Lehrbuch der Pharmakognosie, 
mit welchem es, unbeschadet seiner sonstigen Selbststandigkeit, so zu 
sagen, ein die gesammte Pharmakologie nach ihren beiden Hauplrich- 
tungen umfassendes Ganze bildet Der gesonderten Bearbeitung des 
pharmakognostischen und des pharmakodynamischen Theiles gab Verf. 
gestiitzt auf seine vieljahrigeń Erfahrungen den Vorzug, zunachst aus di- 
daktischen Griinden, die in einleuchtender Weise erortert werden und 
schon in Anbetracht des immer mehr anwachsenden Inhalts beider Dis- 
ciplinen gewiss allseitige Billigung finden werden.

Noch fruher und zwar schon seit dem J. 1848 hat iibrigens Verf. 
in verschiedenen med. Zeitschriften, worunter auch unsere Vierteljahr- 
schrift, eine lange Reihe, grbsstenlheils in uns. Analekten milgetheilter 
Specialunlersuchungen ver6ffentlicbt, die seinen Bemuhungen eine weit 
vsrbreitele Arierkennung verschafft, ihm selbst eine hervorrageńde Stelle 
unter den Pharmakologen gesichert haben. Diese unter Mitwirkung 
eines Kreises strebsamer und aufopferungsfahiger junger Manner mit 
gewissenhaftester Sorgfalt vorgenomenen physiologischen Arzneipriifun- 
gen, dereń Hauptergebnisse neuerlich revidirt und mit mehreren bisher 
noch nicht verbffentlichten bereichert, in dem neuen Werke syslematisch

I i ł  A r w  D . l  I  \ T  z l
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eingereiht worden sind, diirfen ais dessen eigentliche und charakteri- 
stische Yorlaufer hezeichnet werden und tragen ganz vorziiglic,h dazu 
bei, den Werth und die originelle Bedeulung desselben sehr wesentlich 
zu steigern. Insbesondere verdienen diesfalls hervorgehoben zu werden: 
die Untersuchungen iiber die Gerb- und Gallussiiure, dereń gegenseitiges 
Verhaltniss ersichtlich gemacht wird, iiber das Rheum (zuerst umstand- 
lich erórtert im 37. Bandę unserer Vierteljahrschrift), iiber die Aufnahme 
des Eisens und des Brechweinsteins in den Harn, und iiber des letztge 
nannten Praparates Einwirkung auf die Magenschleimhaut, iiber die Wir- 
kung des schwefels. Kupfers, der arsenigen Saure, der Brecliwurzel, der 
Coloquinten, des Elateriums, des Kanlharidins, der Blausaure, des Mor- 
phiums, des indischen Hanfs, und der meisten iibrigen Narcotica, dereń 
vergleichendes Studium sich Verf. zur Lieblingsaufgabe gemacht zu h a ­
ben scheint, vorziiglich aber der Solaneen, und des Akonit, iiber wel- 
ches zuerst der 42. Band unserer Vierteljahrschrift eine ausfuhrliche Ab- 
handlung gebracht hat.

Ein nicht minderes Verdienst des Werkes besteht darin, dass es 
iiberall den Bediirfnis en des prakt. Arztes mbglichst angepasst ist. Einer 
kurzeń, den Gang und die Aufgabe des Ganzen erorternden Einleitung 
folgt zuerst ein allgemeiner, dann ein besonderer Theil. In jenem wird 
vor Allem der Begriff eines Arzneimittels im Unterschiede zu anderen 
Heilmitteln festzustellen gesucht, hierauf wird eben so biindie ais fasslich 
auseinandergesetzt, wie die Wirhurtgsweisr, der Arzneimittel aufzufassen 
sei, auf welche Art mon zur Erkenntniss derselben gelange und welchen 
Einfluss die manchfacbe Anwendungsweise der Arzneien auf dereń Wir 
kung ausiibe. In letzter Beziehung wird insbesondere iiber die verschie- 
denen Einverleibungsorgane, die Grosse der zu verabreichenden Gabe im 
Ganzen und Einzelnen und mit Riicksicht. auf die Individualitat der 
Kranken, die Art der Krankheit, das Applicationsorgan und andere aussere 
Verhaltnisse, ferner iiber die Darreichungszeit und die verschiedenen 
Formen der in Anwendung gezogenen Arzneimittel das Wesentlichste 
angefiihrt, und endlich nach einer Wiirdigung des Hauptsachlichsten bei 
der Anordnung der Arzneimittel bisher in Verwendung gekommenen 
Eintheilungsprincipe mit einer kurzeń Unbersicht des eigencn Systems gc- 
schlossen. Dieses selbst ist gleich jenen von M i ts ch  e r l i ch ,  S u n d e l i n .  
V o g t ,  H a r t m a n n ,  S t r u m p f  u. A., denen es sich mit mehreren 
gliicklichen Abanderungen gewiss anreiht, ein physiologisch - therapeu- 
tisches und ais solches dem- praktischen Zwecke entsprechender ais 
die von Anderen versuchten naturhistorischen oder chemischen Einthei- 
lungen, die von den Beziehungen der Arzneistoffe zum Menschenkorper, 
den wichtigsten von allen ganz absehen; oder selbst ais die reiri 
physiologischen, welche immerhin die Ideale der Zukunft sein mógen,
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von flem gegenwiirtigen Slandpuncte unseres Wissens aus aber noch 
nicht zu erreichen sind. Aus gleichem Grunde hat wohl auch des Verf. 
System noch seine Mangel, dereń Beseitigung einer spateren Zeit anheim- 
gegeben werden muss; indessen ist manche gefahrliche Klippe durch die 
Aufstellung einer grósseren Anzahl vori Unterabtheilungen gliicklich ver- 
mieden worden.

Zwischen den allgemeinen und besonderen Theil ist eine sehr biin- 
dig. gefasste Uebersicht der ArzneikOrper nac./i ihr en besonderen Bezie- 
hungen zu einzehen Organen und Sysłemen eingeschoben, ein Capitel, 
das gewiss jedem behandelnden Arzt sehr willkommen sein wird.

Bezuglich der im besonderen Theile enthaltenen Wiirdigung der ein- 
zelnen Mitteln muss eigens hervorgehoben werden, dass derselben (was 
namentlich dem ósterreichischen Arzte ein erhóhtes lnteresse bietet) uber- 
all die neueste Pharmacopoea austriaca v. J. 1855, (zu welcher das vor- 
liegende Werk eine Art von Commentar bietet) zu Grunde gelegt wurde. 
Bei allen chemischen und pharmaceutischen Praparaten wurden zugleich 
die dort angefiihrten Bereitungsweisen genau wiedergegeben. Ausserdem 
wurden aber auch alle nur irgendwie bemerkenswerthen nichtofficiellen 
Arzneimittel, sowohl obsolet gewordene, ais anderwarts gebrauchliche, 
oder erst in der neuesten Zeit empfohlene unter kurzer Andeutung ihrer 
Wirkungs- und Anwendungsweise in Form kleiner, meistens auch schon 
typographisch unlerschiederier Znsatze mit aufgenommen und so der 
wesentlichste Inhalt der Materia medica ziemlich erschópft.

Bei der Besprechung der einzelnen Arzneikórper und ihrer Wirkun- 
gen verfoIgt Verf. im Wesentlichsten den von den vorziiglichsten neueren 
Pharmakologen eingeschlagenen Weg der exacten Forschung. Unverkenn- 
bar ist sein Streben gegeniiber den zahllosen Einzelnbeobachtungen und 
Empfehlungen eine strenge Kritik zu uben, Hypothetisches vom Facli- 
schen zu scheiden, den uberlliissigen Ballast, an welchem die Arznei- 
mittellehre bisher so reich war, moglichst zu entfernen, und an die Stelle 
der Ueberschwenglichkeiten, die in diesem Zweige der Medicin mehr 
ais irgendwo heimisch waren, eine einfache und ungeschminkte Dar- 
stellung zu setzen. Besonders sprechende Belege hiefur geben z. B. die 
Artikel Arsen, Chinin, Gallcn- und Gerbsaure, Krotonól, die Narcotica 
(des Buches Glanzpunkt) u. v. a.

Dass jener epochemachende Umschwung, der vor zwei Decennien von 
der jiingeren Wiener Schule ausgegangen ist, auf des Verf. Auflassungen 
einen sehr wesentlichen Einfluss genommen habe, zeigt auf das Unzwei- 
deutigste eine Vergleichung seines im Eingange erwahnten Compendiums 
und des hier besprochenen Lehrbuchs. Wenn nichts destoweniger auch 
in dem letzteren hin und wieder noch ein medicinischer Solócismus zu- 
riickgeblieben i st ; so wird dies dcm Verf. bei scinem iiberall sich kund-
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gebenden redlichen Ringen nach der rechten Milte um so weniger verargt 
werden konnen, da ein Gleiches auch den lautesten Vorkampfern des phar- 
makologischen Radicalismus oft genug begegnet, wenn sie vom Allgemeinen 
zum Besonderen iibergehen. Eben so wenig darf es Wunder nehmen, wenn 
Vf. sich nicht entschliessen konnte, mit mancher alten Tradition zu brechen, 
da iiber gar manche pbarmakodynamische Frage selbst vom klinischen 
Standpuncte aus noch lange nicht das letzte Wort gesprochen worden ist.

Hiervon abgesehen, leuchlet aus jodem Blatte des trefflichen Buches 
zur Geniige hervor, dass dasselbe nicht das Ergebniss eines bios hausli- 
chen Studiums sei, sondern dass dem Verf. ais beschiiftigten praktischen 
Arzte eine reiche (mehr ais 3()jahrige) und mit grossem Fleisse beniitzte 
Erfahrung und die Gelegenheit zu Gebote gestanden habe, die verschie- 
denen Arzneislofle wiederholl selbst zu verordnen, was namentiich aus 
den zahlreichen, treffenden Bemerkungen bei Anfiihrung der Gebrauchs- 
weise ersichtlich wird. Eben so unverkennbar ist es aber, dass er auch 
die iibrigen Quellen der Erkenntniss, (namentiich Experimente an Gesun- 
den und an Thieren) eifrig benutzt und dass er — obgleich in dem Buche 
Citate durchwegs nur sehr sparsam angebracht sind, — die Literatur 
seines Faches, die alte und die neue, griindlich durchforscht habe.

Ein besonderer Anhang wurdigt die s. g. Imponderabilien ais phy- 
sische Heilmittel. Ohgleich dereń Belrachtung, nach der in der Einlei- 
tung vertheidigten BegrifTsbestimmung, streng genommen nicht in die 
Arzneimittellehre gehórt, diirfte dieselbe doch Niemanden unwillkommen 
erscheinen. Vorziiglich wird sich dies behaupten lassen bezuglich der 
Abhandlung iiber das Wasser, welche mit Riicksicht darauf, dass dessen 
Wirkung wesentlich von den Temperaturverhaltnissen abhangig ist, zu­
nachst dem iiber Kiilte und Wiirme handelnden ersten Abschnilte einge- 
fiigt wurde. Eine besondere LJnterabtheilung enthalt einige Worte uber 
das Wesen und die Hauptaufgaben der Hydropathie ; das meiste Interesse 
gewahrt aber unstreitig ein sehr biindig und iibersichtlich gearbeiteter 
Abriss der gesammten Heiląuellenlehre, dereń spezieller Theil vorzugsweise, 
obgleich nicht ausschliesslich die ósterreichischen Curorte beriicksichtigt. — 
ln dem darauf folgenden Abschnitte iiber ElektricUat ist der wichtigen 
Untersuchungen D u ch e n n e’s ausfiihrlicher gedacht ; der Mineralmag- 
netismus dagegen ist sehr kurz abgethan worden, eben so das Lic AL 
Nicht unpassend aber steht dies am Ende des besprochenen Werkes, das 
sich wegen seiner biindigen und klaren, alles Wesentliche umfassenden 
Darstellung dem praktischen Arzte eben so sehr ais dem Studirenden 
empfiehlt, indessen auch durch seinen reichen Gehalt an originellen Bei- 
triigen die volle Aufmerksamkeit des Fachmanns in Anspruch nimmt. 
Die typographische Ausstattung gleicht jener der vor 4 Jahren erschie- 
nenen Pharmakognosie und verdient ganz dasselbe Lob.
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ralquellen allein  der e i g e n  t h ii m I i c h e n, s e h r  g I ii c k I i c h e n M i s c h  u n g 
von vorherrschenden hochst wirksamen Sloffen. ais: J o d n a l r i u m ,  N a t r o n  bi -  
c a r b o n a t  und S c h w e f e l w a s s e r s t o f f  i n  V e r b i n d u n g  m i t  f r e i e r  
K o l i i  en san re  und  a n d e r e n  S a l  z e n ;  ihre W irkung  ist g a n z  b e s o n d e r s  
gegen Scrophelsucht, Haut- und Drusepkrankheilen, Flechlen. Kropfe, Leber- und 
Milzanschwellungen. Verhartung und Vergrdsserung voi i  Geschlechtsdriisen, Hyper- 
Irophie und F ibro id des Uterus. seeundare und tertiare Syphilis e i n e  o f t  s o  
i i h e r r a s c h e n d e ,  d a s s  s i e  i r  d i e s e n  K r a n k h e i t e n  u n b e d i n g t  w e i t  
m e h r  I e i s t e n a i s  a l l e  (i b r i g e n H e i I m i 11 e I u n d  M i n e r a I q u e I I e n. Es 
Iiegen aus dem lelzen Jahre wieder zahlreiche Berichte der ersten Aerzte vor. nach 
welchen die Krankcnheiler Ouellen i > zum Theil f iir  geradezu unheilbar gehaltenen 
F iillen noch Heilung bew irkten, nachdem zuvor schon starkę re Jod- und Soob 
quellen wie Creuznach, Hall ganz ohne Erfolg gebraucht worden waren Dabei sind 
die Krankcnheiler Quellen so leicht verdaulich, dass sie von den schwachsten 
Constilutionen, ja  selbst von Kindern gelrunken werden konnen, ohne Magenbe- 
schwerden oder Congeslionen zu verursachen. Sie lassen sicb zu Land und zur 
See versenden und Jahre lang anlbewahren, ohne an Heilkraft zu yerlieren. da 
Jod, Natron, Kohlensaure und Schwefelwasserstoff f e s t  in der Masse verbunden 
sind und die Restandtheile sicb weder verf1iichtigen noch zersetzen. Gerade des- 
halb aber ist es u n m o g l i c h .  die Krankcnheiler Wasser k u n s t l i c h  n a c h  z u-  
b i l i l e n ,  wenigstens w ird die W irkung des kiinstlichen Krankcnheiler Wassers nie 
der des naturlichen gleichkommen.

M ittelst des J o d s o d a s a  I z e s  (durch Abdampfung des Krankeriheiler Wassers 
gewonnen) u n d  d e r  Q u e 11 s a I z se i fe  kann man an jedem beliebigen Orte 
Blider bereilen, d ie  f a s t  e b e n s o  g ii n s t i g e R e s u 11 a t e I i e fe r n,  a I s 
d e r e ń  G e b r a u c h  an den Q u e l l e n  s e l b s t .  Die Curen kdnnen zu jeder Jah- 
reszeit, selbst im W inter, gemacht werden.

W ir  enthallen uns jeder Anpreisung der Krankenheiler Quellpn, indem w ir  uns 
nur auf den Ausspruch und die Erlahrungen der Herren F is c h e r, M a y e r ,  Sie r r e m ,  
v. P f e n  fe r, S c a n z  o ni ,  S c h d n l e i n ,  S c h o 11 etc. etc. bezieben, die sicher 
ihren Namen zur offentlichen Krnpfehlung und Bekanntmachung der Krankenheiler 
Quellen nicht geliehen hiilten, w iirden sich diese nicht vor lihnlichen Mineralwassern 
durch ijberwiegende Heilkraft auszeichnen.

Eine Broschiire iiber die Krankenheiler Ouellen von Dr l l d f l f e r ,  Brunnenarzl in 
Tdlz, welche durch alle Buchhandlungen zu beziehen ist. enlhalt sowohl die Ana- 
lyse der Krankenheiler Quellen, ais auch die Anweisung zum zweckmassigsten Ge- 
brauche derselben.

U i e  M a is o n  l i e g i n n t  a n i  1 . J iu n i  und bielet T d l z  m it seinen herrlichen
Umgebungen, die zu den schdnsten des bayerisclten Hochgebirges gehdren, den 
Kurgasten zugleich einen reizenden, sehr gesunden Landaufenlhalt.

In W i e n  befindet sich eine Niederlage bei A . P r i i l i u u i n n  Stadt 9 '9 , in 
P r a g  bei SCr. H n n e r l e  A ltstiid le r Ring 550, in B r i i n n  bei A u t l .  C J a c li,  
in G ra  I z bei l t a v i i l

Dii •ecte ll(!.stelltui|;itii sind franco an die Brunnen-Yerwal*  
tung K rankenheil in T olz in Oberhayern ztt richten.

T dlz  in Oberbctijern, den 15. A p r i l  1857.

Br unnen-V er waltung1 Krankenheil.

Druck von I t a l i i .  G e r z a b e U .  Prag 1857.
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Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechlsorgane (Gynakologie 
und Geburtskunde). Ref. Prof. 5 1 r e n g .
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bei V o r f a l l  d. N a b e l s c h n u r ; H e y e r d a h l :  V e r f a h r e n  bei  E in b r y o -  
to m ie .  S .  64. —  G r e n  s e r :  B e r i c h t  v o m  D r e s d n e r  E n t b i n d u n g s in s t i -  
tute .  8 .  35.

P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e  d e r  a u s s e r e n  B e d e c k u n g e n .  Ref . Dr. K r a f t .
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P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e  d e r  B e w e g u n g s o r g a n e .  Ref . Dr. G Lin I n  e r .  

V  o l k m a  n n : E x o s t o s e  d. g r o s s e n  Z e he .  S- 76  — M i l n e  E d w a r d  s :  
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pu b l .  i iber d. N a c h t h e i l e  d- Z i i n d h o lz c h e n -F a b r ic a t io n .  8 ,  100
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A n s t a l t e n .  S .  6.

IV. Misccllen.
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D i e  s e h w e d i s e h e  m e d ic in i s c h e  L i t e r a t u r  der  J a h r e  1 8 5 5 — 56. B e s p r .  v .  

D r. A n g e r  in K a r lsb a d .  S. 1.
M e d ic in i s c h e  J a h r b i ic l i e r  f i ir  d a s  H e r z o g t h n m  N a s s a u .  B e s p r .  v. D r .  M e y e r -  

A h r e n s  in Z i ir ich .  8- 21.
A .  M i i  l i r y :  D i e  g e o g r a p h i s c h e n  V e r h a l t n i s s e  d er  K r a n k h e i te n .  B e s p r .  

v .  D r.  M e y e r - A  li r e  n s in Z i ir ich .  8 .  28.
B r a t s c h  u.  R a n c h n e r :  Z n r  A n a t o m i e  d e s  R i i c k e n m a r k s .  B e s p r .  v.  

P r o f .  B  o c h d a l e k .  S.  81.
L.  T r a u b e :  U e b e r  den  Z u s a m m e n l i a n g  v o n  H e r z -  u. N ie r e n k r a n k h e i t e n .  

B e s p r .  v- D r .  P e t  t e r  s. 8 .  32 .
P ro f .  J .  II .  S c h u r m a y e r :  H a n d b u c b  d er  m e d ie in i s c h e n  P o l i z e i ;
M a c h  e r :  C o m p e n d iu m  der  A p o t h c k e r g e s e t z e  n. Y e r o r d n u n g e n  d. K a i s e r -  

t h u m s  O e s te r r e ic h .  B e s p r .  v. D r .  M a s c l i k a  S- 37.
K.  M i t t e r m a i e r :  M a d e ir a  u. s e i n e  B e d e u t u n g  a i s  H e i l u n g s o r t  ; S .  38.
■T. H e r m a n n :  D i e  B e h a n d l n n g  der  S y p h i l i s  o h n e  M e r c u r  ; S- 40.
J .  P r a s l o w :  D e r  Staat. C a l i fo r n ie n  in m e d ic i n i s c h - g c o g r a p h i s c h e r  H i n -  

sic li t .  B e sp r -  v. D r .  K r  a f t  8 .  41.
G .  S t r f t s s e  n r e u  t h  e r  : B e i t r i ig e  z u r  C a s u i s t i k  d er  H ir n tu m o r e n .  B e s p r .  

v .  D r .  F i s c h e l .  8 - 4 3 .
P r o f .  G . V a l e n t i n :  D i e  E in f t i i s se  d er  V a g u s l a h m u n g  a u f  d ie  L u n g e n -

u .  I l a u t a u s d i i n s t u n g .  B e s p r .  v .  D r .  G r o g e r .  8-  44.
V e r h a e g l i e :  E s s a i  de  c h ir u r g ie  p l a s t i ą n e  d ’aprfes l e s  p r e c e p te s  du  P r o f ­

i l .  L a n  g e n  b e c k .  B e s p r .  v .  D r .  G r a s s e .  S . 46.
P r o f .  T r e i t z :  H e r n i a  r e t r o - p e r i to n a e a l i s  ; S. 47.
P ro f .  C. D .  S c h r o f f :  L e h r b u c h  d er  P h a r m a k o l o g i e .  B e s p r .  v. P r o f .

H a l  l a .  S .  49.
A u s s e r d e m  w u r d e n  n o ch  b e sp r o c h e n  :

I n  D r .  L a m b P s  R e i  s e b e r i  c li t. S.  29.  Dr .  R o b e r t :  U n t e r s u c h u n g e n  
i iber  A n a t o m i e  u. M e c h a n ik  d e s  K n i e g e l e n k s ,  u. D e s s e l b e n :  U n t e r ­
s u c h u n g e n  iiber  d. a n k y l o t i s c h e  S t c l l u n g  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  im  K n ie -  
g e l e n k e  u. E r f a h r u n g e n  i iber d ie  8 ( r e c k u n g  d e s s e lb e n .

I n  den A n a l e k t e n .  8 .  42.  L.  B e r t h o l d t :  K l i n i s c h e r  B e i t r a g  zu r  Lehre 
v o n  d er  a c u te n  V e r g i l t u n g  d. B l u t e s  d u r c h  H a r n b e s t a n d th e i l e .  — S .  99.  
R i e c k e :  U eber d en  T o d  d u rch  S o n n e n s t i c h  o. H i t z s c l i l a g ,  m i t  be-  
s o n d e r e r  R i i c k s i c h t  a u f  das V o r k o m m e n  desselben  in  K riegsheeren . —■ 
S .  100. P l a g g e :  D e r  T o d  a u f  M iir s c l ie n  in  der  H i t z e .
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