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Original - Aufsatze.

Ueber die Lebensfahigkeit der Neugeborenen,

Von Dr. Mascli ka, k. k. Gerichtsarzte und Privatdocenten.

Ich habe es mit gegenwartigem Aufsatze unternommen,
der Lehre von der Lebensfahigkeil der Neugeborenen deshalb meine
Aufmerksamkeit zuzuwenden, weil dieselbe autfallender Weise
von den meisten Schriftsteilern (mit Ausnahme der Franzosen)
nur oberflachlich beriihrt, und in grosstmoglicher Kurze
besprochen wird, wahrend doch dieser Abscbnitt der gericht-
lichen Medicin in mancher Beziehung gewiss geeignet ist,
das Interesse des Gerichtsarztes zu erregen und demselben
bisweilen selbst nicht unbedeutende Schwierigkeiten zu be-
reiten.

Es bat Schriftsteller gegeben, welche wie Krab mer
(dessen Lehrbuch S. 84) diese, die Lebensfahigkeit betreffende
Frage gar nicht gestellt haben wollen, indem sie dieselbe fur
unwissenschaftlich und im Widerspruche mit der Naturfor-
schung und dem Rechte finden. Krab mer ist der Meinung,
dass man durch die Stellung dieser Frage einem Lebenszu-
stande, dessen Wairklichkeit gar nicht in Zweifel gezogen wer-
den kann, dennoch die Bedeutung des normalen Lebens und
damit des Lebens iiberhaupt wieder raube, wahrend doch der
Mensch auf jeden Augenblich seiner rechtlichen Existenz das-
selbe Recht hat, welches er auf das Leben iiberhaupt besitzt,
welche Ansicht auch Bock er (Memoranda der gerichtlichen
Medicin 1854) theilt.— Andere Schriftsteller dagegen, wie Fried-
reich (Handbuch 1. S. 58), erklaren die Nichtlebensfahigkeit.

Orig. Aufs. Bd. LV. 1



2 Dr. Masclika:

des Kindes fur ein so wichtiges rechtliches Moment, dass trotz
erwiesener gewaltsamer Todtung eines Kindes, dennoch der
Thatbestand der Todtung fehle, sobald der Arzt das Kind fiir
nicht lebensfahig erklart, welcher Meinung auch Ney beitritt,
indem er (Die gerichtl. Arzneikunde im Verhaltnisse zur Rechts-
pflege 1847) die Behauptung aufstellt, dass an einem Kinde,
welches im ganz unreifen Zustand geboren wird , keine
Todtung veriibt werden konne, da erwiesen ist, dass ein in
dieser Periode geborenes Kind die das Leben bedingende
Vollstandigkeit der zum Leben ,ais Mensch® nothwendigen
Functionen nicht besitzt.— Casper in seinem Handbuch (1857,
S. 11 u. 682) batt, trotzdem, dass das preuss. Strafgesetz
das Wort Lebensfahigkeit nicht beruhrt, so wie auch Schiir-
mayer (Lehrbuch S. 97) dieselbe dennoch fiir einen praktisch
wichtigen Begriff, dessen Bestimmung dem Gerichtsarzte wohl
obliegl, dennoch scheint ersterer aber dieser Lehre im Gan-
zen nur eine untergeordnete Wichtigkeit beizulegen, da er
sich folgender Massen aussert: ,Die Frage von der Lebens-
fahigkeit ist Jahrhunderte lang von den kriminalistischen,
medicinischen und theologischen Schriftstellern erwogen wor-
den. Wir haben auf diese Discussion ais nicht nor das Forum
des Gerichtsarztes gehorig, nicht einzugehen, wir haben auch
nicht die rein juristische Frage zu erdrtern, ob es nicht zu
hart ist, wenn unser Strafgesetz die Todtung auch einer sol-
chen Frucht, die vielleicht einen Augenblick nach der Geburt
lebte, dereA Fortleben aber physisch unmoglich war, wie die
jeder anderen mit der Strafe des Kindesmordes bedroht. Wir
wollen auch nicht zur Vertheidigung des Gesetzgebers bemer-
ken, dass er die beriihmtesten neueren Rechtslehrer auf sei-
ner Seite hat. Wohl aber wollen wir zur Beruhigung zu
angstlicher arztlicher Gewissen daran erinnern, dass das
Strafgesetzbuch wie bei alien Verbrechen, so auch beim Kin-
desmorde mildernde Umstande zu Gunsten des Angeklagten
zulasst, dass dasselbe beim Kindesmorde die breite Straf-
grenze von 5 bis 20 Jahren aufstellt, und dass Geschworene
es sind, welche das Urtheil zu fallen haben, Corrective ge
nug fiir die Besorgniss eines zu harlen Spruches.ft— Vor allen
anderen halten aber die franzosischen Schriftsteller Orfila,
Devergie die Bestimmung der Lebensfahigkeit fiir ein wich-
tiges Moment, da zu Folge des franzosischen Gesetzbuches
in mehrfacher Beziehung die Nachweisung der Lebensfahigkeit
gefordert wird.
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Was nun den Begriff der Lebensfahigkeit anbelangt, so kom-
men alle Schriftsteller darin uberein, dass man darunte-r jene
Ausbildung und Beschaffenheit der Organe versteht, zu Folge
derenn bei einern Neugeborenen die Moglichkeit vorhanden ist,
sein Leben ausserbalb des miitterlichen Organismus fortzu-
setzen. Eine genaue detaillirte Besprechung dieser Lehre und
der verschiedenen Umstande, welche die Abgabe des Urtheils
m dieser Beziehung erschweren konnen, vermissen wir jedoch
tast in den meisten gerichtlich medicinischen Lehrbuchern.
Aber auch die Journalistik ist in dieser Beziehung schwach
vertreten, und wir finden auch hier keinen, diesen Gegenstand
in seiner ganzen Ausdehnung urnfassenden Aufsatz. So behan-
delt z. B. Bierbaum’s Aufsatz (Preussische Vereinszeitung
1850, Nr. 44, 45) nur die Lebensfahigkeit vorzeitig geborener
Friichte und ein gleichfalls darauf Bezug nehmender Aufsatz
in H-enke's Zeitscbrift 32. Band 3. Heft nur das Verbrechen
der geflissentlichen Fruhgeburt.

In neuester Zeit widmete auch Bock er (Deutsche Zeit-
schrift fur Staats-Arzneikunde. 9. Band, 1. Heft) diesem Ge-
genslande seine Aufmerksamkeit. Leider ist jedoch in dem
erwahnten Hefte nur der Anfang des Aufsalzes, welcher
die historischen Data behandelt, erschienen; wund die fer-
nere, in einem weiteren Hefte zu gewartigende Ausfiihrung
des Gegenstandes ist uns deshalb unbekannt. Bemerken miis-
sen wir jedoch schon hier, dass Bo c ker das osterr. Straf-
gesetz schlecht kennt, wenn er (S. 93) behauptet, der oster-
feichische Staat habe die Bestimmung der Lebensfahigkeit
ganz fallen gelassen, da diese Bestimmung, wie wir spater
antuhren werden, im 8 90 der St.-Process-Ordnung ausdriick-
iich gefordert wird.

Was nun unseren Gegenstand betrifft, so wollen wir nur
ais historisch interessant anfuhren, dass nach dem romischen
Bechte, ais detn altesten darauf Bezug habenden Gesetze, ein
Kind, urn lebensfahig zu sein, ein halbes Jahr oder 182 Tage
im Mutterleibe getragen worden, und vollkommen beschaffen
sein muss. Eine weitere Anfiihrung der Ansichten der alte-
sten Autoren, Schriftsteller un(] Kirchenvater iiber diese Lehre,
halten wir ganzlich uberfliissig, da eine derartige Zusammen-
stellung fiir den Leser nicht nur hochst langweilig ware, son-
dern zu Folge der meistentheils ganz unwissenschaftlichen,
selbst lacherlichen Ansichten zur Forderung der Sache nicht
das Geringste beitragen wiirde.

1



4 Dr. Maschka i

Wir stellen uns demnach einfach nachstehende Fragett,
deren Beantwortung hinreicben wird, den ganzen Gegenstand
sattsam zu beleuchten.

1 Ist die Fragestellung iiber die Lebensfahigkeit eines
Neugeborenen iiberhaupt gerechlfertigt ?

2. Verlangt das Gesetz die Beantwortung dieser Frage?

3. Was versteht man unter Lebensfahigkeit, und welche
sind die Bedingungen derselben?

4. Welche Zustande vermogen dieselbe aufzuheben ?

l. Ist die Fragestellung iiber die Lebens/ahigheit eines Neuget
renen liberhaupt gerechlfertigt?— Wir glauben diese Frage jeden-
falls bejahend beantworten zu miissen, und finden hierin we-
der die nach Kra hmer in derselben liegende Unwissenschaft-
lichkeit, noch aber den hieraus hervorgehenden Widerspruch
mit der Naturforschung. sondern dieselbe im Gegentheile mit
der letzteren im vollen Einklange stehend.

Die ganze Ernahrung und Zufiihrung der zur korperlichen
Ausbildung und Entwickelung nothigen Stoffe ist bekannter
Massen bei der Frucht eine ganz andere im mutterlichen Or-
ganismus ais ausserhalb desselben. Ganze Systeme von Orga-
nen, deren Integritat zuin Fortleben ausserhalb der Mutter
unumganglich nothwendig ist, wie das Respirations- und De-
gestionssystem sind wahrend des Uterinallebens grosstentheils
unthatig wund spielen nur eine wuntergeordnele Rolle. Ganz
wohl ist es somit erklarlich, dass abnorme Zustande, welche
die Entwickelung des Fdtus im Mutterleibe fast gar nicht oder
nur unwesentlich beeintrachtigen, ein extrauterinales Fortleben
ganz unmoglich machen. — Hinreichend ist es bekannt, dass
Friichte mit den verschiedensten organischen Miss- und Ver-
bildungen, wie z. B. mit Verschliessungen der Speiserohre, des
Darmes etc., ja selbst mit ganzlichem Hirnmangel das normale
Ende der Schwangerschaft erreichen, und innerhalb der Ge-
barmutter fortleben, wahrend es wohl Niemanden einfallen
wird anzunehmen, dass eine solche Frucht auch von der Mutter
getrennt fortleben konne.

In Beriicksichtigung dieser Grunde glauben wir dernnach,
dass die Frage iiber die Lebensfahigkeit, insofern man darun-
ter die Moglichkeit des Fortlebens ausserhalb des miitter-
llchen Organismus versteht, allerdings und mit voilem Rechte
gestellt werden konne, und dass es Sache des Gerichtsarztes
ist, dieselbe zu beantworten. Wenn iibrigens Kra hm er (in
seinem Lehrbuche S. 85 und 86) bemerkt, dass deshalb die
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Dauer des Lebens auf den recbtlichen Begriff keinen Einfluss
habe, weil der Mensch auf jeden Augenblick seiner Existenz
dasselbe Recht hat, welches er iiberhaupt auf das Leben be*
sitzt, so konnen wir nur bemerken, dass er hiedurch sich
vom Standpuncte des Arztes ganz entfernt, und sich Ueber-
grifle in die Spliare des Juristen erlaubt. Ob an einem nicht
lebensfahigen Kinde eine Todtung begangen werden konne
oder nicht, und ob demselben gleiche Rechte mit einem lebens-
fahigen Kinde einzuraumen sind, dies zu untersuchen und zu
hestimmen, ist nicht Sache des Arztes, sondern des Juristen;
und die Aufgabe des Arztes kann nur sein, zu erklaren, ob
(las Kind lebensfahig d. h. ausserhalb der Mutter fortzuleben
geeignet sei, oder ot) ihm diese Eigenschaft abgehe. Wenn
ubrigens Kra hm er noch damit einen Einwurf zu machen
sucht, dass er anfiibrt, man musse, wenn man eine Beant-
wortung dieser Frage unternimmt, auch den OOjahrigen Greis
aus Mangel an Lebensfahigkeit zu Grunde gehen lassen; so
finde ich hierin auch nicht die geringste Widerlegung meiner
Ansicht.  Vom arztlichen Standpuncte aus ist diese Annahme
Brahmer’s ganz richtig und im weiteslen Sinne des Wortes
stirbt allerdings der BOjahrige Greis, so wie der 20jahrige
bungensuchtige und das neugeborene Kind nur aus Mangel
<n Lebensfahigkeit, denn hatten sie diese Eahigkeit, so waren
sie ja nicht gestorben, und der einzige Unterschied, der hier
obwaltet, und dessen Bestimmung vorzugsweise den Arzt an-
oRnht, ist nur der, dass bei nicht lebensfahigen Neugeborenen
der Zustand angeboren, in den anderen Falien aber erst er-
worben wurde.

/. Verlangt das Gesetz die Beaniwortung dieser Frage? —
*5 gitit viele Gesetzgebungen, welche die Beantwortung der
,F*°e uber die Lebensfahigkeit eines Neugeborenen ausdriick-
Ic VOI'schreiben und verlangen ; andere dagegen, welche
diesel be sti||Schweigend iibergehen.

So heisst es z B. in den amtlichen Anmerkungen zum
bayerischen StrafgMetzbuoh (Bd. IlI. S. 34, 35]J : Ein unzeitig und
unreil geborenes Kind kann lebendig zur Welt gekommen
sein, sogar einige Zeit ausser dem Mutterleibe gelebt haben, und
dennoch nicht lebensfahig sein, wenn es nicht reif genug ist,
um das Leben fortsetzen zu konnen, dagegen kann ein Kind
wegen Krankheit oder eines organischen Fehlers die Ursache
eines ganz nahen Todes mit zur Welt gebracht haben und
dennoch lebensfahig sein, wenn es die gehorige Reife und
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Zeitigung im Leibe der Mutter erlangt hat; nicht also Gesund-
heit, sondern die zum Fortleben ausser der Mutter nothige
Reife entscheidet iiber die Lebensfahigkeit des Kindes.

Das badische Strafgesetz (8 219) unterscheidet eine Lebens-
unfahigkeit aus Missbildung und lasst in solchen Fallen von
Kindestodtung eine bedeutende Milderung zu.

Das preussische Strafgesetz kennl den Ausdruck ,Lebens-
fahigkeitif nicht, dennoch halt es aber, wie schon angefuhrt,
Casper fiir nothwendig, sich auch bezuglich derselben auszu-
sprechen, weil es nach der Interpretation anderer Gesetzes-
stellen und zu Folge der Bestimmungen der civilrechtlichen
Gesetze wichtig werden kann, die Lebensfahigkeit zu ermit-
tein und festzustellen (Allgem. pr. Landr. Thi. . & . Ge-
burten ohne menschliche Form und Bildung haben auf Fami-
lien- und burgerliche Rechte keinen Anspruch).

Das franzésische Gesetz fordert in mehreren Fallen ausdriick-
lich die Lebensfahigkeit des Kindes ais nothwendige Bedin-
gung ; so heisst es Code cml art. 314:

Lenfant ne avant le cent quatre-vingtieme jour du mariage ne pourra
¢tre desavoué par le mari, dans les cas suivants: 1. s’il a eu connaissance
de la grossesse avant le mariage; 2. s’il a assiste a l’acte de naissance, et
si cet acte est sign$ de lui ou contient sa déclaration qu’il ne sait signcr;
3. si T’enfant ri est pas declare viable. — Art. 725: Pour succéder, il faut né-
cessairement exister a l’instant de I’ouverture de la succéssion. Ainsi sont
incapables de suec6der: 1. celui gni n’est pas encore coneu, 2. Fenfant gni
n’est pas ne eiable. — Art. 906: Pour etre capable de reeevoir entre vifs, il
suffit d’etre congu au moment de la donation. Pour etre capable de rege-
voir par testament, il suffit d’etre coneu a l'epoque du ds$ces du testateur-

Neanmoins la donation ou le testament n’auront leur effet qu’ autant que
Tenfant sera ni viabte.

Das oOsterreichische Strafgesetz, welches uns natiirlich hier
vorzugsweise und arn meisten interessirt, enthalt diesfalls
gleichfalls eine ganz bestiminte Weisung. Im 8 90 der Straf-
processordnung vom Jahre 1853 heisst es ausdrucklich : ,,Bei
Verdacht einer Kindestodtung ist nebst den, nach den beste-
henden Vorschriften zu pflegenden Erhebungen auch zu erfor-
schen, ob das Kind lebendig geboren und sein Leben ausserhalb
der Mutter fortzusetzen fahig gewesen sei.u Anders verhalt es
sich dagegen mit den civilrechtlichen Bestimmungen, indem
im biirgerlichen Gesetzbuche von der Lebensfahigkeit oder
der, fiir das Kind gegebenen Moglichkeit sein Leben ausser-
halb der Mutter fortzusetzen, nirgend die Rede ist. Im § 22
des osterr. biirgerl. Gesetzbuches heisst es: ,Selbst neugebo-
rene Kinder haben von dem Zeitpuncte ihrer Empfangniss an,
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einen Anspruch auf den Schutz der Gesetze. Insoweit es um
ihre und nicht um die Rechte eines Dritten zu thun ist, wer-
den sie ais Geborene angesehen ; ein todtgeborenes Kind aber
wird in Riicksicht auf die ihm fur den Lebensfall vorbehalte-
nen Rechte so betraclitet, ais ware es nie empfangen wor-
den. — Das osterreichische biirgerliche Gesetzbuch kennt da-
her nur lebend- oder todtgeborene, die etwaige Unfahigkeit jedoch,
das Leben forlzusetzen wird nicht beriicksichtigt. Auch des
zur Lebensfahigkeit erforderlichen Fruchtalters macht das
genannte Gesetz keine Erwahnung, indem es in dem einzigen
auf das Alter des Neugeborenen Bezug nehmenden § 138 nur
heisst: fiir diejenigen Kinder, welche im 7. Monate nach ge-
schlossener Ehe oder im 10. Monate entweder nach dem T.ode
des Mannes oder nach ganzlicher Auflosung des ehelichen
Bandes von der Gattin geboren werden, streitet die Yermu-
thung der ehelichen Geburt. Da somit zu Folge des Angefiihr-
ten der § 90 der Strafprocessordnung ausdriicklich die Be-
stimmung der Lebensfahigkeit bei Neugeborenen in straf-
recbtlicher Beziehung vorschreibt, so unterliegt es keinem
Zweifel, dass der osterreichische Gerichtsarzt auch diese Frage
zu beantworten hat. Nicht genug kann aber nochmals erin-
nert werden, dass der Arzt dagegen auch nichts anderes ais
diese Frage zu beantworten, und sich in gar keine anderen
Deductionen einzulassen habe, z, B. ob (wie sich Friedreich
aussert), bei einem nicht lebensfahigen Kinde, trotz erwiese-
ner gewaltsamer Todtung, der Thatbestand des Kindesmor-
des fehlt oder vorhanden sei, da dies in den Bereich der
r>chterlichen Entscheidung und nicht des arztlichen Wirkungs-
Areises gehort, und er bei Anmassung eines derartigen Aus-
spruches vom Richter mit vollem Rechte zuruckgewiesen wer-
den wiirde.

Gleichzeitig ergibt sich jedoch aus dieser Formulirung
des Gesetzes der wichtige, und wie wir spater anfiihren wer-
den, mit grossem Vortheile fiir den Arzt verbundene, und die
Aufgabe sehr erleichternde Umstand, dass der osterreichische
Gerichtsarzt die Frage iiber Lebensfahigkeit oder Nicht-Lebens-
fahigkeit eines Neugeborenen nur um todten Kinde und hochst
selten, ja last niemals wahrend des noch andauernden Lebens
desselben zu beantworten haben wird.

In civilrechtlichen Angelegenheiten, z. B. bei Schenkungen,
Erbschaften wird namlich nach dem Wortlaute des burgerli¢hen
Gesetzbuches diese Frage nie beriihrt werden, da das be-
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treffende Gesetzbuch nur lebende oder todtgeborene Kinder
kennt, und demnach das arztliche Gutachten nur in der Rich-
tung gefordert werden wird, ob das Kind nach der Geburt
iiberhaupt gelebl hat, oder todtgeboren wurde. In strafge-
richtlicher Bezielning kann die Frage uber Lebensfahigkeit eines
Kindes nur beiiri Kindesmorde, der Weglegung eines Kindes, oder
aber bei Untertassung des nothigen Beistand.es bei der Geburt
vorkoinmen. Im erslen Falle wird die Frage eo ipso schon
bei einem bereits abgeslorbenen Kinde gesteilt, aber auch
in den beiden anderen Fallen kann dieselbe gleichfails erst
nach erfolgtem Tode des Kindes beruhrt werden, da es sich
ja nur darurn handeln kann, nachzuweisen, ob die Handlungs-
weise der Mutler, namlich die Weglegung oder der unter-
lassene Beistand den tiidtlichen Ausgang hervorgerufen habe,
oder aber, ob dcrsejbe auch unabhangig von dieser Handlungs-
weise durch andere, in dem Kinde selbst, gelegene Ursachen
bedingt worden sei. Auch spricht schon der Wortlaul des
Gesetzes selbst l'ijr die Richtigkeit unserer Ansicht, indem es
8.90 heisst ,,bei Yerdacht einer Kindestodlung ist elc.”“, und es ist
demnach klar, dass schon der Tod erlolgt sein musse, ehe
diese Frage gesteilt werden kann. Es ist aber dieser (Jmstand
von grosster Wichtigkeit fur den Arzt, indem, wie wir spater
nachweisen werden, es viel leichter ist, sich uber die vor-
handen geweserie Lebensfahigkeit nach dcm Tode eines Kindes
auszusprechen, wo der Autopsie der Zustand alier Organe
zuganglich ist, ais wahrend des Lebens, wo viele hochst wich-
tige Umstande riothwendig verborgen bleiben miissen. '

I1. Was verslehl man unler Lebensfdhigke.il und welche
die Bedingungen derselben? — Fast jeder Schriftsteller in der
gerichllichen Medicin hat sich bemiiht, eine andere Definition
fiir die Lebensfahigkeit aufzustellen, und wahrend rnanche
sich begniigten, die Lebensfahigkeit ais einen Zustand darzu-
stellen, der die Hoffnung auf eine Fortsetzung des Lebens
erlaubt, gingen andere weiter und verlangten, dass ein, ais
lebensfahig erkliirtes Kind geeignet sein musse, alle Phasen
des menschlichen Lebens durchzulaufen.

Was mich betrifft, so halte ich mich an den Wortlaul des
Gesetzes, und verstehe unter Lebensfahigkeit einen Zustand
des Kindes, welcher es demselben ermoglicht, sein Leben
ausserhalb der Mutter zu beginnen und fortzusetzen. Da aber
der Gesetzgeber hierunter gewiss kein derartiges Leben ver-
steht, welches die unausweichbare Ursache und den Keim des

Sil
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Todes schon in sich tragt, und wenn es auch durch kurze
Zeil fortgesetzt wird, dennoch nur begonnen hat, um noth-
wendiger Weise alsobald wieder zu erloschen, sondern ge-
wiss eine Fortselzung des Lebens nach der gewohnlichen Ord-
nung der Dinge verslanden haben will, so glaube ich die Le-
benslahigkeit defmiren zu sollen: ,ais eine derartige Ent-
wickelung, Bildung und BeschatTenheit der Organe, welcbhe
es dem Neugeborenen ermoglichen, sein Leben ausserhalb
Aer Mutter zu beginnen und nach der Ordnung der fur den
melenschlichen Organismus gellenden Naturgesetze fortzuselzen.”

Oie unerlasslichen Bedingungen der Lebensfahigkeit sind
sonach :

1 Eine hinreichende Entwickelung, Ausbildung und Beile
der Organe, vermdge welcher dieselben geeignet sind, ilire
Funclionen auch wunabhangig voin Einflusse des miitterlichen
Organismus, in der, zur Erhallung des Lebens nothigen Weise
zu verrichten.

2. Abwesenheit einer jeden Missbildung, welcbe so bc-
schaffon ist, dass sie der Forlsetzung des Lebens hindernd
m den Weg tritl, und dieselbe aulhebt,

3. Abwesenheit eines jeden bei der Geburt bereits vor-
handenen Krankheitszustandes, welcher seiner BeschatTenheit
uhd seinem Grade nach , der Erfahrung gemass, geeignet
ware, das begonnene extrauterinale Leben wieder erloschen

zu machen.
V. We/che Zusiande nermdégen die Lebensfahigkeit eines
geborenen aufzuheben? — Wir haben in dem Yorhergehenden

erwahnt, dass eine gehorige Entwickelung und Ausbildung
der Organe eine der Grundbedingungen zur Lebensfahigkeit
des Neugeborenen abgibt. Da aber die korperliche Entwicke-
lung in der Regel mit dem vorschreitenden Alter der Frucht
Hand in Hand geht, so ist es sehr erklarlich, dass man die
Lebensfahigkeit grdsstentheils von einein Termine des Frucht-
lebens abhangig machte. So hal, wie schon fruher angefiihrl
wurde, das romische Gesetz ein Fruchtalter von 182 Tagen,
das preussische Gesetz ein Minimum von 210 Tagen festge-
setzt. Obgleich nun allerdings von Schriftstellern Fiille auf-
gefiihrt werden , wo Kinder unter einem Fruchtalter wvon 6
Monaten erhalten wurden*), so stimmen doch die meistcn Au-

*) So erzahlt Car don von einem Madchen, welehes mit 5 Monaten
18 Tagen geboren, zwar sehr schwachlich blieb, jedoch 18 Jahre tang
tebte. — Fortunio Liceti soli nach Capuron im fiinften Monate ge-

N
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toren (Devergie S.228. — Orfi la S.294. — Sc¢hiirmayer
S. 990 — Casper S. 685) darin iiberein, dass Kinder unter
7 Monaten nicht lebensfahig sind, und in der Regel diese Eigen-
schaft erst mit Ende des 7. Monates erreichen. Nun ist es
allerdings richtig, dass das Aller der Frucht in dieser Bezie-
hung jedenfalls in Betrachl komrnt, andererseits lasst es sich
aber der Erfahrung gemass nicht laugnen, dass, so wie beim
extrauterinalen, so auch beim intrauterinalen Leben, das Alter
nicht immer im Verhaltnisse zur korperlichen Entwickelung
und Ausbildung steht, indem es ja noch vielfache Umstande
gibt, welche auch vom Alter unabhangig, auf ein Vorschreiten
oder Zuriickbleiben der Entwickelung einen wesentlichen Ein-
fluss haben. In diesern Anbetrachte miissen wir nun unbedingt
dem Ausspruche Devergie's und Orfila’s beipflichten,
welche sich dahin aussern, dass es ebenso wenig wahr ist,
dass Kinder am Ende des siebenten Monates stets lebens-
fahig sind, ais es wahr ist, dass Kinder vor dem Ende des
7. Monates stets ais todtgeboren zu betrachten sind, sondern,
dass es bei der Beantwortung dieser Frage stets nothwendig
ist, sein Urtheil auf die Textur, die Organisation und Reife
jener Theile zu stiitzen, welche die Ausiibung der wichtigslen
Functionen erlauben oder verbieten. Hiedurch begegnen wir
auch dem Einwurfe KrahmeFs, der genz richtig beinerkt,
dass die Bestimmung des Alters in dieser Beziehung ganz
zweckmassig ware, wenn man nur immer bestimmt wiisste,
dass eine Frucht noch nicht 30 Wochen alt, oder bereits
alter ist.

Ais lebensfahig werden wir demnach mit Beziehung auf
die Entwickelung vor Allem dasjenige neugeborene Kind erkla-
ren, dessen korpcrliche Ausbildung so beschaffen ist, wie sie
in der Regel einem vollkommen reifen, oder doch der voll-
standigen Reife nahen Zustand zukommt. Daraus aber, dass
ein Kind diesen Zeitpunct noch nicht erreicht hat, folgt keines-
wegs, dass es auch unfahig sei, die gewohnlichen Lebens-

boren, und 69 Jahre alt geworden sein. — Belloc sah ein Mad-
chen, welches bei der Geburt nur 12 Zoll lang war, und dennoch
gross gezogen wurde. — D’Outrepont beobachtete einen Knaben,

der zwischen dem 175. und 189. Tage der Schwangerschaft geboren,
13'/, Zoll lang und 1'/j Pfund schwer, mit Wollhaaren bedeckt war,
bestandig schlief und nur winselte. Fiinfzehn Wochen nach seiner
Geburt hatte das Kind kaum 5, Zoll an Lange zugenommen und in
seinem 11- Jahre hatte es die Grosse eines 7jahrigen Kindes (Bier-
baum 1 c)
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phasen durchzulaufen, und somit ais nicht lebensfahig betrach-
tet werden miisse. Im Gegentheile spricht die Erfahrung der
bewahrtesten Aerzte dafiir, dass auch Kinder, welche nicht voll-
kommen ausgetragen wurden, dennoch fahig sind, das Leben
ausserhalb der Muller fortzusetzen, wenn nur bei sonst nor-
malen Verhaltnissen, die den Hauptfunctionen des Lebens und
namentlich die der Respiration, Digestion und Circulation vor-
stehenden Organe und die Centralorgane des Nervensystems
bereits eine, wenn auch nicht vollkominene, doch so weit ge-
diehene Entwickelung erreicht haben, um den feindlichen
Einflussen des Extrauterinallebens zu widerstehen, auf welches
Stadium uns jedoch wieder nur aus der iiusseren Bildung zu
schliessen gestattet ist.

bn Allgemeinen lasst sieli sonach, wie Schiirmayer
(I- ¢J vollkommen richtig bemerkt, keine Granze bestimmen,
wo die Lebensfahigkeit anfangt, da der Uebergang vorn nicht
lebensfahigen zum lebensfahigen Zustand kein pldtzlicher ist,
sondern nur allmalig Statt findet. Es werden sich somit auch
keine bestimmten, aus der korperlichen Ausbildung zu entneh-
inenden Zeichen feststellen lassen, an denen man etwa das
Beginnen der Lebensfahigkeit erkennen konnte, und es wird
m jedem concreten Ealle der Erfahrung und dem Ermessen
des Gerichtsarztes iiberlassen bleiben mussen, sich ein Urtheil
hieruber zu bilden. Es lasst sich in dieser Beziehung nur so
viel sagen, dass wir, abgesehen von den Zeichen einer voll-
standigen Reife, welche wir ais einem jeden Gerichtsarzt satt-
Sam bekannt, hier iibergehen zu konnen glauben, auch dieje-
n,gen Neugeborenen fiir lebensfahig erklaren, welche bei sonst
norrTlaler Bildung und Abwesenheit von Krankheitszustanden
(wove°n spater die Rede sein wird), eine Entwickelung zeigen,
wie Sle sonst unter norrnalen Verhaltnissen und in der Regel
bei Kindern vorzukoinmen pflegt, welche sich im 7. Monate des
lruchtalters befindon. Wenn daher ein Kind unter den ge-
schilderten Verhaltnissen ein bereits ziemliches Ebenmass der
lheile, eine hellere, nicht schmutzig rothe Fleischfarbe der
Hauldecken zeigt, wenn sich die Insertionsslelle des Nabels
der Mitlellinie nahert, die Pupillarmembran verschwunden, die
Hoden bereits im Hodensacke oder doch in den Bauchring
hinabgetreten sind, wenn die Nagel fest, nicht weit von den
Spitzen der linger mehr entfernt sind, die Lange 15—16 Zoll,
und das Gewicht des Kindes 3—4 Pfund betriigt, dann werden
wir keinen Anstand nehmen, unter den bereits angegebenen
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Bedingungen ein Kindfur lebensfahig (seiner Entwickelung nach)
zu erklaren. Nicht unbemerkt konnen wir es jedoch gleich-
zeitig lassen, dass die Schwere und Lange des Kindes die
unsichersten und veranderlichsten Zeichen sind, und im Ver-
haltniss zur Ausbildung oft ausserst gering erscheinen. So
erzahlt z B. Dubois (Gaz. des hop. 18>4) einen Fali, wo ein
vollkommen ausgetragenes und zur gehorigen Zeit geborenes
Kind nur 234 Pfund Med. Gewicht betrug ; und ich selbst habe
einen Fali beobachtet, wo ein Kind, welches zu Folge der Ent-
wickelung ais reif erklart werden mussle, nur 23} Pld. Civ. Gew.
wog. Dem zu Folge werden unter Umstanden auch Kinder,
deren Schwere und Lange unverhaltnissmassig gering sind,
dennoch fur lebensfahig erklart werden mussen, wenn sie die
anderweitigen Bedingungen vereinigen. Sollte die Frage iiber
Lebensfahigkeit bei einem noeh lebenden Kinde gestellt werden
und zu beanlworten sein, was aber, wie ich schon fruher be-
riithrt habe, bei dem dsterreichischen Gericbtsarzte fast nie-
mals der Fali ist, so versteht es sich von selbst, dass das
Verhalten des Kindes nach der Geburt in Bezug aut' Vollstan-
digkeit und Yollkommenheit des Athmens, Weinens, Schreiens,
Saugens, der Ausleerung von Urin und Meconium ais Hilfs
beweise zur Sicherslellung des Befundes beniilzt werden rniis-

sen. — Ala nicht lebensfahig wird dagegen ein Kind erklart werden
mussen, wenn der Kopf im Verhaltnisse zura iibrigen Kdrper
noch sehr gross, die oberen Exlremitiiten viel liinger ais die

unteren, die Haul schmutzig purpurroth, die Schadelknochen
sehr weich, die Fontanellen gross, die Haare kurz und selten,
die Augen verklebt, die Pupillarmembran noch vorhanden, die
Haut sehr faltig ist und die Grosse und Schwere des Korpers
einem 5 bis 6 Monate allen oder jungeren Fotus entspricht.
Ist das Kind noch am Leben, so werden ganzliche Lautlosig-
keit oder s-chwaches Winseln, sehr schwache Bewegungen,
unvollstandige Entleerung des Urins untl Kindspeches, sehr
schwierige Bespiration, schwaches oder gar mangelndes Saug-
vermogen gleichfalls zu berucksichtigen sein, obgleich auch
hier gewiss ein jeder concrete Fali seine eigenthumliche Be
urtheilung verlangen wird.

Wenn aber auch die Organe den Zustand der Reife bereits
wllkommen erlangt haben sollten, so ist es doch moglich, dass
dieselben angeborene Missbildungen in sich bergen, welche so
bedeutend sein konnen, dass sie die Fortsetzung des extra-
uterinalen Lebens unmogiich machen und die Lebensfahigkeit
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somit aufheben. Die franzosischen Schriftsteller Breschet
und nach ihm Orfila, Devergie haben die Misshildungen
in gewisse Kathegorien eingetheilt, dieselben labellarisch zu-
sammengestellt und bei jeder einzelnen Art der Missbildungen
die Bemerkung , ob sie die Lebensfahigkeit aufheben oder
nicht, beigefiigt. Dieser Art und Weise die Sache aufzu-
fassen und darzustellen, kann ich nicht beistimmen, da sich
meiner Meinung nach wohl die Missbildungen ebenso wie z. B.
die Verletzungen im Allgemeinen und vom path. anatomischen
Standpuncte aus in gewisse Classen und Ordnungen unter-
abthei len lassen, iibrigens aber in Beziehung auf ihren Ein-
fluss auf die Fortdauer des Lebens im concreten Falle ebenso
wenig, wie es Jemanden einfallen wird, dies bei den Ver-
ietzungen zu thun, nach einer Chablone oder Tabelle, sondern
vielmehr, wie dies auch Schurmayer bemerkt, stets nach
Massgabe ihrer In- und Extensilat, so wie nach ihrem Ver-
baltnisse zu den iibrigen Qualitaten des Korpers in concreto
zu beurtheilen sind. Wie unsicher iiberdies eine solche tabel-
larische Zusammenstellung, vom praktischen Standpuncte aus
betrachtet, ist, zeigen die verschiedenartigen Ansichten der
Autoren iiber einzelne Missbildungen; indem einige bei ein-
zelnen Missbildungen die Lebensfahigkeit ausschliessen, wah-
rend die anderen sie zugeben. So erklart z. B. Orfila die
Verschliessung des Mastdarmes fur keiuen Grund der Nicht-
sebensfahigkeit, wahrend Cas per ein mit dieser Missbildung
geborenes Kind fiir nicht lebensfahig erklart. Aber auch
abgesehen hievon frage ich, was niitzt eine solche Tabelle in
Aweifelhaften Fallen, wie z. B. Hydrocephalus und Spina bifida?,
Vo “ei der ersteren in der Tabelle angegeben erscheint ,Fort-
( uer des Lebens durch Kkiirzere oder langere Zeit-, oder bei
6r *etzteren>im Falle sie an den hoheren Partien der Wirbel-

sau e vorkonunt ,Dauer des Lebens -- wenige Tage*, kommt
sie in den tieferen Begionen vor, ,mehrere Monate ja selbst
1—2 Jahre.“ — \\ir erklaren demnach noch einmal, dass un-

serer Ansicbt nach jede Missbhildung eines Neugeborenen stets
in concreto beurtheilt, und das Urtheil selbst der Einsicht
und Erlahrung des Gerichtsarztes anheimgestellt werden
muss. Die Sache wird iibrigens selten besonders schwierig
sein, wenn man, wie der osterr. Gerichtsarzt, sein Urtheil
erst nach erfolgtem Ableben abzugeben hal, wo die genaue
Einsicht in den gesammlen Haushait des Organismus gestattet
ist, und wenn man die Sache selbst ganz vorurtheilsfrei be-
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trachtet und beurtheilt, ohne sich Schwierigkeiten und Ver-
legenheiten gleichsam absichtlich zu bereiten und bei Haaren
herbeizufuhren, wie dies leider bei Aerzten so haufig zu ihrem
eigenen Nachtheil geschieht; sondern im Gegentheile den rich-
tigen Standpunct auffasst und beherzigt, dass Niemand und
somit auch der Arzt nicht in allen Fallen eine gewisse Be-
hauptung aufstellen, sondern sich gar haufig nur mit Wahr-
scheinlichkeit wird aussprechen k.dnnen.

Ist demnach die Missbildung von der Art, dass sie der
Erfahrung zu Folge das Leben aufheben muss, wie z. B. (ohne
jedoch eine Classification aufstellen zu wollen) Fehler des
Gehirnes, Verschliessung des Oesophagus etc., so muss das
Kind jedenfalls und unter allen Umstanden, selbst wenn auch
noch eine andere Todesursache (z. B. unzweifelhafte Zeichen
des Ertrinkens oder todtliche Wunden) vorgefunden wiirde,
welcher jedoch jedenfalls im Gutachten gebiihrende Rechnung
zu tragen ist, ais nicht lebensfahig erklart werden. Ware die
Missbildung aber so beschaffen, dass sie die Fortdauer des
Lebens wohl in der Regel und in der Mehrzahl der Falle,
jedoch nicht immer nothwendig und nicht in kurzer Zeit her-
beigefiihrt, wie z. B. vorgeschritlener Hydrocephalus, Spina
bifida etc., so ist meiner Ansicht nach vor Allem zu erortern,
ob noch eine andere Ursache des Todes nachgewiesen werden
kann oder nicht. |Ist dies nicht der Fali, so lasst sich mit
Fug und Recht die Nichtlebensfahigkeit (analog wie bei Ver-
letzungen die Todtlichkeit) behaupten, da es sich hier, so wie
iiberhaupt in der gerichtlichen Medicin nur urn den concreten
Fali handelt. Ware jedoch bei Vorhandensein einer solchen
Missbildung eine andere, den erfolgten Tod naher und bestimin-
ter erklarende Todesursache nachzuweisen, so ist wohl diese
im Gutachten ais die nachste Veranlassung des erfolgten Ab-
lebens zu bezeichnen, hierauf aber der Richter aufmerksam
zu machen, dass das fragliche Kind mit einer Missbildung
behaftet war, welche in der Regel und der Mehrzahl der Falle
die Fortsetzung des extrauterinalen Lebens verhindert, wes-
halb das Kind mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit ais nicht
lebensfahig bezeichnet werden miisse.

Noch einer anderen wichtigen Classe von Missbhildungen
miissen wir hier erwahnen, welche anscheinend dem Gerichts-
arzte eine grossere Verlegenheit zu bereiten im Stande sind,
ais die friiher erwahnten ; niimlich solcher, welche wohl sich
selbst uberlassen den Tod nothwendig herbeifuhren, durch Kunst-
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hilfe jedoch, und zwar bisweilen durch die unbedeutendste
Nachhilfe von Seite des Arztes behoben werden konnen. Hier-
her gehoren z. B. Verschliessungen des Mastdarmes oder des
Praeputiums durch eine hautige Membran, oder selbst hoher
hinaulreichende Verschliessungen des Mastdarmes. Es wird
.Jederrnann einsehen, dass derartige Missbildungen, so unbe-
deutend sie mitunter auch fiir die Hilfe des Arztes erschei-
”en) dennoch sich selbst uberlassen, durch Retention des
arnes und der Darmsecrete den Tod herbeiluhren mussen,
Wahrend sie andererseits durch eine einfache Incision oder
In Schwierigen Fallen durch Anlegung eines Kkiinstlichen Af-
ters behoben werden konnen, so dass der norrnale Zustand
wenigstens in den ersteren Fallen vollkornrnen hergestellt wird.
Hass die Gerichtsarzte uber den Ausspruch in einem derarti-
gen Falle nicht einig sind, beweiset die fruher angefiihrte
Biiferenz Orfila’s und Caspers, beweisen ferner auch die
‘erhandlungen der Pariser Akademie, indem diese Frage in
derselben aufgeworfen, und Gegenstand einer heftigen De-
batte wurde.

Zweierlei Meinungen wurden aufgestellt, die beide ihre
Nerfechter fanden. Die erste Ansicht, welche hauptsachlich
von Juristen und von Robert vertreten wurde, sprach sich
dahin aus, dass nur jenes Kind fiir nicht lebensfahig erklart
werden soli, welches die absolute Unmdglichkeit des Le-
bens in sich tragt. Wenn daher eine Missbildung vorhanden
*SG welche der Erfahrung zu Folge wohl, sich selbst iiber-
Jassen, den Tod herbeifiihrl, durch arztliche Hilfeleistung
Jedoch auf was immer fiir eine Art und selbst durch eine,
,nit *en grossten Gefahren verbundene Operation, wenn auch
nur m einzelnen Fallen, bereits geheilt und behoben worden
>st, so miisse das Kind ais lebensfahig erklart werden, indem
ts i rer Ansicht nach ungerecht ware, wegen oft unbedeu-
tender lehler, wje ejne Verschliessung des Anus oder Prae-
putiums, welche durch einen Lancettstich behoben werden
konnen, ein Kind ais nicht lebensfahig erklaren. Ais Gegner
dieser Behauptung, un(] Vertheidiger der gegentheiligen An-
sicht trat Devergje auf; ,jein auch Vel pea u, Lancy und
Irousseau beitraten. Nach Devergie’ Meinung will der
Gesetzgeber, dass das Kind so geboren sei, dass es in den
Augen der Welt die gewohnlichen Lebensphasen durchzulaufen
im Stande ist. Alle Niiancen einer relativen Lebensfahigkeit
werden ubergangen. Wird das Kind demnach mit einer Miss-
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bildung geboren, welche die gewohnlichen Chancen der Lebens-
erhaltung vermindern, oder gar aufheben, so ist es nicht in
dem vom Gesetze geforderten Zustande, es ist nur geboren,
um zu sterben, und somit einem todtgeborenen gleich zu ach-
ten. Wird daher, aussert sich Devergie weiter, bei einem,
mit einer derarligen Missbildung geborenen Kinde die Kunst-
hilfe mit Erfolg angewendet, so ist es ein gliicklicher Zufall
fiir das Kind, und es wird lebensfahig, wird aber die Opera-
tion nicht vorgenominen, oder war die Kunsthilfe in dem con-
creten Falle ohne Erfolg (wenn sie auch in anderen Fallen
genutzt hat), so muss das Kind ais nicht lebensfahig erklart
werden, denn man darf in einem solchen Falle nicht die mog-
lichen Chancen der Kunsthilfe, sondern nur die Missbildung
betrachten.

Was nun unsere Ansicht uber diesen Gegenstand anbe-
langt, so konnen wir nicht umhin, der Ansicht Devergie’s
grosstentheils beizupflichten. ”~o wie bei der Lehre von den
Verletzungen und iiberhaupt bei allen gerichtlich medicinischen
Fragen, nach der Ansicht der bewahrtesten Gerichtsarzte und
Autoren , jeder Fali sfets in concreto und nie in abstracto
beurtheilt werden soli, indem es sich immer nur darum han-
delt, nachzuweisen, wie sich die Sache im gegebenen, aber
nicht in 100 anderen Fallen ahnlicher Art verhalte, ebenso
muss auch in der uns gegenwartig beschaftigenden Frage der-
selbe Weg eingeschlagen werden. In derselben Art, wie es
sich zur Feslstellung des Begriffes einer todtlichen Verletzung
nur darum handelt, darzuthun, dass dieselbe im gegebenen
Falle den Tod herbeigefiihrt hat, so wird es auch zur Begriin-
dung der Nichtlebensfahigkeit geniigen, darzuthun, dass die
Missbildung (abermals natiirlich vorausgesetzt. dass wir es mit
einem bereits todten Kinde zu thun haben) von einer Art war,
dass sie eine Furtsetzung des, wenn auch begonnenen Lebens
nach der natiirlichen Ordnung der Dinge nicht zuliess, gleich-
viel, ob im gegebenen Falle noch eine andere unmittelbarere
Todesursache nachgewiesen werden kann, oder nicht. Den
Ausspruch iiber Lebensfahigkeit oder Nichtlebensfahigkeit in
einem solchen Falle von den Chancen einer etwa moglichen
Kunsthilfe abhangig machen zu wollen, entspricht nicht dem
Standpuncte, den die gerichtliche Medicin ais Wissenschaft
einnehmen soli. Wer biirgt denn dafiir, dass die Operation,
so leicht sie bei blossen membranosen Ve,rschliessungen sein
mag, (ganz abgesehen von der gcwiss jederzeit hochst gefahr-
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lichen und unsicheren Anlegung eines Kkiinstlichen Afters bei
sich hoher liinauf erstreckenden Verschliessungen des Darmes)
imtner von einem giinstigen Erfolge begleitet sein wird. Ist es
nicht denkbar, dass dieselbe, von ungeschickter Hand ver-
richtet, edlere Gebilde verletzt, und gefahrliche Zufalle ver-
anlasst, ist es nicht inoglich, dass selbst wvon der kunstgeiib-
testen und geschicktesten Hand operirt, in Folge der Beriihrung
der Wundrander init Darmsecreten oder Harn Rothlauf, Gan-
gran und selbst der Tod hinzutritt? Miisste unter solchen
Verhaltnissen ein abgestorbenes Kind nicht ebenfalls trotz
verrichteter Operation ais nicht lebensfahig erklart werden,
da es ja gleichfalls in Folge der Missbildung, nur unter Hin-
zulreten eines, jedoch durch die Missbildung gebotenen Mittel-
gliedes gestorben ist? Ist ferner der Fali nicht denkbar, dass
die Ausfiihrung dieser, wenn auch leichten Operation, wegen
Mangels kunstverstandiger Personen und Unkenntniss der An-
wesenden gar nicht ausfiihrbar ist, wie z. B. wenn das Kind
mit einer solchen Missbildung zur Winterszeit, wo alle Com-
munication aufgehoben ist, in einem entlegenen, im Gebirge
befindlichen Hause geboren wiirde? Aus diesen wenigen Fal-
len ersieht man sonach deutlich, wie unpraktisch es ware,
bei Beurtheilung eines solchen Failes, auf die in anderen
Fallen geiibte Kunsthilfe Riicksicht zu nehmen, welche Schwie-
rigkeiten man sich hiedurch bereiten, und in welches Chaos
von Verlegenheiten man gerathen wiirde.

Haben wir demnach die Leiche eines mit einer solchen
Missbildung behafteten Kindes vor uns, so werden wir nur
den korperlichen Zustand des Kindes beurlheilen und im Falle
derselbe so beschalTen ist, dass er an und fiir sich den Tod
nothwendig herbeifiihren muss, das Kind ohne Riicksicht auf
andere Falle, Umstande und Mdglichkeiten im gegebenen Falle,
fiir nicht lebensfahig erklaren. Wohl hal man, bei Mittheilung
dieser unserer Ansicht den moglichen Fali ais Einwurf ent-
gegengehalten, dass ein mit einer solchen durch Kunsthilfe
behebbaren Missbildung versehenes Kind auch unter Um-
standen geboren werden konne, wo die Eltern oder andere
Personen, den wunausweichlich todtlichen Ausgang der sich
selbst iiberlassenen Missbildung wohl hennend, absichtlich den
Beistand der Kunsthille vernachlassigen, um das Kind zu
todlen, und gemeint, dass in diesem Falle der Ausspruch der
Nichtlebensfahigkeit ungerechter Weise die Straflosigkeit die-
ser Personen wuach sich ziehen wiirde. Hierauf konnen wir

orit? Anfs Ud LV 2
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nur erwiedern, dass raan durch Stellung dieses Einwurfes
die Grenzen des arztlichen Standpunctes verlasst, und sich
zu jenem des Richters verirrt. Dadurch, dass man die Kunst-
hilfe absichtlich vernachlassigt hat, wird das Kind nicht weni-
ger lebensfahig, ais wenn dieselbe aus Unkenntniss oder ande-
ren Ursachen unteriassen worden ware; und es muss demnach
dasselbe seines korperlichen Zustandes wegen, den der Arzt
allein im Auge zu behalten und zu beurtheilen hat, gleichfalls
im concreten Falle ais nicht lebensfahig erklart werden. Auf
andere in dieser Beziehung zur Aufklarung des Thatbestandes
vom Richter gewiss gestellte Fragen, wird jedoch der Arzt
hierauf erklaren, dass in andereu ahnlichen Fallen allerdings
die Kunslhilfe bisweilen mit Erfolg angewendet wurde, und
dass, Falls dem betreffenden Angeklagten die Kenntniss dieser
Zustande zugemuthet werden kann, der nothige Beistand von
demselben auch hatte geleistet, oder nachgesucht werden sollen,
wodurch vielleicht der die Lebensfahigkeit bedingende Zu-
stand behoben worden ware; Sache des Richters und nicht
des Arztes ist es aber, sodann die Strafbarkeit des Beschul-
digten zu ermitteln und zu bemessen. Wenn jedoch Jemand
der Meinung sein sollte, dass durch einen derartigen Aus-
spruch der Nichtlebensfahigkeit, Kindesmorder iiberhaupt straf-
los wiirden, so ist er von einem gewaltigen Irrthume befangen
und kann sich volistandig beruhigen. 1l)enn ungeachtet das
Gesetz allerdings die Erhebung der Lebensfahigkeit bei der
Kindestodtung vorschreibt, so wird doch derjenige, der eine
zur Todtung eines, wenn auch nicht lebensfahigen Kindes ge-
eignete Handlung unternimmt, keineswegs schuld- und straflos,
sondern es wird die Absicht und die That jedenfalls an ihm
bestraft und zwar urn so mehr, je weniger er von dem nicht
lebensfahigen Zustande Kenntniss hatte und haben konnte.
Wir haben bisher stets nur von der Beurtheilung der
Missbildungen wun bereits todten Kindern gesprochen, wie dies
dem osterreichischen Gerichtsarzte auch nur einzig und allein
vorkommen kann. Viel schwieriger ist die Sache, wenn diese
Frage bei noch lebenden neugeborenen Kindern gestellt wird.
Abgesehen davon, dass sich viele innere Zustande wahrend
des Lebens unmdglich diagnosticiren lassen *), ist selbst bei
ausseren sichtbaren und greifbaren Missbildungen das Urtheil

*) Den merkwurdigsten Fali dieser Art erzahlt Orfila (Lc. S. 297). Ein
kraftiges, wolilbeleibtes, 17 Zoll langes, ausserlich keine Bildungs-
fcliler darbietendes Kind, welches kraftig schrie und die Brust nahm
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in vielen Fallen ein hdéchst unsicheres, und wir konnen daher
jenen Aerzten, die in diese Lage kominen sollten, nur den
Rath geben, ihr Urtheil so weit ais moglich binauszuschieben
und zweifelhaft zu stellen, indem ein zweifelhaftes Gutachten
sowohl dem guten Rufe und der Sache weniger schadet, ais
eines, welches sich in der Folge ais unrichtig bewahrt.

Aber nicht bios Missbildungen sind es, welche die Lebens-
fahigkeit eines Neugeborenen aufheben konnen, sondern auch
angeborene Kran/cheitszustande, oder durch den Geburtsact selbst
bedingte Verletzungen der verschiedensten Art, vermogen die-
selbe Wirkung zu aussern. Obgleich es nun allerdings, wie
Cas per bemerkt, ganz richtig ist, dass in solchen Fallen oft
e>n weites Feld der Conlroverse erotfnet, und dem Einwurf
Raurn gegeben wird, ob nicht bei einer anderen Behandlung
das Leben des Kindes hatte erhalten werden konnen, und
solche Falle in der Regel somit schwieriger zu beantworten
sein werden, ais ahnliche Fragen iiber Missbildungen, so glaube
>ch, dass derselben hier jedenfalls zu erwahnen und der ge-
hiihrende Platz anzuweisen ist.

In eine Aufzahlung der, bei Neugeborenen vorkommenden,
schon vor der Geburt vorhandenen Krankheitszustande einzu-
gehen, halte ich fiir uberflussig, da dieselben bei jedem Arzt
ais bekannt vorausgeselzt werden miissen, iibrigens aber bei
der unendlichen Verschiedenheit des Grades und der Ausdeh-
nung des Krankheitsprocesses selbst, sich hier eine tabellari-
sche Zusammenstellung und Bemessung der griisseren oder
geringeren Gefahrlichkeit gleichfalls ais praktisch unbrauch-
bar erweisen wiirde. Bei Beurtheilung derartiger, schon wah-
rend des Intrauterinal-Lebens begonnener Krankheitsprocesse,
mussen wir unsere, schon friiher ausgesprochene Ansicht, das
Urtheil stets erst nach erfolgtem Ableben, und nie wahrend
des Lebens des Kindes abzugeben, nochmals wiederholen, und
konnen die Beherzigung dieser Cautele nicht genugsam allen
Gerichtsarzten ans Herz legen, indem hier Tauschungen viel
leichter unterlaufen konnen, ais bei den Misshildungen.

Ist der Gerichtsarzt in die Nothwendigkeit versetzl, bei
Beantwortung der Frage iiber Lebensfahigkeit Krankheitszu-
stande (an der Leiche) berucksichtigen zu mussen, so hat er
'm Allgemeinen 3 Umstande zu erwiigen. Er hat namiich nach-

starb am dritten Tage. Die Section erwies den Schadel wie gewohn-
lich, derselbe war jedoch leer, und enthielt kein Gehirn; verlangertes

Mark, pedunculi cerebri und Riiekenmark waren normal.
o
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zuweisen, 1. dass die Krankheit in der That schon wahrend
des intrauterinalen Lebens, und nicht erst ausserhalb des miit-
terlichen Organismus begonnen hat. 2. Dass der Krankheits-
process in Folge seines Sitzes, seiner In- und Extensitat schon
fur sich allein geeignet war, den todtlichen Ausgang herbei-
zufiihren, und denselben auch gewohnlich herbeifiihrt. 3. Dass
nach bereits erfolgter Geburt kein Umstand stattgefunden hat,
welcher offenbar verschiimmernd und nachtheilig auf den schon
vorhandenen Krankheitsprocess einwirken miisste.

Bei Beantwortung der ersten Frage sind vorAllem anderen
das Stadium des palhologischen Processes, seine Ausbreitung
und sonstige charakteristische Zeichen zu beriicksichtigen
und dieselben mit der, seit der Geburt des Kindes verstriche-
nen Zeit zu vergleichen. Ware es moglich, durch Zeugenaus-
sagen Einiges iiber das Verhalten des Kindes und die bei
demselben in der Zeit von der Geburt bis zuin erfolgten Ab-
sterben eingetretenen Erscheinungen zu erfahren, so ist die-
ses gleichfalls zu wiirdigen, und sind die lelzteren, im Falle
sie mit dem vorgefundenen Krankheitsprocesse in Einklang
stehen, ais Behelfe zur Abgabe des Gutachtens zu beniitzen.
Es versteht sich von selbst, dass es Falle geben wird, in wel-
chen eine bestimmte Beantwortung dieser Frage nicht moglich
sein wird, z. B. wenn bei Vorhandensein eines sehr acut ver-
laufenden Krankheitsprocesses, zu Folge der sonstigen Kkor-
perlichen Eigenschaften des Kindes, schon einige Tage seit
der Geburt verflossen sein mussen, und iiber die Erscheinun-
gen gleich nach der Geburt und wahrend des Lebens des
Kindes nichts zu ermilteln ist, in welchem Falle dann natiir-
lich das Gutachten auch wunbestimmt abgegeben werden,
gleichzeitig aber auf die Moglichkeit des Bestehens dieses
Krankheitsprocesses schon im Mutterleibe hingewiesen wer-
den muss.

Was die zweite Frage anbelangt, (in deren Beantwortung
jedoch nur nach Sicherstellung der ersten Frage eingegangen
werden kann) so ist vor allern Anderen nachzuweison, ob nebst
diesem Krankheitsprocesse keine anderweilige Todesursache
vorgefunden wurde. Ist dieses nicht der Fali, und ist die
Krankheit nach dem Grade, den sie erreicht hat, wirklich von
der Art, dass sie den todtlichen Ausgang herbeizufiihren ver-
mag, und der Erfahrung zu Folge gewohnlich herbeifiihrt, dann
kann sie auch im gegebenen Falle ais die Ursache des Todes
mit vollem Bechte angenoinmen werden.
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Ist es nun nachgewiesen, dass die Krankheit schon vor
der Geburt des Kindes vorhanden, und auch geeignet war,
den Tod desselben herbeizufiihren, so handelt es sich noch um
die dritte Frage, namlich, ob kein anderweitiger Umstand ofTen-
bar nachtheilig aul' den Verlauf des Krankheitsprocesses ein-
gewirkt hat? Diese Frage lasst sich auf zweifachem Wege,
uanilich direct und indirect beantworten. Direct, wenn es
""bglich ist, den Sachverhalt durch glaubwiirdige Zeugenaus-
saoet* zu ermitteln, und aus diesen die nothigen Anhaltspuncte
zu gewinnen. Indirect aber dadurch, wenn bewiesen werden
kann, dass seit der Geburt ein so kurzer Zeitraum bis zum
Ahsterben des Kindes verflossen ist, dass wenn auch schadli-
che Momente eingewirkt haltcn, diese eine wesentliche Ver-
schlimmerung des bereits vorhanden gewesenen Krankheits-
processes zu bedingen nicht vermocht hatten. Bemerken mus-
sen wir aber liiebei, dass man bei der Beurtheilung dieser
schiidlichen Einfliisse sehr vorsichtig zu Werke gehen miisse,
Und bei unserer leider ungeniigenden Kenntniss der auf die
Heilung oder Verschlimmerung Bezug nehinenden Moinente,
"ui’ jene Umstande zu beriicksichtigen habe, welche offenbar
und jedenfalls verschlimmernd einwirken rnussten. Daher wur-
den wir z. B. den Mangel einer arztlichen Behandlung (wenn
s°nst kein anderer schadlicherer Umstand eingewirkt hat),
keineswegs hieher beziehen , indem wir sattsam uberzeugt
si"d, dass Krankheitszustande der verschiedensten Art nicht
-sellen auch ohne alle arztliche Hilfe in Heilung ubergehen.

Konnen ndn die 3 gestellten Fragen insgesummt zur Ge-
nuge mit Sicherheit oder wenigslens mit iiberwiegender Wahr-

lei"lichkeit beantwortet werden, dann kann man auch das mit
"| (ser ~runkheil behaftete Kind (stcts naoh seinem Ableben)
as nicht lebensfahig erklaren. Stellen sich aber der sicheren
eantwortung dieser Fragen gegriindete Bedenken und Zwei-
e (nlSe8en, dann wird auch das Gutachten iiber diesen Punct
en we er ganz ungewiss bleiben, oder nur mit grosserer oder
geringerer Wahrscheinlichkeit fur die Annahme der einen oder
der anderen Behauptung abgegeben werden miissen, wobei
dein Richter die Griinde der aufgestellten Meinung stets aus-
einander zu setzen sind. Endlich glaube ich noch hinzufiigen
zu miissen, dass ineiner Ansicht nach Verletzungen eines Kin-
des, welclie wdhrend des Geburtsactes entstehen, und bios allein
Burch diesen oder durch die zur Beendigung der Geburt nolh-
wendig gewordene Kunsthilfe bedingt sind, wie z. B. Schadel-
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briiche, Zerstiickelungen etc. gleichfalls den Ausspruch der
Nichtlebensfahigkeit eines Kindes zu motiviren vermogen,
wenn dieselben Fragen, die wir bei den angeborenen Krank-
heitszustanden aufgeworfen haben, auch in diesern Falle genii-
gend beantwortet werden konnen, wenn namlich nachgewiesen
wird, dass die Verletzung nicht erst nach beendeler Geburt
veranlasst wurde, und dass dieselbe auch geeignet war, den
Tod herbeizufuhren. Es versteht sich von selbst, dass bei der
Beurtheilung derartiger Verletzungen gleichfalls mit der gross-
ten Vorsicht und Umsicht vorgegangen werden iniisse, um
nicht etwa absichtlich nach der Geburt zugefiigte Verletzun-
gen, mit jenen, durch den Geburtsact bedingten zu verwech-
seln, was begreiflicher Weise sehr leicht geschehen konnte,
da fiir eine Unterscheidung aus der Beschaffenheit der Ver-
letzung selbst, gar kein Anhaltspunct zu entnehmen ist. Da
jedoch Verletzungen wahrend des Geburtsactes hochst selten
und nur bei sehr schwierigen, und zwar am haufigsten bei
solchen Geburten vorkommen, welche durch Kunsthilfe been-
det werden, wo somit in der iiberwiegenden Mehrzahl ver-
trauenswiirdige kunslverstandige Zeugen vorhanden sein wer-
den, andererseits aber auch die korperlichen Zustande und
Verhaltnisse der Mutter und vielleicht auch des Kindes selbst
Anhaltspuncte in dieser Beziehung gewahren werden, so diirfte
auch die Beurtheilung dieses gewiss hochst seltenen Falles
keiner wesentlichen Schwierigkeit unterliegen.

Zum Schlusse dieses Aufsalzes will ich noch einige hier-
her gehorende Falle in gedrangter Kurze anfiihren.

l. Im Monate August 18 . . . wurde zeitlich fruh Morgens beim Eit
gangsthor der T <. . Pfarrkirche ein Kind in einer Schachtel vorgefun-
den. Die im allgemeinen Krankenhause vorgenommene gerichtliche Ob-
duction desselben ergab:

Eine mannliche Kindesleiche, deren Lange 14'/, Zoll W. M. und das Ge-
wicht 2 Pfd. 10 Lotli C. G. betrug. Die Farbe der Leiche war durchgehends
sclimutzigroth, die Epidermis nur an den unteren ExtremitSiten stellenweise
abgelost, die Haut gerunzelt, faltig, nur sehr sparliche Fettbildung ver-
rathend. Der Kopf und der Unterleib erschienen im Yerhaltnisse zum
iibrigen Korper ungewohnlich gross, der Rucken, die Brust und die oberen
Extremitaten waren mit zahlreichcn Wollhaaren besetzt, unter der Acbsel
und in den Leisten kasige Schmiere deutlich wahrzunehmen. Die Kopf-
haare waren ziemlich reichlich, jedoch nur 4 Linien lang. Alle Fontanellen
waren deutlich fuhlbar, die vordere hatte I*/t Zoll im Langendurchmesser,
der gerade Kopfdurchmesser betrug 13, Zoll, der auere 2 Zoll, der lange
2'|, Zoll, die Kopfknochen selbst waren leicht verschiebbar. Die Augen-
wimpern und Brauen waren kaum angedeutet, das Gesicht altlich und
runzlich, die Pupillarmembran verschwunden, die Nasen- und Ohrenknor-
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pel .noch hautig. Mit dem Nabel hing ein 6 Zoll langes Stuck einer 4
Linien breiten, saftigen, diinnhautigen, regelmassig beschaffenen Nabel-
schnur zusammen, derenn freies Ende scharfe, glatte, geradlinige Rander
hatte. Die Mitte eines, der Lange des Korpers entsprechenden Fadens, fiel
2 Querfinger oberbalb des Nabels. Der Hodensack war leer, die Gelenke
waren sammtlich leiclit beweglich, die Nagel an den Fingern und Zelien
weich und erreicliten die Spitzen noch nicht; an der ganzen Oberflache
der Leiche wurden Kkeine Yerletzungen wahrgenommen. Die Epiphyse
des Oberschenkels liess noch keinen Knochenpunct wahrnehmen. Unter
den unverletzten weichen Koptbedeckungen fand sich am linken Seiten-
Wandbein und tlieilweise auch am Hinterhauptbein eine thalergrosse,
fflesserruckendicke Schichte einer blutig gefarbten sulzigen Masse, sonst
ledoch weder eine Blutaustretung, noch ein anderer abnormer Zustand.
Die Kopfknochen waren weich, elastisch, biegsam, unverletzt. Die Hirn-
haute, vo'n denen die liarte an den Schadelknochen fest anhing, enthielten,
sowie die Gehirnblutleiter, massig viel dunkles, lliissiges Blut; das Gehirn
War sehr weich, die Marksubstanz rothlicli von Farbe, von der Rinden-
substanz kaum zu uuterscheiden, Blutaustretungen kamen in denselben
nicht vor. Mund- und Rachenliohle waren frei von fremden Korpern, die
Zunge blass, hinter die Kinnladen zuriickgezogen, die Schleimhaut der
Luftrohre blass, die letztere leer. Die Brustfellsiicke leer. Die Lungen
tlef in dieselben zuriickgezogen, kaum die Seitentheile des Herzbeutels
erreichend; beide dunkelbraun von Farbe, derb und iest anzufiihlen, nur
an den beiderseitigen unteren Lappen einige linsengrosse, hellroth gefarbte
Stellen, in denen auch die Contourirung der Lungenlappchen sichtbar
war; die Rander so wie die zungenformigen Verlangerungen scharf. In
das Wasser gebracht, schwammen beide Lungen mit dem Herzen, ohne
jedoch das Niveau des Spiegels zu fiberragen. Yon den einzelnen Lappen
untersanken der obere und mittlere rechte, so wie der obere linke also-
gleich im Wasser, nur die beiderseitigen unteren Lappen erhielten sich
schwimmend, was auch der Fali war, ais dieselben in Stiicke zerschnitten
und ausgedriickt'wurden. Unter dem Wasser zerschnitten, tieséen gleich-
a nur die beiden unteren Lappen einige wenige kleine Luftbliischen
Clnporsteigen * e'n Knistern war nicht wahrnehmbar. Das llerz war regel-
offen'® ~esota®@ni blutleer, der botallisclie Gang und das eiformige Loch
0 en, das Zwerchtcll stand zwischen der 5. und 6. Rippe. Der Magen
etwasS8°'Jr"Ctt Sestellf, seine Hohle enthielt bei normaler Schleimhaut
eiweissformigen Schleim ; der ganze Dickdarm war mit dunkelgrii-
nem za en Kindspech erfiillt, die Leber gross, dunkelbraunroth, im
er atmss zu ,en ul,r;gen Unterleibsorganen hyperiimisch. Die Nabel-
ge asse un der arantische Gang offen, die Harnblase leer.

Das Gutachten sprach sich dahin aus: 1. dass das fragliche
Kind zu Folge des noch vorhandenen, vol'kommen frischen

Restes der Nabelschnur und der vorgefundenen Kkasigen
Schmiere neugeboren war.

2. Dass dasselbe vermoge des theilweisen Luftgehaltes
Lungen nach der Geburt wohl gelebt, und einen Yersuch des
Athemholens gemacht hat, dennoch aber
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3. nicht lebensfahig, d. h. nicht geeignet war, sein Leben
ausserhalb des miitterlichen Organismus fortzusetzen, da die
korperliche Entwickelung und Ausbildung dem Anfange des
7. Fruchtmonates entspricht, zu welcher Zeit neugeborene Kin-
der in der Regei und in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle
nicht geeignet sind, das wenn auch begonnene extrauterinale
Leben fortzusetzen.

4. Ais Ursache des Absterbens wurde bei dem ganzlichen
Mangel einer jeden Verletzung nur die mangelhafte Entwicke-
lung der Organe, welche dieselben verhinderte, die nothigen
Functionen zu verrichten, bezeichnet und hinzugefiigt, dass
iiber die Ursache des friihzeitigen Abgangcs des fraglichen
Kindes bei dem Mangel aller Anhaltspuncte kein Urtheil abge-
geben werden konne.

I1. *) Im Monate September des Jahres 18 .. wurde in einem,
einem Dorfe gelegenen, damals jedoeh wenig Wasser enthaltenden Teiche
eine Kindesleiclie gefunden. Die am nachsten Tage vorgenominene Ob-
duction ergab eine ausserlich vollkommen unverletzte, regelmassig gebil-
dete Leiche von 19 Zoll Lange und 4'/* Pfd. W. G., deref ganzes ausseres
Verhalten einem vollkommen reifen und ausgetragcnen Kinde entspracli.
Wollhaare waren nur spiirlicli, kasige Scbmiere gar keine mehr vorhan-
den, die Haut an den Handen und Fussen gerunzelt, ausgewassert, der
Bauch aufgetrieben. Mit dem Nabel bing ein 16 Zoll langes Stuck der
frischen, saftigen, durcligangigen, 4 Linien breiten, zu Folge der zackigen
Enden offenbar abgerissenen Nabelschnur zusammen. Yerletzungen kamen
am ganzen Korper nicht vor, die Faulniss hatte nur unbedeutende Forf-
schritte gemacht. Unter den Kopfbedeckungen befand sich ausser einer
geringen Menge sulziger blutiger FJiissigkeit kein weiterer regelwidriger
Zustand. Die Kopfknochen waren nnverletzt, die Hirnliaute sonst norinal,
das Gehirn so wie auch seine Gefiis.se und Blutleiter strotzten vom Blute.
Die Zunge war etwas aufgetrieben, hinter die Kinnladen zuriickgezogen.
Am Kehldeckel, zwischen den Stimmritzenbandern und unterbalb dersel-
ben, befanden sieli kleine Stiickchen eines feinen, schwarzen, zerreiblichen
Schlammes. Die Schleimhaut der Luftrohre war dunkelroth, in der Luft-
rohre selbst etwas grossblasiger Schaum angesammell. Die Lungen full-
ten den grossten Theil der Brusthohle aus, waren etwas aufgedunsen,
hellroth von Farbe, durch die Faulniss noch gar nicht veriindert. Sie
schwammen vollkommen, enthielten viel dunkles fliissiges Blut, so wie auch
die rechte Kammer des normalen Herzens, knisterten beim Einschneiden
und liessen zerschnitten viele Lultblaschen emporsteigen. Der Magen
war noch senkrecht gestellt, und enthielt eine sehr geringe Menge einer
wasserigen, mit Schleim untermischten Fliissigkeit, in welcher deutlich
einige kleine Schlammstuckchen unterschieden werden konnten. Leber,
Milz, Nieren waren normal beschaflfen, sehr blutreich, die llarnblase leer.

*) Der unter Il angefiihrte seltene und interessante Fali ist nicht mei-
ner eigenen Erfahrung, sondern einer giitigen Mittheilung entnommen.
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Der Darmcanal ergab nachstehendes interessantes Verhalten. Der diinne
Darni erschien etwas von Luft aufgetrieben, leer, seine Schleimliaut 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 Sonde durchgangige Oeff-
nung aufzuiinden. Der Grimmdarm selbst bildete vom Blinddarm ange-
fangen in der Liiiige von 5 Zoll einen rabenfederdicken , undurchgangigen
Strang und erweiterte sieli sodann zu den normalen Dimensionen; der
ganze Dickdarm war mit griinem festen Kindspech angefiillt.

Das Gutachten lautete dahin: 1 Dass das fragliche Kind
neugeboren, reif und ausgetragen war.

2. Dass dasselbe nach der Geburt wohl gelebt und geath-
mflet habe, dennoch aber nicht fur lebensfahig, d. h. fiir ge-
eignet, das begonnene Leben getrennt von der Mutler fortzu-
setzen erklart werden konne, da eine derartige partielle Ob-
literation des Darmcanales, wenn sie auch ein stundonlanges,
Ja selbst vielleicht tagelariges Leben zulasst, dennoch unter
ailen Umstanden nothwendig den Tod herbeifiihren musse.
Dessenungeachtet, lautete das Gutachten weiter, kann

3, im gegenwartigen Falle nicht diese Missbildung ais die
Drsache des erfolgten Todes erklart werden, sondern derselbe
wurde vielmehr, wie dies die Zeichen des Stickschlagflusses
und die im Magen und den Athinungswegen Dbetindlichen
Achlammstiickchen beweisen, dureb Ertrinken herbeigefuhrt,
‘ia diese Gegenstande nur wahrend des Lebens durch Athem-
und Schlingbewegungen an die erwahnten Orte-gelangen konnen.

Trotz der erwiesenon Lebensunfahigkeit wurde die Multer
welche bald eruirt wurde, und gesland, das Kind alsogleioh
nach erfolgter Geburt in den Teich geworfen zu haben, zu 2

uhjﬁn Kerker abgeurtheilt
* -A- X. im 8. Monate schwanger, glitt (ihrer Angabe nach) mit

emner .\Aﬁ:sserbutte aus, wurde babi hierauf von Scbmerzen befallen und

ebar
abelsch* weDhes weder schrie, noch sieli bcwegte. Sie schnitt die
ein TuchJ.'L']l einem Taschenmesser durch, wickelte das Kind in

° V1 1 Vei's*eckte es in ihr Bett, wo es kurz darnacb gefunden wurde.

n-iT erSab Elne weibliche Kindesleiche, ~ausserlich von regel-

maSS|g?r %Ud Kople und ain liucken war kasige Sclinnere ange-
sammc t, le ollhaare, besonders an den Schultern, reichlich und dicht;
cie | aut ec en schlali, nur wenig mit Fett ausgepolstert, an den unteren
Lxtremitaten seros infiltrirt. Das Gewicht betrug 3'/, Pfd. Civ. Gew.,
die Liinge 158, Zoll W. M. Der Faden in die Halfte genommen, fiel mit
seinem unteren Ende”2 Querlinger oberhalb des Nabels. Der quere Kopf-
durchmesser betrug 3", der gerade 38,"”, der lange 4". Der Kopf war im
erlialtniss zum Rumpfe noch etwas gross, die Augenbrauen und Wim-
Pern wenig zu bemerken, die Kopfhaare 5" lang, die Ohr- und Nasen-
noipel noch hiiutig. Am ganzen Korper fand sich keine Verletzung vor;
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mit dem Nabel bing ein 6" langea Stiick der 5 breiten, saftigen, nicht un-
terbundenen Nabelschnur zusammen, deren freies Ende zwei spitzig zu-
laufende Zacken bildete. Die Nymphen waren von den grossen Scham-
lippen noch nicht bedeckt; die Nagel hornartig, erreichten die Fingerspitzen.
Nach Durchschneidung der Bauchdecken kam alsogleich eine sehr bedeu-
tende Menge gelbrothen Serums zum Vorschein ; die aussere Flache des
Magen- und Darmcanales war blass wie ausgewaschen. Die Nabelschnur-
gefasse waren offen und enthielten etwas dunnfliissiges BiInt. Die Leber
nahm den ganzen oberen Raum der Bauchhbhle ein, reichte nach links
bis zur Milz; nach abwiirts bis zum Nabel, und wog fast 4 Unzen. Sowie
der Breitendurclimesser, so erschien auch der Dickendurchmesser auffal-
lend vermehrt, so dass die Leber herausgenommen, fast kugelig erschien.
lhr Peritonaaliiberzug war getriibt, leicht ablosbar, die Rander breit und
stumpf; beim Einschneiden fiihlte man eine bedeutende Resistenz und ein
eigenthumliches Knirrschen. Ihre Substanz war derb, fest, blutarm, gelb-
grau von Farbe, am Durchschnitte glatt, homogen speckrihnlich, auch blieb
am Messer ein miissiger Fettbesclilag zuriick. Die Gallenblase klein, den
vorderen Rand der Leber nicht erreichend, enthielt sehr wenig rothbrau-
ner ziiher Galie. Die Milz war um das Dreifache ihres Volumens ver-
grbssert,, dick, derb, gleichfalls speckig infiltrirt, blutarm. Die Nieren er-
sctiienen vergrossert, an ihrer Oberflache deutlich gelappt, die Nieren-
kapsel leiclit abzulosen. Die Corticalsubstanz auffallend entwickelt, gelb-
lichweiss von Farbe, anamisch, die Tubularsubstanz dagegen auf ein Mi-
nimum reducirt, die Nierenkegel blassroth durch die, von oben her hinein-
dringende Corticalsubstanz auseinandergedrangt, die Sclileimhaut der Nie-
renbecken und Kelche gerothet. Der Magen senkrecht gestellt, enthielt
eine geringo Menge rothbrauncn ziilien Schleimes, die Hohlvene eine
massige Menge dunklon fliissigen Blutes, die Harnblase nur einige Tropfen
triiben Urins, der Dickdarm voll Kindspech- In jedem Brustfellsacke war
ungefahr eine Unze rothlichen Serums angesammelt, die Lungen waren
ganz in die Brusthohle zuriickgesunken, derb, Icberartig, dunkelviolet von
Farbe. Sie untersanken sowohl mit dem Herzen, ais auch fiir sich, sowohl
im Ganzen, ais in Stiicke zerscbnitten alsogleich im Wasser, beim Zer-
schneiden liessen sie weder Luftblaschen emporsteigen, noch ein Knistern
wahrnehmen. Im Herzbeutel war iiber 1 Unze rothlichen Serums ange-
sammelt, das Herz normal, sonst blutleer. Mund, Rachenhohle und Luft-
rohro waren leer, die Schleimhaut der letzteren schmutzig braun, das
Gehirn vollkommen normal, massig blutroich.

Das Gutacliten lautete dahin: 1 Dass das fragliche Kind
neugeboren und zwar zu Ende des 8 Schwangerschaltsmona-
tes geboren, 2. nach der Geburt weder gelebt, noch geathmet
hat, sondern bereits im Mutterleibe, in Folge der an demselben
wahrgenorntnenen Krankbeitszustande gestorben ist, welche
pathologischen Processe endlich 3. das Kind nicht einmal ais
lebensfahig, d. h. das extrauterinale Leben nach den bestehenden
Naturgesetzen fortzusetzen, geeignet erscheinen lassen, indem
eine derartige, mit bereits secundaren Serumansammlungen
verbundene angeborene Entartung der Leber, Milz und Nieren
in der Regel den Tod herbeifiihrt.
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Die Diagnose der Schwerhftrigkecit.
Von Dr. Erhard, Gehorarzt in Berlin.

Nie Diagnose der Schwerhorigkeit war bisher lediglich

a,'i Handhabung des Ohrenspiegels und des Ohrenkatheters
Dasirt. Im Allgemeinen geschah die Untersuchung der Schwer-
I(rigen nach folgenden allgemeinen Regeln: man beobachtete
zunachst die Umgegend des leidenden Ohres, namentlich ob
Anschwellungen der Parotis vorhanden waren , besichtigte
nlsdann die Ohrmuschel und den knorpligen Theil des Ge-
i'drganges und selzte nunmehr den Ohrspiegel an, urn zu
ei'iorschen, ob der Gehdrgang frei d. h. lufthaltig, oder von
ifernderi Koérpern, so wie von Ausgiingen der Entziindungen
erlulll sei; dem Ohrenschmalze und den dieses absondernden
Driisen widmete man eine ganz besondere Aufmerksamkeit,
°b zu viel, ob zu wenig, oder ob es ganz fehlend sei? man
suchte die Farbe der den Gehdrgang auskleidenden Membran,
die l)icke derselben genau zu schatzen wund wiirdigte zuletzt
sem verschiedenes Lumen. Fehlen des Ohrenschmalzes, ein
enger, dabei normaler Gehdrgang war an und fiir sich schon
nusreichend, eine bedeutende Schwerhorigkeit zu erklaren.
Gbenso wichtig schien den Aerzten der Zustand des Trommel-
telles zu sein : daher rnusste jedesmal die Farbe desselben,
die Richtung, ob es mehr horizontal oder mehr vertical den
ljs*eren Gehdrgang schliesse, genau angegeben werden. Eng-
fg 16 ~e°i)achter beschrieben detaillirt den Verlauf der Ge-
Tr SG' s° Wle deren muthmassliche Pulsationen im Trommelfelle.
Utlgen der Continuitat, kaum sichtbare Spalteri so wie
un:bedelutenﬂg Uurcblo’cherungen und " Defecte wurden trium-
phirend ais 7 . .. i Q- e RN
. z-eiciien einer exacten uiagnose tir wahre Ur-

sac len einer Schwerhorigkeit hingestellt. Hierauf legte man
ege urtis den Katheter an, man befestigte ihn mit Hilfe ei-
ner Stirnbinde, und brachte mit ihm einen Guminischlauch
und einen Gummiballon in Verbindung. Wahrend man nun
aus dem Gummiballon die atmospharische Luft durch den
IGilheter in die Trommelhohle driickte, legte man sein eigenes
Ghr test an das zu untersuchende, um das Gerausch zu ver-
nehmen, dasdie eindringende Luft in der Trommelhohle ver-
“rsachte; war dasselbe ein blasendes, zischendes, so war die
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Trommelhohle lufthallig und Alles normal; gab es hingegen
ein Rasselgerausch, so hatten wir es mit einem fliissigen In-
halte, mit einem Katarrii der Trommelhohle zu thun, und ver-
spiirte  man gar kein Gerausch, so nahm man Atresie der
Tuhen an.

Jede Schwerhdrigkeit endlich, bei der der Ohrenspiegel
ein normales Yerhaltniss des Gehdrganges und Trommelfelles,
sowie der Katheter Luft innerhalb der Trommelhohle indicirte,
war eo ipso eine nervose; positive Symptome derselben
kannte man nicht, und dass eine nervose Schwerhdrigkeit
hatd centralen Ursprunges, hedingt durch Exsudationen am An-
fange des Acusticus, hald peripherischen, hedingt durch Struc-
turveranderungen innerhalb der Neryenhaut der Cochlea sein
kdnnte, hatte man nie heriicksichtigt. Qui hene dignoscit,
bene curat, und so mussten denn die Erfolge der Otiatrie
ehenso oberflachlich sein ais die Diagnose. Ich gestehe offen,
dass noch vor wenigen Jahren das eben Wiederholle die Grenze
meines Wissens war.

Ich kam auf den Gedanken, einmal massenweise die Gehor-
gange und Trommelfelle normal Hoérender genau zu untersuchen,
so wie bei jedem Patienten, der einseitig schwerhorig war,
auch das gesunde Ohr anzusehen, um einmal festzustellen,
was fur mit dem Ohrenspiegel sichtbare Veranderurigen des
ausseren Gehdrganges und Trommelfelles ohne Einfluss aufs
Gehor existiren konnen, und fand in Folge dessen gar bald,
dass fast alle eben genannten Veranderungen des ausseren
Gehdrganges und Trommelfelles, wenn sie nicht gerade sehr ex-
guisit waren, unbeschadel der normalen Hdrweile yorkommen
konnen. Ich sah heftige Parotitis, selbst wenn sie den ausse-
ren Gehorgang verengte, ohne Stdrungen der Hdrkraft ver-
laufen; ich fand Personen, die mit halber Ohrmuschel recht
gut horten ; bei einem Knaben war der aufwarts gebogene
Lobulus mit dem abwarls gebogenen Helix und dem einwarts
gerichletetcn Tragus seit der Geburt verwachsen, und doch ver-
mochte dei selbe sprechen zu lernen und den Tiktak einer Cylin-
deruhr zu vernehmen ; ich fand Slenosen des ausseren Gehdr-
ganges theils im knorpligen, theils im knochernen Theile des-
selben bis zum Durchiriesser eines Stecknadelkopfes ohne
merkbaren Verlust des Hdrvermogens; und wie konnte man
uherhaupt iiber die Weite und den Rauminhalt des ausseren
Gehdrganges so viel Wesens machen, wenn man bedenkt, wie
unausgebildet er in der Kindheit im Yerhaltniss zum erwachse-
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Hen Alter ist, und wie gut Kinder mit ihren engen Gehor-
gangen horen konnen!

Ich beobachtete Individuen, die Absonderung von Okren-
schmalz nur dem Namen nach kannten, wahrend bei Anderen
das ganze Obr damit angefullt war, ohne dass sie es ahnten :
das Ohrenschmalz kann ja nur dann von merklichem Ein-
flusse sein, wenn es zufallig hermetisch schliesst.

Ebenso erging es mir mit dem Trommelfelle; ich lernte
labakraucher kennen , die mit Bequemlichkeit den Dampf
zum Ohre hinaus blasen konnten; ich fand ein angeborenes
fehlen des Trommelfelles sammt Hammer und Amboss ohne
Uierkliche Storung; ich beobachtete traumatische so wie suppu-
fative Defecte desselben von verschiedenern Umfange bei fast
normalem Gehor; ich sah Entziindungen des Trommelfelles,
Otorrhoen wund polypose Wucherungen auf demselben, ohne
dass Patienten iiber Abnahme des Gehors klagten ; ebenso
fand ich das Trommelfell bei normal Horenden oft bedeutend
nach innen gezogen, fast horizontal schliessend, sowie dasselbe
uamentlich bei Aelteren weiss, pergamentartig. Ich machte
zu Dutzenden Perforationen, ohne je davon Abnahme (zuwei-
icn unbedeutende) der Horkraft zu verspuren.

Und Alles dieses, so iiberraschend es uns im ersten Augen-
blicke scheinen konnte, darf uns eigentlich gar nicht iiber-
faschen, wenn wir die rein physiologische Bedeutung des
lrommelfelles fest im Auge behalten. Das Trommelfell hat ja
uur den einen Zweck, ais eingerahmte schwingbare Membran
den Uebergang der Schallwellen der Luft an die festen Gehor-
Atidchelchen zu vermilteln, und diese Vermittlung wird nicht
Schenimt durch Trennungen der Continuilat, nicht gehemmt
alle°n Structurveranderungen. Ich folgerte also aus

em dem, dass bei Schwerhorigen, bei denen ich all diese
v, B ° nafdilich auch beobachtete, neben diesen sichtbaren
eran erungen noch andere, physiologisch wichtigere und
(em uge entzogenore obwalten miisslen. Urn nun dahinter
zu kommen, studirte ich, soweit es die sehr delicaten Verhalt-
nisse hier iri Berlin gestatten, an Leichen die palhologischen
Veranderungen innerhalb der Trommelhohle, und fand sehr
baid, dass fliissige Exsudalionen nur im Kindesalter, und fast
nie im reiferen, oder hoheren Alter vorkommen; stalt dessen
fand ich haulig ubereinstimmend mit den Toynbeeschen
Neobachlungen fesle Exsudale, bald freie, bald interstitielle
in der Schleiinhaut der Trommelhohle und dadurch bedingte
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Ungeschmeidigkeiten und Ankylosen der Knochelchen; ich
fand chronische schmerzloso Entzundungen mit Bildung von
Adhasionen und Duplicaturen der Schleimhaut, beispielsweise
Ver\vachsung des Trommelfelles und des Steighiigels init dem
Promontorium; ich sah endlich bei Otorrhoe in Folge des
Suppurationsprocesses Zerslorungen der Gelenke, namentlich
des Amboss-Sleigbiigelgelenkes und daraus folgende Disloca-
tionen der Gehorknochelchen aultrelen. Ich zweifelte keinen
Augenblick in Uebereinstimmung mit der physiologischen Wich-
tigkeit der Gehdrkndchelchen, nainentlich der Geschmeidigkeit
des Steighiigelgelenkes, gerade in diesen pathologischen Pro-
cessen wahre Grsachen der Schwerhdrigkeit zu entdecken.
Natiiriich kann der Katheter dieselben bei Lebzeiten nicht
entdecken, und so musste denri fiir mich die Wichtigkeit des
Katheterisirens ais Diagnosticon sehr an Werth verlieren.
Ehenso wurde ich misstrauisch gegen das Basselgerausch ais
untrugliches Symptom eines Katarrhs des mittleren Obhrs,
denn einmal horte ich es auch ganz deutlich mitunter bei nor-
mal Horenden, und ausserdem ist nicht zu zweifeln, dass
schon ein einfacher Kalarrh des Pharynx, wenn dabei zufallig
an der Tubamiindung etwas Schleim lag, auch ein Basselge-
rausch hervorbringen musste. Friiher wurde jeder Katarrh
des Pharynx, wenn er die Tubamiindung verstopfte und somit
Schwerhorigkeit bewirkte, sofort fiir Kalarrh der Trommel-
hohle gehalten, in ahnlicher Weise, wie man so haufig einen

Katarrh des Duodenums — wenn durch ihn der Ausfuhrungs-
gang der Gallenblase verstopft wird, und somit Ikterus ein-
tritt — ais Katarrh der Gallenwege diagnosticirt. Nicht min-

der gewagt ist es, aus dem Nichthdren eines Gerausches beim
Katheterisiren sofort auf Atresie der Tuben schliessen zu
wollen. Der einzige positive Anhaltspunct nanilich, ob der
Katheter wirklich in der Tuba liegt, ist das Horen des Gerau-
sches, das Hineinbringen in die Tuba ist mir noch heut in vielen
Fallen eine Unmdglichkeit, wegen eigenthiimlicher Bauart der
Nasengange und schrager Bichtung der Halswirhel, und be-
zweifle ich gar nicht, dass das Nichthdren des Gerausches
weit haufiger durch schlechte Lage des Kalheters ais durch
Verwachsungen der Tuben bedingt ist.

Mit diesen meinen Ansichten stiinmen vo!lstandig die pa-
thologisch -anatomischen Beobachtungen des zuverlassigen
Toynbee iiberein. Bei Wilde pag. Ul sind dessen Besul-
tate von iiber 609 Sectionen abgedruckt, worunter viele notorisch
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SehwerhOrige gewesen sind. Bei diesen fand Toynbee 130-
mal Verbindungen des Steigbiigels mil dem Promontorium und
nur 3mal eine Atresie der Tuben.

Wollte ich nun bei solchen negativen Resultaten Fort-
schritte in der Diagnose und demnachst in der Therapie der
Schwerhdrigkeit erzielen, so kam es mir zunachst darauf an,
bei ailer Anerkennung des Ohrenspiegeis und des Katheters
neue diagnostische Anhaltspuncte zu gewinnen, und hierzu
lag es wiederum am nachsten, analog den Diagnosen bei an-
deren Organen, die Functionsstorung selbst, d. h. die ver-
schiedenen Horerscheinungcn der Schwerhorigen ais Diagno-
sticon zu benutzen.

Seit einer Reihe von Jahren habe ich bei allen meinen
Patienten hieriiber exacte Versuche angestellt, und mich dazu
stets 3 verschiedener Uhren von verschiedener Intensitat so
wie Hohe und Tiefe des Tones bedient.

Eine prdgnante Bestimmung der Intcnsitdt eines Tones, so wie
der normalen Hdrweite fur diesen ist leider eine akustische
Unmoglichkeit, da die Intensitat des Tones und die Hdrweite
durch zu viele, nie ganz zu beseitigende akustische Hinder-
nisse modificirt wird ; hieher gchoren die verschiedenen gleich-
zeitigen Bewegungen und Schwingungen der Lufttheilchen durch
andere schallerregende Korper, die verschiedene schallleitende
Fahigkeit der Luft je nach _dem Grade der Spannung, der
Temperatur und der Feuchligkeit, und endlich wirkt die Nahe
resonirender Korper, wie z. B. der Wande eines Zimmers,
ebenso dessen Grosse und Form, die Art und Weise der Mo-
blirung auf den Grad der Intensitat ein. Deshalb horen wir
den Ton derselben Cylinderuhr des Abends in der Stille lau-
ter ais am gerauschvol!len Tage, im Zimmer lauter ais im
Freien, an der Wand befestigt, oder auf ein Cylinderbureau,
auf Schreibpapier u. s. w. gelegt, lauter ais in der freien Luft
schwebend. Dennoch lasst sich in jedem einzelnen Falle die Hor-
hraft bei richtiger Wurdigung aller ausseren Umstande , die
modificirend auf die Intensitat des zur Untersuchung dienen-
den Tones einwirken, sehr annahernd genau bestimmen, und
reicht fur medicinische Zwecke vollkommen aus.

Ich habe mich nun bei allen meinen Untersuchungen an
circa 900 Schwerhorigen folgender Messungen bedient:

1 einer feinen CyLindertaschenuhr, deren Intensitat der A

ist, dass ein normal, d. h. ein fiir die Gesellschaft ausreichend
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Htirender, deren Schlag circa 4 Fuss und dariiber vor dem
Gehorgange klar und deutlich vernehmen kann;

2. einer starken. sogenannten Nurnberger Sackuhr, deren
Schlag circa 40 Fuss und dariiber gehort wird ;

3. des Glockenschlages einer llepetiruhr, dereA Schlag circa
80 Fuss weit gehort werden Kkann.

Was die Huhe und Tiefe des Tnnes dieser 3 Uhren betrifft,
so ist derselbe bei der Sackuhr am tiefsten : d, bei dem
Glockenschlage gerade eine Octave hoher : d, und bei der
Cylinderuhr liegt er zwischen der Octave, zwischen a und h,
also : b .

Horen ist der zum Bewusstsein gelangte Impuls der Schall-
wellen der Luft auf die feinen Verzweigungen des N. acusti-
cus. Zum normalen Horen sind 4 Bedingungen erforderlich :
1 vollstandige Integritat des akustischen Apparates im Gehor-
organe ; 2. yollstandige Integritat des N. acusticus, von seinem
centralen Ursprunge bis zu seinen feinsten peripherischen
Verzweigungen in der Scala tympani; 3. yollstandige Integri-
tat der organisch dynamischen. Verhaltnisse des Gehororga-
nes; 4. yollstandige Integritat des Sensoriums, des Bewusst-
seins. — So wie eine dieser Bedingungen alterirt ist, wird
die normale Horkraft beeintrachtigt und zwar in verschiede-
nein Grade, je nach der Bedeutung der Alteration.

Johannes Muller sagt in seiner trefflichen Physiologie
des Gehororganes, einer Physiologie, die durch die Pathologie
nur erleuchtet wird, ,alle Theile des Gehororganes ihun nach
akustischen Gesetzen das, was sie nicht lassen kdnncn, sie leiten
die Schaliwelle der Luft, und rerstdrken dieselbe durch Re-
sonanz

Da alk Materie den Scf/iall leilet (wenngleich nach akustischen
Gesetzen in verschiedenem Grade), so kann auch der Impuls
der Schaliwellen den N. acusticus auf verschiedenem Wege
treffen, sowohl durch die eigens dazu hergerichtele Trommel-
héhle, ais auch durch die Kopfknochen iiberhaupt.

l. Kopfknoch enleitung. ,Wenn ein normal Horend
seine Gehorgange herrnelisch verschliesst, nun seine Taschen-
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uhr nimmt, und selbige anstatt vor dem Gehorgange fest auf die
Kopfknochen druckt, z. B. auf den Proc. mastoideus, Proc. zygoma-
ticus, Os frontis, parietale oder occipitis, so wird er den Tik-
tak der Uhr klar und deutlich horen,“ weil dann der Schlag
der Uhr durch die feste Leitung der Kopfknochen direct den
Nervus acusticus erschiittert, da ja Schallwellen fester Kdrper,
wie die des Uhrgehauses, fast ohne Yeriust an feste Kdrper
(Kopfknochen) ubergehen.

Von einigem Einfluss ist natiirlich die Festigkeit der Kopl-
knochen, oder vieimehr die Gleicharligkeit der Masse derselben :
deshalb finden wir dieses wichtigeSymptom nur eonstant in der Jugend
und im mittleren Alter bis zu 40 Jahren, wahrend im hoheren
Alter die Leitungsfahigkeit der Kopfknochen nach akustischen
Gesetzen modificirt wird durch jhre Briichigkeit, durch die
Grdsse der Luftzellen u. s. w., d. h. durch Ungleicharligkeit ihrer
Masse. — Beim normal Horenden unler 40 Jahren habe ich nie
eine Ausnahme von dieser allgemein giltigen Begel gefunden.

Jelzt versuche man dasselbe Experiment bei Schwerhbrigen,
so findet man 1 solche, die den Schlag einer Cylindertaschenuhr
vor dem Gehorgange noch in ziemlicher Entfernung, wahrend
sie denselben von den Kojifknochen aus bei zugehaltenem Ge-
hbrgange weniger deutlich, olt gar nicht horen. — 2. Solche, die,
wahrend sie den Schlag der Uhr nicht in der geringstc.n Entfer-
nung vor dem Gehorgange horen, eine unverkennbare Freude
zu erkennen geberi, dieselhe Uhr von den Kopfknochen aus klar
ur>d deutlich zu vernehmen.

Da der Gehorapparat nur den Zweck hat, den Ton aus
weiter Ferne aufzufassen, namentlich den Uebergang der Luft-
sehallwe|lgn an jje feineren Enden des Gehdrnerven akuslisch
zu erleichtern, so folgi aus obigem Experimente mit apodikli-
sclier, auf akustischen Gesetzen beruhender Gewissheit, ,,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 Einziger sojciier Schwerhoriger kann nervos tauh
sein, seine Schwerhorigkeit kann nur in einern akustischen
Hindernisse innerhalb des Leitungsapparates, d. h. ausserhalh
des Labyrinthes zu suchen sein, und dieses einzige Sym-
ptom inacht der nervosen Tauhheit einen Strich durch ihre
Dechnung.

Es ware nun aber ein voreiliger Schluss, wollte man ent-
gegengesetzt behaupten, dass in dem Falle, wo Schwerhdrige

Orig. Aufs. Bd. LV- 3
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(abgesehen von einer schlechteren Kopfknochenleilung), den
Tiktak der Uhr nicht von den Kopfknochen aus horen konnen,
die Taubheit eine rein nervose sein, der N. acusticus seine
Integritat eingebiisst haben musse.

Dem ist nicht so, sondern es kann vielmehr ein doppelter
Fali stattfinden.

a) Der N. acusticus hat wirklich an Kra/t (Leitungsfahigkeit)
verloren, ist thcilweise oder ganzlich gelahmt, indem sich or-
ganische Veranderungen (Entziindungen und deren Ausgange)
an seinem Ursprunge, namentlich in dem Ventriculus guartus,
oder in seinem Verlaufe langs der Basis cerebri, oder an
seinen Verzweigungen in der Scala tympani (wie wir deren
in der organisch-histologisch verwandten Betina mittelst des
Augenspiegels erkennen konnen) geselzt haben.

b) Der N. acusticus ist an und fiir sich nicht teriindert, orga
nische Veranderungen von seinem Ursprunge bis zur Peri-
pherie fehlen, seine Energie ist zwar dieselbe, aber sie ist
gefesselt, sie kann durch irgend ein Hinderniss (die Ursache
dieser Keflexerscheinung) nicht zur Geltung kommen; doch
hebt man diese seine Fessel, so ist er augenblickiich 1'rei und
die geschwundene Horkraft von den Knochen aus kehrt augen-
blicklich wieder.

Ein und dasselbe Hinderniss wirkt ja auf verschiedene
Individuen verschieden, namentlich in Bezug auf Sensibilitak
und Betlexerscheinungen; so habe ich denn in ineiner Gehor-
praxis gefunden, dass wahrend wohl fast Alle, deren Schwer-
hdrigkeit einzig und allein in Verstopfung des ausseren Ge-
horganges durch Cerumen oder der Tuben durch Schleim be-
ruhte, und die demgemass von den Kopfknochen aus gut hor-
ten, dann einmal dazwischen ein Anderer kam, der aus den-
selben Griinden schwerhorig, dennoch ausnahmsweise von den
Kopfknochen aus nichts horte, in dem Augenblick aber, wo
die Yerslopfung entfernt wurde, plotzlich von den Knochen
aus normal horte. Ich habe hierbei aus der Form des abgela-
gerten Cerumens, das mir einen naturgetreuen Abdruck des
hinteren Theiles des Gehorganges und des Trommelfelles in
diesen Fallen lieferte, schliessen konnen, dass die Beriihrung
des Trommelfelles durch Druck ais Reflexursache den Hor-
nerv voriibergehend betaubte. — Organische Veranderungen
im Gebiete des N. acusticus konnen hierbei nicht stattgefun-
den haben, da die plbtzliche Wiederkehr der Knochenleitung
dagegen spricht; sollte man hingegen an Beflexerscheinungen
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dieser Art durchaus nicht glauben, so kann man die Eigen-
thiiinlich keit dieser Ausnahmsfaile allenfalls dadurch erklaren,
dass hierbei der Druck auf das Trommelfell inechanisch das-
selbe nach einwarts biegt, somit den Steigbiigel zu tief in
das Labyrinlhwasser drangt, und dadurch voriibergehend die
zum Horen nothwendige Vibrationsfahigkeit der Zonula tnem-
branacea der Schnecke aufhebt.

Es folgt also aus Allein dem der ersie wichtige Satz einer
rationellen Ohrenheilkunde: ,,Wenn bei doppelseitiger Schwerho-
rigkeit der Ton einer Cylinderuhr bei fest zugehalteneri Ge-
hérgangen von den Kopfknochen aus gehdrt wird, so kann
dieselbe niemals eine neniise, sondern muss eine akustische
sein, wahrend umgekehrt nicht jede Schwerhérigkeit, bei der
von den Knochen aus nicht gehort wird, eine nervose sein
muss, sondern der Grund dieses Nichthorens ausser in einer
Torpiditat des N. acusticus auch noch in einem lockeren Kopf-
knochenbau oder in einer Kellexerscheinung liegen kann.*

Wie wichtig und interessant dieses einfache Symptom fiir
die Praxis ist, erlaube ich mir aus beiden folgenden Krank-
heitsgeschichten zu beweisen.

1- Fali. Eine Darae von circa 50 Jahren consultirte mich vor 3 Jahre
ihrer beiderseitigen gleiclien Schwerliorigkeiten wegen. Der Grad war der
~ 11, dass meine Cylinderuhr Nr. 1 nur bei festem Anlegen an den Gehor-
8ang, die stiirkere Nr. 2 nur 18 Zoll, und die Glockenuhr etwa 4 Fuss weit
vernommen wurde. Die Entstehung des Uebels war allmiilig, ohne Schmer-
zen, ohne Sausen, der aussere Gehorgang normal, Trommelfell klar sieht-
har, nur etwas verdickt und weisslich schimmernd, die Tuba wegsam, mit
dem Katheter und der Luftdouche das Vorliandensein von Luft in der
Trommelhohle unzweifelhaft; bei der ziemlich bedeutenden Schwerhdérigkeit
wurde der Ton der Cylinderuhr von den Knoclien aus deutlicher ver-
nomnien. Es war also (ceine neniise Taubheit. (Nach meiner irrigen Ansicht
hielt™ ich die Ursache fiir eine Yerdickung des Trommelfelles, wahrend
ich jetzt alle diese Fiillc fur AnkylosiS spuria des Sleigbfigels anseiie
und beliandle *). Jd! verordnete damals warme Danipfe in den ausseren
Gehorgang, und die Darne hatte das Ungliick sich damit rechts zu vcr-
brennen. Es entstand eine heftige suppurative Entziindung innerlialb des
ganzen Gehorganges mit drei eigentliiimlichen Symptomen: a) Die Danie
wurde vollstandig taub, konnte nun vom Proc. zygomaticus und mastoid.
dieser Seite aus die Cylinderuhr nicht horen und die Uhl- Nr. 2 auf dem
verbrannten Ohre nicht einmal vor dem Gehorgange. b) Es zeigte sich
Perforation und theilweiser Verlust des Trommelfelles mit Otorrhoe. e) Es
trat durch Mitentziindung der Chorda tympani halbseitige Lahmung des
Geschmacks ein, dermassen, dass eine starke Auflosung von Extr. Quas-

*) (Siehe ,,Schwerhoérigkeit heilbar durch Druck® v. Dr. Erhard. 1856,
Pag. 30, 31, 32).
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siae rechterseits auf die Zungenspitze gepinselt erst nach Verlauf von
35 Secunden geschmeckt wurde.

Ein streng antiplilogistisches Verfahren iinderte sehr bald die Er-
scheinungen ; das Gehor trat nach und nach ein und zwar in dem Masse,
ais die Uhr Nr. 2 von Tag zu Tag weiter gehort wurde, kam die Hijrkraft
fiir Nr. 1 von den Knochen aus wieder. Das Gehor wurde trotz der beige-
bliebenen Perforation des Trommelfelles scharfer ais vor der Verbrennung
(jedenfalls in Folge der durch die Verbrennung gelosten Ankylosis spuria
des Steigbiigels), die Otorrhoe schwand, nur die verringerte Geschmacks-
empfindung verharrte noch ein ganzes Jahr lang. ,Fiir uns das Wichtig-
ste ist nur das Schwinden und Kommen der Horkraft fiir die Uhr Nr. 1
von den Knochen aus bei zugebaltenem Gehbrgange.” (Hier meines Er-
achtens Folge einer Entztindung des Labyrinthes und dereA Verlheilung).

2. Fali. Ende Mai v J. wurde ich zu einer jungen Dame von beilaufig
20 Jahren gerufen, die an einer heftigen traumatischen Entziindung des
Gehororganes mit gefahrdrohender Meningitis litt. Dieselbe hatte sich
bis kurze Zeit vorher eines feinen normalen Gehors auf beiden Seiten
erfreut, nur linkerseits iiber Ohrensausen geklagt. Eine Freundin rietli
ihr, sich gegen letzteres Leiden eine sogenannte magnetische Pille ins Ohr
zu stecken. Da das Sausen zunahm, kam sie auf den Gedanken, die Pille
diirfte zu tief stecken und reguirirte deshalb arztliche Hilfe. Der Wund-
arzt theilte die Ansicht und begann auf’s gerade Wohl die vermeintliche
Pille herauszubohren. Hierbei verschafFte er der armen Patientin lege
artis eine Periostitis des ausseren Gehorganges und Perforation des Trom-
melfelles, worauf dann eine traumatische Entziindung des ganzcn Gehor-
organes sammt dem Labyrinthe folgte. Ais Patientin unter heftigen Scbmer-
zen meinen fiath beanspruchte, war sie auf dem linken Ohre oollstihdig ta.uk.
Sie konnte vom Proc. mastoideus und Os temporale meine Cylinderuhr
Nr. 1 gar nicht horen und ebensowenig meine starke Uhr Nr 2 und Nr. 3
vor dem Geliorgange. Ein streng antiplilogistisches Verfahren verschaffte
sehr bald Linderung, nach und nach kehrte das GehOr wieder. Patientin bort
jetzt wieder auf dieser Seite jedwede Cylinderuhr von den Kopfknochen
und trotz dem deutlich sichtbaren Defecte des Trommelfelles meine Cy-
linderuhr Nr.* 2 Fuss und Nr. 2 18 Fuss weit, so wie die Sprache (Alles
bei fest verschlossenem gesundem rechten Ohre) so gut wie normal.

Bei jedem nicht complicirtem Rheumatismus des Gehdrner-
ven, die ich zu Dutzenden genau beohachtete, hnhe ich jedes-
tnal die tiufgehobene Kopfknochenleitung fiir ineine Cylinder-
uhr Nr. 1 constant beobachtet und desgleichen die Wiederkehr
dieser Leitung in demselben Masse ais der Rheumatismus
schwand.

Leider verliert dieses fiir die Untermchung doppelseitiger
Schwerhdrigkeit untrugliche Symptom an Prdgnam bei eimeitiger
Schwerhdrigkeit, (obschon dieses bei den eben angefiihrten Kran-
ken zufallig nicht der Fali war). Es kann sich namlich (wie
ich aus ineiner Praxis ersehen) ereignen, dass Jemand auf der
einen Seite sein Gehor vollstandig verloren hat, also in der
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That nervos taub sein muss und dennoch vom Proc. mastoi-
deus derselben Seite aus den Ton einer Cylinderuhr bei sehr
guter fester Kopfknochenleitung mittelst des N. acuslicus der
anderen Seite vernehinen kann, doch gewinnt es auch bei
einseitiger Sch werhorigkeit, wieder an Bedeutung, wenn wir
bei ohrenarztlichen Untersuchungen das jetzt Folgende zu Hilfe
neh men.

Ich unterscheide namlich von vorn herein zwei grosse Clas-
sen von Schwerhorigkeit: eine akustische und nendése. Bei Erste-
rer wird stets die feinste Cylinderuhr von den Kopfknochen
gehort und liegt demnach das Hinderniss vor dem Labyrinth,
bei Letzterer ist das Gegentheil der Fali ! Da nun alle Ma-
terie leilet (wenngleich nach akustischen Cesetzen verschie-
den), so geht schon daraus a priori hervor, ,,dass jedwede akusti-
sche Taubheit. nie uber einen bestimmten, durch Expcrimente bestimm-
baren Grad hinausgehen kann.u

Verstopfen wir die ausseren Gehorgange so viel ais mog-
lich hermetisch mit gekautem Papiere, so dass wir, trotzdem
die Horkraft von den Knochen aus dieselhe bleibt, die Cylin-
deruhr Nr. | nicht mehr vor dem Gehorgange hdren, so wer-
den wir dennoch den laulen Glockenschlag Nr. 3 in einer
Entfernung von 6—12 Zoll vernehmen, weil die Schallwellen
der Luft (verursacht durch den Glockenschlag) dennoch, oh
gleich hedeutend geschwacht, an den Kopfknochen wund somit
an den Gehornerv iihergehen. Mir ist in meiner ganzen Pra-
xis nie ein Fali vorgekommen, dass Jemand, der meine Uhr
Nr. I von den Knochen aus horte, nicht auch meine Uhr
Nr. 2 mindestens 3 Zoll und Nr. 3 10 Zoll vor dem Gehdr-
gange gehort hatte. Verwachsungen der Augenlider, hetracht
licne Staphylome kdnnen wohl bei vollstandiger Integritat der
Betina und des N. opticus Blindheit zu Wege bringen, da diese
Uebelstande die Eigenschaft der Undurchdringlichkeit gegen
den Lichtstrghl haben konnen, aber Verwachsungen des ausse-
ren Gehorganges, Fehler des Trommelfelles und der Tuba
kdnnen niemals vollstandige Taubheit bewirken, da hier alle
Materie vom Schall durchdrungen wird. (Eine genauere Wurdigung
der yerschiedenen Theile des Gehdrapparates siehe ,,Schwer-
horigkeit heilbar durch Druck.” pag. 21-28).

Wenn demnach bei einseitiger Schwerhorigkeit wirklich
die Cylinderuhr Nr. 1 von den Knochen der leidenden Seite
aus gehort werden sollte, dabei aber, was sich rnitunter ereig-
net, die Uhr Nr, 2 nicht vor dem Gehorgange und die Uhr Nr. 3
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in katim merklicher Entfernung davor, ao lasst sich dreist
annehmen, dass wir es demnach mit einer nervosen Taubheit
zu thun haben und die Uhr an den Kopfknochen durch den
Nervus acusticus der gesunden Seite vernommen wurde.

Der Grad der nervosen Taubheit kann naturlich ein
sehr verschiedener sein, je nach der Bedeutung der organi-
schen Veranderung innerhalb des Verlaufes des N. acusticus
und der Verminderung seiner Energie (Leitungsfahigkeit) und
dennoch ,konnen wir diesen Grad ebenso sicher mittelst der
Knochenleitung fur Uhren von verschiedener, in einander
ubergehender Intensitat messen, wie wir den Grad einer
Anasthesie durch die Unempfindlichkeit gegen Druck von ver-
schiedener Starke vermitteln.“ Bisher habe ich mich zu den
hieruber angestellten Versuchen nur der oben beschriebenen
drei Uhren bedient, doch ware zu einer feineren Diagnose
eine grossere Anzahl von Uhren, etwa mit einer Horweite
von 10, 20, 30 Fuss noch hinzuzufiigen, am méglickst genau den
Grad der nendsen Taubheit zu erfahren.

Ich habe namlich wunter den nervds Tauben solche ge-
funden, die 1 die Cylinderuhr Nr. 1 nicht von den Kopfkno-
chen, wohl aber die Sackuhr Nr. 2 von daher vernahmen,
dann solche, die 2. wedcr Nr. 1 noch Nr. 2, wohl aber Nr. 3
durch die Kopfknochen hdrten, endlich solche, die 3. nicht ein-
mal den Ton von Nr. 3 vom Kopfe aus percipiren konnten. —
Ich bezweifle nicht, dass es zwischen 1 und 2 noch manche
interessante Abstufung gibt, und wir auf diese Weise in jedem
einzelnen Falle einer nervosen Schwerhdrigkeit deren Grad mog-
lichst genau messen konnen.

Wir konnen also dann sagen, ,die nervose Schwerhdrig-
keit ist bei N. der Art, dass erst ein Ton von der Intensitat,
der einer normalen Hdrweite von x Fuss entspricht, im Stande
ist, von den Kopfknochen aus den N. acusticus zu erregen.”

Ich muss nun noch einmal darauf zuriickkommen, dass
bei der Priifung der jedesmaligen Kopfknochenleitung folgende
Vorsichtsmassregeln unentbehrlich sind: 1 Beide Gehorgange
miissen stets fest verschlossen sein ; dieses geschieht am natiir-
lichsten dadurch, dass der zu Untersuchende seine kleinen
Finger mit Oel bestreicht und so tief ais moglich in die Ge-
horgange presst. — 2. Man driicke die Uhr fest auf die Kopf-
knochen, denn bei nur einigermassen losem Andrucken wird
der Uebergang der Schallwellen der Uhr nach akustischem
Gesetze bedeutend beeintrachtigt. — 3. Wenn von der zuerst
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gewiihlten Stelle des Kopfes der Ton nicht percipirt wird, so
lalle man noch nicht gleich ein Urtheil, sondern versuche der
Reihe nach andere Stellen, denn. die Knochenleitung ist ja
bedingt durch die Festigkeit der Stellen, wird also beeintrach-
ligt durch eine sporadisch und bei verschiedenen Individuen
verschieden vorkommende starkere Diploe, deshalb hort der
Eine die Uhr sehr gut von der Mitte des Os frontis, weniger
von den Tubera frontis, der Andere wenig vom ganzen Os fron-
tis, aber gut vom Proc. mastoideus, ein Dritler wenig von Lelz-
terem, aber gut vom Os zygomaticum und ein Vierter endlich
am besten vom Scheitel aus. ,,So wie nur von einer Stelle des
Kopfes aus, der Ton der Cylinderuhr ternornmen wird, kann die
Schwerhorigkeit nicht neroos sein!*“ (Die Probe von den Zahnen
aus ist nicht stichhaltig. weil hier Gehor und Gefiihl collidirt,
wie ich weiter unten beim Gefuhl zeigen werde). — 4. Um
endlich Selbstlauschungen der Patienten, die von den Kopf-
knochen aus zu horen vorgeben, sicher vorzubeugen, ist es
wiinschenswerth, dass man Uhren von nicht starker Intensi-
tat bereit halt, die nicht aufgezogen sind, also nicht gehen ;
will nun, wie es mir vorgekommen. ein Patient auch solche
horen, so weiss man wenigstens, wie man daran ist.

Die Untriiglichkeit des in Rede stehenden Symptomes habe
ich in meiner ganzen Praxis endlich noch durch die Therapie
aufs glanzendste erprobt. In allen Fallen, in denen meine
Cylinderuhr von den Kopfknochen aus gehort wurde, also die
Taubheit eine akustische war, habe ich stets von der jedes-
maligen Behandlung, die eine mitlelst Speculurn und Katheter
gestellte Diagnose rationell erheischte, befriedigende Resul-
tate erzielt; wahrend bei fehlender Knochenleitung, also bei
nervoser Taubheit eine ortliche Behandlung des Gehdrorga-
aes, sowohl des ausseren Gehorganges wie der Trommelhohle,
stets ohne Nutzen gewesen ist.

Wer heut zU Tage noch denfeierlichen Glauben an Arzneien
bewahit hut, dass fliichtige erregende Arzneistoffe, wie Essig-
atherdampfe lege artis per tubas in die Trommel gepresst, im
Stande seien, Exsudationsproducte im fest verschlossenen Laby-
rinthe auf dei Zonula oder Schnecke aufzulosen, der muss, um
conseguent zu sein, auch glauben, dass starkende, erregende
Waschungen der Sklerotica dieselben Entziindungsproducte auf
der der Zonula verwandten Retina zu resorbiren vermogen !!

Ib Horweite vor dem Gehdrgang e. Dienormale

drweite fiir jede zur Messung gebrauchte Uhr konnen wir
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auch durch vielfache Versuche an norma! Horenden hinrei-
chend genau ermitteln. Ebenso ldsst sich die nothwendige Hor-
weite bei nenos Tauben, vorausgesetzt, dass ein guter Knochen-
bau des Kopfes die Versuche nicht beeintraehtigt und dass
kein akustisches Hinderniss, keine organisch-dynamische Ver-
anderung bis zum Labyrinthe coexistirt, in jedem speciellen
Grade fur jede specielle Uhr bestimrnen. Es kann bei einfacher
Schwerhorigkeit nie ein Fali vorkommen, dass z. B. Jemand eine
Torpiditat des Gehornerven der Art hat, dass erst eine Uhr
mit 10 Fuss Intensitat von den Knochen aus gehort wird, und
er dabei die Uhr mehr ais 10 Fuss weit horen will , ebenso
wenig, dass bei obigen Voraussetzungen ein nervos Tauber die
Uhr mit 10 Fuss Intensitat von den Knochen aus hort und
dabei nur etwa 1 Fuss vor dem Gehorgange: im ersteren Falle
ist die Torpiditat eine scheinbare und liegt die Ursache dieser
Absonderlichkeit in einem schlechten Knochenbau, im letzteren
Falle muss neben der Torpiditat ein anderes Hinderniss
coexistiren; der Fali ein complicirter sein. Mit Beriicksichti-
gung dieser angedeuteten Motnenle gelingt es uns nun bei
einiger Uebung, aus der Knochenleilung und der Hdrweite fur
die Diagnose Schliisse zu ziehen, die einen unverkennbaren
Nutzen gewahren.

Von weniger intensivem Nutzen, aber darum nicht weni-
ger interessanl, sind nun noch die nachfolgenden Beobach-
tungen, die ich bei Schwerhorigen gewonnen.

1. Hohe und tiefc Tone. — Das verschiedene Anffassun
termogen fur hohe und tiefo Tdne von gleicher Intensitat ist
lediglich von dem Zustande des Trommelfelles abhangig. Das
Trommelfell hat die doppelte akustische Eigenschaft, ais eine
schwingbare cingerahmle Membran den Uebergang der Luftschall
wellen an feste Korper, d. h. an die Gehorknochelchen zu ver-
mitteln, und nach dem Gesetze der Resonanz durch Luftschall-
wellen so uberaus leicht in Schwingungen zu geralhen ; beides
Eigenschaften, die durch Trennung der Continuitat wie z. B.
durch ein Loch oder durch Defecte durchaus nicht merklich
aulgehoben werden. Es muss daher urn so leichter in Schwin-
gungen geralhen, je mehr der Ton der jedesmaligen Schall-
welle seinem Eigenton enlspricht; sein Eigenton ist aber be-
dingt: erstens durch seine Structur und zweitens voriibergehend
durch den Grad der Contraclio.n des Musculus tensor tympani.
Demnach haben wir bei normaler Structur durch das Acco-
modationsverindgen dieses Muskels die Fahigkeit, sowohl hohe
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ais tiefe Tone gleich gut zu vernehmen; eine fahigkeit, die
mit veranderter Structur des Trommelfelles bald mehr, bald
weniger beeintrachligt wird.

Bekanntlich ist die aussere Flache des Trommelfelles von
einer Fortselzung der den Gehorgang uberkleidenden und
seine Innenflache von einer Fortsetzung der die Trommelhohle
uberkleidenden Haut bedeckt. Selten kommt eine Structur-
veranderung des Trommelfelles an und fiir sich allein vor,
fast immer ist sie begleitet von gleichen Structurveranderun-
gen der eben genannten Haute.

Die Slructunerdnderungen sind hier wie iiberall enlweder
parenchymalése oder freie Exsudate nach Entziindungen, sie sind
entweder mehr fest und haben demnach den Eigenton hoher
Tdne, oder sie sind mehr locker, weicher, mit dem FAgenlone tie/er
Tone.

Versuche, die ich bei ailen meinen nicht nervosen Pati-
enten mit meinen oben bezeichneten Uhren angestellt babo,
ergeben zur Geniige, wie folgi.: ,,Nicht nenbse Schwerhorige, die
an Otorrhoe des ausseren Gehorganges, des Trommelfelles
und der Trommelhohle leiden, zeigen ein relatm besseres Auf-
fassungsvermbgen fur tiefe Tone, wahrend umgekehrt solche,
bei denen wunverkennbar feste Exsudate sich gesetzl haben,
relatio besscr die hohen Tone aulfassen.”

Fiir letztere hietet in dieser Hinsicht das eclatanteste
Beispiel eine Ursache von Schwerhorigkeit (die bisher immer
ais nervos behandelt worden ist, wahrend doch alle diese
Eatienten von den Knochen aus so iiberraschend gut horen),
A'e bedingt wird durch eine allmalig stattfindende interstitiellc
Exsudatjon innerhalh der Schleimhaut der Trommelhohle und
mac urch bewirkte Ungelenkigkeit der Knochelchen, nament-
Ic des Steigbiigels — ich nenne diese kurzweg Ankylosis
spuria slapedis. Ich habe nun einerseits bei Schwerhorigen.
<le mil Otorrhoe behaftet sind, Falle aufzuweisen, wo diese
meine Uhr, die den tiefen Ton d angibt, noch 20 Fuss weit
oren, wahrend sje ,jen |)Olien ‘|'on y meiner Cylinderuhr

r. 1 kaum 1 Il-uss weit vernehmen, ein Verhaltniss, das trotz
ler veischiedenen Intensitaten heider Uhren hochst auffallig
ist. Umgekehrt habe ich bei festen Exsudationen innerhalh
ul Trommelhohle, also bei dadurch sehr gespanntem Trom-
Me felle Beispiele, dass solche Individuen den hohen Ton b
Reiner Cylinderuhr Nr. 1 ofl noch 4—6 Zoll vernehrnen, wah-
rend sie den tiefen Ton d meiner starkeren Uhr Nr. 2 kaum
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2—3 Fuss zu horen vorgeben. Deshalb findet man auch in
den Handbuchern falschlich angegeben: nervos Schwerhorige
horen immer hohe Tone besser; im Allgemeinen horen wohl
quantitativ. mehr Schwerhorige hohe Tone besser, aber nur
aus dem einfachen Grunde, weil die 20 pCt. deren, die an
Ankylosis spuria stapedis leiden, hohe Tone so gut horen und
diese bisher ais nervos schwerhorig betrachtet worden sind.

IV. Das musjkalische Gehor. Dieses ist wohl durch-
aus ais eine angeborene Eigenschafl im Centralorgane zu betrach-
ten und daher auf die Diagnose ohne jeglichen reellen Werth,
wenn hierher gehorende Beobachtungen bei Schwerhorigen
ergeben, dass das musikalische Gehor bei jedem Grade und
jeder Ursache von nervoser Taubheit, so wie bei jedweder
Structurveranderung im akustischen Apparate unversehrt fort-
bestehen kann.

Ich kenne Schwerhorige mit Ankylosis spuria stapedis bis
zu dem Grade, dass selbige meine Oylinderuhr Nr. 1 gar nicht
vor dem Gehorgange, und Nr. 2 nur circa 10 Zoll entfeint
horen, die nichts deslo weniger die feinsten Tone in einer
Syrnphonie auffassen ; ich kenne nervos Schwerhorige bis zu
dem Grade, dass meine Uhr Nr. 2 nur 2 Zoll gehort wird,
die leidenschaftlich Musik lieben und selbst auf dem Piano-
forte phantasiren; so sah ich fruher in Coln einen Taubstum-
men im dortigen Institut, der nach der Tonleiter sich an-
schickte, zu singen ; seine Tone waren, obschon nie rein und
musikalisch, dennoch in Betreff der jedesmaligen Hohe dem
angeschlagenem Tone gleichkommend ; — ich sah endlich letz-
ten Winter einen anderen Taubstummen, der nach dem Teiche
ging, sich aus Schilfrohr, Calmus- und Hollunderzweigen Flo-
ten schnitzte und dann diejenigen, die einen reinen musika-
lischen Ton angaben, von den unreinen selbst sonderte.

»,Dass von allen Schwerhorigen iiberhaupt Musik besser
und leichter gehort wird, ais der gleichmassige Gang einer
Uhr und ais die menschliche Sprache, liegt meiner Ansichl
nach darin, dass Musik durch den Geh6rnerven sowohl, ais
auch durch die Gel'uhlsnerven zum BewusS$tsein gelangt, eine
Ansicht, auf die ich weiter unten zuriickkommen werde."

V. Horvermogen tiir die Sprache. ,Das Auf-
fassungsvermdgen fiir die menschliche Sprache ist bei verschie-
dener Ursache von Schwerhorigkeit im Allgemeinen und bei
nmoéser Schwerhorigkeit insbesondere ein hochst terschiedenes,
und zweifle ich keinen Augenblick, dass durch sorgfaltige
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Sectionen solcher nervos Schwerhorigen, die bei Lebzeiten ein
so ungleiches Yerhaltniss fiir die Auffassung der Sprache
gegeniiber dem fiir die Tone gezeigt haben, die Horkraft fur
die Sprache ein unberechenbares Diagnoslicon werden wird, zu ent-
scheiden, wo bei nervos Schwerhorigen, bei denen also die
objective Untersuchung mit Speculum und Katheter nur ein
negatives Resultat liefert. die Ursache zu suchen sei : ob die-
selbe am Ursprunge des Nervus acusticus, ob im Verlauie, ob
endlich in organischer Veranderung innerbalb des Labyrinthes,
namentlich der Schneckennervenhaut zu suchen sei

Dass das Auffassungsvermogen fiir die Sprache von sehr
vielen combinirt einwirkenden Umstanden abhangig ist, unter-
liegt keinem Zweifel, ich will daher vorweg kurz diejenigen
erwahnen , die meiner Ansicht nach ausserhalb jedweden Ein-
flusses des Gehororganes sammt Nervus acusticus liegen. —
Hierher gehbren :

t. Die allgemeine intellectuelle Thiitigkeit iiberhaupt, wie dieses
zweifelsohne die verschiedene, hierher gehorende Ausbildung
der geistig begabten Taubstummen gegenuber den taubstum-
tnen Cretins ergibt; man wahle daher bei massgebenden Un-
tersuchungen nur geistig begabte Schwerhorende.

2. Das Absehen ; es ist daher nothwendig, bei Untcrsuchun-
gen stels hinter dem KCicken der Schwerhorigen die Auf-
fassungsk raft fiir die Sprache zu probiren.

3. Erinnerung; Uebung; Gewohnheit. Wenn heute ein Kind von
circa 5 Jahren nach einem Scharlach sehr schwerhorig wird,
etwa so, dass es meine Glockenuhr Nr.3 nur noch einen Zoll
weit horen kann und vom Kopi' aus nichls, so kann dasselbe
nhl nach der Krankheit noch ein sehr lautes Sprechen auf
essen Qn(j ggi™j Sprechen. Gesetzt nun, die Ursache dieser
als W6r r'gkeit sei ein in sich abgelaufener Process, so wird
a so as Kind nach einem Jahre meine Uhr noch eben so weit
ioi en, ™ er fur die Sprache vollkommen taub geworden sein
un se st nicht mehr sprechen. Gesetzt, Jemand leide an

n jlosis spuria stapedis in einem so bedeutenden Grade,
ass er meine Uhr Nr. 2 nur noch 4 Zoll weit bort, also fast
as Maximum dieser akustischen Taubheit, so wird er die
prache ziemlich schwer vernehmen. Nach Jahren wird er
le Uhi noch eben so weit horen; sowohl wir ais auch er
erden aber bemerken, dass er die Sprache von gleicher Inten

mchl V°n K'anSe und aus derselben Entfernung nicht
1 wie heut, sondern beinerkbar schlechter yernehmen
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wird. Jemand werde von einem bedeutenden Rheumatismus
des Nervus acusticus befallen, mit den Symptomen der Integri-
tat des akustischen Apparates, mit verringerter Knochenieitung.
mit der Abwesenheit jedweder Entziindungserscheinung ais
Schmerz u. s. w., aber mit nie 1'ehlendem Ohrensausen, so wird
sofort die Horkraft fiir die Tone betrachtlich sinken, aber nicht
fiir die Sprache; dauert’ der Rheumatismus nun lange Zeit,
so bleibt die Auffassungskraft fiir die Tone dieselbe, wahrend
sie fiir die Sprache allmalig abnimmt; daraus erklart sich
auch die Eigenlhiimlichkeit, dass Schwerhorige erst so spat
arztlichen Rath beansprucben, weil sie die schon friiher begin-
nende Schwerhdérigkeit fiir die Tone iibersahen.

Es folgt aus alledem: ,Bei dersetben Ursache und detnselben
Grade von Schwerhdrigkeit ist letztere im Kindesa/ter druckender
und merkbarer al/s im reiferen Alter.*

Wenn ich nun von alledem abstrahire und im Allgemeinen
den nervos Schwerhorigen mit dem akustisch Schwerhorigen
in Betreff des Auffassungsvermogens fiir die Sprache bei glci-
cher Auffassungskraft fur die Uhren aus derselben Entfernung
vergleiche, so stelll sich aus allen meinen Beobachtungen
heraus: ,,Dass der nenos Taube relatit ein ungleich besseres Auffas-
sungsrermogen fiir die Sprache kat, ais der akustisch Schwerhorige

Je weniger die Trommelhohle und namentlich je weniger
das wichlige Steigbiigelgelenk afficirt ist, desto weniger leidet
auch die Auffassungskraft fiir die Sprache. Der nervos Schwer
horige hat dem akustisch Schwerhorigen gegeniiber den augen-
blicklichen Yortheil, dass er zuerst die Sprache besser hort,
aber leider den Nachtheil, dass seine Schwerhdrigkeit zur ab-
soluten Taubheit werden kann, wahrend umgekehrt, wie schon
oben erlautert, der rein akustisch Schwerhorige nie absolut
taub werden kann, so lange nicht auch innerhalb des Laby-
rinths sich ein krankhafter Process ausbildet.

Unter meinen nervos Schwerhorigen sind mir nun einige
interessante Falle vorgekommen, die gewissermassen in Be-
trelf der Auffassung der Sprache sich extrem verhielten, bei
ziemlich gleicher Horweite fiir die Uhren und meines Erachtens
fiir eine feinere Diagnose von unberechenharem Nutzen sein
konnen !

Falle erster Gattung. Im Mai 1855 consultirte mich ein junger
College Fr. N <. mlaus Konigsberg. Derselbe konnte die Spi-acbe voll-
kommen nonnal eemtehen, hatte die Collegia mit Nutzen frequentirt, konnte

sich in jeder Gesellschaft 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 jeglicher
Art; er horte meine Cylinderuhr Nr. 1 nur dicht vor dem Gehorgange,
meine starke Uhr Nr. 2 nur 8 Zoll, und meinen Glockenschlag Nr. 3
nnr 24 Zoll, ein starkes Lauten mit einer Handschelle nicht einmal durch’s
ganze Zimmer. Dr. P6berg aus Drontheim stellte mit mir die Versuclie
an und war daiiir gesorgt, dass von Tauschungen keine Rede sein konnte.
Der Gehdrapparat war vollkommen normal, Gehorgang frei, Trommelfell
naturgemass, Tuba, Trommelhohle wegsam. Von den Kopfknochen wurde
natiirlich, weil er nervos taub war, keine der Uhren gehort. Sausen fehlte,
deagleichen jedwede Entziindungs- oder Cerebral-Erscheinung. Ueber die.
Entstehung wusste er nichts anzugeben, ais dass es, so lange er denken
konnte, sich vollkommen gleich geblieben war; dieses schien sich auch
dadurch zu bestiitigen, dass, ais er sich nach Verlauf eines ganzen Jahres
wieder prasentirte, sich die Horweiten fiir die Uhren und fiir die Sprache
nicht im mindesten verriickt hatten.

Ganz derselbe Fali kam mir wieder diesen Juni zu Ge-
sicht und ein dritter erst vor wenigen Tagen. Alle drei haben
das Gemeinschaftlicbe, dass keine Ursache nachweisbar und
dass sich das Uebel gleich geblieben ist, sich nicht verschliin-
mert hal.

Leider habe ich nun aus meiner I raxis drei Iraurige Fulle
anzufiihren, die den ebengenannten schnurstrachs entgegenge-
selzt sind.

Gegen falle. 1. Im October 1855 consultirte mich ein Mann in
gesetzten Jahren mit unversehrtcr geistiger Thatigkeit, ein Rentier 0...e
aus Stolp, in der hochsten Aufregung: vor Kurzem vollstandig taub ge-
worden zu sein. Derselbe hatte iin August seiner Gesundheit wegen ein
Seebad gebraucht, und (was ja so haufig der Fali ist) Ohrensausen und
beginnende Schwerhorigkeit davon mitgebracht. Zu Hause angelangt nahm
er ein warmes Wannenbad und in diesem mit starker Veheinenz eine kalte
Douche auf seinen ziemlich kahlen Kopf. Gleich daraufentstand ein gewal-
llgcs Getose in beiden Ohren und plotzlicli complete Taubheit fiir jegliche.
A~ ¢ h , Sprache, wahrend noch heut sein Auffassungsvermogen fiir die

I"en und 'bonejeglicher Artso ist, dass dasselbe fiirnervose Taubheit eigent-
i( i ein nurunbedeutend getrubtes Aufiassungsvermogen fiir die Sprache vor-
aussetzen durfte. pat. hort meine Uhr Nr. 1 beiin Anlegen, Nr 2 12 Zoll,
t,"\. °1T. eine Klingel durch’s ganze Zimmer; er hort das leiseste
F eifen, as linfallen eines Geldst.uckes, das Schreiben mit einem Griffel,
das Umwen en eines Blattes; aber jeduiede menschliche Stimme, jeder Vocal
mit der yollsten Manneskraft oder weniger laut, irritirt ihn. Die Vocale
a, 0, uyernimmt er wie ein schnelles hinfliegendes , hist* ,pist.“ Ich habe
hinter seinein Riicken in Gegenwart eines Arztes Dr. Klaatsch yerschie-
dene Vocale gesprochen und von ihm dieselben so notiren lassen, wie er
sie zu horen yermeinte und mich geniigend iiberzeugt, dass er keinen Unter-
schied wahrnimmt. Kuiz, er ist gegen die menschliche Sprache unem-
pfindlicher ais ein laubstummer. Dabei spricht er wie friiher, nur dass
seine Sprache sehr hohl klingt. Nirgends war ein organisches Leiden
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im Ohre zu entdeeken, aber sein Kopfsehmerz, sein Sausen, sein unruhiger
Blick, Spasmi im G-ebiete des Facialis und sein zerriittetes Nervensystem
macben es mir wahrscheinlich: dass wir es hier mit einer Apoplexia oder
Exsudation im Sensorium, in der Gegend des Pons Varoli, Medulla oblon-
gata oder Ventriculus guartus, mit einer centralen Liihmung des Acusticus an
scinem Ursprunge zu thun haben miissen.

2. Im August 1856 consultirte mich ein gewisser S.... z aus Schli
tengsheim, der kurze Zeit vorher, nachdem er seit Jahren etwas scliwer
gehort hatte, plotzlich eines Abends bei einem heissen Fussbade sein
Gehor fur die Sprache vollkommen einbiisste. Alle Gehorerscheinungen
waren den ebengenannten vollstandig analog; dabei klagte er iiber Sausen,
Schwindel, iiber Unsicherheit im Gange; es falle ihm schwer, Abends
das Gleicbgewicbt zu erhalten, und wenn er es versuclite, mitten im
Gehen sich plotzlich umzusehen, so fiel er hin. Alles cerebrale Erscheinun-
gen, die fur eine Affection in der Gegend des Yentriculus guartus sprec.hen.

In einem 3. Falle endlicli scheint nach denselben Centraltheilen, die
hier organisch verandert waren, zeitweise ein Congestivzustand obzuwal-
ten und dadurch dieselben Symptome nur voriibergehend einzutreten.

Ich beobaclite hier in Berlin einen Arbeiter, der leider gezwungen ist, im
W asser zu arbeiten, der einen bestimmten Grad von nervoser Schworhorigkeit
hat. Er 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 Herz-
klopfen, wird er taub gegen die Sprache, ohnc dabei an Horfahigkeit fiir
die Uhren zu solchen Zeiten einzubiissen.

Jedenfalls sind diese antagonislische Beispiele einer ndheren
Betrachtung werlh !

Eine andere ebenso interessanle, noch wenig debattirte
Frage ist die, wo hort das Gehor auf und wo beginnt es?

VI. Das Gefiihl. Es wunlerliegt keinem Zweifel, da
beim Schallen der Kdrper, die Luft in solcbe Erschulterung
gerathen kann, dass wir diese mit unseren Gefiihlsnerven
walirnehmen konnen. Hieruber habe ich nun Beobachlungen
bei sehr Schwerborigen angestellt und Folgendes gefunden.

Schwerhorige, die selbst nicht eininal im Stande sind,
meine Repetiruhr Nr. 3 von den Kopfknochen aus noch wei-
ter ais 1 Zoll vor dem Gehorgange zu horen, fuhlen dieselbe
von den Zahnen aus (und deshalb halte ich die Kopfknochen-
leilung von den Zahnen aus fur ein unsicheres Diagnosticon)
ja noch mehr, sie fuhlen die Erschutlerung des Tones mil den
Fingerspitzen, mit der Hohlhand und mit der Fusssohle, aber
nicht in der Kniekehle. Selbst bei taubstummen Kindern
habe ich dasselbe bemerkt und bin von Tauschungen dadurch
gesichert, dass ich nur jene Beobachlungen ais uberzeugend
hinstelle. wo die Patienten ganz iibereinstimmend die Anzahl

der Glockenschlage mit der Repetiruhr zahlten.
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Dass das Gefiihl ani starksten an den Endigungen der
Gefuh!snerven sich herausstellt, kann uns nicht befreinden ;
ebenso wenig, dass sich dasselbe bei Verschiedenen je nach
dem Grade der Sensibilitat verschieden kund gibt ; letzteres
gilt namentlich von der Sensibilitat des ausseren Gehorganges
und zwar von dera sich dort verastelnden Ramus nervi vagi
und trigemini. Ich kenne sehr nervos Taube, Hysterische, die
auf der Strasse durch Peitschenknall, Kindergeschrei, das
deren Gehornerven nicht bedeutend atficiren kann, in Zuckun-
gen gerathen. Eine Dame war so taub, dass sie keine meiner
3 Uhren irgend wo horte; wenn ich eine sehr laute Tisch-
glocke, die durch einen Mechanismus nur einmal und stets
gleichmassig anschlagt, in einer Entfernung von 3 Fuss von
ihr abdruckte, so horte und fuhlte sie nichts, wahrend sie bei
2 Fuss Entfernung zuckte, sich die Ohren zuhielt, ihr der
Gehorgang schinerzte und sie meinte, es ginge ihr durch
Mark und Bein.

Lediglich durch den Einfluss einer iiberreizten Sensibilitat
ist es zu erklaren, dass enorm Schwerhdrige dennoch das
Fallen eines Kkleinen Gegenstandes, das Knarren der Stiefel,
das Umwenden der Zeilung u. s. w. vernehmen, d. h. fiihlen.
Auch erklare ich es ebenfalls nur durch den Antheil des
Gefiihles, dass fast Taube dennoch die Musik , selbst eines
Piano‘s, so leicht auffassen, denn Musik erregt ja immer das
Gefiihl.

Eine interessante Frage, namentlich fiir Taubstumme, ist
es nun: ob sich die Horfdhigkeit durch das Gefiihl ersetzen lasst?
Wenn wir namlich Taubstummenanstalten besuchen, so fallen
uns Taubstumme auf, die nicht durch den starksten Glocken-
schlag in unmitlelbarer Nahe alficirl werden, wahrend sie im
Stande sind, Sylben wie ,,papa, puppe,“ oder Vocale und Conso-
nanten, die hinter ihrem Riicken gegen die Ohrmuschel oder
ins Ohr hinein oder gegen die Fingerspitzen deutlich ge-
sprochen werden, nachzusprechen. Ich hatte mich friiher ein-
mal liir einen kleinen Taubstummen Ilebhaft interessirt, ihn
mir attachirt und durch Strenge und Liebe in kurzer Zeit so
weit gebracht, dass er, ohne mich anzusehen, die schwersten
Worte, w'ie z. B. ,Fisch, Puppe®“ deutlich nachsprechen konnte.
Eltern und Verwandte hatten leider keine Macht iiber ihn,
ihn zum Sprechen zu bewegen und so ging der Erfolg ebenso
verloren, wie er gekommen. Da ich gleichzeitig mit diesein
Enterricht eine Cur verband, so machte ich den Trugschluss;
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durch meine Mittel die Horfahigkeit verbessert zu haben ; und
wenn in neuester Zeit Aerzte ein so iibergrosses Wesen von
der Heilharkeit Taubsturrimer mittelst Elektromagnelismus ge-
macht haben, so sind sie meiner Ansicht nach denseiben Tau-
schungen ausgeselzt gewesen. Dass ein elektrischer Strorn
belebend auf Muskeln und periph.erische Nerven einwirken
kann, ist wohl nicht zu bezweifeln, dass er aber durch den
hartesten Knochen des Koérpers wirkungsvoll hindurchdringen
soli, lasst sich a priori bestreiten. Ueberhaupt miissen erst
Sectionen bei Taubstummen und namentlich bei solchen,
die nach Scarlatina es geworden sind, angestellt werden,
und wenn sich alsdann die Ursache ais ein Extravasat des
Ventriculus guartus (weil ja eben bei Scharlach Menin-
gitis und Hydrocephalus internus nicht selten ist) herausge-
stellt haben wird, so diirfte die Unzulanglichkeit dieser Me-
thode constatirt sein.

Bei den bisherigen unsicheren Beobachtungen und noch
unsichoreren Mitteln zur Untersuchung bleibt es fiir einen reel-
len Arzl eine grosse Schwierigkeit: zu erkennen, ob ein Kind
taubstumm ist, oder ob es Fortschritte im Horen gemacht hat!

VII. 8ubjectives Horen, von den Patienten ais
gen, Tonen, Sausen, Brausen, Summen, Brumrnen, Rauschen,
Tosen u.s.w. benannt, ist meiner Ansicht nach nichts, ais der
zum Bewusslsein gelangte, von irgend welchem im Organismus
liegenden Reize erregte Impuls des Nervus acusticus. Mit
dem Grade der Schwerhorigkeit ist kein Zusammenhang zu
entdecken ; es ist lediglich von der verschiedenen Sensihilital
des Nervensystems bedingt; die alte F.intheilung in torpid und
erethisch nervose Taubheit ist exacter zu nennen : nervose
Schwerhorigkeit bei Individuen mit zufallig gleichzeitiger. ge
sunkeneroder erhohter Irritabilitat. Es gibt Fersonen, die uber
Sausen Kklagen, sobald sie den Gehorgang verstoplen, oder sich
ein fremder Korper darin befindet, wahrend andere bedeutende
Anhaufungen von Ohrenschmalz haben, ohne es zu wissen;
bei Krankheiten des Trommelfelles ist es verhaltnissmassig
selten, Druck auf dasselbe erzeugt es nicht, wie die Anwen-
dung der kiinstlichen Trommelfelle und der Watte bekunden.
Bei Kalarrhen, bei den so haufigen Blennorrhoen nach Schar-
lach mit allen Krankheiten der Trommelhohle, habe ich es
nie beobachtel; die Ursache liegt meiner Ansicht nach meist
erst in einer fehlerhaften Blutcirculation innerhalb des Laby-
rinthes, in Stasen und Hyperamie der Capillaren in der Nerven-

Ki
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haut der Schnecke und vielleicht ist, es sogar irieist centralen
Ursprunges.

Nachst dem Ursprunge des Nervus acusticus iiegt der
Plexus clioroideus ventriculi quarti, der diesen auch noch an
der Schadelbasis eine Strecke begleitet und wie leicht kann
ein Congestivzustand nach diesern Plexus, wie Ileicht eine
Blutanhaufung daselbst und dadurch Druck auf den Nervus
acusticus stattfinden? Deshalb begleitet Ohrensausen stets
den Schwindel und wird mit Recht ais ein cerebrales Sym-
ptom hingestellt. Daher auch die negativen Resultate, die ein
Curversuch gegen jedes Ohrensausen liefert, das nicht durch
mechanische Ursachen im akustischen Apparate bedingt war;
daher die falschliche Annahme, dass Perforation des Trom-
melfelles oder Injectionen in die Tuba, dass Wasser, Hyo-
scyamus- und Chloroformdampfe Linderung schaffen sollen !
Ich habe alles dieses versucht, um mich nicht eines Vorur-
theiles anklagen zu konnen, aber stels ohne Erfolg.

Nur so viel weiss ich vorn Ohrensausen : es fehlt nie bei
anamischer und plethorischer Taubheit, so wie beim Rheuma-
tismus nervi acustici.

VIII. Besser Horen bei Gerauschen. Es ist
eigenthumliche Erscheinung, dass Schwerhorige, und zwar
sowohl nervos ais akustisch Taube, noch dazu gerade solche,
die an einem bedeutenden Grade leiden, vorgeben, beim Fah-
ren auf der Eisenbahn oder im Wagen, sowie in der Nahe von
Gerauschen z. B. eines Wasserfalles, im Concert, in der Miihle
bedeutend besscr zu horen. Ich habe mich bei meinen Versuchen
lange Zeit damit tauschen lassen wund vergeblich versucht,
diese in der Presse traditionell gewordene sogenannte Paracu-
sis Willisoniana verschiedentlich zu erklaren ;endlich hielt ich
es tiir das Gerathenste, zuerst bei solchen Schwerhorigen
mit meiner Uhr Nr. 2 Yersuche anzustellen. Ich unternahm
daher mit solchen Personen in einer recht larmenden Droschke
Fahrten und land dabei, dass dieselben bei dem. Ldrm die Uhr ge-
rade ebenso weit hérten ais ohne Léirm, wahrend ich dieselbe Uhr, die
ich in der Ruhe 500 Zoll weit vernehinen kann, vor Larmen
nur 6 Zoll weit horte ; ich wurde also durch den Larm der
Art belaubt, dass ich vollkommen einem Schwerhorigen mit
6 Zoll Horweile glich, wahrend diese von ihm nicht irritirt
wurden !

Schwerhorige horen daher besser beim Larm und Gerau-
schen, scheinbar re/alit) besser, weil wir absolut schiechter horen

Orig. Aufs. Bd. LV. 4
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und gewohnt sind zu sprechen, ohne unser Wissen und Willen,
weil wir die Intensitat unseres Sprechens nach unserein eige-
nen Gehor accominodiren.

Auf die Diagnose hat also das Besserhoren durchaus kei-
nen Einfluss.

Viel wichtiger ist hingegen das letzte Symptom dieser
Gruppe von Horerscheinungen, namlich:

IX. Das wungleiche Horen. Die wechselnd

Horkraft. Doch muss man auch hier Dichtung von Wahr-
heit unterscheiden; denn ein jeder Schwerhorige behauptet ja,
und seine Umgebung bekraftigt es, dass er Tage habe, wo er
besser, und Tage, wo er schlechter hore, und sucht diese Tau-
schung mit dem Wetter in Zusaminenhang zu bringen. Wenn
dem namlich wirklich so ware, so miisste also jeder Schwerhorige
den Ton einer und derse/ben Uhr an etrschiedenen Tagen eerschieden
horen. — Doch ist dem nach angestelllen Yersuchen nicht so
und beweist gerade dieses Experiment, dass unter 100 Fallen eine
verschiedene wechselnde Horweite fiir dieselbe UhrSOmal eine
Dichtung und nur 20inal eine Wahrheit ist. Diese Tauschung lasst
sich aber auch leicht erklaren und entschuldigen. Es ist namlich
nicht zu laugnen, dass bei uns Allen mehr oder minderdie Ner-
venfunctionen durch unsere Stimmung, die dabei von der Wit-
terung sehr abhangig ist, beeiriflusst werden, und dass ein
nornial Holender, der mehr hort ais er gewohnlich braucht,
diesen Einfluss weniger empfindet ais ein Schwerhoiiger, dem
jedes voriibergehende Deficil seiner Horkraft schmerzlich auf-
fallen wird.

Die Schwerhorigen hingegen, die wirklich ungleich horen, zerfallen
in 2 Classen : 1) in solche, deren Schwerhorigkeit lediglich in
einem ahustischen Hindernisse beruht, das je nach der wechseln-
den Lage verschieden einwirkt; 9% die nero6s Schwerhdrigen in
solche, wo die Ursache nicht in einer organischen Yeranderung
und Exsudationsprocesse, sondern nur in einer Stase, in einem
atonischen Zustande der Capillarcn innerhalb des Labyrinthes
und des Yerlaufes des Nervus acusticus beruht.

Ursachen ersterer Art sind folgende: a) freinde Korper, An-
haufung von Ohrenschinalz und Eiter im ausseren Gehorgange.
Je nachdem diese, leider so haufig unlieriicksichtigt gelassenen
Hindernisse sich yerschieden legen, also verschieden die Schall-
strahlen behindern, ist auch ihr Einfluss ein verschiedener.

b) Katarrh des Pharynx. Je nachdein bei dieser in
Kinderjahren so haufigen Erkrankung der Schleim sich in die

de
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Tubamiindung legt, diese verschliesst und je nachdem er sich
bei heftigen Exspirationen oder bei anhaltendem Schnauben
vertheilt, wechselt naturlich das Gehor. Ich babe gerade hier-
von, ohne mich lauschen zu lassen, Falle aulzuweisen, in de-
nen Kinder einen Augenblick meine Uhr Nr. 2 nur 20 Zoll
und bald darauf 20 Fuss weit gehorl haben.

c) Endlich gehoren hierher Schwerhoérigkeit, bedingt dur
Dislocalion der Gehérkndchelchen, durch Trennung des Amboss, Steig-
biigels, die ich in inehrfach genannter Broschiire ausfiihrlich
beschrieben.

Ungleiches, wechselndes, momentan verschiedenes Gehor
ist bei Entzundungen, bei Structurveranderungen, wie z. B.
bei Ankylosis stapedis, bei Adhasionen eine Unmoglichkeit
und kann man daher dieses Symptom wesentlich fur die
Diagnose bearbeiten.

Nero6se ungleiche Schwerhoérigkeit haben schon friiher glaub-
wurdige Autoren beobachtet; so erzahlt z. B. Abercrombie,
er habe einen jungen Mann gekannl, der voriibergehend nor-
mai horte, so lange er sich biickte, wogegen er in aufrechter
Stellung schwer horte. Aehnliche Beobachtungen machte ich
wahrend meines Somineraufenthaltes 1855 im Bade Rehme
Oeynhausen, das ich ledigiich in der Absicht besuchte, um den
Einlluss der Bader und des Kohlensauregases gegen Schwer-
horigkeit zu untersuchen.

Ein [llusarenlicutenant, de C e+ ..r, der frtiher selbst Medicin slu-
dirt liatte, war unbedeutend schwerhorig; er konnte die Sprache sehr gut
verstelien, meinc Uhr Nr. 1 aber nur 1 Fuss weit und von den Knochen
nicht, meine Ulir Niv2 hingegen 15 Fuss und von den Knochen aus Wenn
derselbe sich hingegen lange Zeit im Dunstbade aufgebalten hatte oder
mitten im Tanz war, kurz sobald er in Transpiration gerieth, so horte
er die Sprache besser, die Uhren weiter 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.

Acehnliches beobachtete ich dieses Fruhjahr liier bei einem Schullelirer
mit gleicher Schwerhérigkeit- Selbiger horte den Ton seiner Cylinderuhr
gewohnlich nicht von der Stirn aus, war er aber echauffirt, namentlich
nach langeren Spaziergangen, so horte er den Ton so lange, ais diese innere
behagliche Warnie anhielt.

Eine junge Danie, Frl. W ... 1, war in einem solchen Grade nervos
taub, dass sie meine Uhr Nr. 2 weder vom Kopie noch vor dem Ohre
hiiren und sich nur mittelst eines Horrohres unterhalten konnte. Sobald
sich aber die Dame leblialt bewegtc, tanzte oder sich liingere Zeit in der
liotunde am Bohrloche im Bade Rehme aufgebalten hatte, wo dann das
unter dem Fussboden ausstromende warme Kohlensauregas sie erregte
und erwarmte, konnte sie auffallend gut ohne Horrohr sich unterhalten.

47
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Solche nervose Schwerhorigkeit muss natiirlich ganz an-
dere Ursachen haben, ais die stabile Form, und bei dieser
wiederum eine stabile mit vollkommenein Verlust der Hor-
kroft fiir die Sprache andere, ais mit gleichzeitig fast unver-
sehrtem Vermogen der Sprache zu folgen ; die acut mit den
heftigsten Schmerzen auftretende andere, ais die langsam,
schmerzlos heranschleichende u. s. w.

Dies waren nun im Allgemeinen die Beobachtungen, die
ich in Betreff der Horkraft und Horerscheinungen bei Schwer-
horigen wahrgenommen; ich bin weit entfernt, denselben fiir
jetzt ein allgemeines wissenschaftliches Interesse beimessen
zu wollen ; es genilgt, dass sie uberhaupt existiren und sich
schnell mit Leichtigkeit uberall ansfellen und somit documen-
tiren lassen. Noch fehlt hierin die Yerstandigung der leben-

den mit der todten Materie — der Sectionsbefund ! Und das
Letztere ist es ja gerade, fur das ich alle meine Herren Col-
legen so gern interessiren mochte. In der Privatpraxis hat

der Gehorarzt ja keine Gelegenheit Sectionen anzustellen, und
in Krankenhausern gestattet Indolenz oder strenge Handha-
bung der Staluten ihim nicht, der YYissenschaft zu dierien.

Wie sehr ist hierin der Spitalarzt im Vortheile und wie
sehr zu beneiden ! Material bietet sich ihin in Hiille und Fiille
zur Foérderung der Wissenschaft, und wie sehr liegt es unbe
nutzt darnieder. — Es ist nicht tibertrieben, wenn ich annehine,
dass auf 100 Individuen 3 bald tnehr, bald weniger schlecht
horen (komint ja auf 10— 12000 Menschen | Taubstummer), es
miissen also auch unter je 100 Kranken im Spital sich 3 Schwer-
horige befinden und unter je 100 Leichen 3, bei denen die Sec-
tion des Gehororganes fruchtbringend sein muss. Bedenken wir
nun, wie viel Leichen die grossen Krankenhiiuser der Kesi-
denzstadte bieten, so folgtdaraus, dass ein Arzt, dem es Ernst
ist mit Bearbeitung einer rationellen Ohrenheilkunde, mit ge-
horiger Yollmacht versehen und von seinen Collegen unter-
stulzt, in Jahresfrist sehr leicht 30 Sectionen bei Schwerhorigen an-
stellen kann, die er schon bei Lebzeiten untersucht und deren Hor-
kraft und Horerscheinungen er genau constatirt hat. Und bleibt es
nicht ein slrafbares Yorurlheil, jedwede Ohrenheilkunde a pri-
ori zu verdammen, ohne diesen so einfachen und sicheren Weg
eingeschlagen zu haben V Sollte es nicht vielinehr jede rnedi-
cinische Facultat ais Ehrensache betrachten, dergleichen Be-
strebungen zu fordem, — anzuregen !
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()bjective Untersuchung dss Gehororganes bei Lebzeiten,
pragnante Bestimmung der Horkraft von den Knochen und von
dem Gehorgange aus, Wiirdigung der verschiedenlichsten Hor-
erscheinungen ais naturlichste Symptome der gestorten Funcli-
onen des Organes, klinische, offentliche, therapeutische Be-
handlung und endlich exacte Sectionen nach dem Tode sol
cher Sehwerhorigen sichern einer rationellen Ohrenheilkunde
in kiirzester Zeit den Rang, der ihr von Rechtswegen gebuhrt!

Eigenthiimlicher Fali von Abstossung einer Darmpartie.

(Mit eioer lithogr. Talei.)
Von Dr. Fuckel, Gehiilfsarzt am Krankenhause in Fulda.

Darminvaginationen gehoren zu den selteneren Krank
heiten und enden in der Regel tddtlich. Nur in dem geringsten
Theile der gesainmelten und bekannten Falle stiess sich ein
Darmstiick brandig ab wund der Kranke kam mit dem Leben
davon. Verdient schon jede dieser Krankengeschichten offent-
lich bekannt zu werden, so wird nachstehender, wahrend des
Sommers 1S5G in dem vom Herrn Medicinalrath Dr. Wiega nd
geleiteten Krankenhause zu Fulda beobachtete Fali von eigen-
thiimlicher Einstiilpung und brandiger Abstossung eines zu-
sarmnen gewachsenen Diinn- und Dickdarmtheiles, gewiss mit

Interesse gelesen werden.

K. Comb aus C., Wittwe, 48 Jalire alt, Mutter von neun regelmassig
und leiclit geborenen Kindern , erfreute sich bis zum 1. Juli 1856 einer
ungetriibten Gesnndheit und wusste sich aus friiherer Zeit nur weniger
Falle von leichtein Unwohlsein zu erinnern. Am gcdaehten Tage Mor-
geris hatte sie sich zuerst mit Beladen eines Wagens mit Diinger beschaf-
tigt, worauf sie nach eingenommenem Fruhstiick, welches aus geronnener
Milcli mit eingeriebenem Brode bestand, Pflanzen (Setzlinge)rupfen wollte,
um diese auf Ackerland zu versetzen. Kaum hatte sie die Arbeit begon-
neri, ais sie plotzlich beim Bucken einen heftigen, von der Nierengegend
nach dem Unterleib ausstrahlenden Sehmerz empfand, welcher so heftig
war, dass sie laut aufsehrie und fast zusammen brach. Obwohl die In-
tensitiit des Schmerzes etwas nachliess, so war sie doch genothigt, das
Bett aulzusuchen, nachdem sie vorher einem heftigen, fast gleiclizeitig mit
dem Eintreten des bchmerzes sich steigernden Stuhldrangen nnchgegeben
und einen normalen Stuhl abgesetzt hatte. Nach kurzer Zeit trat Uebel-
sein, Neigung zum Erbrechen und Wiirgen ein; zugleicli zeigte sich an-
haltendes Kollern und Poltern im Unterleib. Nun folgte ein sich yielfach
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wiederholendes, ausserst profuses Erbrechen, welches, nachdem erstwenige
Speisereste mit Schleim und Speicbel vermiscbt, entleert waren, einereine
gallige Beschaffenheit zeigte. Pat. gibt an, ganze Eimer yoll Galie er-
brochen zu babon. Noch an dem ersten Tage der Krankheit traten ausserst
rasch und schnell sich wiederbolende, anfangs faeculente, dann schleimige
blutige Durchfalle ein, welche schmerzlos erfolgten und weder vorher, noch
nachher ein Driingen bemerken liessen. Kollern und Poltern im Leibe
bestanden neben ausserst heftigen Schmerzparoxysmen fort; ausserhalb des
I’aroxysmus empfand Pat. immer einen dumpfen Schmerz in dem ganzen
Unterleib. Dieser war wenig oder gar nicht aufgetrieben und konnte einen
inassigen Druck, oline bedeutende Zunahme der Sclimerzen ertragen. Zu-
sammenkriimmen und Einziehen des Leibes linderte jedoch nur in sehr
untergeordneter Weise die Gewalt der Sclimerzen.

Was das iibrige Befinden der Pat. anbetraf, so hatte sie wenig Fieber,
klagte nicht iiber Kopfweb, hatte keinen Appetit, aber einen unloschbaren
Durst, welchen sie durch ungeheure Quantitaten Wasser vergeblich zu
stillen suchte. Am zweiten Tage der Erkrankung traten zur regelmiissigen
Zeit die Katamenien ein, welche fiinf Tage flossen und normal verliefen.
Unter steten, von Erbrechen und Dnrchfallen begleiteten Schmerzen brachte
Pat. nach Zuzieliung eines Arztes zwiilf Tage in ihrer Behausnng zu. ohne
dass der Zustand sich im Geringsten gebessert hatte. Am 12. Juli trat
sie in das hiesige Krankenhaus ein und bot folgenden

Status praesens. Patientin, eine fiir ihre Jahre und nach der Dauer der
Krankheit ziemlich riistig aussehende Bauerin, welche in massig guten
Verhaltnissen gelebt hatte, von mittlerer Grosse und entsprechend kraf-
tigem Korperbau, lag wimmernd und achzend zusammengekriimmt imBett.
und empfing mich sofort mit der wiederholten Bitte, ihren heftigen Brand
(Durst) zu loschen. Auf Befragen, was ihr fehle, klagte sie iiber heftige
Schmerzen im Unterleib, die von der Nierengcgend ausgingen, iiber un-
loschbaren Durst, reiclies, galliges Erbrechen und iiber das schmerzlose
Abselzen einer nicht zu zahlenden Menge schleimig-blutiger Durchfalle.
Appetit fehlte, Kopfschmerz war nicht vorhanden. Die Hauttemperatur
der Kranken war kaum um 1° R. erhoht, der Puls 84 in der Minute, die
Respiration, welche gleicbmassig mit dem Thorax und dem Zwerchfell
stattfand, durch das stete Aechzen beschleunigt. Die Lippen und dieZunge
zeigten eine massig trockene Bescliaffenheit, letztere war mit einem schmutzig
gelben Beleg iiberzogen und bei dem Oeffhen des Mundes entstromte dem-
selben ein ausserst iibelriechender Dunst. Der Leib war gespannt und
bart anzufiihlen, aber durchaus nicht tympanitisch aufgetrieben. Die Pal-
pation ergab nur ein negatiyes Resultat. Bei einigermassen kraftigem
Drucke klagte Patientin iiber vermehrten rasenden Schmerz, der besonders
von den Nieren aus nach dem Leibe strahle. Die Percussion ergab Le-
ber und Milz normal wund iiber den ganzen iibrigen Leib einen massig
hellen tympanitischen Ton , welcher in keiner Partie einen abnorm ge-
dampften Charakter annahm Die Organe der Brusthbhle liessen nichts
Abnormes entdeeken. Bruchpforten frei.

Gleich nach ihrem Eintritt fing Patientin an, eine gallige Fliissigkeit
zu erbrechen, deren Menge taglich circa 4—6 Pfd. betrug- Die Durchfalle
folgten sich ebenfalls sehr rasch hintereinander, so dass eine Zahl von
10—12 taglich nicht zu lioch gegriffen erscheint. Die Farbe der Stiihle
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war eine gelbliche, mit wenig Selileim und nur iiussert sparsamen Blut-
puncten, welche sich in den nachsten Tagen verloren. Was den Blutge-
halt der Stiihle betritft, so soli derselbe ausserhalb des Hauses ein viel
bedeutenderer gewesen sein, eine Behauptung, in welche von unserer Seite
hei der Neigung der Kranken Alles zu iibertreiben, ein wohl gerechter
Zweifel gesetzt wurde. Der Geruoh der entleerten Massen war ein ausserst
penetranter; die Quantitiit des abgesonderten Urins eine sehr bedeu-
tende; seinc Beschaffenheit sehr wasserig; Eiweiss nicht darin vor-
handen.

Bis zum 2. August iinderte sich der Zustand wenig; Patientin wurde
sehr rascli mager und abgezehrt, da sie jegliche Nahrung yerweigerte.
Die Intensitat der Schmerzen war eine geringere und die Kranke klagt®
jetzt besonders noch iiber den enormen Durst, den sie durch Wasser-
trinken von 8 —10 und mehr Pfd. taglich, umsonst, zu loschen suchte. Das
geringe vorhandene Fieber wieli vollig und die Temperatur der Haut war
eher unter das Normale gesunken. Die Durcbfalle bestanden, wenn auch
nicht in derselben Hiiufigkeit, fort und galliges Erbrechen wiederholte
sich ebenso taglich. Am 3. August, nachdem in den yorhergeliendcn
Tagen Patientin , ausser der vermehrten Spannung der Bauchdecken,
durchaus nichts Abnormes am Unterleib dargeboten hatte, fiililte man
auf einmal langs des Randes des linken Darmbeines eine undeutliche,
wenig schmerzhafte, wurstformige Geschwulst in der Tiefe, iiber welcher
sich die Hautdecken leicht yersehieben liessen. lhre Oberflache erschien
glatt und ohne ITocker, so weit man sie tasten konnte. Der Ton iiber der
Geschwulst war miissig voll und tympanitisch. Sie war etwas beweglich,
doch nicht in solchem Grade, dass man sie hatte an einen anderen Ortver-
schieben konnen. Ihr Dickendurchmesser mochte ungeffihr 2'/,—3 Zoll
betragen, wahrend ihre Lange circa 4 Zoll erreichte. Am folgenden Tage
trat sie grosser, praller und scharfer umschrieben hervor. Ihr Anfang
lag unter den linken kurzen Rippen; ihr Ende an der Spina anterior supe-
rior sinistra; liier endigte sie stumpf, ohne dass man iiber die Art und
Weise der Beschaftenbeit ihres Endes sich vergewissern konnte. Der Ton
wie am yorhergehenden Tage, miissig voll und heli tympanitisch.

Am 5. August fiihlte man nehen dem eben genannten und bcschrie-
benen Tumor eine zweite mehr hockerigo unregelmassige Geschwulst unter
dem Nabel , welclie von circa 3 Zoll Durchrnesser erschien und ebenfalls
einen miissig yollen .und heli tympanitischen Ton gab. Einige Hocker des
Tumors, welche die Bauchdecken emporwolbten, liessen sich durch Druck
mit den Fingerspitzen yerdrangen, ein Experiment, welches von .lautem
Gurren begleitet war und diese Erscheinung bei jeder Wiederholung des
Manoeuvers darbot — Am 6. August Mittags fehlte in der linken Seite die
an den yorigen Tagen beobachtete Geschwulst und quer unter dem Nabel
fiililte man sehr undeutlich eine wurstformige Masse, welche einen gedampft
tympanitischen lon gab. Bis zu diesen Tagen hatten die Durclifiille in
der oben angegebenen Weise bestanden, wahrend das Erbrechen, welches,
so oft es eintrat, immer eine rein gallige Beschaffenheit zoigte, allmahlich
sich sehr yerminderte und manchen Tag gar nicht erfolgte. Was die Em-
pfindlichkeit und die Schmerzen des Leibes betrifft, so waren diese durch-
aus nicht vermehrt und hochstens an den Stellen, wo man die Geschwulst
ftihlen konnte, beim Untersuclien etwas gesteigert. Am 5. August Mor-
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gens klagte Pat., sie liabe auch Kotb erbrochen, allein in der uutersuchten
grasgrunen Fliissigkeit liess sieli weder Kotb naehweisen, noch auch konnte
von unserer Seite ein Kotligeruch beobachtet werden. Vom 4. August
Mittags, bis zum 6. August Nachmittags liatte keinc Absetzung von Stuhl-
gang stattgefunden. Zu dieser Zeit trat wieder cin diinner, wahrend der
Nacht sich mehrmals wiederholender, gelblich aussehender, keine Blut-
spuren enthaltender Stuhlgang ein, und am 7. August Morgens. ais die
Kranke wieder auf dem Naehtstuhl sich befand, fiihlte sie, dass ein har-
terer und grosserer Gegenstand sich durch das Rectum drange und nach-
dem dieser ,,Klumpenu entleert war, trat eine bedeutende Erleichterung von
den kurz zuvor gesteigerten Schmerzen ein.

Bei Untersuchung der Excremente fand sich eine gelbliche, fastkeinen
Kotli enthaltende Fliissigkeit vor nnd in ihr schwimmend eine Masse,
welcbe man sofort ais einen Theil Darni erkennen konnte.

Bei naherer Untersuchung stclite sich Folgendes heraus: Es lag ein
Darmstiick vor. Die Lange desselben betrug beinahe 4". Nicht der ganze
Darrncylinder war yorhanden , sondern nur circa *s der Wandungen des-
selben, indem nach einer Seite hin ein entsprechender Tlieil feblte. Auch
bestand der abgestossene Theil nicht einfach aus einem geraden Stiick,
sondern am unteren Ende zeigte sich eine Biegung, die Darmhaut bildete
eine Kappe. (Fig. 4.) Das Ganze erschien aisein Theil einer Darmschlinge,
von der nur der eine Schenkel fehlte. Die Rander des abgestossenen
Darmes zeigten eine fetzige, theilweise brandige Bescliaffenheit Die Wan-
dungen bestanden aus einer doppelten Lage. Es waren Diinndarm und
Dickdarm mit ihron serosen Flachen aneinander gelothet. Beide Ober-
flachen des missfarbigen Darmstiickes waren Schleimhaut; die eine dersel-
ben (dieaussere) war gewulslet, mit schieferfarbigen Pigmentflecken besetzt,
zeigte iiberhaupt den Charakter des chronischen Katarrhs; diese Schleim-
haut gehbrte dem Dickdarm an, wie die spiitere Untersuchung erwies.
Die andere Oberfliiche (die innere) zeigte ganz dieBeschaffenheit, wie man
sie lici Ueumstiicken aus dem oberen Theile findet; die Kerkring’schen
Falten standen sehr dicht und waren sehr hoch. Auch hier fanden sich
die Zeichen des chronischen Katarrhs. Versuchte man die beiden ver-
waclisenen serosen Haute, den Dickdarm vom Diinndarm zu trennen, so
konnte dies mit einiger Anstrengung gescliehen; nur an einzelnen Punc-
ten fand man einen grosseren Widerstand, der durch feste, fadenférmige
Verwachsungen erklart wurde. Zwei Reihen der Taenia coli fanden sich
im Liingsdurchmesser des Stiickes verlaufend. Da wo der Darm die Bie-
gung machte, dereA concaver Theil die Schleimhaut des Diinndarms dar-
bot, wahrend der convexe Theil derselben von der Schleimhaut des Dick-
darms gebildet wurde, fand sich in dem Grunde der Kappe eine Silber-
kreuzer grosse Perforation durch sammtliche Haute, welcbe von der Schleim-
haut des Diinndarms ausgegangen war, da von hier. aus trichterformig die
einzelnen Schichten zerstort erschienen. Neben dieser Oeffnung befand
sich eine zweite kleinere Perforation. Vom Netz war keine Spur zu
entdecken. — Am folgendenTage ging noch ein kleines fetziges Stiick mit dem
Stuhlgang ab, an welcliem man wegen brandiger Zerstorung der Theile
nichts erkennen konnte.

Was den Zustand der Patientin betrifft, so klagte sie seit dem Abgange
des grosseren Stiickes nicht mehr iiber Schmerzen im Leibe, fiihlte sich
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viel leichter, bekam etwas mehr Appetit, dagegen hatte sich, trotz ganz-
lichen Fiebermangels ihr Dursf noch gar nicht gegeben. Das Erbrechen
hatte ganzlich aufgehort, die Anzahl der Stiihle wurde taglich eine ge-
ringere- Pat. nabm immer noch taglich circa 8 Pfd. Wasser zu sich.
Bei der Untersuchung des Leibes fand man die oben erwahnte Geschwulst
nicht mehr, dagegen fiihlte man eine knollige, ziemlich harte Masse zwi-
schen dem Nabel und dem linken Schambein, iiber deren 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 Geschwulst eine genauere Untersuchung nicht
moglich war. Die Untersuchung durch die Scheide ergab nur ein nega-
tives Resultat.

Von Tag zu Tag wurde nun das Befinden der Patientin besser ; ihr
Appetit und mit ihm ihre Kriifte hoben sich ; ein besseres Colorit kebrte
zuriick und jetzt gibt sie yollstiiiidig der Hoffnung Raum, dass sie in den
niichsten Tagen ais relativ geheilt wird entlassen werden konnen. Was ihre
Stuhlabsetzungen betrifft, so sind diese fiiculent geworden.

Da die Diiit der Patientin nur aus leichtem Fleisch mit Gries und
Reis besteht und der Magen unberuhrt vom Leiden erscheint, so enthalten
die Stiihle keine unverdaut,en Reste; jeden Diatfehler aber, den sich die
nach dem Verbotenen liisterno Patientin zu Schulden kommen lasst, indem
sie Bohnen, Oberkohlrabi, Kartoffelstiicke etc. von anderen Patienten ein-
tauscht, yerratli unwiderruflich und oft zum grossen Erstaunen der liart-
nackig lauguenden Patientin der Stulit, indem er alle dio.se Sachen unver-
daut wieder zu Tage fordert.

Was die Geschwulst im Unterleib betrifFt, so hat sich diese nur in
sofern verandert, ais sie tester und mehr zusammen gezogen erscheint.

Werfen wir einen Blick auf die eben geschilderte Krank-
heilsgeschichte, so bielet diese irianches Interessanle. Den
Grund zur Erkrankung gibt eine korperliche Anstrengung ab.
Der Anfang des Unwohlseins ist bestimmt und plotzlich, allein
er folgi nicht unmittelbar der Anstrengung, sondern ersteinige
Zeit nachher, ais Patientin eine viel leichtere Arbeit, ais das
Aufladen von Diinger, verrichtet.

Der Sitz der Krankheit ist unzweifelhaft der Dann ; unbe-
stimmt aber bleibt es, welche Verar.derung ihn betroffen habe,
wenn inan auch aus dem so heftigen Anfang des Erkrankens
schliessen kann, dass dieselbe keine gleichgiltige und leichte
gewesen sei. Die grosste Wahrscheinlichkejt bat eine l.age-
veranderung eines Theiles des Darmcanals fur sich. Ob es
nun eine Invagination, eine Achsendrehung, ein Hervordran-
gen eines Darmstuckes in einen Bruchsack war, diirfte wohl
nicht zu beslirrnnen sein. Jedenfalls war der unterste Theil
des Darmrohrs in hohem Grade betheiligt; darauf scheint das
plotzliche Drangen zum Stuhl zu deuten. Die rasch folgenden
Durchfalle, ihre Beschaffenheit, der Leibschmerz und das Kol-
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lern, das geringe Fieber sprechen am meislen fiir einen acuten
Darmkatarrh; allein auch hier fniden wir einige Momente,
welche die Diagnose in Zweifel ziehen Ilassen. Einmal das
haufige gallige Erbrechen, welches im Allgemeinen bei solchen
Katarrhen seltener ist und dann, wenn wir den Sitz des Ka-
tarrhs in dem unteren Darinrohr sucben , wie wir aus dem
gleich im Beginn des Erkrankens sich zeigenden Stuhldrangen
schliessen zu mussen giaublen, der fehlende Tenesmus, der
vollig schmerzlos erfolgende Abgang der Stiihle. Gerade das
Bestehen der zahlreichen Durchlalle schliesst, ganz abgesehen
von dem ganzlichen Mangel eines tympanilisch aufgetriebenen
Leibes, jede bedeutende Verengerung oder gar einen vollstan-
digen Verschluss des Darmlumens aus; ebensowenig gab der
Umstand, dass sich keinerlei Geschwulst fuhlen liess, fiir diese
Diagnose einen Anhaltspunct.

Es liesse sich allerdings .denken, dass mit dem Eintritt
der Krankheit eine |Invagination stattgefunden habe: diese
wurde, durch welche Ursache, bleibt uns unbekannt, wieder
nach kurzerZeit gehoben, allein sie gab Veranlassung zu dem,
die nun eintretenden Syinptoine darbietenden Katarrh. In wie
weit bei der ersten Betrachtung des Falles eine solche Ver-
muthung gerechtfertigt erscheint, bleibt dahin gestellt. Die
genaue Untersuchung der in das Krankenhaus aufgenommenen
Kranken gibt ebenfalls keine weiteren Aufschlusse und man
musste sich vorerst mit der Diagnose eines Darmkatarrhs,
dessen Symptome von der Kranken vielleicht etwas zu hoch
angeschlagen und demgemass ausgebeutet wurden, begniigen.
Hatten auch die Erscheinungen der Krankheit Aehnlichkeit mit
denen, wie sie bei tuberculoser Peritonitis in einer Beihe von
Fallen vorkommen, so sprach doch einmal der acute Beginn
derselben nach einwirkender bekannter Ursache und der ganz-
liche Mangel nachweisbarer Tuberkel in anderen Organen gegen
diese Diagnose.

Da gibt pldtzlich das Fiihlbarwerden einer Geschwulst
neuen Anlass zur wiederholten, genaueren Untersuchung. Mit
und nach ihr macht die Erkenntniss des Krankheitsprocesses
einen grossen Fortschritt. Die Gestalt und Form der Geschwulst,
ihr Grossenverhaltniss, ihreLage, ihr Ton liisst mit ziemlicher
Gewissheit schliessen, dass sie durch ein grosstentheils von
Gasen ausgedehntes Darmstuck bedingt werde. Ais Ursache
dieser Ausdehnung musste ein theilweiser Verschluss des
Darmlumens angenommen werden. Yollstandig konnte derselbe
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nicht sein, da einmal der Lcib durchaus nicht tympanitisch
aufgetrieben war und ausserdem noch eine Anzahl Stuhlgange
entieert wurden. Es fehlte die halb aufgetriebene, die halb
eingesunkene BeschatTenheit des Unterleibes. Die nachste Auf-
gabe war nun, den Grund dieser Verengerung des Darmlumens
zu finden. Eine genaue aussere und innere Untersuchung der
Bruchpforten schloss eine eingeklemmte Hernie aus. Gegen
eine Verengerung durch Carcinom sprach die verhaltniss-
rnassig kurze Dauer der Krankheit, wiewohl das Aussehen der
Patientin, ihre erdfahle Farbe, ihre rasche Abmagerung diese
Ansicht zu begiinstigen schienen. Wiederholte Untersuchungen
der Excremente auf makro- und inikroskopischem Wege gaben
hieruber nicht <ien geringsten Aufschluss.

SchrumpfendeNarbenbildung nach tuberculosen Geschwiiren
anzunehmen, blieb, da sich weder in den Lungen, noch in an-
deren Organen Tuberkeln nachweisen liessen, ganzlich unstatt-
haft. Desgleichen konnte ein ahnlicher Process nach Dysen-
terie nicht angenommen werden. Dass die Narbenbildung in
Folge von katarrhalischen Geschwiiren solche Symptome her-
vorrufen konnte, blieb bei den noch bestehenden reichlichen
Durchfallen ebenfalls unwahrscheinlich. Ausserdem war der
Anfang des Krankheilsprocesses zu acut, seine Dauer zu kurz,
ais dass tnan in einer derartigen Diagnose hatte eine Stiitze
finden konnen, ais dass man zur Annahme einer solchen aus-
gedehnten Narbenbildung berechligt schien.

Eine Compression des Darms durch eine Geschwulst der
Nachbarorgane oder des Darms selbst anzunehmen, hatte bei
ganzlichem Mangel einer einen leeren Ton gebenden Ge-
schwulst keine Wahrscheinlichkeit fiir sich.

So blieb denn nur noch ubrig, entweder eine Invaginat ion
mit nicht vollig verschlossenem Darinlumen zu vennuthen, oder
eine Knickung des Darms durch irgend eine abnorme Yer-
wachsung. — Auch die Invagination hatte wenig fur sich. Der
Ton der Geschwulst war zu wvoll, ais dass man eine dreifache
Wand hatte annehmen konnen, die Schmerzhaftigkeit eine allzu
geringe, die Spannung des Leibes eine zu unbedeutende, der
Verlatif zu giinstig. Es konnte durch diese Annahme wohl
die langs des Darmbeins liegende Geschwulst erklart werden,
dagegen aber gab sie durchaus keinen Aufschluss iiher den
zweiten, unter dem Nabel sich vorfindenden Tumor. Allein
auch fiir eine Knickung des Darms durch Yerwachsung sprach
kein einziges Symptom mit Entschiederiheit, abgesehen davon,
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dass Patientin niemals Unterleibsbeschwerden gehabt haben
wollte.

Mit einem Worte — die Diagnose des verengernden Mo-
mentes blieb unklar. Das plotzliche Aufhoren der Stuhlgange,
das von der Patientin angegebene, von uns vielleicht doch
ubersehene Kothbrechen , das nachfolgende plotzliche Ver-
schwinden der prallen Geschwulst schienen die Diagnose wie-
der auf eine engere Bahn leiten zu wollen, allein der von
Anfang an mehr eingesunkene ais aufgetriebene Leib, die ge-
ringe Schmerzhaftigkeit desselben, die Ungewissheit, ob die
am 5. August neben dem Nabel undeutlich gefiihlte Geschwulst
nicht identisch mit der am Darmbein vorhandenen gewesen
sei, oder zum Theil von dieser gebildet werde, trugen das
Ihrige dazu bei, den Process fiir uns noch mehr in sein ge-
heimnissvolles Dunkel zu ziehen.

Da plotzlich fallt ein heller Lichtstrahl in diese Nacht.
Der Abgang eines brandig losgestossenen Darmstuckes sichert
uns mit grésster Wahrscheinlichkeit die Diagnose. Wir fanden
bei Gntersuchung des entleerten Darmstuckes dieses aus zwei
mit ihren serosen Flachen verwachsenen Theilen bestehen,
von denen der eine dem Diinndarm, der andere dem Dick-
darm angehdrte. Bei der ersten oberflachlichen Untersuchung
schien dies Stiick das Intussusceptum einer Invagination des
untersten Theiles des Ileum in das Kolon zu sein, allein die
genauere Untersuchung zeigte das lIrrige dieser Ansicht. Ein-
mal bot die Schleimhaut des Diinndarms eine Beschatfenheit
dar, wie sie nicht in der Nahe des Coecum vorkommt, indem
sie so faltenreich war, wie man sie nur in den hoheren Par-
tien des Beums findet und dann zweitens, hatte man auch
diese anatomische Thatsache bei Seite setzen wollen, sprach
die erwiihnle Biegung oder Kappe des Stuckes vollkommen
gegen jene Annahme. — Da ich fiirehte. nicht klar genug ge-
wesen zu sein, fiige ich eine Abbildung bei, welche die Sache
schematisch versinnlicht. Denken wir uns Fig. 2 sei eine Diinn-
darmschlinge, a der obere Theil und bei b die Ausgangsiniin-
dung, so stellt der abgegranzte roth schattirte Theil der
Schlinge das abgestossene Stiick dar ; bei c war die grossere,
bei d die kleinere Perforalionsstelle. Nach dieser Darstellung
leuchtet es ein, dass die erwahnte Kappenbildung unmoglich
auf diese Weise bei einer einfachen Invagiriation zu Stande
gekommen sein konnte. Das entleerte Stiick Dickdarm lag
mit seiner serosen Flache an der des Dunndarms an und zwei
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Taenien liefen im Langsdurchinesser beider Theile. Es bildete
also der Dickdarin den ausseren Mantel des Diinndarms. Die
beiden Perforationen endlich rauben uns jeden Gedanken, dass
wir es hier mit einer einfachen Invagination zu thun hatten,
insofern wir uns nur in das Gedachtniss zuriickrufen, dass
der Ausgangspunct beider Zerstdrungsprocesse die Schleim-
haut des Diinndarms war. Wie aber muss hier die ganze Enl-
wicklung gedacht werden?

Ich macbe mir dariiber folgendes Bild : Die oben erwahn-
len festen Verwachsungen, welche zwischen den beiden sero-
sen Hauten bei Auseinanderreissung der losgestossenen Par-
tien zum Vorschein kamen, bestanden schon lange vor Beginn
der jetzigen Krankheit und wurden durch irgend einen patho-
logischen Process, der aber vielleicht ganz unbemerkt fiir die
Kranke (vielleicht in einem Wochenbette) voriiberging, damais
hedingt. Durch das im Anfang der Krankengeschichte er
wahnte atiologische Moment, das Autladen des Diingers, enl-
sland (die nahere Eirisicht fehlt mir) eine Knickung und Ein-
sliilpung des betreJTenden verwachsenen Diinndarmtheiles in
die entsprechend mit verwachsene Dickdarmpartie, so dass die
Diinndarmschlinge sich wie ein Finger in den Dickdarm stiilpte
in der Weise, wie ich es Fig. 1 gezeichnet habe; es blieb eine
sehr beschrankte Communication zwischen den oberen und
unteren Theilen der Schlingen iibrig, welche noch zuliess,
die in Folge der eintretenden Entziindung entstandenen Durch-
falle nach Aussen entleeren zu konnen. Auf den Process der
Einstiilpung erfolgte sofort eine heftige Beaction, welche sich
durch Erbrechen, Durchfalle und die enorinen Schmerzparo-
xysmen manifestirte. Ich glaube sogar nicht allzuweit zu ge-
hen, wenn ich vermuthe, dass fur den ersten Augenblick
jegliche Communication aufgehoben war und erst spater wie-
der durch eine unbekannte Ursache der freilich enge Durchgang
wieder hergestellt wurde. Eine umschriebene Peritonitis lolhete
die eingeslulpten Theile weiter aneinander. Nach und nach,
durch das perilonaale Exsudat, durch die Schwellung der
Schleimhaut wurde das Lumen enger, es bildete sich, nachdem
durch irgend einen Zulall die enge Communicationsoffnung
verlegt war, die am 3. August zuerst fiihlbare Geschwulst,
w'elche meiner Ansicht nach ihren Sitz in dem Dickdarm
hatte. = Konnte auch noch der Darminhalt die eingestulpte
Dunndarinschlinge passiren, so fand er doch im Dickdarm
gerade durch diese Schlinge wieder ein Hinderniss, weiter
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transportirt zu werden.- erst secundar durch Druck dieses
Dickdarmtumors auf die Diinndarmschlinge fullte sich auch
dieser oberhalb der Knickung mit Luft und Facalmassen an;
es enlstand eine neue Entzijndung, deren Folge die Perfora-
tion und nach gehobenem Hinderniss durch die Geschwulst,
die Entleerung der angesammelten Kothmassen war. Ich inuss
mir hiebei denken, dass also die Diinndarmschlinge nach Art
einer Klappe wirkte, indem sie sich vor den Dickdarm legte
und den oberen Theil vom unteren abschloss. Die Entleerung
der zuriickgehaltenen Massen erfolgte wohl auf folgende Weise.
Nachdem die Perforation enlstanden war, entleerte sich zuerst
der untere Theil der in dem Dunndarm angehauften Massen ;
sofort drangte aber der Inhalt des Dickdarms den Dunndarm-
sack zusammen und passirte, indem er ihn zur Seite schob,
zuerst nun den wieder freigewordenen Weg. Daher erst das
Verschwinden der Ilinksseitigen Geschwulst. Erst mit dem
brandigen Abstossen des Darms wurde auch der Dunndarm
v.ollig geleert. Schliesslich also stiess sich das in den Stiihlen
gefundene Darmstiick ab, welches ich in Fig. 2 durch rothe
Schaltirung bezeichnet habe. Der noch jetzt fiijilbare Tumor
diirlte nun nach Resorption des gesetzten peritonaalen Exsu-
dates aus neugebildetem Bindegewebe nebst den beiden Diinn-
darmstiicken und dem belreffenden Dickdarmtheile bestehen.
Ist mir ein Schluss iiber die Partie des Dickdarms erlaubt,
welche die beiden Dunndarmenden aulnahm, so glaube ich
aus dem gleieh im Beginn auflretenden Stuhldrangen und aus
der Lage der Geschwulst die Gegend des S romanum bezeich-
nen zu mussen. Was den Dunndarm betrifft, so gehoren die
einmiindenden Partien ihrer anatomischen, durch das abgegan-
gene Stiick nachweisbaren Beschaffenheit nach, unzweifelhaft
dem oberen Theile desselben an. Dass trotz dieses gewalligen
Processes das Leben der Kranken erhalten blieb, gehort wohl
zu den grossten Seltenheiten, vorausgeselzt, dass meine Dia-
gnose annehmbar erscheirit. Den factischen Beweis kann ich
allerdings nicht liefern, da Patientin an Nichts weniger, ais
an das Sterben denkl. — Werfen wir noch schliesslich einen
Blick auf den gegenwartigen, in Bezug auf seine Function
wahrscheinlichen Zustand des Darmcanales, so diirfte dieser
folgendes Bild zeigen. Fig. .3 Das obere Stiick des Diinndarms,
welches bis' zur Anlothungsstelle in das Kolon reicht, st
normal; der Theil des Diinndarms unter dieser Stelle und
der ganze Dickdarm bis zum S romanum, an welchem sich
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aller Wahrscheinlichkeit nach die Einmiindungsstelle des Diinn-
darms befindet, wird allmahlich atrophisch und schrumpft zu-
samraen, da der Darminhalt diese Theile nicht mehr passirt,
indem er aus dem wohl nur zum kleineren Theile durchlaufenen
Diinndarm, mit Ausschliessung des unteren Theiles des lleurn
und des grossten Theiles des Dickdarins sofort in die Flexura
sigmoidea ergossen wird. Die Ernahrung der Patientin wird
wohl niemals ihre alte Hohe erreiehen, da wegen des ver-
haltnissmassig kurzen functionsfahigen Darmcanales eine ge-
hdrige und regelmassige Verdauung und Aufsaugung, wie man
aus den oben erwahnten unverdaut abgegangenen Speiseresten
ersehen wird, nicht 1'erner stattflnden kann.

Patientin wurde bei verhaltnissmassig recht kraftigem Verhalten am
4. September 1856 entlassen und erfreut sieli eines relativ recht guten
Wohlseins- Wir liatten Gelegenheit, sie im November wieder zu sehen.
Sie war ziemlich gut genahrt, litt aber sehr oft nocli an Durchfall, der
aus unverdauten Speiseresten bestand. Die Geschwulst im Unterleib lag
in der Nithe des linken Darmbeins und liess keinen weiteren Schluss zu.
Ilir Umfang erschien uns kleiner, ihre Resistenz etwas derber.

ICrliiariing ller Alibildungeii,

Fig. I. Dickdarmstiick aus der Gegend des S romanum. a ist das untere, b
das obere Eude. Dabhinein gestiilpt die Diinndarmschlinge mil ¢, dem oberen und
d detn unteren Theil. Der Theil ¢ und der Theil b werden mit Luft und Darmin-
halt gefulll sein. Die Sliicke d und u werden leer sein.

Fig. 2. Darrnsehlinge mit dem oberen (a) und unteren fb) Theil. Das roili
schaltirte Stiick dieser Diinndarmportion ist abgestossen; c die grossere, 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 Diinn-
darm. in den Dickdarm mundend, durchgiingig fiir den Darminhalt; b unlerer
Theil des Dunndarmes und d oberer Theil des Dickdarmes, undurchgangig fiir den
Darminhalt; ¢ unterer Theil des Dickdarms zum Rectum; e gemeinschaftliche Ein-
niiindungsslelle des Dunndarmes in das Colon.

Fig. 4. Abgestossenes Stiick. 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. /und
g die Perforalionen.
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Uehersicht der auf der chirurgischen Abtheilung des Garnisons-
liauptspitales zu Prag wahrend der Militii.rjahre 1853, 1854
und 1855 vorgekommenen Krankheitsfalle-

Von Dr. Leopold Seligmann, k. k. Regimentsarzte.

Mit Ende des Militarjahres 1852 sind in dem benannten
Spitale auf der chirurgischen Abtheilung 122 Kranke verblie-

ben. Im Verlaufe der drei folgenden Jahre, namlich vom
1. November 1852 bis Ende October 1855 sind derselben Ab-
theilung 6405 Kranke zugewachsen. — Die Gesammtsurnme der

daselbst Behandelten betrug somit 6527. Von diesen wurden
geheilt und gebessert entlassen 6102, wegen Mangel am Raum
bei den vorgenommenen Baulichkeiten wurden 287 grossten-
theils loichte syphilitische Formen und Augenkranke einem
anderen Spitale zugeschickt; Il sind gestorben wund es ver-
blieben daher mit Ende October 1855 noch 127 externe Falle
zur weileren Behandlung.

Die 11 todtlich vtrlaufenen Falle waren:

1 Yereiterung des Unterhautzellgewebes der rechten Hand :
1'yamie; die Section wies haset- bis wallnussgrosse Abscesse
in der Leber und Milz nach.

2. Periostitis des rechten Oberschenkels ; Pyamie (wird
weiter unten erwahnt).

3. Periostitis und Caries der Rippen.

4. Periostitis des Unterkiefers (weiter unten erwahnt).

5. Caries des Unterschenkels; Amputatio cruris.

6. Caries des Kniegelenkes ; Amputatio femoris.

7. Geschwiire am Unterschenkel; Amputatio cruris (wird
weiter unten erwahnt).

8. Schnittwunde durch den Kehlkopf.

0. Schusswunde, Verletzung des linken oberen Lunge
lappens.

10. Schusswunde durch den Hals mit Yerletzung der Hals-
wirbel.

11. Zerschmetterung beider Oberschenkel, der rechten Knie-
scheibe und der rechten Tibia, Bruch des rechten Olecranon
und des unteren Endes des rechten Oberarmknochens mit Zer-
reissung der Weichtheile.
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Die behandelten Krankkeitsformen waren :

Entziindung der Haut und des Ruptur desCorp. cavernos. penis 1
subcutanen Zellgewebes . . 263 ” . Blasenhalses . . . 1
Rothlauf...., 200 GeschwWiire...
Furunkeln ... 100  Fisteln e
Entziindung des Nagelgliedes. 146 Hernien .3
" der Lympbgefasse 24 Mastdarmvorfall . . . . . . 6
" ,» Beinliaut, Knor- Verrenkungen . . . . C 12
pel, Knochen und Gelenke . 22 Distorsionen . . . . .. 15
” der Driisen . . . 150 AnNneurysma........ .. 1
Yerhartung der Driisen . . . 19 Kratze .. .. 170
Hodenentziindung......ccoeune. 137 Andere Hautkrankheiten . . 9
Erfrierung « ., 13 Sypliilis.ie,
Verbrennung ., O Scrofulose. ...
Abscesse 314 llydrokele. ...
Brand .. 25 Pseudoplasmen . . . . . . 17
Excoriationen . ... 285  Augenkatarrhe . . . .. 98
Contusionen o 200  Grauer Staar .
“"Wunden..... 192 Hornhautstaphylom .
Fracturen 36 Leukom . R 1

Ausgefuhrte Operationen. Abgesehen von den vielen kleinen
und grossen Einschnilten, Spaltungen von Hohlgangen und
Erweiterungen, Anlegung von blutigen Nahten, die bei einer
so grossen Anzahl von ausseren Krankheiten selbstverstandlich
in grosser Menge vorkommen, sind nebst den Repositionen
der Yerrenkungen und Knochcnbruche noch nachfolgende Opera-
tionen veriibl worden:

Trepanation d. Schiidelknochen Amputation des Oberschenkels
Estraction eines Ohrpolypen - ,» Unterscbenkels
Esstirpation d. Lippenkrebses . der grossen Zehe
Ausschiilung von Cysten an ver Durchschneidung der Sehne des
schiedenen Theilen des Kor langen Beugers der grossen Zehe
PETrS 9  Extraction einer ins Kniegelenk
Exstirpation des Brustkrebses 1 eingestossenen Nadel
Operation der llydrokele 14  Operation des Hornbautstaphy-
" » Phimose . . 18 1OM S
. ,» Mastdarmfistel 2 Operation des grauen Staars
Amputation d. Finger .o 4 mittelst Extraction

Exarticulation d. Mittelfingers 1 kiinstliche Pupillenbildung .

Von diesen 66 Operationen hatten 3 einen todtlichen Aus-
gang; dieselben sind bereits unter den Verstorbenen ange-
fiihrt; bei allen iibrigen Operirten war der Verlauf giinstig.

Was die Amputationswunden anbelangt, so wurde bei allen
die blutige Naht angelegt und der Stumpf in Watta einge-
wickelt. Die schnelle Vereinigung erfolgte nur in einem Falle

und gerade dort, wo man an ein Aufkommen uberhaupt ge°
01 | 17 g
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zweifelt hatte.— Wie vorsichtig trian mit der Vorhersage bei Am-
putationen iiberhaupt sein miisse, zeigen folgende 2 Falle:

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 Slubie. — 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
Farbe 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 Rothe. 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-
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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. April; 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 gut; an der Stelle der mittleren Nahte befindet sich ein Thrombus,
der zur Verhiilung einer mdglichen 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. Morgmin um 7 Uhr trat plétz-
lich mit Bleichwerdcn des Gesichtes und bei vollkommenem Bewusstsein
der Tod ein.

Seciion. Der Korper 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, derefi 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
27j Linien langer Thrombus aus Fibrin-Gerinnsel; die Vene zeigte von
ihrem abgeschnittenen Ende nach aufwarts ein ausserst zartes, rothli-
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 Folge 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 Entziindungen beschrankte sich die Behandlung
im Allgemeinen auf die Anwendung des kalten oder warmen
Wassers, das Einwickeln des leidenden Theiles in Watta, oder
das Bedecken wie auch Einwickeln mit Klebpflastern. — Blut-
egel wurden nicht angewendet. ’) War die Zerlheilung nicht
moglich, der Uebergang in Eiterung nicht zu verhiiten, so
wurde der bereits angesammelte Eiter mittelst Stich oder
Schnitt entleert und die grosste Sorgfalt einem zweckmassi-
gen Verbande gewidmet.

Entzundung der llaut 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 Wirkung
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 Phlebitis, Panari-
tien, Abscessen und Geschwiiren beisammen liegen, oder auf einem
Zimmer 15 bis 20 Syphilitische mit Leistendrusenverhartungen und
deren Ycreiterungen ; alle diese Emaile sind zur Application von'Ka-
taplasmen einladend, kann man sie aber ungefahrdet bei Allen an-
wenden ? Konnen in Spitalern die Kataplasmen fur jeden besonders
bereitet werden? — Wasser-Umschlage sind viel weniger umstand-
lich, reinlicher, nicht so kostspielig, in okonomischer Bezieliung vor-
theilhafter, verbreiten keinen unangenelimen Geruch, leisten dieselben
Dienste, und jede Gefahr der Yerwechslung fallt weg.
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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 Achselhohle.
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; ortlich hat sieli der Brand von der Mitte
des Vorderarmes iiber den Ellbogenbug bis auf das untere Ende des
Oberarmes erstreckt; bei langsamem Vorschrelten des Brandes halt der
Trismus durch die zwei folg"*len Tage (<» und 8.) an. Die Ernahrung
geschieht mittelsl Klystire, der Korper wird einigemal des Tages mit
Essig gewaschen. — Die anfangs trockene Haut am 9. Tage etwas
feucht, das Bewusstsein zuriickgekehrt, der Mund konnte wieder getffnet
werden, Schlingen wieder g”~tattet, 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. lag 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 slundenlang andauernde lauwarme
Handbader sich sehr vortheilhaft gezeigt; die heftigen Schmer-
zen, wie auch die bedeutende Spannung wurden dadurch am
besten beseitigt auch das Einwickeln des ganzen Gliedes in
Klebpflaster hatte eine vorzugliche Wirkung ; war auch der
Vorder- oder Oberarm in das Bereich der Entziindung gezo-
gen, so geniigte meistens das Einwickeln in Watta. War Eiter
in der Tiefe zu vermuthen, so wurde ein tiefer Einschnitt
gemacht. Win den 146 Fiillen nahm keiner einen ungiinsli-
gen Ausgang; 23 Falle wuchsen mit Nekrose des letzten Pha-
lanx zu ; in 13 kallen davon wurde der ganze nekrotische
Phalanx herausgezogen ; der Finger wurde nun, urn die Form
desselben zu erhalten, auf eine kleine Schiene gelegt und mit
Heftpflastersireifen von der Spitze bis zum Mittelhandknochen
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leicht eingewickelt und in die Hohle des Nagelgliedes anfangs
etwas feine Charpie eingefiihrt. Die Hohle fiillte sich immer
mehr aus und schloss sich; die Weichtheile des letzten Glie-
des hatten durch den Nagel eine feste Stiitze erhalten, auch
wurde das letzte Glied so fest, dass mit Ausnahme der auf-
gehobenen Beweglichkeit desselben unmoglich wahrzuneh-
men war, dass der ganze Knochen herausbefordert worden.
Alle diese 13 Falle sind ohne die geringste Entstellung geheilt.

In einem Falle mussten wegen Eitersenkung die Weich-
theile von der Spitze des Zeigelingers bis gegeri die Mitte der
Hohlhand aufgeschnitten werden, die Beugesehne lag bloss,
einige Fasern davon wurden nekrotisch ; wahrend des Granu-
lirens der Wundflache stellte sich eine bedeulende Infiltration
im Zellgewebe und FSriost ein; der Zeigelinger erreichte em
derartiges Volumen, dass die ande”n drei Finger aus ihrer
Lage gedrangt wurden; auf Bestreichen mit Jodtinclur hat
sich das gesetzte Exsudat wieder resorbirt, der Zeigefinger
erhielt sein friiheres Volumen, jedoch war Ankylose im 2. und
3. Gelenke zuriickgeblieben. A

Interessant waren zwei Falle Panaritien, die Individuen
betrafen, welche die Warlung bei rotzkranken P/crden besorgt
hatten. Bei einem davon waren die “agelglieder aller 10 Fin-
ger, bei dem anderen bios 4 Nagelglied” zu gleicher Zeit krank-
haft afficirt. Dunkle Bothe, Spannung, kolbige Anschwellung
der Nagelglieder, an mehreren Fingern eine kleine Menge
Eiters unter der Haut der Volarflache, dabei beftige Schmer-
zen, waren die Erscheinungen. — Der stellenweise angesam-
melte Eiter wurde durch Einschnitte entleert und in beiden
Fallen ortlich starke Aetzkalibader angeordnet. In  kurzer
Zeit trat vollkommene Heilung ein. (Diese Falle scheinen fur
eine Localisirung des Rotzgiftes zu sprechen, — Zwei andere
Falle von Uebertragung des Rotzgiftes, wovon der eine sehr
acut, der andere mehr chronisch verlief und beide tddtlich ende-
ton, diirften ein anderesmal ausfiihrlicher berichlet werden).

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 metastatischer Abscess im
Zellgewebe des rechten Handruckens auf, der gedffnet wurde und voll-
kommen vernarbte. In der Reconvalescenz fiihlte man eines Tages ein
knarrendes Gerausch in der rechten Hand zwischen Handwurzel und
Yorderarmknochen; die Handwurzel war massig geschwollen, 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 steht; es musste in diesem Falle das Ende
der Ulna, dann die entsprechende Flache des Os triguetr. vom Knorpel
entblésst, 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 Ulnarseite gerichtete
Hand mit der EUbogenrohre einen stumpfen Winkel bildete (wegen
Mangel des Zwischenknorpels).

Nach liingerer Zeit erkrankte Pat. an Pneumonie und starb an M-
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 zu; die linke 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, Musculatur
straff, trocken, Schadeldach dunn, compact, die inneren Hirnhaute, nament-
lich langs der Sichel und an den vorderen Lappen verdickt und getrubt,
die Venen der Pia mater yaricos erweitert und spiralformig gewunden,
dunkles dickflussiges Blut fiihrend, die Hirnsubstanz fest, in den Hirn-
ventrikeln einige Tropien klarer Fliissigkeit, in den Sinus durae matris
grosstentheils Blutgerinnsel. Der Hals in der Gegend der linken Karotis
stark angeschwollen, die Weichtheile in der Oberhalsgegend und unterhalb
der Fascia buccalis links missfiirbig und jauchig inflltrirt, das Periost
von der linken Hiilfte beider Flachen des Unterkiefers durch missfai'-
bige Jauclie abgelost, zottig aufgelockert, stellenweise durchbrochen ; das
linke Kiefergelenk mit Jauche geftillt, der Bandapparat zerstort, der Knor-
peliiberzug des Proces, condyl. vollkommen geschwunden, der unterlie-
gende Knochen missfarbig und rauh, der blossgelegte Theil des Unter-
kiefers nur stellenweise rauh und etwas missfarbig, grosstentheils aber unvei*
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andert. Die Schleimbaut der Rachenhohle und Luftwege blauroth gefiirbt,
die hintere Wand des Larynx und die linken Stimmritzenbander stellen-
weise mit gelbem Exsudat besetzt und verscborft. Die Lungen stellen-
weise zellig angebeftet, das Gewebe in den hinteren Theilen leicbt zerreiss-
lich und dunkelroth, von schaumiger Fliissigkeit durchtrankt, stellenweise
von kleinen pneumonischen Herden durchsetzt, unter diesen einige wall-
nussgrosse zu einem missfarbigen Brei zerfallen ; in den Bronchien der lin-
ken Lunge eitriges Seeret. In den Blutgelassen dunkelrotbes Blut, im
Herzbeutel klares Serum, in den Hohlen des zusammengezogencn Herzens
festes Gerinnsel. Die Leber verkleinert, ihr Gewebe hart, nacb allen Ricb-
tungen von callosem blassgrauem Fasergewebe durcbzogen und dadurch
in rundlich gelblicb-braune, meist erbsengrosse Lappcben gesebieden. Die
Oberflache der Leber grob granulirt, die Kapsel verdickt. Die Milz leicbt
geschwollen, briichig, dunkelroth.

Periostitis 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 vergrossert, 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. Die Hirnhaute leicbt getrubt, beiderseitiges Lungenodem.
Das Herz normal; in demselben, den grossen Arterien und Venen, so wie
derenn Verzweigungen nacb aufwarts bis zur Basilaris, nach abwarts bis
zur Tibialis postica, desgleichen in jenen der etwas vergrossert.en Leber
eine mit Eiter gemischte blutige Fliissigkeit. Die Milz um das Dreifache
vergrossert. In der Mitte des rechten Oberschenkels das Periost verdickt
und mit den Muskeln fest verwachsen, in einer Ausdehnung von 4 Quer-
fingern vom Knochen abgelost und daselbst ungefalir 10 Unzen gelblich
rothen Eiters angesammelt. (Dieselbe Fliissigkeit an Farbe und Consistenz
wie in den Gefassen und dem Herzen.)

Zu Anfang des Mililarjahres 1854 hatte der Brand nam-
haft um sich gegriffen, so dass er zu grossen Besorgnissen
Yeranlassung gab. Unbedeutende Entziindungen, leichte ope-
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rative EingrifTe hatten damals haufig einen sehr ungiinstigen
Verlauf. Vorzuglich waren es das Ellhogen- und Kniegelenk.
wo nach anscheinend leichten Entziindungen der Brand bei
sonst ganz gesunden Individuen ohne irgend eine bekannte
Ursache auflrat und bedeulende Zerstdrungen setzte. Bas Ab-
tragen der nekrotischen Partien, das Bedecken der Stellen mit
in Chlorkalkwasser getrankter Charpie. lleissiger Wechsei des
Yerbandes, grosse Reinlichkeit, geraurnige luftige Zimmer,
gute Kost und*Wein hatten einen ganz giinstigen Erfolg ; denn
von den 28 Fallen verlief nur einer tiidlich. — In zwei Fallen
war die Vena basilica nebst einer bedeutenden Partie der
Fascia des Vorderarmes zerstort; in beiden Fallen blieb Con-
tractur zuriick. In einem Falle wurde ein Stiick der Vena
profunda brachii zerstort, wahrend die Arterie, die bios lag,
unversehrt blieb.

Eine unbedeutende Contusion am Kniegelenk hatte eine be
deutende Zerstorung einer Hautpartie zur Folge, die abgesehen
von einer zwei Hand breiten Narbenbildung keinen nachtheili-
gen Einfluss auf die freie Beweglichkeit im Kniegelenke
ausiibte.

Der Gensd’arme Sch. kam wahrend jener Zeit, in welcher der Brand so
haufig im Spitale sich zeigte, mit virulenten Bubonen und Hohlgangen zur
Aufnahme ; die Hohlgange erslreckten sich damals bis zum Hodensack ;
5 Tage nachher trat Gangran des Hodensackes auf, die sich binnen
drei Tagen beiderseits von der Mitte der unteren Flache des Gliedes und
von dem Uebergange des Scrotums zu beiden Seiten in die Haut des
Schenkels bis zum Mittelfleische begranzt hatte. Die zerstérten Haut- und
Zellgewebsparlien wurden abgelragen und es lagen beide Hoden sammt
den Samenstriingen in der gemeinschaftlichen Scheidenhaut, wie prapa-
rirt da. Wahrend sich der Brand begranzte, wurde das Unterhautzell-
gewebe der rechten mittleren und unteren Bauchgegend vom Brande
ergrifTen. Es wurde an dem dunkelrothen, am meisten hervorgewolbten
Theile ein grosser Einschnitt gemacht und eine Masse Brandjauche und
nekrotischen Zellgewebes nebst Gas entleert. Zum Einsprilzen, so wie
zum Befeuchten der zum Yerbande néthigen Charpie wurde Chlorkalk-
wasser genommen, und der Verband 4mal des Tages erneuert. Die Sa-
menslriinge zogen sich immer mehr zuriick, die Hoden wurden dadurch
dem Bauchringe naher und fester angezogen wund iiherzogen sich mit
Granulalionen ; allmalig zog sich die Haut des Schenkels wund des
Schamberges 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, zwei Linien breiten
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narbigen Streifen hatte, welcher sich bis zum Perinaum erstreckte ; Pat.
genas vollkommen.

W und en kamen 192 vor; tlarunler waren 120 durch
schneidende Werkzeuge, 42 durch Fali und Schlag, und 15
Schusswunden; von diesen endeten, wie bereits oben ange-
fiithrt, 1 Schnittwunde durch den Hals und 2 Schusswunden

todtlich. — Kopfverletzungen waren 52; von letzteren seien bios
zwei erwahnt.
1 Kopfwrletzung — Gangrdn. Gemeiner U. wurde am 25.

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
Sonde 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 Sonde abermals
eine bedeutende Blutung eintrat, der Knochen entbldsst erschien, aus der
Wunde Eiler floss und die Sonde 2 Zoll unter der Kopfhaut vordringen
konnte, wurde die unterminirte Stelle gespalten, worauf der Knochen
in der Grosse 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-
rithrung 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 Stu

von einer bedeutenden Hohe auf den mit Steinen gepflasterten Boden
einen Bruch der Schadelknochen. Ueber dem linken Stirnhugel war
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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 grosslen
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
Kérpers 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 folge 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 Farbe 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 huntigen 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 Grésse eines Kopfes ausgedehnt,
das Glied bedeutend gesehwollen, das Mittelfleisch sehr gespannt, infil -
trirt, blauroth gefarbt. Diese benannten Theile sind sehr heiss anzu-
fithlen und schwellen beim Uriniren immer mehr an; durch die Harn-
réhre 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 entbldsst, (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
Harnréhre, ais auch durch die am unteren Theile der Wunde unter dem
Hodensacke befindliche Oeffnung (welche mit dem hautigen Theile der
Harnrohre 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 Sonde 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/fistel, 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 Sonde
konnte man in der Richtung der Ohrgegend einen Zoll tief eindringen,
der Ausfiihrungsgang des Duet, stenon. wurde nicht aufgefunden. Der



Kranklieitsfalle im Garmsonshauptspiiale zu Prag. 77

Mund konnte nur sehr wenig ge6lTnet und bios fliissige Nahrung ein-
gefiihrt werden. Die Schleimhaut der Lippen und Wknge und das
darunter liegende Zellgewebe waren von knorpliger Harte, hypertro-
phisch und lagen derart fest am Ober- und Unterkiefer, dass keine Sonde
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
Mundhdhle gedriickt und 4 Zahne im Unterkiefer locker geworden
waren. — Es wurde innerlich Jodkalium gegeben und Charpiebauschchen
in Jodlosung getaucht in die Mundhéhle eingefuhrt, die Fistel6ffnung
an der Wange, — um dem fortwahrenden Ablluss des Speichels zu be-
gegnen, — mit Lapis infern. geatzt, und mit Collodium bestrichen. Nach
vierwdchenllicher 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 rasch, 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 Knoch enbriichen hatten wir nebst dem unter den
Verslorbenen angefiihrten : Bruch der Schadelknochen 1, der
Nasenbeine 1, des Oberkiefers 1, des Schliisselbeines 8, des
Oberarmes 2, des Oberarmkopfes (chirurgischen Halses) 1,
des Radius 2, beider Vorderarmknochen 2, des Miltelhand-
knochens des Daumens 1 des Daumens 1, des Zeigefingers 1,
des Schenkelhalses 2, des Oberschenkels 2, der Kniescheibe 1,
der Tibia und Fibula 8, des ersten Gliedes der grossen
Zehe 1

Sammtliche hier aufgezahllen Knochenbriiche nahmen
einen gunsligen Verlaul', nur ein Schiefbruch des rechten
Oberschenkels heilte mit 1 Zoll Verkurzung, und 1 Bruch des
Schenkelhalses bei einem 68jahrigen Invaliden, mit Zuriick-
lassung verminderler Beweglichkeit im Hiiftgelenke, jedoch
im minderen Grade, so dass er ohne Stock herumgehen kann.
— Bei dem Kanonier G., welcher schon vor vielen Jahren
einen Bruch des Schliisselbeines erlitten hatte, fand neuerdings
ein Bruch mitten durch den alten Gallus statt, dessen Heilung
jedoch binnen 16 Tagen erfolgte. — Besondere Apparate zum
Yerbande wurden nicht in Anwendung gebracht. Watta, Lein-
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wandstiicke, Binden , Hackerlingspolster , Pappendeckel und
Holzschienen reichten aus.

Verrenkungen kamen 12 zur Behandlung undzwar: des
Schulterendes des Schlusselbeines 2, des Oberarmkopfes 6,
im Handwurzelgelenke 1, des linken Zeigefingers 1, veraltele
des Oberarmkopfes 1, im Ellbogengelenke 1

Bei den obgenannten Verrenkungen des Schlusselbeines
wurde nur insofern Heilung crzielt, ais das Schulterblatt (in
beiden Fallen das linke) und demzufolge die obere Extremitat
etwas tiefer stand, jedoch wurde die Beweglichkeit mit der
Zeit ganz frei und schmerzlos. Die veraltete Verrenkung des
Humerus nach yorn, wurde nach vorausgeschickter Narkoti-
sirung eingerichtet. — Eine ausfiihrliche Erwahnung verdient
die Merrenkung des linken Zeigefingers wegen glekhzeitiger Hirn-
und liuckenmarks-Erschutterung.

Gemeiner W. fiel den 20. October von der Treppe und blieb be-
wusstlos liegen. 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 lliilffe 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 linke 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 Fallen wurde die Punction gemacht und
hierauf eine Solution von 2 Scrpl. Jodkalium und 1 Scrup.
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Jod. pur. auf 6 Unc. Wasser injicirt. Die Heilung erfolgle bei
Allen. In einem Falle, wo ich nach geschehenem Abflusse
des Serums die Canule losliess, um die Spritze zu fiillen,
injicirte ich 12 Unzen der oben erwahnten Fliissigkeit. Es
wurde wahrend der Injection gar kein besonderer Widerstand
verspiirt. und ais ich nach einigen Minuten die Fliissigkeit
auslaufen lassen wollte, floss gar nichts ab: jetzt merkte ich
erst, dass die ganze Injectionsmasse ins Zellgcwebe gedrungen
sein musste! Die Erwartung, dass Resorption eintreten werde,
bestaligte sich; der nach 2 Stunden entleerte Harn wurde
untersucht und jodhaltig gefunden; Nachmittags war der Ho-
densack hlassroth, etwas odematos, iiber Nacht schwoll er
bedeutend an, die Rothe wurde intensiver, ja gegen den Abend
des 2. Tages dunkelroth , die Spannung jedoch nicht sehr be-
deutend, der Hodensack nicht fest und prali anzufiihlen! Oert-
lich wurde der Hodensack bios in Watta eingewickett. Die
Geschwulst steigerte sich bis zum 6. Tage, dann nahrn*sie ab,
nach 44 Tagen verliess Pal. vollkommen geheilt das Spital,
und blieb es auch nach Verlauf von zwei Jahren. — Ein acut
entstandenes, rechtsseitigesHydrokele wurde durchEinpinselung
des Hodensackes mit Jodtinclur binnen 3 Wochen geheilt.
Syphilis. Primare Geschwiire an den Genitalien kamen vor
856mal, conslitutionelle Syphilis 262mal. — Bubonen hatten wir in
286 Fiillen, darunter 29 phagedanische, 79 virulenle und 44 in-
dolente. Zur Eroffnung der Bubonen bediente man sich der
Aetzpaste in 219, des Messers in 26 Fallen, die Zertheilung
gelang 41mal. Bei den mit dem Messer geoffnelcn wurde,
nachdem der Eitcr vollkommen cntleert und die Hohle mit
lauwarmem Wasser einigemal ausgespritzt worden war, gleich
eine Jodtinclur-Injeclion gemacht. Die Heilung erfolgte in 12 von
diesen 26 Fallen binnen 3 und 8 Tagen. Bei den mit der Aetz-
paste eroffnelen Bubonen wurden bis zur Abstossung des
Schorles Umschlage aus lauwarmem Wasser gemacht; war
jene erfolgt, so wurde die secernirende Flache mit Charpie
bedeckl, welche in eine wiis.serige Losung von Kupfervitriol
getaucht war; die Heilung der Bubonen ging vorzuglich gut
von Statten. — Von den 1118 Syphilitischen sind 415 innerlich
behandelt worden, und zwar wurden Merc. sublimat. corrosiv.
276mal, Jodkalium 57mal, Protojoduret. Mercurii 28mal, Calomel
2mal, die Schmiercur 32mal angewendet. Die grosste Menge
Sublimat, welche in einem sehr hartnackigen Falle gegeben
wurde, betrug 48 Gran, die geringste Menge 2 Gran. Bei der
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Schmierkur wurden in einem Falle 24 Einreibungen gemacht
zu 1 und 2 Drachm. ; die geringste Zahl der Einreibungen war
vier. — Die langste Dat/er der Behandlung war 179, die kiirzeste
2, die Durchschnittsdauer 31 Tage.

Der Tripper kam 364mal zur Behandlung; derselbe wurde
durchgehends mit |Injectionen behandelt ; nur wenn die
Entziindung anfangs sehr hochgradig war, wurden Ruhe im
Bette, lauwarme orlliche Bader, und innerlich Mandelmilch an-
geordnet; war die Entziindung nur massig, so schritt man
gleich zu Injectionen von 1 Skrupel Zinkvitriol auf (G Un-
zen destillirtes Wasser, mit einem Zusatze von ’/* Drachm.
Laud, lig. Sydenh. Es wurde taglich 1 oder 2mal injicirt und
die Fliissigkeit je nach der Empfindlichkeit langere oder Kiir-
zere Zeil in der Harnrdhre zuriickgehalten. Die langste Dauer
der Behandlung war in 2 Fallen 45, die kiirzeste 5, die Durch-
schnittsdauer 17 Tage. — Bei Hodenentzundungen, von welchen
137 zur Behandlung kamen, wurden nur die Einwicklungen
mit Klebpflasterstreifen gemacht. Die langste Dauer der Be-

handlung war in einem Falle 49, die kiirzeste 6, die Durch-
schnittsdauer 10 Tage.
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Untersuchungen iiber die Honigharnruhr.

Von Dr. Willi. Petters.

Wer nur einigermassen Gelegenheit hatte, den Harn der
Diabetiker zu untersuclien, dem ist gewiss dessen eigenthum-
bcher Geruch aufgefallen ; auch erwahnen denselben fasl alle
Schriftsteller ais charakteristisch, wenn gleich allerdings unter
‘erschiedenen Bezeichnungen, was wohl von der sehr verschie-
denartigen Awusbildung des Geruchsinnes abhangig ist. So
land Hodges (Lond. Gaz. 1843 — SchmidCs Jahrb. V. t*pl. B)
den diabetischen Harn nach saurer Milch riechend, "yahrend
Corneliani demselben einen Veilchengeruch beiletd; und
Th. Hodgkin (Ass. Journ. 1854. N. 93. — SchmidCs Jahrb.
1857) beinerkt, dass Glaser, die langere Zeit zur Bestimmung
des specifischen Gewichtes des Zuckerharns benutz4, worden
waren, einen deutlichen Moschusgeruch entwickelten.

Der auffallende Geruch kommt aber nicht allein dem zucker-
haltigen Urin zu, sondern adharirt auch anderen festen und
gasformigen Excreten der Harnruhrkranken, wofiir die Lite-
ratur ebenfalls zahlreiche Belege liefert. So erwahnl Th.
Hodgkin eines eigenthiimlichen, von ihm nicht naher bezeich-
neten Geruches der gallenarmen Faces Diabetischer, und
Rother (PreusS. Ver. Zeilg. 1844 N. 9.) des Essiggeruches der
Leiche eines mit Kreosot behandelten Diabetikers. Brand
(Deutsche Klinik 1850 N. 6.) nennt den Geruch des Athems
eines Harnruhrkranken einen Aepfelgeruch und vergleicht ihn
mil jenem, der nach Narkolisirung mit reinem Chloroform sich
entwickelt, wahrend Andere einen Heugeruch der Lungen-
exhalate bei Diabetikern beobachteten und Berndt zu Greifs-
walde bei einem mit Kreosot behandelten Kranken anfangs
den Geruch des Pferdeharns und nachher den des Bieres ge-
funden haben will. — )n der That ist auch der aus dem Munde
solcher Kranken kominende Geruch sehr aulfallend, susslich,
sauerlich fade, im concentrirten Zustande einem Gemenge von
Chloroform mit Essigather oder Aldehyd nicht unahnlich,
wahrend er in sehr verdunntem Zustande, namentlich in den
Exhalaten, an den Geruch eines sehr verdiinnten Ammoniaks
erinnert und nicht selten deri Arzt auf die Vermuthung eines

Orig. Aufs. Bd. LV. 6
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Diabetes hin leitet, wie mir ahnliche Beispiele aus eigener
Erfahrung vorschweben.

Ais ich im Jahre 1853 mich durch langere Zeit mit den
Untersuchungen des Harns mehrerer Diabetiker beschaftigte,
richtete ich unter anderen auch auf diesen eigenthiimlichen
RiechstofT mein Augenmerk, ohne demseiben seiner fluchtigen
Natur wegen naher beikommen zu konnen. Herr Dr. Lerch,
Yorstand des hiesigen zoochemischen Institutes, in dessen
Laboratorium ich den chemischen Theil dieser Arbeit aus-
fiihrte, hielt aus mehrfachen Griinden den fraglichen Riech-
stoff fiir Aceton, und veranlasste mich denselben wunter seiner
Anleitung zu suchen. Mein Interesse wurde nun immer mehr
rege und ich wartete nur auf die gunstige Gelegenheit, die
mir ~jen Diabetiker zufuhren wiirde, .um diesen Riechstoff
darzust™llen. Ich priifte nun jeden nur etwas verdachtigen
Harn giyiau mit der Nase und staunte nicht wenig, ais ich den
eigennffimlichen Geruch auch im Harn von Masern- und Schar-
lachkranken vorfand. Die betreffenden Urine wurden von mir
destillirfund es zeigten zu meiner nicht geringen Befriedigung
die Destillationsproducte den Geruch viel starker. Die gerin-
gen Mengen des mir zu Gebote stehenden Materials liessen
mich jedoch zu keinem definitiven Resuitate gelangen und die
bei der Deslillation der genannten Urine und so wie die spater
bei der Deslillation eines Zuckerharns gewonnenen Fliissig-
keiten blieben nun iiber ein ganzes Jahr bei Seite gestellt.
Eine gunstige Gelegenheit zur Erledigung der angeregten
Frage fand sich eridiich vor Kurzem bei einer auf der 1 med.
Klinik verpflegten Kranken. Der in Rede stehende Fali war
so eigenthumlich und so interessant, dass ich denselben hier
umstandlich anfiihren zu miissen glaube, zumal Herr Frof.
Jaksch mir die Beniitzung desselben giitigst iiberlassen hat.

Die Kranke, eine 30 Jahre alte Israelitin, abstammend von einem
in hohem Alter angeblicli an Alterschwache verstorbenen Yater und einer
noch lebenden geaunden Mutter, lebte mit ihrer einzigen Schwester in
kummerliehen Umstanden, seit 18 Jahren in einer Kkleinen, kalten aber
trockenen Stube des 4- Stoekwerkes eines in einer engen, finsteren Gasse
(Karpfengasse) gelegenen Hauses. Sie nahrte sich meistens von Kar-
tofFeln , Caffi§ und Brod; das letztere liebte sie namentlich im neuge-
backenem Zustande. Ais Kind tiberstand Patientin den Scharlach und
blieb seit jener Zeit bis auf mehrmalige Lungenkatarrhe und habituelle
Stuhlverstopfung gesund. Trotzdem war sie stets traurigen Gemiithes,
ohne dass ihre Lebensverhaltnisse und ihre Stellung ais Ladendienerin

ihr hinreichenden Grund dazu gegeben hatten. Die Menstruation bekam
sie bereits in ihrem 12. Lobensjahre, hatte aber stets iiber Unregelmassig-
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keit derselben zu klagen. Hr. Dr. Griin, welehen dieselbe friiher ofter
und auch in der letzten Zeit wieder consultirt hatte, theilte uns mit, dass
sie wahrend der letzten Jahre wohl ofter an Stulilverhaltung gelitten
hatte, sonst aber stets gesund und kriiftig gewesen sei. Vor etwa 5 Wo-
clien kam die Kranke, um sich wegcn eines heftigen Magenschmerzes und
3ma igen Eibrechens, das ohne bekannte Veranlgssung eingetreten war,
ati zu lolen. Da seit 6 Tagen Stipsis bestanden hatte, wurde ihr nebst
einem Itteien lhee (Centaur., Calam , Gontiana) ein Inf. fol. Sennae in
einer Mixt. oleosa nebst Aqg. Laurocei-asi verordnet. — Nach 8 Tagen kam
die Kranke wieder 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 ungewohnlich guten Appetites
er reuo. Dr. Griin liess nun ihren Urin chemisch untersuchen, und rietli
'hr, da sieli die Anwesenheit von Traubenzucker nachweisen, eine entspre-
chende Regelung der Diat der Inissliclien Verhaltnisse wegen nicht durch-
uhren liess, sie moge sich ins Spital aufnelimen lassen, worauf sie jedocli
durchaus nicht eingehen wollte. — Am 14, Januar 1 J. sah der genannte
Aizt die Kianke wieder, der Durst hatte mittlerweile zugenommen, das
Harnlassen aber war ungewohnlich hiiufig geworden, und trat abermals
heftiger Magenschmerz auf. Der Durst stieg nun rasch und mit ihm die
Polyurie, bis diese beiden Symptome in den letzten zwoi Tagen eine solclie
Hohe erreichten, dass die Kranke von der Qual eines unlosch baron Dur-
stes und des steten Urindranges gepeinigt, die folgendcn 2 Nachte schlaf-
los zubrachte. Sie soli in einer Nacht iiber 30 Seidel (etwa so viel Piund)
Harn entleert haben. Den qualvollen Durst suchte Pat. anfangs mit
Wasser, und da dies nichts fruchtete, mit Bier, spiiter aber auf Anrathen
ihres Arztes mit gewassertem Wein zu loschen.*— Am 17. Januar trat
nun der Magenschmerz mit erneuerter Wuth wieder auf und Pat. ent-
schloss sich endlich zum Eintritt in das Hospital, wo sie (am 20. Jan.)
bereits so geschwacht ankam, dass sie wiewohl von 2 Menschen halb go-
tragen, kaum die zwci Treppen hoch gelegene Klinik erreichen konnte.
Schon in der Krankenaufnahmskanzlei konnte ich, von dem starken, clia-
rakteristischen Geruche des Athems unserer Kranken geleitet, die Dia-
gnose ihres fruheren Arztes bestatigen. Kaum angekommen erbraeh die

ranke; doch konnte das Erbrochene nicht untersucht werden. Appetit
hatte Patientin Kkeinen.

,.BIf .div Kf lixchea Aufnahme (20. Jan. Abends) ergab sich folgender
Betunc : Die Kranke ist mittelgross, von miissig starkem Knocheubau, gut
entwickelter Musculatur, und gut genahrt. Die Haare schwarz, die Iris
dunkel braun, die allgemeinen Bedeckungen braunlich, die Wangen und
Lippen schwaeli gerothet. Die Hauttemperatur gesunken. Die Zaline
festsitzend, von gutem Aussehen, eben so das Zahnfleisch. Die Zunge nur
wenig feucht, blass, der Speichel sauer reagirend. Aus dem Munde kommt
ein starker geistiger Geruch. Der Hals miissig lang, die Halsvenen kaum
erweitert, der Thorax breit, flach, aber sonst normal gebaut; die Elevation
desselben Kkriiftig, die Intercostalraume beiderseits deutlich markirt. Die
Percussion ergibt iiberall am lhorax einen voilen Schall, der vorn rechts
bis zur 6., links bis zur 4. Rippe reicht. Das mit einer Flache von 1'/, 0O
Zoll anliegende Herz gibt seinen Stoss im 5. Intercostalraum und zeigt
nornmle Tone. Ebeuso ergibt die Auscultation iiberall ein nonnales Atli-
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mungsgeriiusch; nur iiber der linken Lungenspitze wird ein unbestimmtes
In- und Exspirationsgerausch vernommen. Der volle Radialpuls macht
112 Sohlage in der Minute. Der Unterleib massig ausgedelint; der Per-
cussionsschall daselbst voll, tympanitisch ; die Leber von der 6. Rippe bis
I" unter den Rippenbogen reichend, die Milz erreicht kaum die Axillar-
linie, ist somit ebenso wenig vergrossert, wie die Leber. — Der Harn bat
eine strohgelbe Farbe, reagirt stark sauer und hat ein spec. Gewicht von
1.0315. Die Untersuchung desselben mit der Fehling’schen (frisch berei-
teten) Solution ergab in demselben 3 84°/o, somit fast 4% Zucker. Der Harn-
stoff konnte mit yoller Gewissheit und in nicht unbedeutender Menge nach-
gewiesen werden, dagegen war die Harnsaure nur in Spuren, in 300 C. C.
eben nur so viel vorhanden, um die mikroskopische Bestimmung machen
zu konnen. — Im iibrigen bot der Harn ausser dem sehr auffallenden,
eigenthumlichen Geruche weder mikroskopisch noch chemisch zu consta-
tirende Abnormitaten. — Beziiglich der subjectiven Symptome brauclie
ich bios anzufiihren, dass Pat. iiber Mattigkeit, Magenschmerz und Trocken-
heit im Munde Kklagte, und in der Gegend des 6.-8. Brustwirbels era-
pfindlich war. — Der Durst war, wenn auch nicht so gualend, wie die frii-
heren Tage, doch immerhin gesteigert. Nach Application eines Senfteiges
in die Magengegend beruhigte sich der Schmerz nur wenig und Pat. brachte
einen grossen Theil der Nacht schlaflos zu.

Am nachsten Morgen befand sich die Kranke in einem, einer Narkose
ahnlichen Zustande und verbreitete um sich herum einen dem Chloroform
ahnlichen geistigen Geruch, der so ungewohnlich stark war, dass er nach
und nach im ganzen Saale wahrnehmbar wurde und allen anderen Kranken
auffiel. Auch der zweite klinische Assistent war der Meinung, dass die
Kranke in der Nacht chloroformirt wordeu sei. — Die Kranke selbst lag
in einem halb bewusstlosen Zustande mit erschlaftter Musculatur und lialb
geschlossenen Augen da. Die Haut war Kkilhl, (das Thermometer zeigte
in der Achselhohle 26 4° R., in der Mundhohle bios 26-20 R.) ebenso die
Zunge und der stark chloroformahnlich riechende Athem. Dabei das Ge-
sicht leicht gerothet, die Augen halonirt, das Sehvermogen der nur wenig
sich bewegenden Bulbi aber ungetriibt. Die Extremitaten tielen, nachdem
sie erhoben und losgelassen wurden, wie gelahmt herab, und Patientin
glich iiberhaupt ganz einer Halbanasthesirten, wie dies auch Herr Prof.
J ak sch in seinem Vortrage hervorhob, und ebenso fand Herr Prot. P itha,
der die Giite hatte, die Kranke ansehen zu kommen, ihren Zustand einer
Chiorofortnnarkose frappant abnlich. — Nur wiederholte laute Fragen
liessen auf Momente das Bewusstsein zuruckkehren und hie und da ver-
rieth ein Wort des Einverstandnisses das halbe Erwachen der eingeschla-
ferten Psyche. Der Puls war klein, 92 Schlage in der Minute gebend. —
Auffallend war eine meteoristische Auftreibung des Unterleibs- Da Pa-
tientin seit der Nacht keinen Urin gelassen, wurde der Katheter angelegt
und etwa 1 Pfund eines blassgelben, zuckerhaltigen, stark riechenden Urins
erhalten, dessen specf. Gewicht 1.027 betrug. Gegen Mittag horte die
Harnsecretion ganzlich auf und kehrte nicht wieder. Die Kranke hatte
binnen 24 Stunden nur 93 Unzen Harn geliefert.

Wiewohl uns der vorbeschi iebene Symptomencomplex ein
neuer gewesen, so war doch der Zusammenhang desselben
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mit der Krankheit erklarlich. Meines Erachtens war eine
fortwahrende Vergiftung des Blutes durch den noch naher zu
bestiminenden Riechstoff (vielleicht ein Zersetzungsproduct
des Harnzuckers ?) anzunehmen, in welcber Meinung mich
auch Herr Prof. Jaksch beslarkle, dem in seiner ausge-
hreiteten Privatpraxis schon 2 Falle von Diabetes vorgekom-
men waren, die soporos geendet hatten, und mit meinem Fali
Aehnlichkeit gehabt haben konnten.

Herr Prof. Jaksch ordinirte fiussere Reizmittel, Senfteige auf die
Brust und die Waden, und kalte Begiessungen. Nach letzteren schien
gegen Mittag das Bewusstsein der Kranken wieder erwachen zu wollen ;
sie sclilug melirmals die Augen auf und klagte auf die ihr vorgelegten
Fragen stets iiber beftige Schmerzen in der nun stark aufgetriebenen
Magengegend, verfiel aber nach zwei Stunden abermals in ihre friihere
Apathie, die sich nun allmalig steigerte- Der friiher noch ziemlieh starke
Puls wurde auffallend klein und fehlte bereit.s in der A. pedica ganzlich,
weshalb ich, von der Auftreibung des Unterleibes geleitet, mich veranlasst
sah, ein Int. rad. Ipecacuanhae ex dr. duab. ad uncias guatuor zu reichen,
welches aber. obgleich es in weniger ais I'|, Stunden von der Kranken
ausgenommen worden war, kein Erbrechen zur Folge hatte. Die Kranke
verlangte nun keine Getranke mehr und war am Nachmittag kaurn tnehr
zu sich zu bringen. Mit dem Bewusstsein sank aucli die Temperatur (sie
betrug mu f) Uhr Abends in der Achselholile nur mehr 26.2°R.) Der kleine
Puls wurde freguenter (100 in der Minute, die Respiration betrug 24),
die Pupillen reagirten selbst auf starke Lichtreize nur wenig, 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 Yeranderung, und daseinzige, auf einen rasch im
Unterleib verlaufenden Process hinweisende Zeichen, war der sich von
Stunde zu Stunde steigernde Meteorismus- Am Abend und in der Nacht
wurden wiederholt iiussere und innere Reizmittel angewendet, wiewohl er-
folglos. Die Intoxicationserscheinungen nahmen stettig zu, und wiewohl
die Atmospbare 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 Minute und
verscliied urn 7 Uhr plotzlich ruhig nach kaum 30st(indiger Dauer dicses
so merkwiirdigen Zustandes.

Der ganze Verlauf der so acut sich entwickelnden Krank-
heit, namentlich aber das so eigenthuniliche rasche Ende der-
selben war sehr auffallend und von den in der Literatur ver-
zeichneten Todesarten der Harnruhr so abweichend , dass
man denselben fast ais einzig in seiner Art zu bezeichnen sich
veranlasst sah. Wohl gingen schon mehremal Diabetiker apo-
plektisch zu Grunde; so erwahnt dies wenigstens Al bers
(Schmidts Jahrb. 1834) und Prout’s Bemerkung, dass Diabe-
tiker manchesmal durch eine eigenthiimliche Affection des



86 Dr. Petters:

Magens, welche in unpassender Nahrung oder einer Auftrei-
hung dieses Eingeweides durch ein Uebermass von flussigen
oder festen |Ingestis seirien Grund hat, dahingerafft werden,
passt liir diesen Zustand ebenso wenig, ais jene von Dusch
in Mannheim (Henie und Pf. Zeitsch. N.1V), der da meint, dass
die plotzlichen Todesfalle bei Diabetikern, die dann und wann
unter komatosen Zulallen erfolgen und bei welchen der Zucker
vollstandig aus dem Urine verschwunden zu sein pflegt, viel-
leicht durch eine plotzliche Zersetzung des Zuckers bedingt
werden. Auch der neulich von Dr. Iversen in Oldenburg
beschriebene kall (Archiv fiir phys. Heilk.), wo ein Diabetiker
unter, den uramischen ahnlichen Convulsionen zu Grunde ging,
hat mit unserem kalle nichts gemein. — Wir waren deshalb
auch auf die Section unserer Palientin, namentlich auf den
Belund im Darmcanale sehr begierig, denn dieser und nament-
lich der Magen gab sich durch die ganze Dauer der Krankheit
hindurch ais tiefergriffen kund, und wir waren iiberzeugt, dass
von dieser Seite ein Aufschluss iiber das Rathsel der Krank-
heit zu erwarten stiinde.

Ich lasse hicr das Wichtigste aus dem Sectionsprotokolle
folgen :

Schadeldach ziemlieh gleichmassig, diinnwandig. Im Sichelblutleiter
schwarzrothes, sehr fcuchtes und cruorreiches Gerinnsel. Die Dura mater
ziemlieh zart, fein injicirt; das Blut der Arachnoidealvenon diinnflussig,
von schmutzig kirsehbrauner Farbe. Feiuastige Injeetion der inneren
Meningen bei starker, soroser Durchfeuchtung, leichter Schwellung und
geringer Adhasion an die Gehirnwindungen. Flirnsubstanz fest, compact,
etwas zah, mit heli graulich-rother Rinde und rothlich-weissem Mark, die
Schnittflache stark seros glanzend , leicbt concav. Die Seitenventrikel
mit dicht anliegenden Wandungen, die Plexus glatt, blassrothlich. Die
Arachnoidealbrucke der Hirnbasis etwas verdickt und graulich trube;
die Arterien zart und collabirt. In den Sin. transvers. fliissiges, braun-
rothes Blut in miissiger Menge. — Der Panniculus adiposus an den Bauch-
decken zu einem iiber 7? Zoll dicken Fettpolster entwickelt, die Muscula-
tur von dunkel braunrother Farbe, die Mammae massig entwickelt. — In
den grossen Halsvenen braunrothes, vorwaltend diinnflussiges Blut. Die
grossen Luftwege elastiscb, ihre Schleimhaut gleichmassig gesattigt roth,
stark durchfeuchtet, mit einem dicken, opaken, graugelben Schleime be-
legt. Die rechte Hiilfte des Diaphragma kuppelférmig bis zur 3- Rippe
emporgewblbt. Der rechte Pleurasack in miissigem Grade von rothlichem
Serum belegt. Der grosste Theil der Lungen flaumig weich, elastisch,
nur der Schwere nach etwas scbaumiges Serum gesenkt, wodurch ein tei-
giges Anfiihlen der Lungen entsteht. Der linke untere Lappen leicht com-
primirt, von blau rothlicher Farbe, etwas verdichtet,, doch noch lufthaltig.
In der linken Lungenspitze eine narbige Einziehung; in der rechten ein
obsoletes, schiefergraues Knotchen. — Starker perikardialer Fettreichthum.
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Im linken Vorhof fliissiges, braunrothes, mit stark feuchtem, schwarzlichen
Cruor untermengtes Blut; im rechten Yentrikel etwas feste, grauliche,
ziemlich elastische Gerinnsel. — Netz und Gekro.se ziemlich fettreich.
Leber klein. scharfrandig, von weiten, yenosen und Gallengefassen durch-
zogen; das Pareuchym selbst ziemlich fest, um die Gefasse blassbraunlich,
iibrigens dunkel grauroth gefarbt, in den Gefassen ijberall fliissiges Blut,
der Stamm der Pfortader reichlich gefiillt. In der Gallenblase und den
grosseren Gallenwegen eine msissige Menge dunnschleimiger, olivengriiner
Galie. -- Die Milz etwa 4" lang, die Kapsel runzlig, triibe; das Parenchym
pulpalarm und verhaltnissmassig mehr mit dichtkornigem Stroma versehen,
sonst, homogen, braun. — Die Nieren klein, die Oberflache mit kleinen,
Aachen Narben versehen und mit der Albuginea stellenweise fester zu-
sammenhangend; die Schleimhaut der Nierenbecken blass, gelblich, sowohl
sie ais das ganze Organ massig blutreich, die Nierenvenen reichlich inji-
cirt. — Der ganze Darmcanal stark von Gas geblaht, seine ganze Schleim-
haut stark entwickelt, mit einem starken, schleimigen, grauweissen Beleg,
der im Diinndarm eine gallige Farbung annimmt. Im Dickdarm ein grau-
gelber, stark schleimumnhiillter Brei. Allor.thalben starke Gefassinjection. —
Blennorrhoe des ganzen Darmcanals, namentlich des Magens. Alle Organe
bieten den eharakteristischen Geruch der diabetischen Secrete.

Die Autopsie zeigte uns sotnit, mit Ausnahme des bereits
beendeten, hier durchaus nicht in Betracht zu ziehenden Nie-
renleidens und der nur secundiiren Vorkommnisse im Gehirn
und den Respirationsorganen, ein tiefes ErgrifTensein der Ma-
gen- und Darmschleimhaut, hauptsachlich aber der ersteren,
weshalb wir uns auch zu einer genaueren Untersuchung des
Mageninhaltes selbst veranlasst saben, und dies um so mehr,
ais schon, wie bereits erwahnt, die Erscheinungen wahrend
des Lebens so deutlich auf ein Magenleiden hinwiesen.

Der Mageninhalt * bot genau das Bild einer gahrenden
Branntweinmaisclie, und bestand aus einem braunlichen, flocki-
gen Gemenge, welches einen geistig prickelnden Geruch und ne-
benbei auch den der iibrigen Secrete entwickelte, sauer reagirte,
und die Reactionen des Traubenzuckers gab. Mikroskopisch wur-
den neben den Resten von Fleischfasern (Ueberbleibsel der letz-
ten Nahrung) im Zerfall begriffene Starkmehlkugelchen und zahl-
reiche Hefenpilze (Torula cerevisiae) nachgewiesen. So un
gewohnlich ais dieser Befund auf den ersten Anblick erschien,

*) Herr Dr. Lambl, dem ich gesprachsweise einige den beschriebenen
Fali betreffende Notizen nebst einem Theile des Mageninhaltes mit-
get.heilt und denselben zu meiuer eigenen Controle um die mikro-
skopische Untersuchung desselben angegangen hatte, hat ohne mein
Wissen einiges auf diesen Fali Bezug habende in Virchow’ Archiv
mitgetheilt, was ich hier zur Wahrung meiner Prioritat anfiihren zu
mussen, glaube.
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so wurde doch Aehnliches schon in anderen Fallen und unter
anderen Verhaltnissen beobachtet. So erwahnt Frerichs, dass
ihm chlorotische Madchen vorgekommen seien, die an geruch-
losem Aufstossen gelitlen, und sauere oder bitter riechende
Substanzen erbrochen batten, in denen Hefenzellen vorkamen
und die auch ausserbalb des Magens fortgahrten. (Wagner's
HandworterbuchJ. Auch bei der Sarcina ventriculi beobachtete
Arthur Leared (Med. Tim. and Gaz. 1854) schnell in Giihrung
iibergehende Brechmassen und Schlossberger berichtet
von einer weingeistigen und sauren Gahrung sarcinahaltigen
Mageninhaltes. Auch in unserem Falie bestand ohne Sarcina
eine solche Gahrung im Magen und zwar schon wahrend des
Lebens, denn nur eine solche konnte die Ursache der in den
letzten Lebensstunden sich so enorm steigernden Gasentwicke-
lung im Darmcanale sein.

Bevor wir jedoch diesen Gegenstand genauer erortern
wollen, miissen wir uns der Ausmittelung jenes geistig riechen-
den Korpers zuwenden, der die Ursache der Intoxications-
erscheinungen gewesen. Wir suchten denselben zuniichst iin
Harn unserer Kranken, der zu diesein Zwecke einer Deslilla-
tion unterworfen wurde. Hierbei wurde ein alkalisches, nach
Ammoniak, Carbolsaure und einer brenzlich geisligen Substanz
riechendes wasserklares Product erhalten, das nach vorgenom-
mener Neutralisirung mit Schwefelsaure und mehrinaliger
Rectification den charakteristischen Geruch iinmer deutlicher
erscheinen iiess. Es wurde nun dies so erhaltene DestiHat
noch iiber Kochsalz und nachher fiir sich im Wasserbade de-
stillirt, wobei eine farblose, wasserklare, stark das Licht bre-
chende, neutrale, beissend schmeckende Fliissigkeit gewonnen
wurde, die leicht entziindlich war und mit heli leuchtender
Flamme verbrannte. Diese Fliissigkeit konnte nun, da sie neu-
tral war, trotz der Aehnlichkeit des Geruches mit Aldehyd
kein solches, sondern nur Methylalkoho! oder das Aceton sein.
Die Menge derselben war aber zu gering, urn mit ihr behufs
der Elementaranalyse oder doch wenigstens der Bestimmung
des Siedpunctes und des specifischen Gewichtes eine Reini-
gung iiber Chlorcalcium vorzunehmen, und ich behalte es mir
vor, diese Bestimmungen in spaterer Zeit nachzutragen. Ich
begniigte mich somit mit den fiir die genannten Korper cha-
rakteristischen Reactionen. Die fragliche Fliissigkeit, braunte
sich mit Schwefelsaure, konnte somit kein Methylalkohol sein.
Aetzkali bewirkte in ihr die Abscheidung eines braunen
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harzigen Korpers, Silberoxydldsungen leiteten in derselben
keine Reduction ein, und somit konnte der fragliche Korper

nichts anderes ais eben das Aceton C6 H6 0S sein.
Nebenbei sei noch bemerkt, dass iin Destillationsruckstand
ausser der in jedern Harn vorkomnienden Carbolsaure, iiir

die nebst dem Geruch auch die violette Farbung eines mit
Salzsaure befeuchteten Fichtenspanes sprach, weiter nichts an-
deres aufgefunden werden konnte.

Es war nun weiter unsere Aufgab$, das Aceton auch im Blule
aufzufinden, wo es schon der blosse Geruch fast mit Sicherheit
erkennen liess. Die uns zu Gebote stehenden Blulmengen
waren aber zu klein, urn eine zum erwiinschten Ziele fiihrende
Destillation zu gestatten und wir nahmen sie daher gar nicht
erst vor, erwahnen aber, dass das Biut der Jugularvenen und
des rechten Ydrhofs den starksten, das der Vena portae aber
den schwachsten Acetongeruch bot, wahrend der Geruch des
aus dem linken Atriuin und den Hirnsinus genotnmenen Blutes
die Mitte hielt. — Sammtliches Blut war zuckerhiiltig und
reagirte schwach al/ralisch. Zur Constatirung des Acetongehal-
tes des Blutes zogen wir die einen starken Acetongeruch ent-
wickelnden Lungen in Untersuchung. Zu diesem Behufe wurden
die Lungen zerhackl und mit kaltem destillirten Wasser aus-
gezogen. Der so gewonnene, filtrirte, zuckerhaltige Auszug
wurde nun einer Destillation unterworfen und gab ein wasse-
riges, mit weissen Flocken gemengtes, neutrales, vorherrschend
nach neugebackenem Brode riechendes Destillat, das nach vor-
genomrnener rnehrmaliger Reclification bei Zusatz von Schwefel-
saure und spater bei Zuinengung von Kochsalz— im Wasserbade
stark nach Aceton riechende, brennbare Tropfen gab, welche
die vorher angefiihrten Reactionen des Acetons gaben. — Es
war somit das Aceton ebenfalls im Blute nachgewiesen, und
da sammtliche Organe, namentlich aber auch das Gehirn den
charakteristischen Acetongeruch gaben, diesem geistigen Kor-
per aber anasthelische Wirkungen jedenfails zukommen, so
glauben wir den Beweis geliefert zu haben, dass die Narkose
uriserer Kranken und der in derselben eingetretene Tod, eine
Folge der Vergiftung des Blutes mit Aceton gewesen sei.

Es entstand nun die Frage, woraus sich in unserem Falle
das Aceton gebildet habe, das bekanntlich durch trockene De-
stillation essigsaurer Salze erhalten wird. Die Frage konnte
diesmal nicht erledigt werden, und es muss der Zukunft und
weiteren Yersuchen die Ermittelung des fraglichen Korpers
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vorbehalten bleiben. So vicl konnen wir aber mit Bestimmt-
heit sagen, dass der Vorgang der Acetonbildung im Organis-
mus ein anderer sein musste, ais jener, welcher der Gewinnung
dieses Korpers im chemischen Laboratorium zu Grunde liegt,
und dass derselbe sich auch nieht direct aus dem Zucker ge-
bildet haben konnte. Es konnte aber moglicher Weise das
Aceton irgend einem Zersetzungsproducte des Traubenzuckers
seine Entstehung verdanken, und dieser Zwischenkdrper konnte
vielleicht im Mageninhalte auffindbar sein. — Ich destillirte
daher den vorerst filtrirten, stark sauer reagirenden Magen-
inhalt, und wiewohl ich hiebei alle bei der Darstellung des
Acetons erwahnten Proceduren und Cautelen beobachtet habe,
so gelang mir doch die Gewinnung des Acetons aus demsel-
ben nicht. Doch schien das DestiHat, nach dem auffallenden
Geruche zu schliessen, Alkohol zu enthallen, der sich jedoch
wegen der geringen Menge des zu diesem Versuche verwend-
baren Mageninhaltes nicht darstellen liess.

War aber im Mageninhalte Alkohol vorhanden, so musste
der Magenschleim die Fahigkeit besitzen, Starkmehl in Zucker,
und Zucker in Alkohol zu umwandeln, denn der im Magen-
inhalte gefundene Alkohol konnte nur ein Product der mit der
Nahrung eingefiihrten Kohlenhydrate sein. Wir machten zur
Beantwortung der Frage nachstehende Versuche.

1 Es wurde ein Theil des Mageninhaltes mit Starkemehl,
und ein anderer mit einer Zuckerlosung gemischt und einer
gleichmassigen Zimrnerwarine ausgesetzt. Ersterer gab nach
16 Stunden Zucker, letzterer schon nach 10 Stunden Alkohol.

2. Wurde ein Theil des Magenschleimes zu einem Starke-
kleister zugesetzt und ein anderer zu einer Zuckerlosung
gemischt; auch bei diesem Versuche erhielten wir auf der
einen Seite nach 2 Tagen Zucker und Gummi, auf der anderen
aber einen starken, wenn auch nicht fuselfreien Alkohol.

Ein normaler Magenschleim vermag aber selbst nach den
neuesten in dieser Richtung angestellten Versuchen kein Starke-
mehl in Zucker uinzuwandeln. So konnte A Huebbenet
(Inaug. Diss. Dorpat. 1850. — Schmidt. Jahrb. B. 70) bei seinen
Experimenten mit dem Magenschleim dreier Thiere (2 Hunde,
1 Schaf) aus Starkekleister nie Zucker erhalten, denn wahrend
bei dem ersten Hunde weder innerhalb, noch ausserhalb des
Magens, weder durch den speichelfreien Magensaft, noch durch
den Magenschleim aus Starkmehl Zucker wurde, wandelte der
mit Speichel gemengte Magensaft des zweiten Hundes ausser-
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halb des Magens Starkemehl in Zucker um, beim 3 Thiere aber
gab der aus der Magenfistel ausfliessende Magensaft, wenn er
Starkemehl enthielt, keine Zuckerreaction, wahrend sich nach
dem Tode des Thieres in den 3 ersten Magen Zucker fand,
im 4. Magen aber fehlte. — Dagegen beobachteten 0. v. Griin-
waldt und E v. Sehr 6d er (Inaug. Diss. Dorpat 1853) bei
einer mit einer Magenfistel behafteten Bauerin im Magencon-
tentum stets Zucker. Der friih im niichternen Zustand abge-
sonderte neutrale und allsatiach reagirende, zuckerfreie, speichel-
haltige Magensaft wandelte sehr bald gekochtes Starkemehl
In Zucker um, was bei einem flunde, dem eine kiinstliche
Magenfistel angelegt worden war, nicht gelang. — Es ist also
nur ein Magensaft, der mit Speichel gemengt oder krankhaft
beschaffen ist (denn nur ein solcher bietet eine neutrale oder
gar alkalische Beaction), im Stande, Starkemehl in Zucker zu
verwandeln. In unserem Falle aber thal dies nicht der Spei-
chel, sondern der Magenschleim allein; denn wir machten un-
sere Versuche mit dem Schleime der vorher mit destillirtem
Wasser abgewaschenen Schleimhaut.

Hieraus aber folgt, dass es palhologische Zustande gibt,
in denen eine Uinwandlung des Starkemehls in Zucker auch
ohne Intervenirung des Speichels eintrelen kann. Diese Mei-
nung theilt auch Bouchardat (Mem. de Facad. de med. Tom.
XVLI.), indem er schreibt, dass bei Gesunden das mit der Nah-
rung eingefiihrte Starkemehl gar nicht, oder doch nur zu sehr
geringen Theilen im Magen in Zucker umgewandelt werde,
diese Uinwandlung aber erst im Dunndarm — mit Beihilfe des
pankreatischen Saftes— vor sich gehe, wahrend bei Diabetikern
alles eingefiihrte Starkemehl sehr rasch schon im Magen um-
gesetzt werde. Den Grund hievon sucht er in einer von ihm
dargestellten Diastase, welche aber nur dann die Uinwandlung
des Amylums einzuleiten verinag, wenn wenigstens eine, das
7lache des Starkmehls betragende Wassermenge zugegen ist,
denn diese ist auch ausserhalb des Organismus zur Bildung
des Zuckers erforderlich, und hieraus erklart sich nach Bou-
chardat auch der Durst der Harnruhrkranken. Passen diese
Ansichten Bo uchar da t's auch vollkommen auf unseren vor-
liegenden Fali, so konnen wir sie, da wir die Diastase selbst
nicht darzusteiien suchten, nicht direct beweisen; mussen aber
doch so viel anfiihren, dass der Magenschleim unserer Kranken,
da er Starkmehl in Zucker, und Zucker in Alkohol verwan-
delte, wirklich ein solches Ferment enthielt, wahrend die von
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uns mit dem Magenschleime anderer Kranken in dieser Rich-
tung angestellten Versuche ein durchaus negatives Resultat
lieferten.

Ob eine solche schon durch den Magenschleim eingeleitete
Umwandlung des Starkernehls in Zucker bei allen Diabetikern
vor sich gehe, wie dies auch Schultze (Virchow's Archiv Bd.
7) behauptet, der eine Steigerung der Leberfunction bei Dia-
betes zugibt, den Hauptsitz der Zuckerbildung aber im Magen
sucht, wissen wir gegenwartig nicht, werden aber in vorkom-
menden Fallen darauf bedacht sein. Doch scheint es uns min-
destens sehr auffallend, dass die meisten Sectionsberichte von
Diabetikern eine auffallende Abnormitat der Magenschleimhaut
bieten. So fand, urn nur einige Beispiele anzufiihren, Edward
Carbutt in Manchester bei der Section eines Diabetikers
eine vollstandige Gastroenteritis, und nach William Watts
(Lancet April 1845) ist bei Diabetes ein subinflamatorischer
Zustand des Magens vorhanden. Leupoldt (Inaug. Dissert.
Erlangen 1853) sah bei dieser Krankheit eine hypertrophische
Entwickelung der Schleimhaut des Darmcanals, und Dusch
(Henie u. Pfeuf. Zeitsch. N. IV.) die Magenschleimhaut bei Dia-
betes im Zustande des chronischen Katarrhs. Auch ich fand bei
der Durchsicht der Prolokolle unserer pathologisch- anatomi-
schen Anstalt in der Mehrzahl der Falle von Diabetes, neben
einer auffallenden Injection des Magens eine Lockerung und
Zunahtrie der Schleimhautschichte verzeichnet. — In unserem
Falle aber waren die Veranderungen der Schleimhaut des
Digestionstractus trotz der nur kurzen Dauer der Krankheit
zu grossartig ; und wenn wir auch zugeben mussen, dass die
gefundene BeschatTenheit der Darmsehleimhaut ebenso gut ais
Folge wie ais die Ursache der Krankheit und vielleicht des
Todes angesehen werden koénnen, so taucht doch in uns der
Gedanke unwillkiihrlich auf, dass der abnorme Zustand der
Magenschleimhaut in unserem Falle die Ursache der Mellitu-
rie gewesen sein konnte. — Ueberhaupt miissen meinern Er-
achten nach fiir Diabetes verschiedene veranlassende Momente
gesucht werden, und wenn es Forscher gab, die dem Diabetes
eine Magenkrankheit zu Grunde legten, so hatten sie eben-
soviel, ja vielleicht noch mehr Veranl'assung dazu, ais die For-
scher der Ncuzeit, die auf die geniale Entdeckung Claude Ber-
nard s gestiit/.t, den Sitz der Krankheit in die Medulla ob-
longata verselzten. Uebrigens kann es ja Falle geben, wo
der erste Anstoss zur abnormen Zuckerbildung nicht in den
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Ursprungsstellen der Vagi in der 4. Hirnhohle, sondern in ir-
gend einem Puucte der Peripherie der Lungenmagennerven
und vielleicht in seiner Verzweigung in der Magenschleimhaut
zu suchen ist. Wenigstens fehlt es nicht an zahlreichen in
der Literatur dieser Krankheit verzeichneten Fallen, die die
erste Ursache der Melliturie im Magen vermuthen lassen. So
erwahnt Leupold in Eriangen eines Falles, wo ein Schuster
unrnittelbar nach dem Genusse einer grossen Menge frisch
gegohrnen Hopfenbieres an Diabetes erkrankte , und nach
Brand zog sich ein Mann den Diabetes dadurch zu, dass er
bei Gelegenheit einer gleich nach einem Zechgelage unter-
nommenen nachtlichen Reise zur Stillung seines Durstes sehr
viel kaltes Wasser gelrunken und dazu viel Kase ohne Brod
gegessen. Girard meint sogar (Marseille L'Union 1855), dass
der liingere Genuss einer ausschliesslich vegetabilischen Kost
bei Personen, die an eine Fleischdiat gewohnl waren, Melli-
turie zur Folge haben konne, geht aber offenbar zu weit, wenn
er die Krankheit bei allen Novizen des Trappisten-Klosters zu

Aiguebelle vermuthet. — Auch William Watts sucht unter
anderen die Ursache des Diabetes in einer krankhaflen Assi-
milation.

In diese Bubrik konnten vielleicht manche der von den
verschiedenen Autoren ais geheilt bozeichneten Diabetesfalle
gestellt werden. Denn es bleibt immerhin auffallend, dass sich
Diabetiker bei einer zweckmassigen Begelung ihrer Diat wohler
befinden und ihr Leben langer fristen, wie dies der neuiich
von Dr. Mosler in Giessen beschriebene Fali darthut.

Ob sich dies wirklich so verhalte oder nicht, mag die
Zukunft entscheiden, immerhin inochten wir aber den Diabetes
mellitus in mehrere Species geschieden und der noch so dunk-
len Aetiologie dieser hochst interessanlen Krankheit mehr Auf-
merksamkeit zugewendet wissen, und dies schon aus dem
Grunde, weil der in Buchern beschriebene Diabetes von der
durch den Bernardschen Stich kiinstlich hervorgerufenen
Melliturie in gar vielen Puncten diflerirt und bei genauer Kennt-
niss des atiologischen Momenles die so gefurchtete Krankheit
sicherlich Vieles von ihrer Schreckbarkeit verlieren wurde.

Ich wollte mit diesen Notizen nur die Aufrnerksamkeit des
arztlichen Publicums dieser schon dagewesenen, gegenwartig
aber verlassenen Bichtung zuwenden und wurde mich freuen,
wenn ich hiedurch etwas zur Kenntniss des Diabetes beige-
tragen hatte.
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Um schliesslich noch auf das Aceton zuriickzukommen,
bemerke ich, dass ich nicht der Meinung bin, dass dasselbe
jedesmal in den Se- und Excreten Diabetischer vorkommen
miisse, und dass ich der Semiotik desselben mein ferneres
Augenmerk zuwenden will.

So viel scheint mir bis jetzt gewiss, dass sich das Ace-
ton nur bei gastrischen Zustanden biide und wo es vorhanden,
jedesmal in den Mundexhalaten, nicht immer aber auch im
Harne erscheine. Ich fand und stellte dasselbe dar aus dem Harn
eines Masernkranken, und constatirte es auch, obgleich bios
mittelst des Geruches, in den Mundexhalaten eines Scharlach-,
Typhus- und Pneumoniekranken (in den ersten Tagen der
Krankheit), und endlich ebendaselbst bei einem jiingst an Hy-
drocephalus verstorbenen Madchen, wahrend eines mehrtagi-
gen Zeitraumes, wo die Kranke an einer sehr schwer zu be-
seitigenden Facalanhaufung gelitten und jegliche Nahrung ver-
schmaht hatte. Darnals verbreitete dieselbe, leicht soporose
Kranke einen immerhin sehr auffalienden Acetongeruch und
bot ein stark an unsere Diubetcskranke erinnerndes Bild dar.
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Bericht iiber die in der Zeit vom 1 September bis Ende l)e-
cember 1856 vorgenommenen gerichtsarztlichen Untersuchungen.

(Yorgetragen in der Plenarversammhmg des med, Doctoren-Collegiums
am 10. Marz 1857.)

Von Dr. Maschka, k. k. Gerichtsarzte und Privatdocenten.

In den oberwahnten 4 Monaten kamen mir zur gerichts-

arztlichen Untersuchung und Begutachtung nachstehende Falle
vVor:

1. Verletzungen an Lebenden 15mal, 8. Gutachten iiber angebliche

2. Verletzungen nach dem Tode i Simulation . . . . . . Imal,
untersucht 5. 9. Beurtheilung des Geisteszu-

3. Vergiftungen....eeevvveicnennnn, 3 standes e

4. Untersuchung neugeborener 10. Chemische Untersuchungen
Kinder ... 5 der Eingeweide von aus-

5. Nothzucht....iiiiiiii 6 wartigen Gerichten einge-

6. Fruchlabtreibung . . . . 3 sendet.

7. Untersuchung von Blulftectcen 3 ,, 11. Beurtheilung von Kunstfehlern 1 ,,

Summa 49 Untersuchungen.

I. Untersuchungen an Lebenden.

Von den 15 an Lebenden untersuchten Verletzungen wurden 5
fur leicht, 10 ais schwer erklart. Ais bemerkenswerth ver-
dienen nachstehende Falle hervorgehoben zu werden.

u) M. S. eine 24jiihrige Dienstmagd, wurde von ihrem Dienstherrn
mehrmals kraftig mit der Faust in den Nacken geschlagen. Unmittelbar
nach der Misshandlung sank sie bewusstlos zusammen. Nach einigen
Minuten zu sich gebracht, zoigte sich eine Lahmung der linken Korper-
halite, zu der sich spiiter im Krankenhause eine Lahmung der Harnblase
hinzugesellte. Nach 14tagiger Behandlung war dieselbe vollkommen geheilt.

Die Verlelzung wurde fiir schwer erklart.

bl E. P. im 6. Monate schwanger, welche schon einmal abortirt hatte,
erhielt am 4. September einen kraltigen Schlag in das Genick, wornach
sie jedoch herumging und ihre Geschiifte wie zuvor verrichtete. Am 11.
September fiihlte sie sich unwohl, legte sich zu Bette und es entwickelte
sich eine rechtsseitige Pneumonie, die sie durch 6 Wochen an das Kran-
kenlager fesselte und in deren Yerlaufe Abortus eintrat. Aeussere Merk-
male der gewaltthiitigen Einwirkung wurden nicht wahrgenominen.

Der ursachliche Zusammenhang der erst am 7. Tage ein-
getretenen Pneumonie mit der Verietzung war nicht nachweis-

har, die letztere somit nur fiir leicht anerkannt.
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c) Einen dritten Fali will ich nur deshalb erwahnen, w
derartige Untersuchungen den Gorichtsarzten sehr haufig vor-
kommen. Es betrifft dies namlich die Behauptung mancher
Individuen, in Folge einer Gewaltthatigkeit einen Bruch erlit-
ten zu haben, wo es sich dann in der Regel herausstellt, dass
dieses Leiden mit der angegebenen Ursache in keinem Zu-
sammenhange steht, wie ich denn iiberhaupt der Ansicht bin,
dass die plotzliche Entstehung eines Bruches, bei normalen
Verhaltnissen des Korpers, ohne die heftigsten Erscheinun-
gen, die denn doch nicht ubersehen werden konnen, nicht
denkbar ist.

K. M. ein 34jahriger Arbeiter in einer Maschinenfabrik, seiner An-
gabe nacli schon langer mit einem linksseitigen Leistenbruche behaftet,
wurde von seinem Dienstherrn iiber eine Treppe herabgestossen, wodurch
er das Gleichgewicht yerlor und, jedoch ohne zu fallen, gezwungen war,
iiber einige Stufen gleichsam herabzuspringen. Gleich darnach will M.
einen stechenden Schmerz in der rechten Leistengegend verspiirt haben,
aber erst am 5. Tage, ais er ein Sitzbad nahm, soli auch rechts ein Bruch
hervorgetreten sein. Bei der Untersuchung desselben fand ich sowohl den
linken ais den rechten iiusseren Leistenring so bedeutend erweitert, dass
man in jeden derselben mit 2 Fingern eingehen konnte. Der Leistencanal
selbst war beiderseits erweitert, kurz, von vorn nach liinten gerichtet.
Bei langerem Stehen und Husten wolbte sich die dem iiusseren Leisten-
ringe entspreehende Gegend beiderseits in der Grosse einer wiilschen Nuss
vor, welche Vortreibung sich aber im Liegen und bei angebrachtem Drucke
alsogleich verlor- Sonst wurde weder eine Verletzung noch ein Krank-
heitszustand beobachtet.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass es zufolge
der Beschaffeuheit des Leistencanals sehr wahrscheinlich sei,
dass auch der rechtsseitige Bruch schon friiher bestanden
habe ; sollte dies aber auch nicht der Fali gewesen sein, so
lasse sich dennoch der ursachliche Zusammenhang desselben
mit der angeblichen Gewaltthatigkeit unter den vorhandenen
Verhaltnissen nicht riachweisen, und es konne somit von einer
Verletzung des M gar nicht die Rede sein.

Die iibrigen in diese Classe gehorenden Untersuchungen

bielen weniger Interesse dar, weshalb ich dieselben ubergehe.

Il. Verletzungen nach dem Tode wuntersucht.

1. Wenzl J., ein 15jahriger Lehrknabe in einer Fabidk wurde ang
lich durch die Schuld eines Anderen von der Maschine erfasst, wobei ihra
der linke Vorderarm ganzlich zerschmettert wurde- Im Krankenhause
aufgenommen wurde ihm am 3. Tage nach Entstehung der Verletzung
der Oberarm abgenommen, am 8. Tage erfolgte nach vorhergegangenen
pyamischen Erscheinungen derTod. — Bei der Section fand man die Ampu-
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tationswunde offen, missfarbig, eiterige Mcningitis, lobulare Pneumonien
in beiden Lungen, keine Pblebitis-

Der “usammenhang der Kranklieitsbefunde und somit des
Todes mit der Verletzung war ausser allem Zweifel, die Ver-
letzung wurde somit fiir eine ihrer allgemeinen Natur nach
todtliche erklart.

2. A. St. Pflastcrer, 36 jghre alt, wurde von einem Anderen zu Boden
geworfen, wodurcb ein Splitterbruch des recliten Scbhien- und Wadenbei-
nes nahe am Fussgelenke vcranlasst wurde. Im Krankenhause entwickelte
sich trotz der sorgsamsten Plloge und der Entfernung mebrerer Splitter
Spbacelus, Pyamie und am 14. Tage trat der Tod ein- —Die Section ergab
brandige Zerstorung der Weichtheile am ganzen Unterscbenkel, das Schien-
und Wadenbein 2 Querfingcr oberhalb des Knochels gesplittert, und noch
5 lose, 2 Zoll lange Knoehensplitter daselbst vorhanden. Die Yene ent-
bielt ein strangformiges, jedoch nicht adharirendes Coagulum, ihre Wande
waren glatt. Ueberdies fand man Serumansammlungen zwischen den Hirn-
bauten und in den Ventrikeln, lobulare Pneumonie in beiden unteren
Lungenlappen, lettigc Entartung der Leber und Eiteransainmlung inner-
halb der Kapsel des recbtcn Schultergelenkes, die Kapsel selbst war ver-
dickt, fest adharirend, die Geienkknorpel normal.

Auch diese Verletzung wurtle natiiriicher Weise fiir eine

tudttiche erklart.

3. li R. wurde von ibrem Gatten mittelst eines irdenen, nach dem Kopfe
geworfenen Topfes verletzt, wobei der letztere in Stiicke sprang. Bei der
Aufnahme im Krankenhause fand man oberhalb des linken Stirnhbckers und
am linken Seitenwandbeine je eine, 1 Zoll lange, bis zum Perikranium drin-
gendeWunde- Bei einfachem Yerband war die Wunde an der Stirne nach 4
Tagen ganzlich ve,rnarbt,jeue am Seitenwandbeinein derVernarbung begriffen
und es wurde Il. li. auf ihr dringendes Ansuchen entlassen. Schon am 3.
Tage kelirte sie jedoch mit einer erysipelatosen Anschwellung des Ge-
sichtes und heftigem Fieber zuriick. Beide Wunden waren aufgebrochen,
missfarbig. Der Rothlauf nalim an Intensitat und Ausdelinnng zu, so
dass Patientin am 4. Tage nach ihrer zweiten Aufnahme nicht mehr zu
sprecben und zu schlingen vermochte; atn 5 Tage traten plotzlich rocheln-
des Athmen und Convulsionen hinzu, am 6. Tage erfolgte der Tod.

Bei der Obductim fand man die Hautdecken am behaarten Kopftheile
und im Gesicbte angeschwollen , fheils sich kleienformig abschilfernd,
theils mit Blasen besetzt, beide Wunden offen, missfarbig, mit iibelriechen-
dem Eiter belegt. Die Stirnwunde drang bis zum Perikranium, jene am
Seitenwandbeine dagegen bis zum Knochen, der im Umfange eines halben
Zolles missfarbig und rauh erschien. Zwischen den Hirnhauten war viel
klares Serum angesammelt; beide Lungen mit einer cnormen Menge klein-
blasigen, schaumigen, rothlichen Serurns liberfiillt, welches auch die Bron-
chien und die Luftrohre ausfiillte. Das Blut. war durchgehends dunkel,
fliissig, die linko Herzkammer leer, die rechte mit flussigem Blute strotzend
angefiillt.

Das Gutachten lautete dahin, u) dass H. U an Lungen-
6dem im Verlaufe °des Rothlaufes gestorben ist; b) dass der
Orio- Anfc na iv 7
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Rothlauf, und somit der Tod von den Kopfverletzungon her-
geleitet werden musse, welche demnach zusammengenommen,
ais eine todtliche Yerletzung zu erklaren sind; dass dieselben
aber c) den Tod nicht ihrer allgeineinen Natur nach herbeige-
fiihrt haben, da der friihzeitige Austritt aus dem Krankenhause
und mancherlei schadliche Einfliisse (Temperaturwechsel etc.)
auf die Herbeifuhrung des Rothlaufes Einfluss genommen ha-
ben diirften, andererseits aber auch die Entstehung eines der-
artigen Oedernes im Verlaufe des Rothlaufes denn doch nur
zu den seltenen Fallen gehore.

4. K. D., der Solni wohlhabender Eltern, stand im Liebesverhaltnisse
mit einem Mlidclien, von dem er sich aber lo$sagte, da er erfukr, dass sie
mit anderen Mannern im yertrauten Umgange lebte. Da sie ihn aber
demungeacbtet mit Verlblgungen und namentlieh mit Bitten um Geld-
nnterstutzungen beliistigte, gerietli er eines Tages mit ihr in Streit, ver-
setzte ihr mit einem Steine mehrere Schliige auf den Kopf und warf sie
sodann iiber einen Damm in den Teich, wo die Leiche auch am nachsten
Tag aufgefunden wurde.

Bei der Obduclion fand man die Leiche theilweise mit Schlamm ver-
unreinigt, blass, die ITaut an den llanden und Ffissen gerunzelt und aus-
gewassert. Am Kopfe befanden sich, und zwar an den Seitenwandbeinen
und am Hinterhaupte zusammen 7 Wunden von 1 bis 2 Zoll Lange, wel-
che ldafften , zackige geguetschte Rtinder hatten und bis zum Knochen
drangen. Unter den Kopfbedeckungen befand sich eine den ganzen Hinter-
theil des Schiidels einnehmende, messerriickendicke Schiclite geronnenen
Blutes; die Scbadelhaut war mehrfach zerrissen und abgclost, so dass die
Knochen, welche jedoch unverletzt waren, zu Tage lagen. Zwischen der
Spinnewebenhaut und dem Gehirne war iiber die ganze rechte Grosshirn-
hiilfte eine mehrere Linien dicke Ansammlung geronnenen Blutes ausge-
breitet, die Adergeflechte und ITirnleiter vom Blute strotzend, das Blut
selbst durchgehends dunkel und fliissig. Die Lungen waren aufgedunsen,
mit einer grossen Monge schaumiger Fliissigkeit erfiillt, iibrigens sehr
blutreich, das rechte Herz strotzend mit Blut angefiillt- Im Kehlkopfe
und der Luftrohre fanden sich kleine Stiickchen Schlammes und im Magen
ungelahr '/j Seidel hievon angesammelt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass die vorge-
fundenen Yerletzungen schon fur sich allein geeignet waren,
den Tod eines Menschen in ktirzerer oder langerer Zeit her-
beizuluhren, und deshalb fiir todtliche erklart werden miissten,
dass aber im gegenwartigen Falle die nachste und unmittel-
barste Ursache des Todes dem Ertrinken zuzuschreiben war,
da unzweifelhaft Zeichen vorhanden waren, welche darthun,
dass die Obducirte noch lebend ins Wasser gelangt ist.

5. 1lI- F. Schlosser, 36 Jahre alt, wurde auf der Strasse angefallen,
yerwundet und beraubt. Bei der Aufnabme desselben im Krankenhause
fand man an dem Wirbet zwei geradlinige, mit scharfen Randern yersehene,
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1 Zoll lange, bis zum Perikranium dringende Wunden. An jedern der beiden
Seitenwandbeine befand sich eine, bis zum Knochen dringende Wunde von
derselben Beschaffenheit wie die fruheren; an der linken Wange eine von
oben nach abwarts verlaufende, Zoll lange, bis zum Jochbeine drin-
gende Verletzung, und oberhalb des rechlcn Ellcnbogens eine rundliche
erbsengrosse Stichwunde; das erste Glied des rechten kleinen Fingers war
gebrochen und an allen iibrigen 4 Fingern der rechten Hand eine quer-
verlaufende, jedoch nur die Haut trennende Schnittwunde sichtbar. —
Bei entsprechender Beliandlung schien der Verlauf anfanglich giinstig,
die allgemeinen Erscheinungen milde, am zehnten Tage trat jedoch Schwer-
horigkeit ein, zu der sich am eilften Tage Bewusstlosigkeit und Convul-
sionen gesellten ; am 12. Tage erfolgtc der Tod.

Bei der Obduction fand man nebst den friiher beschriebenen Wunden
einen quer durch das llinterhauptboin und das linke Schjafebein verlau-
fendcn Knochenbruch, eiterige Meningitis, rechtsseitige eiterige Pleuritis
und lobulare Infarcte in beiden Lungen. Die Stichwunde oberhalb des
rechten Ellenbogens war bereits verheilt.

Die Kopfwuntlen wurden fiir tudtlicli, jede der anderen
Wunden sowohl allein, ais zusaminengenommen fiir eine
schwere Verletzung erklart, und die Moglichkeit ihrer Entste-
hung durch Hiebe und Stiche mil einem Haubajonette (wie es
der Verletzte angab), zugegeben, die Entslehung des Finger-
bruches der geleisteten Gegenwelir zugeschrieben.

Der Fali war in der Beziehung interessant, dass man auch,
wenn die Aussagedes Beschadigten nichtvorgelegen ware,
doch ausden Wunden an der Hand auf eine kraftig geleistete
Gcgenwehr zu schliessen berechtigt gewesen ware.

1. Vergiftunge n.

1- Dererste Fali in dieser Classe betraf das 3'/Zahrige Kind eines
wohlhabenden Kaufmannes, welcher sich von einem Hausirer eine Pasta
zur Vertilgung der Ratten angekauft hatte. Derselbe war eben beschaf-
tigt diese Pasta auf Brod zu streiclien, ais er sich wegen eines Ge-
schaftes in das nebenstehende Zimmer begeben musste. Obgleich seine
Abwesenheit nur wenige Minuten wiihrte, so hatte doch wahrend dieser
kurzen Zeit das kleine Madchen ungefahr 1 Lotli von dieser Pasta ver-
zehrt. Es trat bald hierauf Erbrechen ein, welches durch ein dargereiclites
Brechmittel noch befordert wurde und von 2 Uhr Nachmittags bis gegen
7 Uhr Abends anhielt. Hierauf trat plotzlicli ganzlicher Collapsus ein
und gegen 8 Uhr Abends erfolgte der Tod, ohne dass das Bewusstsein
durch die ganze Zeit beeintraehtigt gewesen ware.

Bei der Section fand man die Haut durchgehends blass, die Conjunc-
tiva beider Augen ekchymosirt, das Blut durchgehends dickfliissig und
dunkel, im rechten Herzen nur wenig halbgeronnenes Blut angesammelt.
Im Magen und zwar urn den Pylorus herum befand sich eine thalergrosse
Ekchymose mit stellenweise abgestreifter Schleimhaut; die iibrige Schleim-
haut des Magens war blass, jedoch gleichfalls leiclit abstreifbar. Durch
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die chemische Untersuchung wurde aus dem Magen und Mageninhalt 1'/,
Gran arseniger Siiure ausgeschieden, die Pasta selbst, welche aus Mehl,
Fett und Wasser bestand, enthielt in 2 Lotli 52 Gran arseniger Siiure.

2. K. C. wurde durch mehrere Tage vermisstund endlich nach gewalt-
samer Eroffnung seiner Wohnung todt im Bette liegcnd gefunden. Neben
dem Bette befanden sich auf einem Tischchen 3 Flaschchen. Das erste
enthielt eine klare geistige, mandelartig schmeckende und riechende Fliissig-
keit, in welcher die chemische Untersuchung Weingeist, Wasser und Blau-
siiure nachwies- Das zweile Flaschchen enthielt eine mit Zwetschken- und
Aprikosenkernen gemengte Fliissigkeit, in welcher gleichfalls Weingeist
und Blaussiure nachgewiesen wurde. Das dritte Flaschchen endlich war
mit einer Fliissigkeit gefiillt, in welcher sich dieselben Kerne, jedoch fein
zerstossen vorfanden und worin gleichfalls eine geringe Menge Blausaure
nachgewiesen wurde. Da sich die Leiche bei ihrem Auffinden bereits im
3. Grade der Fiiulniss befunden hatte, so wurde nur der Magen und Darm-
canal vorsohriftsmassig unterbunden, und die chemische Untersuchung
(wie dies stets der Fali ist) im Laboratorio des Gerichtschemikers Hrn.
Dr. Lerch vorgenommen. Im Magen fanden sieli im Speisebrei zablreiche
zerstossene Kerne, welche dem Inhalte der 3. Flasche vollkommen gli-
elien. Geruch nach Blausaure wurde nicht mehr wahrgenommen. Die
chemische Untersuchung wies Alkohol, Essigsaure und Buttersaure, jedoch
keine Blausaure nach.

Ungeachtet die Blausaure nicht mehr nachgewiesen wer-
den konnte, so wurde doch, da in den aufgefundenen Flasch-
chen Blausaure vorhanden war, und im Magen die Bestand-
theile des in den Flaschen befindlichen Inhaltes, und zwar
die Fragmente der Samenkerne, der Alkohol und die daraus
entstandene Essigsaure, und endlich auch Buttersaure auf-
gefunden wurden , auf Vergiftung durch Blausaure geschlos-
sen. Ob dieselhe aber absichtlich oder nur zufallig durch den
Genuss des mit den erwahnten Kernen angesetzten Wein-
geistes erfolgte, liess sich naturlich nicht entscheiden.

3. A- K. 24 Jahre alt, Commis in einer Materialwaarenhandlung, kam
gegen Abend munter nach Ilause und bereitete sich ein Zuckerwasser,
in welches er nach der Aussage seiner Mutter ein Pulyer schiittete. Kurze
Zeit darnach traten heftige Conyulsionen, jedoch kein Erbreclien ein, und
ehe noch arztliche Hilfe kam, war K. bereits verschieden.

Bei der Section fand man die Leiche blass, die Pupillen erweitert, den
rechten Mundwinkel nach aussen und abwarts verzogen, den Nacken und
die Gelenke steif, die Zehen an den Fiissen nach aufwarts gezogen und
sehr steif, das Blut durchgehends dunkel und fliissig, das llerz schlafF
und bis auf die, mit fliissigem Blute gefiillte rechte Vorkammer leer. Der
Magen 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. Die Schleimhaut desselben war
langs des grossen Bogens mit inselformigen Gruppen rothbrauner, hirse-
korn- bis linsengrosser Ekchymosen besetzt, in deref naclister Umgebung
die Schleimhaut gescliwellt, und leicht abstreifbar erscliien.
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Die chemische Untersuchung ergab im Magen und Magen-
inhalte eine betrachtliche Menge Strychniris. Interessant er-
scheint dieser Fali durch das Vorkommen von Ekchymosen an
derMagenschieimhaut, welche zu Folge der sonst zuverlassigsten
Schriftsleiler bei Strychninvergiftungen niemals vorkommen
sollen, und wenn sie aufgefunden werden, nach der Ansicht

derselben nur den dargereichlen Brechmitteln zuzuschreiben
sind.

IV. Untersuchungen neugeborener Kinder.

1. K. N., Dienstmagd, 27 Jabre alt, wohlverlialten, war im 8. Monate
schwanger. lhrer Angabe gemass soli sie nacli einer kbrperlichen An-
strengung plotzlich von der Geburt iiberrascht worden sein, worauf sie
das Kind, welches 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 regelmassig gebildete weib-
liehe Kindesleiche, deren Ausbildung dem Ende des 8. Frucht.monates ent-
sprach, ohne jedc Yerletzung, docli waren die Hautdecken schlaff, nur
wenig mit Fett ausgepolstert.,, an den unteren Extremitaten serbs infiltrirt.
Nach Erbffnung der Bauchdecken kam eine 'sehr bedeutende Menge gelb-
rothen Serums zum Vorscbein ; die liussere Flache des Darmcanales er-
sclilen wie ausgewaschen; die Leber war so vergrossert, dass sie fast den
ganzen Bauchraum einnalim, speckig entarfet, die Milz nm das Sfache
ihres Volumen.s vergrossert, derb, fest, gleichfalls speckig infiltrirt; die
Nieren erschienen vergrossert, gelappt, die Nierenkapsel leiclit abzulosen,
die Corticalsubstanz sehr entwickelt, gelblich weiss, anamisch, die Tubu-
larsubstanz dagegen auf ein Minimum reducirt, die Nierenkegel blassroth,
durch die von oben her hineindringende Rindensubstanz auseinander ge-
drangt, die Schleimhaut der Nierenkelchc und -Becken gerothet. Im llerz-
beutel und in beiden Brustfellsacken war viel Serum angesammelt; die
Lungen boten kein Zeichen des Geathmethabens dar, und waren so wie
das Gehirn normal beschaffen. Mund-, Rachenhohle und Luftrohre
waren leer, die Schleimhaut der letzteren schmutzigbraun.

Bas Gutachten lautete dahin a) dass das fragliche Kind
neugeboren, und zwar zu Ende des 8 Fruchtmonates geboren
worden war ; b) dass dasselbe nach der Geburt weder gelebt
noch geathmet hat, sondern hercils im Mutterleibe in Folge
der an demselben wahrgenommenen Krankheitszustande ge-
storbcn ist, welche letzteren endlich c¢) das Kind nicht einmal
ais lebensfahig erscheinen lassen, da eine derartig weit ge-

diehene Erkrankung der Unterleibsorgane in der Regel den
Tod herbeifuhrt.

2. In dem zum Dorfe L. bei Prag gehorigen Teiche wurde gegen Ende
des Monat.es September die Leiche eines bedeutend verletzt.en Kindes ge-
lunden und 3 Tage nach der Auffindung die Obduction vorgenommen. Bei
derselben fand man eine weibliche Kindesleiche, deren aussere Bildung
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regelmassig \y;ir und auf vollkommene Reife hindeutete, iibiigens jedoch
schon ziemlich bedeutend von der Faulniss ergriffen war. Mit dem Nabel
bing ein 18'/, Zoll langes Stiick der noch saftigen und weiclien, 4 Linien
breiten Nabelscbnur zusammen, dererr freies Ende zackig ungleicli und in
Lappen ausgeliend erschien. Die Haut an den Handen und Fiissen wai
gerunzelt und ausgewassert, Spuren von Gansehaut nicht vorhanden. Die
linke Wange war vom linken Ohrlappchen beginnend bis zum Mundwinkel
berab vollsfandig durchschnitten. Die Rander der Wunde, sowie auch der
Schnitt selbst waren geradlimg, rein und scbarf, doch war weder an der Wunde
selbst noch in dereA Umgebung weder eine Blutaustretung oder Blutge-
rinnung, noch ein anderes Zeichen einer Reaction wahrzunehmen. Am
Halse befand sich eine andere, 2 Zoll breite, gleichfalls mit scbarfen, glat-
ten Randern verseliene Wunde, welche alle Halsgebilde und selbst auch
noch den zweiten und dritten Halswirbel iast vollstandig von einander
getrennt hatte. Die sammtlichen durchschnittenen Theile waren durcli die
Faulniss missfarbig, sehr weich, zerreisslich, und an der ganzen Wunde,
so wie auch in deren Umgebung gleichfalls nicht das geringste Zeichen
einer organisclien Gegenwirkung wahrzunehmen, sondern alle Theile aus-
gewassert. Die Unterleibsorgane, so wie auch das Gehirn boten ausser
Anafnie und beginnender Faulniss nichts regelwidriges dar. Die Lungen
waren lufthaltig und schwammen sowohl allein, ais in Vorbindung mit
dem Herzen auf dem Wasserspiegel und sanken auch stark comprimirt
nicht zu Boden. Das Flerz war welk, schlaff und leer; der Kehlkopf
sowie auch der Schlundkopf leer, die Schleimhaut. der Luft- und Speise-
rohre blass, der Magen von aussen schmutzig roth; in seiner Hohle ausser
etwas eiweissartigem Schleim weder Wasser noch ein anderer fremder
Korper wahrnehmbar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass das Kind
neugeboren, reif und lebensfahig war, und nach der Geburt
durch eine jedoch nicht naher zu bestimmende Zeit geathrnet
und gelebt hat. Was die Todesart des Kindes anbelangt, so
wurde nachgewiesen, dass eine Verblutung des Kindes wegen
der Lange der Nabelschnur nicht wohl anzunehrnen sei, ebenso
wenig aber das Kind ertrunken sein konne, da einerseits
keine Zeichen des Ertrinkungstodes vorhanden waren, ande-
rerseits aber die Verletzungen demseiben jedenfalls friiher zu-
gefiigt worden sein inusslen, ehe es ins Wasser geworfen
wurde. Was die Verletzungen selbst anbelangt, so lautete das
Gutachten dahin, dass mit iiberwiegender Wahrscheinlich-
keit anzunehrnen sei, dass dieselben noch wahrend des Le-
bens zugefugt wurden, und somit die Ursache des Todes ab
gegeben haben. Der sichere Beweis jedoch, dass diese Ver-
letzungen noch wahrend des Lebens beigebracht wurden, liess
sich bei dem ganzlichen Mangel einer jeden Reaction und der
vorgeschrittenen Faulniss nicht herstellen, wobei jedoch be-

merkt wurde, dass diese Zeichen allerdings vorhanden gewe
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sen, und nur durch den Aufenthalt der Leiche im Wasser, in
Folge der Auswasserung wieder verwischt worden sein konnten.
Uebrigens wurde angegeben, dass von der Geburt des Kindes
bis zum Tage der Obduction ungefahr 10 Tage verflossen
sein diirften.

Bemerkenswerth erschien dieser Fali auch noch dadurch,
dass eine Person, auf welcher der Verdacht einer verheimlich-
ten Geburt ruhle, zur Agnoscirung der Leiche gebracht wurde,
jede Thaterschaft jedoch in Abrede stellte, und durch die
ganze Obduction hindurch vollkommen ruhig neben der Leiche
stand. Bei der Untersuchung dieser Person nach der Obduc-
tion fand man jedoch die Briiste ausgedehnt und Milch ent-
haltend, die Bauchdecken sehr schlalf und faltig, das Miltel-
fleisch frisch eingerissen und Lochienfluss vorhanden, weshalb
man keinen Anstand nahm, zu erklaren, dass dieselbe vor
kurzer Zeit geboren haben musse, und die Mutter dieses Kin-
des sein konne. Obgleich dieselbe spaler ihre That einge-
stand, so konnte doch auch aus ihrer Aussage nicht sicher-
gestellt werden, dass die Verletzungen dem noch lebenden
Kinde zugefugt wurden.

3. M. P., 29 Jahre alt, war schwangcr, suclite jedoch diesen Zustal
stets zu verbergen und zu laugneti. lhrer Ahgabe nach will sie an Diar-
rhoe gelitten liabcn, und es soli bei einer Stuhlentleerung das Kind plotz-
lich heryorgeschossen und in den Abort gestiirzt sein, wobei die Nabel-
schnur zerriss. Da Inauisitin aber das Kind schreien horte, ging sie in
den Hot hinab, liolte einen 4 Pfund schweren Ziegel, und wart denselben
in den Schlauch hinab. Da jedoch unmittelbar hierauf die Hausleute ein
Kindergeschrei im Aborte vernahmen, so wurde nachgesucht, und man
fand in dem ¢4 Ellen hohen Unrathe das Kind auf dem Riicken liegend,
das Gesicht desselben mit dem Ziegelsteine bedeckt. Das Kind wurde
hierauf abgewascheri, die Nabelschnur unterbunden und dasselbe in die
Findelanstalt iibertragen. Daselbst fand man das Kind blass, apatliisch
da liegend, ohne einen Laut von sich zu geben. Die Temperatur war sehr
vermindert, die Pnpillen zusammengezogen, Conrulsionen waren nicht
vorhanden, wohl aber erfolgte mehrmaliges Erbrechen und nach 6 Stun-
den der lod. Bei der Obduction fand man ein reifes, regelmassig ge-
bildetes Kind. Die Augenlider des linken Auges und die linke Gesichts-
halfte, worauf der Ziegelstein gelegen war, erschienen geschwollen, blau-
roth mit Blut unterlaufen. An der ganzen rechten Korperseite befanden
sich mehrere (16) theils linsengrosse, theils streifformige Hautaufscharfun-
gen, von denen mehrere von einer geringen Blutaustretung im Unterhaut-
zellgewebe begleitet waren. Mit dem Nabel hing ein 2 Zoll langes
Stiick der bereits eingetroekneten Nabelschnur zusammen, deren fi-eie Ban-
der glatt und geradlinig waren. Der Magen enthielt etwas dunkelbraunen
Sehleim, in welchem einzelne Kotkkliimpchen und kleine Kohleustuckchen
wahrzunehmen waren, alle iibrigen Bauchorgane waren regelmassig be-
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schaflen. Die Lungen trugen alle Zeichen des Geatlimethabens an sich,
waren mit dunklem fliissigem Blute reichlich yersehen und sonst nor-
mal beschaffen; das rechte llerz enthielt eine massige Menge geronne-
nen Blutes. Der Kehlkopf und die Luftrolire waren leer, die Schadelkno-
chen unverletzt, das Gehirn hyperiimisch. —Durch Erhebungen wurde noch
sichcrgestellt, dass der Sclilauch des Abortes, durch welchen das Kind hinah
gestiirzt worden, 19 Ellen lang, 20 Zoll breit und senkreclit gestellt war.
Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass das Kind

neugeboren, reif und lebensfahig war, nach der Geburt gelebt
und geathmet habe, und in Folge der Gehirnerschutterung ge-
storben sei, welche letztere durch den Sturz und durch das
Auffallen des Ziegels herbeigefuhrt wurde. Was ubrigens die
Angabe der Mutter anbelangt, dass das Kind nur zufallig in
den Abort hinabstiirzte, so wurde dieselbe wegen der Beschaf-
fenheit der Nabelschnur fiir unwahrscheinlich erklart, und eine
thatige Einwirkung von Seite der Mutter angenoinmen.

4. Ein unbekanntes Kind Wurde aus der Moldau gezogen. Bei der
Ohduction fand man an demselben alle Zeichen der vollkommenen Reife,
die Oberhaut theilweise abgelbst, die Nabelschnur 6 Zoll lang, an ihrem
freien Ende scharf und glatt, ausserlich keine Verletzung bemerkbar.
Das linke Seitenwandbein war mehrfach gebrochen und sowohl auf ais
unterhalb desselben eine betrachtliche Menge geronnenen Blutes ange-
sammelt. Die Luftrolire war leer, ihre Schleimhaut blassroth; die Lun-
gen von Luft ausgedehnt, scliwammen auf dem Wasser und behielten diese
Eigenschaft auch nach vorgenommener starker Compression. Die Farbe
derselben war blassroth, ihr Blutgehalt nur massig- Die Unterleibsorgane
waren regelmassig beschaffen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass weder Zei-
chen des Ertrinkungs- noch des Verblutungstodes wahrgenom-
men wurden, und dass es keinem Zweifel unterliege, dass
das Kind bios in Folge der Kopfverletzung gestorben sei.
Was die Entstehung derselben anbelangt, so wurde bemerkt,
dass dieselbe wohl auf die kraftige Einwirkung eines stum-
pfen Werkzeuges hindeute, dass es jedoch nicht raoglich sei,
die Art und Weise ihrer Zufiigung naher zu bestimmen.

5. T. A, ein 15jahriges Dienstmiidchen, wurde nach einem einmaligen
Beischlafe schwanger und yerheimlichte diesen Zustand gegen Niemand.
lhrer Angabe nach verspiirte sie nach einer schweren Arbeit plotzlich
einen Schmerz im Unterleibe, der sich zwar anfanglich bald verlor, in der
Nacht jedoch wiederkehrte. Gegen 2 Uhr Morgens des nachsten Tages
yerspiirte sie ein heftiges Drangen im Unterleibe, sie kriiete am Flofe auf
einem Bund Stroh niederund stemrnte beide Hande gegen die Erde, worauf
das Kind nach kurzer Zeit zur Weit kam. Sie zerriss hierauf die Nabel-
schnur, und hulite das Kind in ihren Unterrock. Nach einer halben
Stunde, wahrend welcher Zeit das Kind kein Lebenszeichen von sich gab,
warf sie dasselbe in die im Hofe befindlicke 1'/, Ellen tiefe, mit Unrath
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geftillte Diingergrube, wo das Kind aucli am nachsten Tage aufgefunden
wurde.

Bei der Obduction fand man ein reifes, ausgetragenes, regelmassig ge-
bildetes Kind, ohne irgend ein Zeiclien einer Yerletzung oder einer ande-
ren mechanischen Einwirkung. Mit dem Nabel hing ein 5 Zoll langes
Stiick eines missfarbigen, griinlicli grauen Nabelstranges zusammen, des-
sen freies Ende in mehrere stumpfe Zacken ausliei Die Unterleibseinge-
weide waren vollkommen normal, massig blutreioh, der Magen enthielt
ausser grauem Schleime keine fremdartige Substanz. Die Lungen waren
nur wenig ausgedehnt. und mit Ausnahme der etwas hellroth gefaibten
Bander, fast durchgeliends blauroth. Sie schwammen im Wasser, ohne
jedoch den Wasserspiegel zu uberragen, und enthielten nur wenig Blut.
Das linke Herz war leer, das rechte enthielt eine miissige Menge fliissigen,
kirschbraunen Blutes. Die Mund- und Bachenhohle, sowie auch die Luft*
rolire waren frei von fremden Khbrpern, die Schleimhaut der letzteren
weissgrau. Die Schadelknochen waren unverletzt, das G-ehirn und seine
Haute nur massig blutreich.

Das Gutachten lautete. dass das fragliche Kind neugebo*

ren, reif und lebensfahig war, dass dasselbe nach der Geburt
wohl gelebt, jedoch nur kurze Zeit geathinet haben konne, und
dass es unwahrscheinlich sei, dass dasselbe eine halbe Stunde
nach der Geburt noch gelebt habe. Was die Todesursache
desselben betrifft, so wurde hervorgehoben, dass kein Zeicheri
vorbanden war, welches fur eine Verblutung sprache, dass
sich ein Ersticken in der Mistjauche nicht beweisen , ja
nicht einmal mit Wahrscheinlichkeit annehmen lasse, und bei
dem gleichzeitigen Abgang einer jeden Verletzung nur die Un-
terbrechung des unvollkommen zu Stande gekominenen Ath-
mens ais die nachste Veranlassung des Todes angesehen wer-
den konne. Ob jedoch diese Unterbrechung auf natiirliche
Weise Statt fand, oder aber durch Zuthun eines Anderen her-
beigefiihrt wurde, konnte nicht bestimmt werden.

V. Nothzuchten.

1 Der erste Fali betraf ein 21jahriges, grosses, starkgebautes Madch
welches behauptete, von einem. Manne uberwaltigt und genothzfichtigt wor-
den zu sein, wobei sie gleichzeitig angab, friiher noch mit keinem Manne
fleischlichen Umgang gehabt zu haben. — Erschien diese Angnbe in Anbe-
tracht des robusten Korperbaues der Kliigerin schon an und fiir sich un-
wahrscheinlich, so verlor sie noch mehr an Glaubwtirdigkeit bei Besieh-
tigung des Théiters, der ein schwachlicher kleiner Mensch war. Da ribrigens
die Untersuchung des Madchens mit voller Gewissheit auf einen bereits
oftmal yollzogenen Beisclilaf hindeutete, so wurde nicht nur die Beliaup-
tung der vor der angeblichen Nothzuclit noch bestandenen Jungfraulichkeit
in Abrede gestellt, sondern auch bemerkt, dass wenn es schon iiberhaupt
unwahrscheinlich ist, dass ein gesundes Madchen durch einen einzelnen
Mann, ohne Betaubung ihrer Sinne, gescblechtlicli missbraucht werden
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konne, diese Behauptung im gegenwiirtigen Falle ais ganzlich unwahr
bezeichnet werden miisse.

2. Der zweite Fali betraf ein lljahriges, der dritte ein 16jahriges Mad-
cben, welche zufolge ihrer Angabe gleichfalls geschlechtlicb missbraucht
worden sein sollten. Bei beiden fand man die Geschlechtstheile vollkom-
men unversehrt, das Jungfernhautchen unverletzt, die Scheide sehr enge
und auch am ganzen fibrigen Korper weder ein Zeichen einer Verletzung
noch einer Gewaltthatigkeit.

Bei so bewandten Umstanden wurde das Gutachten dahin
abgegeben, dass in keinem der beiden Falle der Beischlaf
vol!'bracht sein konnte. Die Moglichkeit eines versuchten Bei-
schlafes jedoch, wobei das inannliche Glied bios an oder zwi-
schen die Schainlippen gebracht wurde, ohne in die Scheide
einzudringen, wurde zugegeben, da ein solcher Vorgang auch
ohne Zuriicklassung sichtbarer Spuren Statt finden kann.

3. Der vierle Fali betraf ein I0jahriges Madchen J. H., welche zufolge
der Erhebungen schon friiher mit ihren Briidern, von denen einer 13 und
der andere 14 Jahre alt war, fleischliehen 1Jmgang gepflogen hatte, und
hierauf von einem anderen, gleichfalls 14jahrigen Knaben, jedoch niemals
von einem Erwaclisenen gebraucht worden sein soli. Bei der Untersu-
chung fand man das Hymen mehrfach zerrissen und die Scheide nicht bc-
deutend, jedoch so erweitert, dass der Zeigefinger in dieselbe mit geringer
Miihe eingefiihrt werden konnte. Sonst wurde am ganzen Korper kein
regelwidriger Zustand vorgefunden.

Das Gutachten lautete dahin, dass das Glied eines erwach-
senen Mannes in die Geschlechtstheile dieses Madchens noch
nicht eingedrungen sein konnte, da die Scheide iin Verhaltniss
zu diesen Dimensionen denn doch noch zu eng war. Was aber
die Ursache der jedenfalls veranderten BeschatTenheit der Ge-
schlechtstheile anbelangt, so wurde der Ausspruch dahin ab-
gegeben, dass dieselbe entweder durch das d&ftere Einfiihren
eines Fingers in die Scheide, oder aber durch das Eindringen
eines tnannlichen Gliedes von geringeren Dimensionen, wie
dies bei einem 14- bis 15jahrigeri Individuum vorkornmt, ver-
anlasst, und von diesem letzteren somit der Beischlaf auch
wirklich vollzogen sein konnte. Ob jedoch der erstere oder
der letztere Vorgang die Defloration bewirkt hat, war nicht
moglich, mit Gewissheit zu bestimmen,

4. A.J., 9Jahre alt, wurde der gerichtsarztlichen Untersuchung unter-
zogen, weil sie nach der Angabe ihrer Mufter von einem Manne gebraucht
worden, und hierauf erkrankt sein soli. Bei der Untersuchung fand man
die Schamlippen geschwollen. gerijthet, schmerzhaft, und aus der Scheide
entleerte sich eine bedeutende. Menge eines griinlich gelben Eiters. Das
Hymen war unversehrt. die Scheide sehr enge, die geringste Beriihrung
yerursachte Schmerzen und Blutung. Bei der Untersuchung des Thaters
fand man denselben mil einem hochgradigen Tripper behaftet.
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Auch in diesem Falle wurde das Gutachlen dahin abgege-
ben, dass der Beischlaf bei diesem Madchen wohl nicht voll
bracht, jedoch versucht. worden sein konnie, und dass diese
letztere Annahme im gegenwartigen Falle um so wahrschein-
licher erscheine, ais der Angeklagte mit einem Tripper behaftet
war, das Trippersecrel aber mit einer anderen Schleimhaut in
Beriihriing gebracht, einen Krankheitszustand, wie er hier vor-
gefunden wurde (Blennorrhoe), hervorzubringen vermag. — Was
die fernere, in diesem Falle von Seite des Gericht.es gestellte
Frage anbelangt, ob eine Ansteckung der J. auch hatte Statt
finden konnen, ohne dass das Glied des Angeklagten mit ihren
Geschlechtstheilen in Beriihrung gekommen ware, so konnie
die Moglichkeit nicht in Abrede gestellt werden, dass, wenn
derselbe seineri, mit Trippersecret verunreinigten Finger an
ihre Geschlechtstheile gebracht halle, die oberwahnte Erkran-
kung gleichfalls hatte erfolgen konnen.

5. B. F-, 10 Jahre alt, wurde von einem Soldaten in einen Gart
gelockt, von demselbert niedsrgeworfen und gesclileehtlicli missbraucht,
auch soli ihr derselbe, wie sie sieli ausdriickte, einen holzernen oder eiser-
nen Nagel in die Scheide gesteckt, und sie damit gekratzt haben. Bei
der Untersuchung, welclie der Wundarzt St. noch an demselben Tage
vornahm, fand derselbe die Sehamlippen und die Oberscbenkel mit Blut
besudelt, die Sehamlippen geschwollen, gerothet, schmerzhaft, theilweise
aufgescharft, das Jungfernhautchen mehrfach eingerissen, blutend, den
Seheideneingang so enge, dass er kaum mit der Spitze des kleinen Fin-
gers einzudringen vermochte, jedoch sehr heiss und schmerzhaft. Vom
hinteren Schamlippenbandchen erstreckte sich gegen das Mittelfleisch ein
frischer, blutender, 'l, Zoll langer, auf 3 tinien klaffender Einriss. An
den Fingern und Htinden waren mehrere Hautaufscharfungen sichtbar,
auch war der rechtsseitige erst.e obere Schneidezahn herausgeschlagen und
das Zahnfleisch daselbst blutend. Es stellten sich hierauf Fieberbewegun-
gen und Eiterung der Wunde ein, welche Erscheinungen jedoch nach 8
lagen ganzlich behoben waren. — Bei der beim Landesgericbte 14 Tage
nach der lhat vorgenommenen Untersuchung fand man die Sehamlippen
bereits vollkommen normal, das Hymen mehrfach und tief eingerissen, die
Einrisse vernarbt, den Seheideneingang und die Scheide selbst sehr enge,
die Theile daselbst weder gerothet, noch angeschwollen; an der hinteren
Comissur befand sich eine, in das Mittelfleisch sich erstreckende, '/* Zoll
lange, 1 Linie breite, weisse, feste und schmerzliafte Narbe. Von ander-
weitigen Verletzungen wurde nichts mehr bemerkt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass wohl ein
mannliches Glied in die Scheide des Madchens nicht einge-
drungen sein konnte, dass aber die vorgefundenen Erscheinun
gen mit Bestimmtheit auf einen rohen gewaltsamen Versuch
den Beischlaf auszufiihren, hindeuten, wobei der Thater hochst

wahrscheinlich wegen Enge der Theile mit den Fingern nach
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zuhelfen getrachtet, and auf diese Art die beschriebene Bescha-
digung veranlasst habe. Uebrigens wurde bemerkt, dass diese
Verletzung fiir eine unbedingt schwere Kkorperliche Beschadi-
gung erklart werden niiisse.

VII. Fruch tabtreibu ngen.

1. M. W., 18 Jalire alt, war schwanger, und suchte sich ihrer Leibes-
frucht zu entledigen, zu welchem Zwecke ihr von einem Weibe ein aus
einer Abkochung der Pflngstrose, rothem Weine und Zimmt bereiteter
Trank verabreicht wurde. Da aber dieser Trank die gewtinschte Wir-
kung nicht hatte, so wurde ihr von demselben Weibe angerathen, mit
einer Wasserbutte am Riicken einen Berg so schnell sie konne, hinan-und
hinabzulaufen , worauf, nachdem sie dieses Manover zweimal ausgeftihrt
hatte, die Frucht, wirklich abging. — W. hierauf eingezogen, behauptete,
vor 37 Tagen im 4. Monate ihrer Schwangerschaft abortirt zu haben. Bei
der Untersuchung fand man jedoch die Briiste sehr gross, viel Milch ent-
haltend, die Hautdecken am Unterleibe sehr schlaff, mit zahlreichen, nar-
benalinlichen Streifen versehen und oberhalb der Schambeinvereinigung
in der Tiefe die ausgedehnte Gebarmutter. Die Schamlippen waren etwas
angeschwollen, aus der sehr erweiterten Scheide entleerte sich eine eiter-
khnliche, Lochien-Geruch darbietende Fliissigkeit. An 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 Gutachten wurde dahin abgegeben, dass W. hochstens
vor 14 Tagen geboren habe, und dass zu Folge der vorgefun-
denen Erscheinungen die Schwangerschaft weiter gediehen
gewesen sei, ais sie angab, und jedenfalls wenigstens die erste
Halfte uberschritten haben miisse. Zugleich wurde bemerkt,
dass die Handlungsweise der W. geeignet war, eine Frucht-
abtreibung zu bewirken.

2. Bei der J. W., welche angeklagt war, zu Fruchtabtre
bungen hilfreiche Hand =zu bieten, wurden bei der Haussu-
chung vorgefunden : a) 11 Loth Sabina, b) | Seidel rothen, mit
Paeonia gekochlen Weines, c¢) 2*/a Drachmen Coloquinten,
d) Aqua foetida, e) Aqua aromatica, und iiber die Wirksam-
keit dieser Stoffe das Gutachten abverlangt. Von diesen Korpern
wurden Aqua foetida und Aqua aromatica ais zu dem gedach-
ten Zwecke unwirksam bezeichnet, und der Paeonia gleichfalls
keine fruchtabtreibende Wirkung zugeschrieben. Was die Sa-
bina und die Coloquinten anbelangt, so wurde bemerkt, dass
diese beiden Mittel unter Umstanden wund in grosserer Gabe
durch Erregung des Nerven- und Gefasssystemes der Unter-
leibsorgane einen Abortus herbeizufiihren wohl im Stande
sind, dass jedoch die fruchtabtreibende Wirkung dieser und
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aller anderen ahnlichen Mittel stets sehr unsicher ist, und
dass oft, trolz grosser Gaben keine Fehlgeburt eintritt, wes-
halb sich auch nicht bestimmen lasso, ob beim Gebrauche die-
ser Mittel der Abortus eingetreten ware.

3. J. R. war bereits durch liingere Zeit im Verdachte, Leibesfruchtal
treibungen zu veranlassen, und es wurde in der That eines Tages ein
schwangeres Madchen, welches dessen Hilfe nachgesucht hatte, eingezogen,
und da sie iiber Unwohlsein klagte, in das allgemeine Krankenhaus ge-
bracht, wo sie auch wirklich nach einem Zeitraume von 9 Stunden
abortirte. Befragt iiber den Sachvcrhalt, gab dicses Madchen an, R. habe
sie auf einen Stuhl in der Art niedersetzen lassen, dass ihre Geschlechts-
tlieile den Rand desselben iiberragten; habe hierauf eine kleine Klystir-
spritze mit Camillenthee und nocli einer anderen Fliissigkeit gefiillt, das
Rohr der Spritze auf seinem linken Zeigefinger hoch in die Scheide einge-
fiihrt, und die Fliissigkeit eingespritzt, welche sodann nach kurzer Zeit
in ein bereit gehaltenes Lavoir wieder abging. Wahrend der Einspritzung
empfand das Madchen, welches friiher vollkommecn gesund und im 3.
Monat.e schwanger war, Schmerzen, welche sich hoch in den Bauch liinauf-
erstreckten ; unmittelbar nach der Operation wurde sie derart von Fieber-
schauer, Frosteln und Mattigkeit befallen, dass sie kaum und nur mit
Miihe den Weg in die nahe Wohnung einer liebamme zuriicklegen konnte,
wo sie sich zu Bette legen musste, und hierauf wie bereits erwahnt, von
Seite der Polizei in das Krankenhaus iiberfuhrt wurde. — Obgleich R. im
Anfange zu liiugnen versuchte, gab er doch spater zu, das Rohr der Spritze
durch den iiusseren Muttermund eingoschoben und sodann die Fliissigkeit
eingespritzt zu haben.

Das Gutachten lautele dahin, dass die Handlungsweise des
U... durch die bewirkte Ahlosung der Eihaute vollkominen ge-
eignet war, einen Abortus herbeizufuhren, und dass dieser
letztere im gegenwartigen Falle nur von dieser Einspritzung
hergeleitet werden konne. Uebrigens wurde auf eine specielle
I rage noch beirierkt, dass die BeschafFenheit der eingespritz-
ten Fliissigkeit keinen wesentlichen Unterschied mache, und
nur die Kraft des Strahles und die hiedurch bewirkte Ablo-
sung der Eihaute die Contractionen der Gebarrnutter und den
Abortus erzeuge.

VII. Untersuchungen von Blutflecken.

1. An dem Hemde eines des Mordes verdachtigen Mannes kamen viele
hanfkorngrosse, braunrothe Flecke vor. Dieselben befanden sieli an allen
Theilen sowohl an der iiusseren, ais inneren Fliiche des liemdes, und hatten
die grosste Aehnlichkeit mit Flohexerementen- Die mikroskopisclie Unter-
suchung wies in denselben lichtgelb gefarbte moleculare Massen nach;
Blutkorperchen fehlten darin vollstandig. Die chemische Untersuchung
ergab, dass diese Substanz mit Wasser eine rothlichgelbe Lbsung bildete,
"welche durch Kali dichroitisch wurde. Chlorwasser schied aus der kali-
schen Fliissigkeit weisse Flocken von Albumin ab, und durch Rhodan-
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kalium und Ferrocyankalium wurde Eisen nacligewiesen. Yergleichsweise
wurden nun wirkliche Flohexeremento untersucht, und dieselben ergaben
mikroskopisch und chemiscli dasselbe Resultat,.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass sowohl die

Kesultate der Untersuchung ais auch das vollkommen gleiche
Verhalten sammtlicher Flecke, und das Vorkommen derselben
an Theilen des Hemdes, wohin bei einer ausgeiibten Gewalt-
thatigkeit nicht leicht Blutspuren gelangen konnen, den Be-
weis liefern, dass diese Flecke wirklich nur von Flohexcre-
menten herstammen.

2. Im zweiten Falle handelte es sich um die Bestimmung,
ob die, an einem Prugel vorgefundenen kleinen Blutflecke vom
Menschen oder vom Schweine herruhren. Die rerdachtigen
Flecke wurden vorsichtig abgekratzt, und die Masse hierauf
unter Zusatz von Wasser, Zuckerwasser, Jodtinctur und eon -
centrirler Kalilosung untersucht. Unter dem Mikroskope wur-
den deutlich farblose Blutkbrperchen, und hellgelbe, membran-
artige, gleichsam granulirte Massen wahrgenommen, welche
letztere nichts anderes, ais die gcschrumpften rothen Blut-
kbrperchen darstellen ; einzolne erhaltene und messbare rothe
Blutkbrperchen wurden nicht mehr wahrgenommen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: a) dass das Vor-
kominen der farblosen Blutkbrperchen beweise, dass die un-
tersuchte Substanz Blut ist, dass es sich jedoch b) nicht ent-
scheiden lasse, ob dasselbe vom Menschen oder voin Schweine
herruhre, da die farblosen Blutkbrperchen bei Menschen und
bei Saugethieren vollkommen gleich sind, die rothen Blutkbr-
perchen aber, welche allerdings einen Unterschied bedingen,
da sie beim Schweine kleiner sind, wegen ihrer Schrumpfung
nicht mehr gemessen werden konnten.

3. Die dritte Untersuchung betraf ein Messer, an dessen
rostiger Klinge sich an dem unteren Ende nahe beim Stiele
eine kreisrunde, wie von einem Tropfen gebildete, braunrothe,
glanzende Stelle yorfand. Diese Stelle wurde abgekratzt, mit
lauwarmem Wasser langere Zeit digerirt und zu erweichen
gesucht. Das Wasser wurde hiedurch nicht gefarbt, und die
erweichte Substanz zeigte sich unter dem Mikroskope ais eine
ganzlich amorphe Masse. Durch Zusatz von Kali nahin die
Flussigkeit eine etwas gelbe Farbung an, ohne jedoch dichroi-
tisch zu werden. Chlorwasser erzeugte in der filtrirten Kaii-
losung einige weisse Flocken und durch Bhodankalium ent-
sland eine, wenn auch schwache, doch rothe Farbung. Diese
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beiden Beactionen, namlich der Nachweis des Alburnins und
des Eisens waren zu dem Ausspruche hinreichend, dass an der
kreisrunden Stelle Blut vorhanden gewesen. Die Mengen dessel-
ben waren jedoch so klein, dass mon sie nur ais Blutspuren
bezeichnen konnte, welche jedenfalls schon lange Zeit darun
gehaftet haben.

VIII. Beobachtung einer Si mu lali on.

Ein unbekannter taubstummer Vagabund wurde wegen
Branddrohung eingezogen. Es war der Yerdacht rege, dass
derselbe seinen taubstummen Zustand nur simulire, welche
Ansicht auch selbst der, ais Kunstverstandiger beigezogene
Director des Taubstummen -Institutes aussprach. Die Griinde,
welche denselben zur Annahme einer Simulation bewogen,
waren, dass sich der Inguisit ganz anderer Zeichen bediente,
ais dies bei Taubstummen der Fali ist, dass derselbe auf ein
hinter ihm erzeugtes, den Fussboden beriihrendes Gerausch
gar keine Bewegung ausserte, und sich iiberhaupt ganz anders
benahrn, ais dies der Erfahrung zufolge bei derartigen Leulen
vorzukommen pflegt.

Ba ich auch den Auftrag erhielt, den Inguisiten zu beob-
achten, so nahm ich denselben in ein Krankenzimmer, liess
ihn von verlasslichen Menschen auf das Genaueste iiberwa-
chen, und auch unerwartet aus dem Schlafe wecken, ohne dass
jedoch derselbe je das geringste Zeichen des Sprach- oder
Gehorvermogens geiiussert hatte. Zuletzt versuchte ich es, ihn
mit Chloroform zu hetauben, in der Hoffnung, dass er viel leielit
im Exaltations-Stadio oder beim Erwachen sich verrathen
wiirde. Inguisit begann auch in der That, vor vollstandiger
Betaubung lebhaft sich zu bewegen, und brach auch in ein
starkes Lachen aus, kein articulirter Ton jedoch entfuhr sei-
nem Munde. Beim Erwachen reagirte er gegen heftiges An-
schreien gar nicht, wahrend er Beruhrungen seines Korpers
ganz wohl einpfand.

Bei so bewandten Umstanden wurde das Gutachten dahin
abgegeben, dass man an dem Untersuchten kein Zeichen be-
obachtet habe, welches auf eine Simulation des taubstummen
Zuslandes hindeuten wurde.

Die Untersuchungen von Geisteszustiinden, welche in diesem
Zeitraume vorkamen, bieten weniger an Interesse dar, und
eignen sich auch nicht zu einer auszugsweisen Darstellung,
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weshaib ich nur so viel erwahnen will, dass eine Weibsper-
son, welche sich selbst der Brandiegung angeklagt hatte, fiir
blédsinnig, ein der Majestalsbheleidigung Beschuldigter, wegen
ganzlicher Zerriittung seines Denk-, Schluss- und Urtheilsver-
inogens fiir nerriickt, und endlich ein dem Trunke ergebenes
Individuum, welches wegen einer schweren Verletzung in Un-
tersuchung war, fiir schwach am Verstande erklart wurde.

Was die von auswartigen Gerichten zur chemischen Unter-
suchung eingesandten Objecie anbelangt, so wurde in 2 Fallen
kein Giftstoff, in 2 Fallen jedoch im Magen und Darmcanal
eine zur Vergiftung hinreichende Menge Arsenik nachge-
wiesen.

Endlich kam ein angeblicher Kunstfehler zur Beurtheilung,
woriiber die Amtshandlung aus einer unliebsamen wechselsei-
tigen Beschuldigung zweier Aerzte hervorging; doch eignet
sich dieser Fali nicht wohl zur Mittheilung.

Schliesslich will ich noch eines in jiingsler Zeit hier vor-
gekommenen Doppetmordes erwahnen, der sich sowohl durch
die Zahl, ais Beschaffenheit der Verletzungen auszeichnet. Ob-
wohl die betrelfende Amtshandlung von Seite des Militarge-
richtes gepflogen wurde, so wohnte ich doch =zu Folge einer
freundlichen Einladung den Obductionen ais Augenzeuge bei,
und bin somit in der Eage, auch hieriiber einen kurzen Be-
richt erstatten zu konnen.

Eine 44jahrige Witwe wurde in ihrer Wohnung durch
einen Militar ermordet, und der letztere nach gewaltsarner Er-
offnung der Wohnung gleichfalls selbstentlcibt vorgefunden.
Ais Mordwerkzeuge waren gebraucht worden ein Cavallerie-
sabel und ein grosses Tischmesser, welche beide mit ver-
trocknetem Blute besudelt waren. Die Unordnung im Zimmer,
die eingeschlagenen Fensterscheiben, das vom Sabel abgeris-
sene Fort d epee, so wie auch die spater zu beschreibenden,
an den Handen der frauensperson vorgefundenen Verletzun-
gen liessen auf kraftig geleistete Gegenwehr schliessen.

Bei der Obduction des Militars fand man: die Leiche eines 30jahrigen

kraftigen Mannes, dessen Kleidungsstiicke fast durcligehends vom Blute
getrankt waren. Yon Verletzungen wurden wahrgenpimnen a) am Nasen-
rucken eine erbsengrosse, pergarnentartig vertrocknete Hautaufscharfung,
b) am Halse gerade unterhalb des Kehlkopfes eine yollkommen cpierlau
fende, 2 Zoll lange, 1 Zoll klaffende, mit scliarfen Kandern versehene Wunde,
welche beiderseits am inneren Rande des Kopfnickers endigte, und nur
die oberflachlichen Halsgebilde nebst dem Schildknorpel-Ringknorpel-
bande getreunt hatte, ohne jedoch tiefer einzudringen. — c) Zwischen der
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4. und 6., und sodann zwischen der 5. und 6. Rippe befanden sich knapp
neben der Vereinigung derselben mit dem Brustbeine, je eine % Zoll breite,
geradlinige, mit scharfeu Randem verseliene, klaffende, bis in die Brust-
hohle dringende Wunde, unterhalb welcher zwischen den Hautdecken und
den Brustmuskeln ein bedeutendes Blutextravasat angesammelt war. In
dem linken Brustfellsacke waren ohngefahr 2 Pfd. theils geronnenen,
theils fliissigen, mit Speisebrei gomischten Blutes angesammelt. An der
ausseren Flache des unteren Lappens der linken Lunge, und zwar 1 Zoll
weit vom unteren Rande entfernt, fanden sich 3 knapp neben einander
liegende, scharfrandige Wunden vor, welche den Lappen zur Ganze durch-
bohrten, und an der unteren Flache desselben ihre Ausgangsbffnungen
hatten. Das Zwerchfell erschien gleichfalls durchstochen, und es war durch
die gucrgestellte, 1'|, Zoll breite Wunde desselben der Magen mehr ais
zur Hiilfte in den linken Brustfellraum eingedrungen. An der oberen
Flache dieses in der Brustbohle gelagerten Magenstiickes (Magengrund)
befanden sich 3 in der Umgebung ekchymosirte, 3 bis 5 Linien breite,

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

Interessant war in diesem Falle das Vorkommen von zwei
ausseren Brustwunden und einer Zwerchfellwunde bei gleich-
zeitiger dreimaliger Verletzung der Lungen und des Magens.
Es durfte der Fali auf die Art zu erklaren sein, dass der Be-
treffende sich zuerst die Halswunde beigebracht, welche je-
doch nicht tief eindrang, und hierauf das Tischmesser so tief
in die Brust gestossen habe, dass das Zwerchfell und der
Magen verletzt wurden. Nachdem nun der durch den Speise-
brei ausgedehnte Magen sich alsogleich in die Brusthohle hin-
aufgedrangt hatte, wurden noch zwei Stiche gefiihrt (und zwar
einmal ohne das Messer ganz herauszuziehen), wobei die
Eunge und der vorgelagerte Magen noch zwei Verletzungen
erlitten.

Was die weibliche Leiche anbelangt, so war dieselbe ganz
mit Blut besudelt, und die sammtlichen Kleidungsstucke im
wahren Sinne des Wortes von demselben durchtrankt. Ver-
letzungen kamen im Ganzen 32 vor.

a) Am Kopfe befanden sich deren 14, von denen 4 den Vorderthe
des Schadels, 10 das Hinterhaupt betrafcn. Sammtliche Wunden waren
geradlinig, scharfrandig, bis zum Knochen eingedrungen und kreuzten sich
in so verschiedener Richtung, dass die Schadeldecken wie zerhackt erscliie-
nen und eine Beschreibung der einzelnen Wunden gar nicht moglich
war. — Ferner wurden wahrgenommen: b) An der rechten Wange eine
von oben nach abwarts verlaufende, 11xZoll lange, bis zum Joclibein drin-
gende Wunde, c¢) an der rechten Seite des Kinnes 3 iibereinander liegende,
quere, 1 Zoll lange, klaffende, jedoch nur einige Linien tiefe, mit scharfen
Randem versehene Wunden. Von der untersten dieser Wunden erstreckte

sich fast bis gegen das rechte Ohr eine 2 Linien breite, gleichsam ge-
oi 1ir
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furchte, pergamentartig vertrocknete Hautaufscharlung. d) Nahe am Akro-
mialende des Schliissselbeines, sowohl links ais rechts, und sodann dem
unteren Bande der untersten linken Rippe entsprechend, je eine 'l, Zoll
breite, klaflende, nur einige Linien tief eindringende Hautwunde mit schar-
fen Bandera, e) Um die linke Brustwarze herum 4 penetrirende, 5h Zoll
breite, klaffende, scliarfrandige Sticliwunden, aus denen sich viel Blut ent-
leerte. f) An beiden Handriicken querverlaufende, bis zu dem Mittelhand-
knochen eindringende, I'|i Zoll breite Wunden. g) An der ausseren Flache
aller Finger beider Hiinde befanden sich querverlaufende, theils bis zum
Knochen, theils nur die Haut durehdringende Wunden; der Knochen
des ersten Gliedes des linken Mittelfingers, so wie auch der Knochen des
zweiten Gliedes des rechten Daumens waren gebrochen. Unterhalb der
Schadeldecken war eine bedeutende Menge geronnenen Blutes ange-
sammelt, am sklerosirten Schadelgewolbe 6 Verletzungen sichtbar, von
denen eine am Hinterhauptbeine keilférmig in der Lange von 1 Zoll bis
zur Glastafel eingedrungen war, ohne diese jedoch zu verletzen; die ande-
ren waren mehr weniger oberflachlich und hatten meistens nur die iiussere
Knoc.hentafel abgesprengt. Im Gehirn tand sich keine Blutaustretung.

Nach Abnahme der Brustbedeckungen zeigten sich die 4.,
5. und 6. linke Rippe theils im Korper, theils im Knorpel durch-
schnitten, und so nach aussen gebogen, dass die Einsicht in
die Brusthohle durch eine fast 2 Zoll im Umfafige betragende
Oeffnung frei gestattet war. Der obere Lappen der linken
Lunge erschien zerfetzt und gleichsam ausgehohlt, und 1 Stich
drang durch denselben bis zum unteren Rande des unteren
Lappens , und ist diese colossale Zerstorung nicht anders
erklarbar, ais dass mit dem Messer in den Lungen gleichsam
herumgewuhlt, und dasselbe in den letzteren auch gewendet

wurde.
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Ueber die Grenzen der Pest-
Von A. Miihry.

Die Pest hat (man kann beinahe sagen hatte,) sehr be-
stirnmte Temperatur-Grenzen, sowohl durch die bdheren War-
megrade (etwa 20" R.), wie auch durch anhaltende Frostkalte,
und diese Beschrankung erweist sich sowohl in ihrem geogra-
phiscken Vorkommen, wie auch in ihrer Yerbreitung in den
Jahreszeilen. Ihr Areat iiberschreitet nach Siiden hin nicht die
Isotherme von 20° R.,, und in den dieser Linie nahe liegenden
Landern erloscht sie in den Monaten, wo die genannte Tempe-
ratur iiberschritten wird. Wenn sie sich in den Landern der
nordlicheren Breitegrade verbreitet, so erloscht sie hier in
den kaltesten Monaten, ausser in gelinden Winlern, und er-
reicht dagegen ihre Hohe in den warmsten Monaten. In Egyp
ten verschwindet sie (man kann beinahe sagen, verschwand
sie) von Ende Juni bis Octoher, aus dem genannten Grunde
ebenso in Syrien und Mesopotamien, auch in Klein-Asien, und
hier etwas spater, wenn die erforderliche Temperaturhohe
spater eintritt (20° R.). In Cairo ist die mittlere Temperatur
des Jahres etwa 17° R., im Januar ii*, im Juni ist sie iiber
22°, im Juli und August iiber 23°, im September iiber 21°, und
im October ist sie wieder gesunken unter 18° R.; in Mesopo-
tamien erreicht die Temperatur im Mittel zu Bagdad im Juli
und August 27°, ebenso in Bassora und Mossul, in Beirut we-
uigstons 22°. Dagegen lehrt die geschichtliche Uebersicht iiber
ilire dereinstige so haufige Yerbreitung in Europa, dass sie
zwar bis hland gelangt ist, aber nur im Sommer, dass sie re-
geimassig und iiberwiegend ihre epidemische Exacerbation im
Sommer einnahm, und im Winterfrost erlosch. Nur wenige
scheinbare Ausnahmen kommen vor, wo sie sich bei unge-
wohnlich gelinden Wintern mit einzelnen Fallen erhalten hat,
z. B. in Holland zu Nymwegen, in Siebenbiirgen und in Mos-
kau *. — Ausserdem hat die Pest geographische Grenzen nach

*) Da man noch fortwahrend, ja gleichsam stereotyp wiederholt jSndet,
die Pest habe ohne Riicksicht auf Winterkalte sich gezeigt, und da-
fiir gewohnlich ais Autoritaten Diemer broeck und Che not, ais
Beispiele Nymwegen, Siebenbiirgen und Moskau angeffihrt werden,

8.
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Osten und Westen, und diese endemische Begrenzung ihres
Areals ist freilich weit schwieriger zu erklaren.

Die Belege fiir diese Angaben verdienen eine besondere
Zusammenstellung und weitere Ausfiihrung. — [n Egypten ist
die geographische Grenze der Pest nach Siiden hin unzweifel-
haft da, wo die Grenze zwischen Ober-Egypten und Nubien
sich befindet, wo auch die erste Katarakta angetroffen wird,
und wo die Isotherrne von 20° R. gezogen werden muss. Diese
Temperatur-Linie ist der allgemeine Grund ihrer Begrenzung,
nicht etwa besondere topographische Verhaltnisse, welche die-
jenigen dafiir angesehen haben, welche in den Ueberschwem-
mungen des Nils ihre eigeutliche Bedingung zu finden mein-
ten oder noch meinen. Ueber diese Grenze von Nubien
sagt uns J. Russegger (Reisen in Europa, Asien und Afrika
1844), das nordliche Nubien sei von grosser Salubritat, hier
fanden keine Ueberschwemmungen des Nils Statt, weil die
Berg-Reihen zu nahe an den Fluss treten, keine Pestfalle ka-
men vor und auch keine perniciosen Malaria-Fieber. Im siid-
lichen Nubien freilich stellten sich die Ueberschwemmungen
des Nils wieder ein, aber fur die Pest sei die Temperatur
schon zu hoch, dagegen seien die Malaria-Fieber wieder haufig.
In Ober- und Unteregypten entwickele sich zuweilen die Pest
epidemisch nach der Ueberschwemmung, d.i. im October, und
erreiche ihre Hohe in den Winterinonaten, falls sie iiberhaupt
yorhanden ist. Nachher, wenn die Ueberschwemmung einge-
treten sei, und die Temperatur sich gesteigert habe, verliere
sich die Krankheit. Dass die Pest wirklich siidlicher nicht
yorhanden ist, wird von allen Reisenden entweder durch
Schweigen oder durch positive Angabe bestatigt, und ist gar
keinem Zweifel unterworfen. Von Darfur erwahnt es der Rei-
sende Mohamed Eben Omar ab Jounsy (Voy. en Darfur,
trad. par Perron 1844); er sagt, die Pest sei hier unbekannt.
Dass aber die hohe Temperatur der Grund davon ist, findet
man selten anerkannt, wie man auch ihre Ursache allermeist

so ist naclidrucklicli hervorzuheben, dass dies ein Irrthum ist. Die-
merbroeck gibt an (Tract. de peste, opera omnia 1685), die Pest
sei zu Nymwegen zuerst im November 1635 erscliienen, und wahrend
des gelinden Winters schleichend einhergegangen, aber erstvonMiirz
an starker geworden, so bis October anhaltend, und sei im folgenden
Wi inter erloschen. Selir ahnlich ist ihr zcitliches Yerhalten in Mos-
kali 1770 gewesen, wie uns Orraeus, v. Mertens und Samoilo-
witz berichtet haben; auch die Siebenbiirgener Epidemie, die uns
Chen ot geschildert hat, yerhielt sich demgemass.
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in den Folgen der Ueberschwemmung sucht. Aubert-Roche
(Dela peste ou le typhus d’Orient 1840, — freilich konnen wir
den Namen Typhus nicht billigen,) ist nicht nur wahrend der
letzten Pest zu Cuiro 1835, und zu Alexandria Hospital - Arzt
gewesen, sondern hat ausserdem die sudlichen Gegenden be-
sucht. Er sagt, und damit stimmen alle Anderen iiberein,
wenn in Alexandrien das Thermometer sich langere Zeit auf
24° R. halt, hore die Pest auf. Aber zulallig dauert auch die
Ueberschwemmung so lange, wie die Monate, welche eine
mitflere Temperatur uber 20° haben, d. i. von Juni bis Octo-
ber, daher hat diese Coincidenz so vie! Veranlassung zu Tau-
schung iiber den Zusammenhang der Pest mit den Bodenver-
haltnissen gegeben. In der That ist diese Tauschung erklar-
lich, denn sie beruht auf einem sonderbaren doppelten Zu-
sammentreffen des Anfanges der Pest mit dem Aufhoren der
Nil-Ueberschwemmung, dem Raume nach und der Zeit nach.
Dass aber hier ihre eigentliche Grenze in der Temperatur
liegt, tritt reiner hervor in anderen Landern, wo diese allein
wirkt, ohne Ueberschwemmung und auf trockenem kalkreichem
Boden. In Smyrna hort eine epidemische Pest auf im August,
und in diesem Monate erreicht hier das Thermometer im Mittel
22° R. In Constantinopel dagegen findet sie ihr Ende in den
Wintermonalen, beim Beginne der Froslzeit. — In Egyplen
verbreitet sich die Pest niemals weiter siidlich, ais bis zur
ersten Katarakte, bei Assuan (24° N. B.). Aber schon in Kossiir
(26° N. B.), an der heissen Kiiste des rothen Meeres fand un-
ser Berichterstatter, dass die Pest nie vorkommt, trotz dein
dortigen lebhaften Verkehr mit Suez und Kenneh (26° N. B.).
Freilich hat Kenneh auch schon 26° in den Monaten Mai bis
August, und ais mittlere Jahrestemperatur 21.3°. Ferner
aber in Arabien, in Yambo (24°N.B.), in Dschedda (21° N. B.),
in Mocca (13° N. B.), wo die mittlere Temperatur des Juli 26°
betragt, findet man zwar perniciose Malaria-Fieber, aber die
Pest ist dort unbekannt. In den Jahren 1825 und 1835, ais
Egypten an vielen Orten von der Pest verheert wurde, hat man
in Arabien keinen Fali davon wahrgenommen. Noch mehr;
die arabischen Schriftsteller glauben gar nicht an die Maoglichkeit
ihres Erscheinens in ihrem Valerlande, ,wegen des Schutzes des
Propheten.* Die Pest dringt so sicher nicht iiber die Grenze
von Nubien, dass sogar Pestkranke, welche nach Philae (24°
N. B.) gebracht werden und dort sterben oder genesen, nicht
die Krankheit yerbreiten. Nach dem Sennaar und nach Abes-
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sinien ist sie nie gelangt; dagegen die Blattern, eine andere
contagiose Krankheit, konnen verheerend vorkommen in Arabien
langs des rothen Meeres, in Nubien, Sennaar und Abessinien
(freilich ist dies eine auf allen Zonen mogliche Krankheit).
Selbst die Truppen, welche der Vice-Konig in den Kustenor-
ten des rothen Meeres unterhalt, im Hedschas, im Nedschi
und im Yemen, haben dort 1835 keine Pest veranlasst oder
erfahren. Diese Thatsache steht fest seit den altesten Zeiten
der arabischen Geschichtschreiber. Von dem kaum fiir Euro-
paer zuganglichen Medina, sagt ein Besucher dieser Stadt in
neuester Zeit, Bich-Burton (Personal narrative of a pilgri-
mage to el Medinah and Meccah 1855) : ,,die Pest (taun) ist
niemals hier gewesen."

Alles dies berechtigt uns, indem wir die nicht geringe
Zahl der Reisenden in Arabien, Abessinien und Central-Afrika,
welche alle die Pest nicht fanden und nicht erwahnten, nicht
weiter anfiihren, zu der Annahme, die siidliche Begrenzung der
Pest werde gebildet durch die Isotherme von 20° bis 21° R., etwa
mit dem 23° bis 24° N. B. Ist nicht nur die Kenntniss der Ur-
sache dieser Begrenzung neu, sondern auch diese selbst, so
liegt eine Erklarung dieses auffallenden Umstandes darin, dass
frither Nubien ein fast unbesuchtes und unbekanntes Land
war, ehe es vom Vice *Konig von Egypten im Jahre 1820
erobert worden war.

Dass die Pest aber auch in anderen Landem wahrend der
heissen Monate aufhort, ist noch zu besprechen. In Jerusalem,
sagt T. Tobler (Beitrag zur medic. Topographie voh Jerusa-
lem 1855) ist die Pest, obgleich in ihrem ersten epidemischen
Auftreten schwer zu constatiren, nachher sehr leicht zu er-
kennen, hesonders an den Bubonen. Fiir Jerusalem waren die
Jahre 1836 bis 1841 Pest Jahre; Ende Juli horl sie gewohnlich
auf, wegen der Hitze (deshalb ist auch die kiinstliche Hitze
mit Recht bei der Desinfection mit aufgenommen). Sehen wir
nun nach den Temperaturverhaltnissen dieses Monates in Jeru-
salem, so finden wir diese, obgleich die Stadt in einer Hohe
von 2500 Fuss liegt, zu iiber 20° angegeben. Es ist auch noch
werth, hier zu erfahren, dass das lateinische Kloster sich mit
Erfolg absperrt, wie die Geschichte lehrt; auch familien und
jetzt auch Tiirken thun so, oder entfernen sich in andere Ge-
genden. In Constantinopel ist die Pest verschwunden, seit-
dem strenge Massregeln gegen ihre Yerbreitung ergriffen wor-



Ueber die Grenzen der Pest. 119

den sind. Jerusalem ist seit 1841 davon frei geblieben; seit
1843 besteht eine Quarantaine Anstalt am Jaffa-Thore.

Ueber Constantinopel horen wir von L Rigler (die Tiirkei
und deren Bewohner 1852) Folgendes, das Aufhoren der Pest
in neuester Zeit betreffend. Seit 1838 bestehen Quarantaine-
Anslalten gegen die Pest, sie bilden nun ein Netz von kleine-
ren Sanitatsverwaltungen iiber das ganze Reich. Seitdem ist
die Salubritat in Bezug auf die Pest befriedigend, denn seit 4
(man kann jetzt wohl sagen seit 9) Jahren st in der ganzen
Ausdehnung des Reichs kein Pestfall angezeigt, was vor Er-
richtung der Quarantainen nje pajl ,ewesen jst Dje pest
verschwand nur nach und nach, und zwar im Verhaltniss ais
die OQuarantainen ihren Wirkungskreis ausdehnten, so dass
diese iiberall Triumphe feierten. Das sind unwiderlegliche
Thatsachen. Seit 1841 ist in Constantinopel kein Pestfall wie-
der vorgekomrncn. — Auch in Egypten, kann man hinzufiigen,
bestehen seit mehreren Jahren Sanitats-Massregeln gegen die
Pest, und sie ist seitdem auch hier nicht epideinisch aufge-
treten. Demnach scheint es sogar, beilaufig gesagt, dass we-
nige Contagien sich so leicht unterdriicken lassen, ais das
der Pest, wenn dies im Anfange seiner Verbreitung unternom-
men wird.

Was nun das Aufhoren der Pest im Winterfrost betrifft, so
liefert uns dariiber die Geschichte der Pestepidemien der frii-
heren Jahrhunderte vollig geniigende Beweise. Iminer erreichte
sie in Europa in den warmsten Monaten des Soinmers ent-
schieden und bei weitem die grosste Ausdehnung, erlosch aber
mit dem Winter und zwar meistens ganz, oder auch in weni-
gen Ausnahmen hielt ihr Contagium sich mit einigen Fallen
und trat in das andere Jahr hinuber, aber mit sichtbar ver-
starkendem Einfluss der zunehmenden Temperatur. Man kann
hieriiber auf Lorinser’s ,,Pest des Orients* verweisen.

Wir finden also, dass das Pest-Contagium eine gewisse
Temperatur erfordert, deren Grenzen man zwischen dem Frost
und 20° R. setzen kann. Dies durch Zahlen zu belegen, ist
schwieriger, weil sie aus friiheren Jahrhunderten zu nehmen
waren; indessen sind wir doch im Stande, solche anschau-
liche Belege fiir die hindernde Einwirkung auf die Pest, so-
wohl der hohen Hitze wie der Winterkalte, zu geben. Fiir
die Hitze bringt Aleppo Belege, fur die Kalte zwei nordliche
Stadle, Danzig und London, und die verschiedenen Monate
enthalten die zu yergleichenden Zahlen der an der Pest wah-
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rend mehrerer Epidemien Gestorbenen. Sie sind zunachst ge-
nommen aus den Medico-chirurg. Transact. 1815.

Aleppo Danzig L ondon

1761 1762 1709 1593 1603 1625 1636 1665

Marz . . . . — — — 63 1 23 — -
April . o . 384 867 — 138 26 85 37 2
Mai . . . . . 777 1432 — 167 83 224 162 43
JUN T, 2330 5537 319 468 362 894 440 1060
JU i, 1726 2115 1313 2930 2999 5887 456 5667
August R 476 367 6139 2880 8918 16454 1239 18036
September . . 403 224 8303 2200 11904 9379 3856 31159
October . . . 438 _ 4932 1260 4012 1514 2686 9444
Norember . . 544 — 1961 710 1352 256 2592 3449
December .o 692 — 584 290 324 37 640 734

Die angegebene Gesetzlichkeit tritt hier in der That so
fest hervor, wie man es nur wiinschen kann ; raumlich und
zeitlich sehen wir die Schranken, welche der Pest von der
Temperatur gesetzt sind. Unter allen Epidemien ist die Pest
fiir diejenige zu erklaren, welche am schonungslosesten Be-
volkerungen lichten kann; nicht selten ist es vorgekommen,
dass ein Dritttheil der Einwohner einer Stadt ihr erlagen;
hingegen sind Blattern und die indische Cholera weit zu-
riickgeblieben. Aber ein Schutz fiir die Menschheit bestand
fiir den nordlichen Theil des geographischen Areals der Pest
in der Winterkalle, und fur den siidlichen Theil in der Som-
merhitze, welche beide eine Pause oder ein volliges Aufhoren
bewirkten.

Wir haben nun die Grenzbestiinm,ung der Pest in geographi-
scher Ilinsicht zu vervollstandigen nach Osten und nach Westen
hin. Sie hat eine besondere Endemicitat in den Landern an
der Ostseite des mittellandischen Meeres, vorzugsweise in
Egypten ; ihr Areat dehnt sich dann zuweilen aus; im Som-
mer bis in das nordliche Europa; auch nach Westen, langs
der Nordkiiste von Afrika, aber nicht nach Siiden, wie wir
schon gesehen haben; ausserdein auch nicht iiber eine ge-
wisse Meridian-Granie nach Osten. Hioriiber haben wir ganz be-
sonders zu dem Zwecke angestellte vortreffliche Untersuchun-
gen von Lacheze (Mem. sur la peste en Perse im Rapport
a I'Academie de med. sur la peste par Prus 1846). Der ge-
nannte Arzt, schon zu Cairo 1835 ais Kenner bewahrt, beniitzte
seine Begleitung der franzosischen Gesandtschaft nach Persien
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1840 zu Einziehung von Nachrichten iiber die Frage, wie weit
die Pest nach dieser Seile hin vorkomme , in den Landem
Armenien, Kurdistan, Persien und Mesopotamien, und erhielt
sehr werlhvolle Thatsachen. Sie ergeben, dass die Pest all-
malich seltener wird nach Osten zu und nicht eine Linie iiber-
schreitet, welche man etwa ziehen kann vom kaspischen Meere
bis zum persischen Golf (und weiter nordlich, nahe ostlich
von Astrachan ; es ist ungefiihr der Meridian von 70° O. L.
Ferro oder 48° O. L. Greenw).

Die Pest erscheint in den genannten Grenzlandern alle 10,
20 oder 30 Jahre epidemisch, ausserdem in sporadischen Fal-
len; dann erreicht die Zahl der Gestorbenen '/« bis '/s der
Bevolkerung an einzelnen Orten. Meist halt man sie fur im-
portirt, die Anniiherung an die Kranken fur gefahrlich, aber
ausserdem meint man, konne sie bei Epidemien auch den Ein-
zelnen befallen, ,wie sich ein Vogel auf den Zweig setzt.ff
Im Falle einer Epidemie schliessen die Reicheren sich ab oder
gehen auf das Land oder auf die Gebirge. Ueber folgende
Orte wird berichlet. Trapezunt (41° N. B.) erfahrt eine grosse
Pest ungefahr von zelin zu zclin Jahren. Diese zeigt sich im-
mer in den warmen Monaten und hurt, auf mit. dem ersten Proste
(dass hier der excessive Continental - Winter Asiens sich be-
merklich inacht, ist sehr erklarlich); sie wiederholt sich dann
noch einmal im nachsten Sommer. Zuletzt war sie hier ge-
wesen 1837 und 1838. — Erzerum (40" N. B.): Obgleich lebhafter
Handel mit Constantinopel besteht, kommt doch die Pest nicht
iinmer hierher, wenn sie in Constantinopel besteht; nach Er-
zerum gelangt sie etwa alle 25 Jahre ais Epidemie, zuletzt 1821.
Vor Einfiihrung des oben erwahnten Sanitals-Systems, 1838,
pflegte Constantinopel nur 3 oder 4 Jahre ohne Pest zu sein.
aber diese pflegte fortwahrend an einem oder dem anderen
Orte des Reiches zu herrschen. Ein Beweis fur ihre jetzige
Abwesenheit in diesen Gegenden ist auch in dem letzten Kriege
1854 bis 1850 enthalten ; es ist keine Spur davon erwahnt
worden, wahrend sie in den friiheren Feldziigen, auch 1828,
sich sehr bemerklich machte. Erzerum liegt iibrigens iiber
5000 Fuss hoch, und gibt einen Beleg dafiir, dass die Hohe
an sich nicht die Pest ausschliesst, wohl aber die mangelnde
Communication in den Gebirgsregionen sie abzuhalten pflegt.
Die reicheren Armenier ziehen zu ihrer Zeit auf die hoheren
Gebirge, und sind dort davon freigeblieben, obgleich sie ihren
Bedarf aus der befallenen Stadt holen liessen. — In Bayazid
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und Koy, in den Gebirgen von Kurdistan, herrscht die Pest
selten aber heftig, zuletzt 1832 oder 1833. Die Kurden halten
sie liir contagios und lassen sich die Pestkranken nicht nahe
kommen; man enlgeht der Gefahr, indem man in die Gebirge
zieht. — In Tabris (38° N. B.) kennt man die Pest und unter-
scheidet sie leicht von jeder anderen Krankheit; zuletzt st
sie hier anwesend gewesen 1829; sie kommt ungefahr alle 30
Jahre ; man halt sie fur contagios, und entgeht ihr auf die
Gebirge. — in Teheran nun erscheint sie nicht mehr, obgleich
man sie noch kennt; aber die Bewohner von Ispahan (32UN. B.
und 69 O. L. Ferro) haben nie davon gehort. Dasselbe gilt von
Komard und von Hussar, einige Tagreisen von Ispahan. Also
nur im Ntrden des eigentlichen Persiens kommt die Pest tor. In Ker-
manscha (32° N. B., 65 O. L) ist eine Pestepidemie 1828 gewe-
sen, und eine andere gegen 60 Jahre friiher; sie kommt den
Einwohnern von Norden oder von Westen her, und diese
furchten sich schon davor, wenn die Krankheit in Mezandara
oder in Mossul, oder in Bagdad ist; wer ihr enlgehen will, Jlieht
nach SiidOslen. — In Baschir, an (Jer Kiiste des Persischen
Golfs, war sie seit 60 Jahren Abwesenheit wieder erschie-
nen im Jahre 1832; in Bassora (30° N. B. 66° O. L.) er-
scheint sie selten, kaum einmal furjede Generation. — In Bag-
dad, zuletzt 1831 anwesend, und mehrere Jahre hindurch wiithend,
gilt sie periodisch in 30 Jahren, und man fiirchtet sie hier
auch von der Nord-Westseite her. (Da hier die Sommerinonate
zu den heissesten auf der Erde gehoren, wird sie wahrschein-
lich wahrend derselben erloschen). — In Arbela, zuletzt 1832,
pflegt sie eine Zwischenzeit von 30 Jahren einzuhalten. — In
Mossul (37° N. B.) erwartet man sie auch alle 30 Jahre. Je wei-
ter man nun nach Westen gelangt, je Kkiirzer werden die Zwi-
schenzeiten. — In Aleppo erwartet man sie alle 15 bis 20 Jahre,
an der Kiiste ton Syrien ungefahr alle 7 bis 8 Jahre. — In Egyp-
ten gali sie friiher, vor den Sanitatsmassregeln, ais vielleicht
immerwahrend sporadisch vorhanden, aber mehr oder weni-
ger epidemisch auftretend nur alle 3 bis 5 Jahre. Nun hat
man seit 1835 oder 1841 kaum auch von dorther von ihr gehort.

Es scheint demnach, wie oben gesagt, die Pest uberschrei-
tet nicht im Osten eine Meridianlinie, die man vom Caspischen
Meere bis zur ostlichen Kiiste des Persischen Golfes ziehen
kann, etwa 70" O. L. F. Nicht wenig unterstiilzt diese An-
nahme einer hier bestehenden endemischen Begrenzung das
Allmalige in ihrem geographischen Aufhoren; die zeitlichen
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Intervallen zwischen ihren Epidemien werden immer grosser.
Zwar konnte man auch die Bedingungen vermuthen in der
Configuration des Landes ; Persien ist eine Hochebene und
steigt von Mesopotamien aus schrolT iiber 2000 Fuss in die
Hohe. Indessen haben wir gesehen, dass die Pest im Norden
des Landes wirklich vorhanden sein kann und dass sie sich
dennoch nicht weiter verbreitet. Richtiger scheint daher, dass
die Ursache der Grenze der Pest im Osten auf einer singu-
laren Endemicitat beruht, welche wir nicht naher erklaren
konnen, aber welche wir analog auch bei gewissen anderen
Krankheiten aus der Erfahrung kennen, z. B. bei Weichsel-
zopf, beim Typhus, der nicht ostlich voin Ural vorzukommen
scheint u. a. — Indessen ist eine Ausnakme hiervon zu erwah-
nen. Am Indus sind noch einige Spuren der Pest zu finden,
welche nicht yerneint und nicht ignorirt werden konnen.
Am Fusse des Himalaya zu Taivali bei Sali (27° N. B. 00° O. L.)
in Marwar, ostlich und unfern vom Indus, erschien im Jahre
1836 eine pestahnliche Krankheit; auch zu Kattywar nach Sindh
zu und zu Wagur ist sie erschienen; Bubonen fehlten dabei
nicht. (P. Transact. of the med. etphys. Soc of Bombay 1828).
Die Conlagiositut ist noch streitig. Seitdem bat nichts wieder
verlautet. Man kann die Thatsache nicht ablehnen. Da Han-
del zur See zwischen dem Indus und dem Persischen Golf
getrieben wird, da auch eine Pestepidemie im Persischen Golf
im Jahre 1832 vorgekommen ist, spricht dies fur die Moglich-
keit einer Importation hierher. Dennoch ist die Erscheinung
fur eine Ausnahme anzusehen. Ausserdem horen wir nie mit
einem Worte die Pest ais anwesend in Ostindien erwahnt.
Schwer haltbar bleibt auch die noch geltende historische An-
gabe, der ,schwarze Tod“ im 14. Jahrhundert, diese Pest mit
argstem epidemischen Auftreten, habe ihren Ursprung gehabt
im fernsten ostlichen Asien ; die Ouellen fiir solche Annah-
men sind auch in der That sehr schwach.

Wir haben nun noch die Frage nach einer Wesfgrenze
der Pest zu beriicksichtigen. Sie ist niemals nach Amerika
gekommen. Es fragt sich aber, ob hier auch ein Meridian eine
naturliche Grenze bilde, oder ob nur der breite Ocean den
Transport des Contagiums gehindert habe. Die Geschichte
lehrt, dass die Pest mehrtnals nach der nordwestlichen Kiiste
Afrikas, nach Algerien und Marocco von Osten, namenllich
durch Pilger von Mecca iiber Egypten her, eingefuhrt worden ist.
In Spanien ist sie nicht selten vorgekommen, wie es scheint,
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nicht seltener und schwacher ais weiter nach Osten hin; sie
soli auch auf Madeira und auf Teneriffa gewesen sein. Von
den Azoren istihre Anwesenheit nicht zu berichten. Hatte sie
sich dereinst auf einem Schiffe auf der Fahrt nach Amerika
befunden, so wurde ihr Contagium freilich auf der heissen
Zone erloschen sein. Aber wenn auch hierin einigermassen
ein Hinderniss lag, konnte es doch nach den gemassiglen
Breitegraden iibergefuhrt werden, so gut wie Blattern, Typhus
u. a., abgleich der ietztere schon bei einer noch etwas niedri-
geren Temperatur (bei 18° R.) erloscht. Es scheint demnach,
dass theils ihre kiirzere Incubationszeit, theils und noch mehr
eine naturliche Begrenzung auch nach der Westseite hin, das
Areat der Pest beschrankt, und ihre bisher nie erfolgte Ueber-
fahrt nach der neuen Weit gehindert hat,
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Die Krankheiten im hohen Norden,

d. h. in den ktandern uin den 60" und jenseits des 60~
nordlicher Breite.

Yon Dr. Meyer-Ahrens in Ziirich.

(Fortsetzung voin vor. Bande.)

Der Typhus horrscht auf Island fast alle Jahre, und nur
nach der Zahl der Befallenen kann man beslimmen, ob er den
Namen einer Epidemie verdient. In den Annalen werden zwar
nur 15 Epidemien aufgefiihrt; zuweilen herrschte er jedoch
mehrere Jahre nacheinander. Es ist aber der Typhus auf
Island so wenig ais derjenige, der auf den Faroerinseln herrscht,
verschieden von dem anderwarts vorkommenden Typhus. Er
herrschte auf Island in den Jahren 1835, 1836 und 1837 epide-
misch. Vom Jahre 1831 bis zum Jahre 1840 war er aus-
schliesslich Abdominaltyphus, vom Jahre 1820 bis zum J. 1831
dagegen war er haufig ais Cerebraltyphus aufgetreten. Er ist
auf Island meistens conlagios; kommt er auf einen Hof, so
ergreift er sammtliche Bewohner, und dieses ist selbst in
kleinen Epidemien der Fali. Die grosseren Epidemien haben
sich gewohnlich sehr langsam ausgebreitet. Vom Jahre 1806
bis zum Jahre 1846 ungefahr herrschten auf Island 15 grdssere
Typhusepidemien, von denen einige mehrere Jahre ange.
dauert haben. ') Einmal scheint der Typhus petechialis ge-
herrscht zu haben.2 — Auf den Faroerinseln kann man deutlich
beobachten, wie der Typhus (nach Pan um Typhoidfieber)
zuerst spontan entsleht, dann aber sich durch Contagium
weiter ausbreitet. 3 ManiCus beschreibt diesen Typhus
naher. Er ist hochst ansteckend und bosartig, tritt im Sommer
oder Herbst auf, wahrt oft tief in den Winter hinein, und ver-
schwindet aus ebenso unbekannten Ursachen, ais diejenigen
waren, die ihn hervorriefen. Ist die Krankheit erst in ein Haus
eingedrungen, so werden Alte und Junge gewiss von ihm be-
fallen, und die Alten uberstehen ihn selten. Wechseln gleich
die Erscheinungen in verschiedenen Seucheausbriichen, so sind

1) Schleisner in Canst. Jahresbericht f. d. J. 1849. Bd. Il. S. 162. 166.
2) Schleisner a. a O. S. 166.
3) Canst. Jahresb. f d. J. 1849. Bd. Il. S. 159.
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sie doch meist im Anfange katarrhalisch, wie Schnupfen, Hals-
weh u. s. w. Diese Erscheinungen verschwinden, und nun
tritt die eigenlliche Krankheit auf. Die Kranken klagen iiber
grosse Mattigkeit, starkes Kopfweh. Schmerzen in allen Glie-
dem, besonders in den Riickenrnuskeln. Dann folgt ein scheinbar
entziindliches Stadium; der Kranke hat einen harten Puls,
klagt iiber heflige Schmerzen in der Magengegend, verbunden
mit Erbrechen und einem besonders brennenden Geschmacke.
Bei Einigen erscheint noch neben dem Erbrechen ein starker
Durchfall, bei anderen dieser allein — zuweilen st er ruhr-
artig, — wieder bei anderen Verstopfung. Die Magengegend
ist gegen Beriihrung empfindlich und gespannt. Gegen den
achten Tag wird das Gehirn ergritfen, wenn es nicht schon
friiher in schwacherem Grade ergriffen war, und jetzt entsteht
heftiges Irrereden , das bis zum Tode anhalt, oder auch
bis zur Krisis, die durch Schweiss, Urin, oder, was selten der
Fali ist, durch einen rothen Ausschlag iiber den ganzen Leib
Statt findet. Tritt Besserung ein, so treten mit derselben gern
Schmerzen in den fleischigen Theilen ein, die noch wahrend der
Genesung fortdauern, welche imrner langwierig und beschwerde-
voll ist. 4 — Im vorigen Jahrhundert und wahrend des ersten
Decenniums des laufenden Jahrhunderts war der Typhus in
Upsala in Schweden endemisch, verschwand aber, ais die Siimpfe
um die Stadt verschwanden. 5 — Im nurdlichen Russland tritt
der Typhus auch auf. So erschienen z. B. Nervenfieber ver-
schiedener Art im J. 1849 in den Gouvernements Archangelsk,
Wologda, Olonetz , wie in den Gouvernements Yolhynien,
Wiaetka, Kasan, Mohilew, Perm und Tomsk. Sie nahmen selten
einen epidemischen Character an, waren nirgends bosartig, auch
war die Zahl der Erkrankungen massig. 6 Auch im nordlichen Sibi-
rien soli eine Art Typhus vorkommen, die man ,,Pewetrie” nennt.
Dieser Typhus soli von Zeit zu Zeit auftreten, und zwar nament-
lich in den westlichen Ufergegenden der Kolyma; in Nis'he
Kolymsk ist er sellener und weniger bosartig. 7 — Auch im

4) Gerson et Julius Magazin Bd. I1X. S. 519—20.

5) Huss in Canst. Jahresb. f. d. J. 1852. Bd. Il. S. 142.

6) Canst. Jahresb. f. d. J 1850. Bd. Il. S. 247.

7) Le nord de la Siberie. Voyage parmi les peuplades de la Russie asia-
tique et execute par M. de Wrangell, Matiuschkine et Kos-
mine. Traduit du Russe par le Prince Emanuel Galitzin. T. I.
Paris. 1843 p. 116, Vgl- die deutsche Ausgabe von Engelhardt
Thil-1- S. 186., wo aber der Character der Pow¢trie nicht angedeutet ist.
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District Gischiginsk in der [I’'rovinz Kamtschatha, kommt der
Typhus vor ; er tritt hier vorzugsweise unter den zur armeren
Classe gehorenden Tungusen auf. Bogorodsky sucht die
Ursache in der feuchtkalten Witlerung iin Somraer und vor-
zugsweise im Herbste, dem Mangel an Nahrung oder dem Ge-
nusse wenig nahrhafter oder verdorbener Speisen. Der Mangel
an guter und reichlicber Nahrung beginnt namlich in dieser
Gegend mit dem Frubling, und wird erst gegen Ende des
Sommers mit der Ankunft frischer Fische gehoben. 8 — Auf
Labrador herrschte im Winter 1853—54 eine Seuche, diewahr-
scheinlich eine Art Cerebraltyphus war. Nachdem im October
in Okak eine Influenza geherrscht hatte, die von Nain aus durch
ein Schiff eingeschleppt worden sein soli (s. unten), trat Mitte
Novembers eine Kalle ein, wie sie sonst dort nicht vor Ende
Deceinber aufzutreten pflegt. Gleichzeitig herrschte aber auch
Mangel an Nahrungsmitleln. In der Weihnachtswoche schlug
nun die Kalte plotzlich in mehrtagiges starkes Regenwetter
um, so dass manche Bache wieder in Laiif kamen und manche
Eskimos dadurch aus ihren Hausern verjagt wurden, weil
ganze Strome durchliefen. Mit diesem Ereigniss zeigte sich
nun plotzlich unter den Eskimos eine bose Seuche, die pest-
artig wuthete. Die davon Befallenen empfanden zuerst Uebel-
keiten, dann Schinerzen in allen Gliedern. Hierauf wurde der Kopf
eingenommen, und damit war gewohnlich die Besinnung ver-
loren ; oft erfolgte auch ein schneller Tod Auf diese Weise
waren Manche in 24 Stunden gesund oder todt, Manche lagen
aber auch Wochen lang. Schon am Jahresschluss zahlte man
28 Todte, was eine ungewohnliche Zahl war, und von diesen
fiel die Halfte auf die letzten 2 Monate. Von Neujahr 1854 bis
Johanni starben 50 und bis 24. August noch 3 Personen, und
von diesen 53 die meisten an der Seuche. Dabei hatte Hun-
gersnoth geherrscht. 9)

Schliesslich darf hier noch erwahnt werden, dass im
XIV. Jahrhundert der ,schwarze Todu in Grénland ausserordent-
tiche Verheerungen anrichtete. Ganze Strecken wurden ganz
menschenleer. Gleichzeitg wuthete er auch in Norwegen, und
auch aaUutlund raffte er viele Menschen weg, denn die grossen
Heiden Jiitlands tragen noch deutliche Spuren von ehemaligen
Aeckern. Die Seuche liess von den Einwohnern Grénlands,
die norwegischen Stammes waren, nur kleine Reste iibrig,

8) Bogorodsky a a O. S 149,
9) Calwer Missionsblatt f- d. J. 1855. S. 15.
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welche dann die Eskimes aus Rache vertilgteh, und statt ihrer
selbst die Westkiiste Gronlands in Besitz nahmen. 10)

Atmosphdrische Seuchen. ErkdUungskrankheiten.

Die Rheumen und Katarrh e spielen im Norden eine
grosse und wohl die wichtigste Rolle, und geben uns viel Stoff
zur Betrachtung. Wenn ich schon iiberzeugt bin, dass Rheu-
men und Katarrhe auf demselben Krankheitsprozesse beru-
hen, und bios und allein darum in der ausseren Erscheinung
verschieden sind, weil die Gewebe und Organe, die ihnen ais
Substrat dienen, verschieden sind, so muss ich sie hier doch
getrennt abhandeln, weil man einmal gewohnt ist, beide Er-
scheinungen auseinander zu halten.

Auf Island gehoren die Rheumen zu den haufigsten Krank-
heiten. Die Ursache sucht Schleisner vorzugsweise in der
Fischerei. Auf den Faroerinseln sind die Rheumen haufiger
ais die Katarrhe, aber eigentliche rheumatische Fieber findet
man hier doch sellener, ais man glauben sollte. ,Meist“ sagt
ManlCus , ,kommen letztere im Friihlinge vor, sind aber selten rein,
sondern oft gallig-nervos. Nicht selten werden zuerst die inneren Organe,
Brust- und Bauchorgane ergriffen; erst nach mehreren Tagen entwickelte
sich ihr eigenthiimlicher Cliarakter. Die zuerst ergriffenen Theile werden
dann leicht wieder verlassen; fast bestandig sind sie mit Entziindungen
complicirt.“ — Manicus vindicirt einer Menge von Uebeln, die
auf den Faroerinseln vorkommen, eine rheumatische WNatur,
und manchmal mag allerdings der rheumatische Process das
Wesen der Krankheit bilden. — So fangen graue und schwarze
Staare (besonders die ersteren) mit heftigen Schmerzen im
Auge und um das Auge an, und zwar meist bei Menschen, die
an Rheumatismus gelitten haben, oder noch daran leiden. Auf
einigen Inseln scheinen diese Leiden ausserst haufig vorzu-
kommen, auch an den Augen der Pferde. Wenn die Blindheit
sich ausbildet, so horen die Schmerzen auf. Ist aber die
Krankheit ausgebildet, so finden sich nach einiger Zeit die
Schmerzen wieder ein, ,,das Auge entziindet sich, die Cornea
zerreisst, die Krystallinse tritt aus, der Bulbus failt zusainmen,

und degenerirt ganzlich.” Oft verbreiten sich nun die Schmer-
zen auf die ubrigen Theile des Kopfes, z. B. die Ohren, wo
dann Taubheit entsteht. —* Manicus beobachtete rheumati-

sche Lahmungen , Luxatio spontaneu , ja sogar Apoplexien
rheumatischen Ursprunges will er beobachtet haben. Acute
und chronische Brustiibel aus rheumatischer Ursache, Pneu-

10) Missionsblatt der Brudergemeinde 1837. Hamburg. S. IM.
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monien , Asthma , Herzrheumatismen sollen oft vorkotnmen ;
noch viel haufiger aber sollen rheumatische Leiden der Unter-
leibseingeweide sein. Einmal sah Manicus eine rheuma-
tische Gelbsucht (?!1). Es war derselben Hiiftweh vorangegan-
gen, unter dessen Wiedererscheinen wund dem Eintritt von
Durchfall die Gelbsucht verschwand. Rheumatische Kolik ist
nicht selten, rheumatisches Magenweh. rheumatische Dyspep-
sie sind sehr haufig ,und gestaiten sich oft zur Kardialgia
sputatoriaja diese letztere trat im Juli und August des Jah-
res 1823 formlich epidemisch auf, und wieli nicht eher, ais
bis eine andere Krankheit herrschend wurde "). Veraltete
Rheumatismen sind auf den Faroern minder haufig, ais auf
den britischen Inseln, die sonst von sehr ahnlichen Uebeln
heimgesucht sind. Wo jene vorkommen, sind sie meist von
Dyspepsie und Unterdriiekung der Menstruation hegleitet. Mit
der Dyspepsie ist oft Prosopalgie, ja Melancholie verbunden.
An derartigen Geistesstorungen bebandelte Manicus in weni-
ger ais 3 Jahren 11 Personen. Oft losen sich chronische
Rheumatismen und ein ,kratzartiger®“ Ausschlag untereinander
ab. — So Manicus'2. Panum bestatigt die Haufigkeit rheu-
matischer Leiden auf den Faroerinseln. Er sah wahrend sei-
nes dortigen Aufenlhaltes ausserordentlich viele Falle von
fixen und vagen Rheumatismen, mehrere rheumatische Gelenks-
wassersuchten und Tumores albi, viele Herzleiden und ein-
zelne Paralysen, die rheumatischen Ursprungs zu sein schie-
nen, und einige Mate rheumatische Fieber. Der Grund dieser
Haufigkeit rheumalischer Leiden auf den Faroerinseln liegt
in der Beschaftigung der Bewohner, die diese besonders im
Sommer nothigt, den grossten Theil des Tages in freier Luft
zuzubringen, wobei die Kleidung nicht angemessen ist '3J. In
Schweden leiden die Bewohner von Wester- und Norrbotten.
besonders im Herbste, an Rheumatismen, deren Ursache in
den kalten .Nebeln wund der gewohnlichen Beschaftigung im
August und September, dem Entfernen des Schilfes aus den
Siimpfen, zu suchen ist, bei welcher Arbeit die Landleute bis
an die Kniee im Wasser stehen. Das Landvolk wendet dabei
allgemein die Moxa an M. — Auch auf den Tundren der Samo-
jeden sind rheumatische Leiden unter dem Namen ,Glieder-

11) Gerson et Julius Magazin Bd. 1X. S. 520—21.

12) Gerson etJulius Magazin Bd. IX. S. 522—523 u. 524.
13) Canst. Jahresb. - d. J. 1849. Bd. jy g. 153.

14) Pluss in Canst. Jahresb. f. d. J. 1852. Bd, II. S. 141.
Oric Anfc Ra IV o)
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oder Knochenschmerzen” zu Hause 5. In Neta-Archangelsk
gehoren die Rheumatismen zu den vorherrsclienden Leiden.
Namentlich ist der Spatherbst (Herbst von Milte August bis
Anfang December) ihre Jahreszeit. Die Seewinde (S.-, S.-W. und
S.-O0.-Winde) bringen rheumatische Leiden le). — Unter den
Russen in New-Archangelsk sind Angina pectoris und organi-
sche Herzleiden, die verrauthlich auch rheumatischen Ursprun-
ges sind, haufig 17. — Bei den Kuskokwinzen im russischen
Amerika gehoren die Rheumatismen zu den gewohnlichsten
Krankheiten (sie wenden dagegen, wie gegen das Blutspeien,
Bibergeil an) Is).— Im District Gischiginsk, Provinz llamlschatka,
treten die Rheumatismen ais ,fieberloses oder mit Fieber ver-
bundenes Gliederreissen" auf, die beide in habituelles, dort
einige Jahre dauerndes wund nie mit einer Krise endigendes
Gliederreissen ubergehen. Am haufigsten sind die Rheuma-
tismen im Herbst und Winter. Zuweilen herrschen sie epi-
demisch. Die hier vorzugsweise unter den Tungusen und den
Einwohnern der Stadt Gischiginsk vorkommenden Geschwiire
(s. unten) sollen sich in grésserer Menge zeigen, nachdem
der Rheumatismus epidemisch aufgetreten war12).— Unter den
Eskimos auf Winter Island und Igloolik beobachtete Edwards
zwar chronische Rheumatismen ; sie sind jedoch hier selten
und nicht anhaltend 2). — Auf Grunland sind namentlich rheu-
matische Zahnschmerzen zu Hause?2l).

Das weitaus grosste Interesse unter den Krankheiten im
hohen Norden bieten die Katarrhe dar; vielleicht sind die Lan-
der im hohen Norden deren Brutestellen, wie Ostindien die
Brutestelle der Cholera asiatica zu sein scheint. Auf Island
herrscht fast jedes Jahr ein gutartiger Katarrh epidemisch,
der eigentlich nicht den Namen ,Influenza" verdient. Er
aussert sich durch Schnupfen, Husten, Kopfweh, leichte Mattig-
keit; dazu gesellt sich, besonders bei Kindern, ein ziemlich
hoher Grad von Schlafrigkeit. Gewohnlich ist dieser Katarrh
fieberlos, und nothigt nur selten das Bett zu hiiten. Er lodtet
auch nur ausnahmsweise, namlich nur etwa altere und schwach-

15) Schrenk in Canst. Jahresb. f d. J. 1850. Bd. Il. S- 171.
16) Blaschke a. a. O. S. 257, 258.

17) Blaschke a. a. O. S- 258.

18) V. Wrangel statist. und ethnograph. Nachrichten. S- 135.
19) Bogorodsky a. a. O. S. 149.

20) Parry second voyage, p. 546.

21) Cranz, Historie v. Gronland. S. 297.
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liche Subjecte und neugeborerie, atrophische Kinder. Dieser
Katarrh herrscht gewohnlich im Friihjahr oder zu Anfang des
Soinmers, zuweilen auch zweimal im Jahre, und dann zum
zweiten Mate im Herbste, oder auch erst im Winter. Er ver-
schont, wie auch auf den Faroerinseln, gewohnlich die dani-
schen Familien, mit Ausnahine derjenigen, die sich mehrere
Jahre auf Island aufgehalten haben. Vom einfachen Katarrh
soli dieser Katarrh sich durch seine Contagiositat auszeich-
nen. Er wird den Ausoeninseln ofl durch Fischerboote zuge-
fiihrt, und verbreitet sich dann in kurzer Zeit unter den sammt-
lichen Bewobnern. — Man hat jedoch auf Island zwischen
dem Auftreten dieses epideinischen Katarrhes und der An-
kunft der fremden Handelsschiffe keinen Zusammenhang be-
obachtet, wie dieses nach Panum und Manicus bei den
Krujen auf den Faroerinseln der Fali sein soli ; wenigstens
bekam Schleisner auf seine diesfiilligen Fragen uberall ver-
neinende Antworten ; doch behauptete E. John sen, der
Districtsarzt des Nordlandes, die Seuche sei im Jahre 1847
zuerst in der Handelsstadt Haswig ausgebrochen, gleich nach-
dem ein Handelsschiff angekommen sei. — Einige Aerzte ver®
sichern, die Krankheit beginne gewohnlich im Siidlande, ob-
gleich sie zu Zeiten auch von verschiedenen Ausgangspuncten,
besonders von der Kiiste, ausstrahlen kann. Sie verbreitet
sich ziemlieh schnell iiber das ganze Land. Im Sommer des
Jahres 1847 verbreitete sie sich im Siidlande von Westen
nach Osteri. Vierzehn Tage lang reiste Schleisner mit
der Krankheit, bis er endlich in Berufiord bei ihr vorbeige-
kommen war.

Ausser diesem alljahrlich auftretenden gutartigen Katarrh
sucht ein ofl sehr bosartiger Katarrh in grosseren Zeitrau-
men das Land heim. — Es ist dieses eine eigentliche Influenza,
die im Allgemeinen einen bedeutenden Einfluss auf die Sterb-
lichkeit hat. Wenn diese Epidemie auftritt, ergreift sie gleich-
sam mit Einem Schlage die ganze Bevdlkerung, und geht in
unglaublich kurzer Zeit durch das ganze Land. Solche Influen-
zen herrschten in den Jahren 18It>, 1825, 1834 und 1843. Es
ist mir nicht bekannt, dass in den genannten Jahren im iibri-
gen Europa Influenza Epidemien geherrscht hatten. Im Jahre
1833 herrschte eine weitverbreitete Influenza, die im Januar in
Moskau, Perm und Petersburg, auch in Elbingen und Warschau
auftrat, im Februar in Odessa, Reval, Memel, im Marz in Til-
sit, Danzig. Polangen, Wehlau, Konigsberg, Krotoschin, Posen,

9*
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Constantinopel, Berlin, Freiburg, im April in London, Kopen-
hagen, Leipzig, Dresden, Chemnitz, Grossenhayn, Prag, Wien,
Naumburg an der Saale, Paris, Wiirzburg, Bremen, Hamburg,
Braunschweig, Hannover, Edinburgh , Altenburg, Schweden
(Stockholm), Nauplia, Policka (Bohmen), im Mai in Stuttgart,
Laibach, Wittenberg, Sodertelge, Cassel, Weissenburg im Nord-
gau, auf der Insel Zante, lin Mantua, Alexandrien, Smyrna,
Cairo, Syrien, im Juni in CdIn, Osnabriick, Wiirtembergisch
Gmiind und Langenau in Wurtemberg, so wie in Kolmar und
Upsala, im November endlich in Neapel, und im Januar und
Februar 18342) in Spanien erschien, aber gerade diese Verbrei-
tungsweise, wo der Anfang im Beginn des Jahres 1833 im
Norden, das Ende im Beginn des Jahres 1834 im Siidwesten
von Europa Statt hatte, scheint darauf hinzuweisen, dass die
Influenza auf Island im J. 1834 mit der grossen europaischen
Influenza in keinem wesentlichen Zusammenhange stand. Der
Gang der letzteren Seuche war zwar, ais sie einmal den Nor-
den verlassen hatte, ungemein unregelmassig, sie sprang rasch
nach dem Siiden, und trat dann an sehr sudlich gelegenen und
an sehr nordlich gelegenen Orten (z. B. im April zu Nauplia und
Stockholm) gleichzeitig auf, so dass diese Verbreilungsweise
fiir sich allein vielleicht noch nicht berechtigen wiirde, die
Epidemie auf Island ais von der grossen europaischen Seuche
unabhangig zu belrachten; allein wir sehen, dass in den Jah-
ren 1810 und 1825 auf Island auch Influenzaepidemien herrsch-
ten, und doch finden wir in den Annalen der Influenza nicht
aufgezeichnet, dass gleichzeitig oder nur auch bald vor- oder
nachher im iibrigen Europa Influenzen geherrscht hatten. Von
1803 bis 1829 ist keine europaische Influenza aufgezeichnet.
Diese Thatsachen sind sehr wichtig, weil sie in Verbindung
mit den Versicherungen Schleisners und Begenburg’s
gegeniiber den Angaben von John sen, und wie wir bald zei-
gen werden, von Panum und Manicus fiir eine selbststan-
dige, originare Entwickelung des epidemischen Katarrhes im
Norden sprechen. Es ist aulfallend, dass die Influenzen auf
Island immer genau 9Jahre auseinander lagen, und es ist sich
daher in der That nicht zu verwundern, dass die islandischen

22) Die. Influenza oder Grippe nach den Quellen historisch-pathologisch
dargestellt. Eine von der medicinischen Facultiit zu Berlin gekronte
Preisschrift. Von Dr. Gottlieb Gluge. Minden 1837. S. 144—146.
Es heisst zwar S. 146, sie sei im Janer una Februar 1832 in Spanien
aufgetreten, aber es ist das offenbar ein Druckfchler.
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Aerzte daraus schlossen, die Influenza mache neunjahrige Pe-
rioden. Durchgehen wir das Verzeichniss der ubrigen Influenza-
epidemien, so finden wir bios zwischen der Seuche von 1733
und 1742 eine neunjahrige , und zwischen derjenigen von
1788— 1789 und 1799—1800 eine ungefahr lOjahrige Zeitinter-
valle. Die Intervallen zwischen den iibrigen Epidemien folgen
keinem bestimmten Zeitmasse. Die islandischen Aerzte geben
freilich zu, dass sie auch auf Island inanchmal Ausnahmen
macht. Die Erscheinungen der Influenza auf Island sind die-
selben, wie in anderen Landern. In der Regel ergreift auch
auf Island die Influenza die ganze Bevdlkerung, so dass nur
wenige Individuen verschont werden. Doch werden Danen und
Fremde auch von dieser Influenza verschonl. Es scheint etwas
Aehnliches auch schon in Schottland vorgekommen zu sein. In
meiner Schrift iiber ,den Stich in den Jahren 1564 und 1565*
habe ich die Geschichle der Influenza vom Jahre 1562, die G 1ug e,
weil er die Ouellen fiir diese Epidemie nicht oder nur theil.
weise kannte, fiir zweifelhaft halt, erzahlt, und gezeigt, wie
sehr der Hof der Maria Stuart von dieser Seuche geplagt war,
und wie Sir Thomas Randolphe, der ais Agent der Konigin
Elisabeth am Hofe tler Maria Stuart residirte, sich formlich
schamte, davon frei geblieben zu sein. — Auf die Kinder im
Mutterleibe wirkt die Influenza auf Island sehr nachtheilig.
Im Jahre 1843 slarben in einem Sogu alle Kinder, welche wah-
rend der Epidemie geboren wurden, gleich ein paar Tage nach
der Geburt. In den Jahren 1825, 1834 und 1843 herrschle die
Seuche auf Island im Mai und August, und trat sonach zu
einer anderen Jahreszeit auf, ais der gewohnliche epidemische
Katarrh aufzulreten pflegt, und bei durchschnittlich hoherer
Temperatur. iNach den letzten Epidemien zu urtheilen, schien
die Seuche mit jeder neuen Wiederkehr todtlicher zu werden.
In giinstigen Jahren wechselt die Zahl der Todten auf Island
zwischen 1000 und 1300. Durch die Epidemie vom Jahre 1816
slieg sie auf 1584, durch diejenige vom Jahre 1825 auf 1611,
durch diejenige vom Jahre 1834 auf 2445, und durch diejenige
vom Jahre 1843 endlich auf 3227.

Ausser den die ganze Insel uberziehenden Influenzen ent-
stehen in den Zwischenzeiten auch ebenso bosartige Influen-
zen, die aber mehr partiell auftreten, sich nur iiber einzelne
Landstrecken verbreiten. Eine solche herrschte im Jahre 1842
an mehreren Orten. Im Jahre 1841 hatte eine solche Influenza
im Nordlande geherrscht, im Jahre 1840 im Westlande, und im
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Jahre 1838 ebenfalls an mehreren Puncten. Diese partiellen
Epidemien traten vorziiglich im Herbste, in den Monaten Octo-
ber und November auf. Merkwiirdig ist, dass zwei Jahre nach
der grossen Influenza vom Jahre 1843 wieder eine solche Local-
influenza in fast allen Districten herrschte (1845), deren Er-
scheinung derjenigen der Epidemie vom Jahre 1843 glich,
die jedoch bei Weitem nicht so aligemein verbreilet und lange
nicht so todtlich war, ais diejenige vom Jahre 1843 gewesen
war. Sie herrschte im Juni, wahrend 3 Wochen, hatte aber
auf die Mortalitat so gut wie gar keinen Einfluss. Gerade
auch diese mehr localen Influenzen heweisen, dass die Ursa-
chen, welche diese epideinischen Katarrhe hervorrufen, keine
in bestimmten Perioden sich entwickelnden Momente sein kon-
nen. Vom Jahre 1306 bis ungefahr zum Jahre 1846 haben auf
Island 7 allgemeine und 6 partielle Influenzen geherrscht. Der
Name Guefsott, mit dem die Islander den bosartigen epidemi-
schen Katarrh bezeichnen, kommt zum ersten Mate in den
Annalen des Jahres 1706 vor; es ist daher wahrscheinlich,
dass diese bosartige Influenza fruher unter den Epidemien be-
griffen worden ist, die nur unter dem allgemeinen Namen
»Sott“ aufgefuhrl wurden. Schleisner glaubt, man konne auch
mit Grund annehmen, dass da, wo in den Annalen und ander-
warts von einer epideinischen ,Taksott" (eigentlich Pleuritis)
gesprochen werde, Influenza darunter zu verstehen sei. Eine
solche epidemische Taksott wrird ais aligemein 5mal, ais par-
tiell 3mal aufgefiihrt 23.

Auch auf den Faroerinseln herrscht nach Manicus regel-
massig jedes Jahr im Fruhling und Herbst eine mehr oder
minder heftig auftretende Katarrhepidemie, die von Insel zu
Insel wandert, und deren Erscheinungon zuweilen bios in
Schnupfen und Husten bestchen, zuweilen aber auch von der
Art sind, dass sich die Krankheit, besonders bei jungen Leuten,
ais Pleuritis gestaltet. Dieses war z. B. im Fruhling des Jahres
1823 der Fali. Bei Einigen hatte der Husten grosse Aehnlich-
keit mit dem Keuchhusten. Im Ganzen genommen, haben nur
diejenigen von dieser sogenannten Klirnaseuche etwas zu befiirch-
ten, deren Brust bereits fruher krankhaft ergriffen worden war.
So Manicus 2. Nach Begenburg und Panum scheintaber
der Fruhling die Jahreszeit zu sein, zu welcher der Iragliche
epidemische Katarrh vorzugsweise auflritt — selten soli er

23) Schleisner in Canst. Jabresbh. f. d.J. 1849. Bd. Il- 161—162; 166.
24) Gerson et Juliug Magazin. Bd. I1X- S. 518—519.
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nach Panum zu einer anderen Jahreszeit ausbrechen, — der
auf den Faroerinseln den Namen ,Krujm®“ (im weiteren Sinne)
fiihrt, und nach Regenburg unter zwei verschiedenen For-
men, ais oft sehr heftiger Katarrhalschnupfen (Krujm im enge-
ren Sinne), und ais Katarrhalhusten, und ausnahmsweise, be-
sonders in einzelnen Jahren, ais vollstandiges, epidemisches
Katarrhalfieber (Influenzaepidemie) erscheint, bei welchem der
congestive Zustand in der Brust durch Unvorsichtigkeit oder
bei ostlichen oder nordostlichen Winden leicht einen entziind-
lichen Charakter annehmen kann, wie auch das Fieber unter
anderen Verhaltnissen nicht selten einen gastrischen Charak-
ter annimmt. Auch lassen diese 'Katarrhalfieber eine nicht
geringe, langere Zeit dauernde Entkraftung zuriick. — Das In-
teressantesle bei diesen Katarrhen auf den Faroerinseln sind
die verschiedenen Ansichten uber ihre Entstehung, die von den
verschiedenen Berichterstattern, namentlich Regenburg und
Panum, vorgebracht werden. Regenburg meint, man miisse
die Ursachen des Auftretens dieser Katarrhalformen, beson-
ders im Fruhjahre, in dem eigenthiimlichen Charakter dieser
Jahreszeit auf den Faroerinseln suchen, der Krujm sei so
epidemisch und endemisch, das Friihjahr sei namlich die ein-
zige Jahreszeit, in welcher das allgemein neblichte und feuchte
Wetter, das auf den Faroerinseln in der Regel im Winter und
Sommer und auch im Herbste herrsche, nachlasse, und unter
oft haufigen, starken und plotzlichen Temperaturiibergangen
einem trockenen Wetter mit schneidenden Ostwinden Platz
mache ; dieser gebe den Bewohnern der Faroerinseln, beson-
ders aber den nicht eingeborenen, gleichsain noch nicht durch
einen mehrjahrigen Aufenthalt Akklimatisirten eine Disposition
zum Krujm, wie denn auch die Faroer, wenn sie nach Danemark
oder in ein anderes Klima kommen, das trockener ist, ais das
der Faroerinseln, leicht von Brustentziindungen befallen wer-
den. Wahrend so Regenburg die Ursache dieser epidemi-
schen Katarrhe in klimatischen Verhaltnissen sucht, sucht sie
dagegen Panum in Ansteckung und setzt jene Katarrhe, be-
sonders die im Fruhjahre auftrelenden, in Beziehung mit der
Ankunft der Handelsschiffe, denn nach der Versicherung
des Amtmanns Ployens brach in den 17 Jahren, die er auf
den Faroerinseln gelebt hatte, jedesmal 2—3 Tage nach der
Ankunft des ersten Handelsschiffes, eine solche Epidemie aus ;
zuerst wurden dann die Handelsverwalter und Handelsbedien-
ten, demnachst ganz Thorshave und dann erst die iibrigen
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Orte des Landes befallen. Und selbst, ais diese Epidemie ein-
mal im August ausbrach, (im Jahre 1846), brach sie ein paar
Tage nach der Ankunft eines Schiffes aus, und verbreitete
sich ganz nach der oben angegeberien Art. Sie trat wie ein
Katarrhalfieber auf, mit Schnupfen wund Husten in hoherem
oder geringerem Grade, war in heftigen Fallen von Injection
der Conjunctiva oculi und Thranenfluss begleitet und verlief
in 8 his hochstens 14 Tagen. Das ersle Handelsschiff kommt
aber nicht alle Jahre zu denselben Zeiten, sondern hatd im
Marz, hatd im April, hatd erst im Mai. Begenbug sagt ge-
gen Pan um: ,Was die specifisclie personliche Conlagiositat betreffe,
die sich zuerst ans Handelspersonal halten soli, das mit dem Auspacken
der ans Danemark gekommenen Waaren zu tliun habe, woliir auf den
Faroerinseln zum Theil ein Yorurtlieil herrsche, so habe er sich nicht
davon iiberzeugen konnen; dass aber Diejenigen, 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, bezweifelt er keineswegs; was Herr
Panum iiber den Krujm auffiihre, stehe mit den auf Erfahrung gegriin-
deten Urtlieilen wenigatens der letzten Faroeriirzte Yithusen, Nolsoe,
L andt und seinon eigenen Erfahrungen im Widerspruch ; das Jahr 1847
sei der kraftigste Zeuge gegcn Panum’ Behauptung und fur, die ,natiir-
liche Entstehung™ des Krujm, da im Jahre 1847 Kkein Krujm geherrscht
habe und doch Handelsschiffe angekommen seien, wie in anderen Jahren. ™)
Der letzte Beweis hinkt freilich sehr, denn es beweist diese
Thatsache im Grunde Nichts, ais dass nicht alle Jahre ein
Krujm entsteht. Scllten die von Panum aufgefuhrten That-
sachen richlig sein, so wiirde sich jedenfalls vor Alletn fra-
gen, woher die Handelsschiffe gekommen seien, welche die
Katarrhe nach den Faroerinseln gebracht haben; allein dariiber
erhalten wir gar keinen Aufschluss. Es ist recht merkwurdig,
dass gerade im Jahre 1847, in welchetn die Faroerinseln vom
Krujm frei gewesen sein sollen, nach John sens Angabe ein
Handelsschiff die Influenza nach Huswig auf Island gebracht
haben soli, wahrend sonst auf dieser Insel die Influenza nicht
durch Schiffe eingeschleppt worden sein soli. Wenn inden
Jahren, in denen der Krujm durch Handelsschiffe nach den
Faroerinseln eingeschleppt worden sein soli, sonst nirgends
Influenzaepidemien herrschten, was ich nicht weiss, so hat
sich wahrscheiniich der Katarrh oder das Contagiuin dessel-
ben mindestens auf den Schiffen entwickelt. Im Uehrigen
bemerkt Panum noch, die Krujmepidemien seien bezuglich

25) Canst. Jahresb. f. d. J. 1849. Bd. Il. S. 158-159.
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der Gefahrlichkeit sehr verschieden, zuweilen sehr mild, so
dass kein Mensch daran sterbe, zuweilen vermehren sie aber
auch die Sterblichkeit sehr bedeutend, wie dieses z. B. die
Epidemie vom Jahre 1838 gethan habe2)).

Auf den Tundren der Samojeden sind die Katarrhe eben-
falls zu Hause2). — Eine grosse Rolle spielen die Katarrhe
im nordlichen, namentlich nordostlichen Sibirien, indem auch
hier zuweilen sehr gefahrliche epidemische Katarrhe auftre-
ten. Wahrend sich v. Wrangel auf der Riickreise von seiner
Expedition nach dem nordlichen Eismeere zu Werchojansk
am linken Ufer der Jana aufhielt, (22.—27. December 1823)
herrschte dort und in der ganzen Umgegend eine Art epidemi-
sches Katarrhalfieber, das sich in heftigen Brustbeklemmun-
gen, Ohrenbrausen, Kopfschmerzen u. s. w. iiusserte. Diese
Epidemie, die ohne anders mit derjenigen, die auf den Faroer-
inseln herrschte, in Zusammenhang zu bringen sein diirfte,
trat auf, ais nach einem ungewohnlich dicken Nebel, der eine
ganze Woche lang die Luft erfiillt hatte, plotzlich strenger
Frost eintrat, der von Tage zu Tage zunahm, so dass das
Thermometer vom 23.-26. December 36°, 40°, 42°, 42'/t° R.
zeigte. Alle Glieder der Expedition waren mehr oder minder
krank. Von Wrangel [litt am meisten von der peinlichen
und schmerzhaften Bruslbeklemmung, die ihn nicht eher, ais
nach seiner Ankunft in Jakuzk verliess, wo er arztliche Hilfe
fand. Ein Kosak, den er mit seinen Papieren vorausgesen-
det hatte, ward ein Opfer dieser Krankheit — die wie auf
den Faroern vielleicht mehr epidemische Pleuritis ais Influenza
war. Nach einer allgemein verbreiteten Meinung sollen so-
wohl diese ais andere hiesige, den Eingeborenen gefahrliche
Epidemien far Diejenigen keine iiblen Folgen haben, die erst
seit Kurzem in der Gegend angelangt sind, und erst dann auf
sie einwirken, wenn sie schon einige Zeit in Sibirien gelebt
und gefroren haben i$). In Nishe Kolymsk kommen Katarrhal-
fieber gewohnlich nur im October vor und wahrend der dich-
ten Nebel, und im December, wenn die Froste beginnen 7).
Die grosse Kalte hat einen sehr beeintrachtigenden Einfluss
auf die Respiration. Wenn die Temperatur auf — 40 und —
43° Reaumur fallt, so wird das Athmcn schwer; das geschieht

26) Canst. Jahresb. a. a. O. S. 158.

27) Sclirenk in Canst. Jahresb. a. a. O- S 171.
28) V. Wrangel’s Reise. Thl. Il. S. 239.

29) A. a. O. Thl. I. S. 186.
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besonders im Januar. Am 5. Januar 1821 stand das Thermo-
meter in Nis’he Kolymsk 24 Stunden lang bestandig auf —
400 R. Da ward das Athmen schwer: es platzten aber auch
die Eisscheiben in den Fenstern "W). Einen wesentlichen An-
theil an dieser Respiralionsbeschwerde hat ohne Zweifel die
starke Wasserverdampfung in der kalten trockenen Luft. In
Folge dieser Wasserverdampfung entsteht ein ganz eigenes
schmerzhaftes Gefiihl im Schlunde und in den Lungen; die Ver-
dampfung ist aber auch sehr gross, die Reisenden sind immer
von einer dicken Dampfwolke umgeben; selbst der Schnee
dampft und die Luft U1iillt sich so mit Millionen feiner Eis-
nadeln, die ein immerwahrendes Gerausch hervorbringen, das
jenem von einem ,gerissenen¥ Stuck Atlas oderanderem dicken
seidenen Stoffe gleicht s').— Im District Gischiginsk, Provinz
Kamlschatha treten die Katarrhe vorzugsweise im kriihjahre und
Herbste auf, und zwar oft auch epidemisch, namentlich unter
den Tungusen und den Einwohnern der Stadt Gischiginsk;
der Katarrh entwickelt sich ,durch alle Stufen, und zeigt ent-
ziindliche, gastrische wund nervose Hligenschaften, wobei er
zuletzt die Form ortlicher Brustentziindungen annimmt." Bogo-
rodsky sucht die Ursache in feuchter Witterung und Erkal-
tungen 3).— ,,In New-Archangelsk ist der katarrhalische Krank-
heitscharakter im Allgemeinen der vorherrschende, und geht
im Spatherbst in den rheumalischen, im Winter in den ent-
ziindlichen, im Friihjahre in den pituitosen iiber, im Sommer
herrscht der gastrische Krankheitscharakter. Brustentzundun-
gen und Blutspeien herrschen bei Nord- und Ostwind (Land-
wind); S. S.-Wesl- und der vorherrschende S.-O.-Wind (See-
winde) hringen Kopfweh , Ahgeschlagenheit, katarrhalische,
gastrische und rheumatische Krankheiten 3. — Der Zug des
katarrhalischen Processes nach dem Darm soli durch das
Erscheinen der Haringe begunstigt werden, indem nun an
die Stelle des gesalzenen Fleisches diese frischen Fische tre-
ten ; ,es entstehen nun gastrische, Schleim-und Wurmfieber." —
Die Entwickelung der gastrischen Kkieber soli iiberdies durch
den Genuss des oft Durchfalle erzeugenden Streptopus roseus
und Heracleum Sphondylium begunstigt werden. Epidemische
Katarrhe im weiteren Sinne traten in New-Archangelsk in den

30) V. Wrangel’s Reise. Tlij- 1. S. 230 und S. 185-
31) A. a. O. Thl. Il. S- 240.

32) Bogorodsky a. a- O- S. 149.

33) Blaschke a. a. O. S. 258.
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Jahren 1841, 1843 und 1845 auf; sie waren jedoch besonders
localisirt und es wird daher weiter unten ausfuhrlicher von
ihnen gesprochen werden. Auf der Insel Kadjak herrscht
alljahrlich unter den Aleuten eine Influenza, der oft Phthisis
folgt ™). Auch unter den Koloschen herrschen oft Influenzen 1.
Bei den Kuskokwinzen gehoren Katarrhe und Katarrhalfieber
zu den gewohnlichsten Krankheiten. Ueberhaupt ist bei ihnen
nichls gewohnlicher ais Brustleiden und Husten,wie wir unten
sehen werden. Dass Blutspeien haufig unter ihnen ist, haben
wir schon oben gesehen. Die hefligen Nordwinde, die hier
oft wehen, sind die llauptursache; doch mag der Mangel an
hinreichender Nahrung sie auch fiir Erkaltungen empfanglicher
machen 3l

Die Eskimos sind von katarrhalischen Affectionen auch nicht
frei. Die katarrhalischen Affectionen scheinen die Eingeborenen
in diesen kalten Regionen namentlich dann zu befallen, wenn
Thauwelter eintritt, weil dann der Schnee in ihren Schnee-
hiitten schmilzt und sie durchnasst. So brach unter den Eski-
mos auf Winler-Island im Februar 1822 eine Katarrhepidemie
aus, ais das Thermometer auf + 13° Fahrenheit gestiegen war,
der Sudwestwind wehle und Schnee fiel. Einige Weiber waren
ganz aphonisch geworden, und fast jedes Individuum war in
Folge des bestandigen Heruntertropfens von Wasser von der
Decke der Hiitten mehr oder weniger leidend5)- Es ist Ciber-
haupt in diesen Gegenden der Uebergang zur grosseren Warme
ebenso beschwerlich und oft nachlheiliger, wie bei uns. Auch
die grosste Kalte ist, wenn die gehorigen Vorsichtsmassre-
geln, namentlich gegen das Erfrieren einzelner Theile, ange-
wendet werden, und wenn der Korper gehorig genahrt wird,
an und fiir sich nicht nachtheilig; der Korper adaptirl sich
an alle Temperaturen, aber eben darum wird in diesen Eis-
regionen ein Uebergang zu einer hiiheren Temperatur schon
lastig, die bei uns noch fiir sehr niedrig gehalten wurde; mit
Einem Worte, betrachtliche Temperalurwechsel sind bei niedri-
ger Scala ebenso empfmdlich ais bei der hoheren Scala unse-
rer Zone. Eine Temperatur von + 23° F. war am 24. und 25.

34) Blaschk e a a O — 35\ a.q.

36) Zagoskine in: Nouv. Annales des Voyages Nouv.; S”~rie 1850 T. II.
Paris. p 250—251-

37) Nachdem die Ursachen, Unniiissigkeit und Feuehtigkeit gewichen
waren, horte auch die Krankheit wieder auf. (Parry second voyag«
p. 186 und p. 544).
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October 1821, Parry und seinen Gefahrten auf Winter-Island
schon unangenehm und besohwerlich. — Ein Steigen der Tem-
peratur uber Zero ist namentlich wahrend des Winlers lastig.
Ein Steigen der Temperatur von — 40° F. auf 0° F. im Winter
ist in diesen Eisregionen sehr willkommen, wahrend ein Stei-
gen von 0° F. his zum Fahrenheifschen Frostpunct (— 32°)
unbequem ist, wohei man freilich beriicksichtigen muss, dass
Kleidung, Betten und Feuerung auf eine sehr niedrige Tempe-
ratur berechnet sind, weswegen denn auch ein Steigen der
Temperatur um so unbequemer wird, wahrend jede Reduction
in Kleidung und Betten nicht ohne Nachtheil stattfinden konnte,
was beim Beginne des Fruhlinges dann eher moglich ist 3.
Die Raschheit der Temperaturwechsel von der Warme zur
Kalte schadet nichts, wenn sie auch noch so gross ist, wenn
der Korper nur warm gekleidet ist, ausgenommen, dass etwa
Nase, Finger, Wangen erfrieren. Auch die Lungen laufen
nach Parry keine Gefahr, weder von dem Einathmen Kkalter
Luft, noch von den heftigen Temperaturwechseln, wenn der
Korper nur warm gekleidet ist. Beweis hiefiir ist Parry,
dass seine aus 120 Mann bestehende Mannschaft bei seiner
3. Reise 4 Winter hindurch, Monate lang, in der kurzehA Zeit,
die ndthig ist, um 2 Thiiren zu dffnen, (weniger ais ’/2 Minute)
einem Temperaturwechsel von 80—100° F. ausgesetzl war,
ohne dass die geringste Lungenbeschwerde entstand. Auch
das Bedecken des Mundes hall Parry, obgleich es Vielen
angenehin ist, fur ganz unndthig39. — Man sieht, dass die
Beobachlungen von Parry und von v. Wrangel sich etwas
widersprechen  Yielleicht ist aber der Widersprueh mehr ein
scheinbarer, denn es kommt jedenfalls ausserordentlich viel
darauf an, in wieweit man sich vor dem Winde schutzen kann,
der die Wasserverdampfung naliirlich ungemein fordert und
auch Wrarme entzieht.

Auch die Influenzen herrschen hie und da unter den Es-
kimos. So herrschte im Jahre 1837 unter den Eskimos zu
Nain auf Labrador allgemein eine Influenza; sie sollte aus
dem Siiden eingeschleppt worden sein. Zwei Manner in den
besten Jahren starben daran, auch die Missionare wurden im
friihjahre alle von der Grippe ergriffen und fuhlten sich da-
bei so rnatt, dass sie kaum gehen konnten. In Hoffenthal

38) Parry, second Yoyage. p. 129—130.
39) .Journal of' a third yoyage for the discovery ot a N orthwest Passage etc.
under the orders ot Capt. Will. Edward P arry. London 1826 p. 42.
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herrschte die Seuche, wie es scheint, ebenfalls 40). Bekannt-
lich war die Influenza im J. 1837 iiber ganz Europa verbreitet,
und so ist es nicht unwahrscheinlich, dass sie eingeschleppt
worden ist. Sie konnte sich zwar auch originar erzeugt haben,
wie sie auf Island originar zu entstehen scheint. Im Novem-
ber 1841 herrschte in Hoflenthal eine Influenza, an der unter
Anderen ein Missionar starb. Im J. 1842 trat in der Charwoche
wieder eine solche Influenza auf nebsl ,einer anderen Krank-
heit." Diese Influenzen werden zwar von den Berichterstattern
nur ,bosartiger Schnupfen“ genannt, allein es scheinen wirk-
liche Influenzen gewesen zu sein 4). Dieses beweisen schon
die Symptome, die von der letzteren Influenza angegeben wer-
den, denn die Kranken litten an ,Husten, Schnupfen, Kopfweh,
Gliederschwache, ja ganzlicher Lahmung der Glieder.” So
lange Missionar Albrecht in Nain, der uns hieriiber Bericht
erstattet, auf Labrador leble, hatte er noch nie ,solche Krank-
heiten™ unter den Eskimos gesehen. Gegen Osten 1842 und
spater war beinahe das ganze Yolk krank und Sterbefalle
waren sehr haufig. Der Winter 1841—1842 war aber auch ein
harter siebenmonatlicher Hurigerwinter 4); vom December 1841
bis Anfangs Juni 1842 trat fast nie oder doch selteu Thau-
wetter ein. Die Gronlander blieben wahrend dieser Zeit ziem-
lich von Krankheiten verschont 4. — Im October 1844 brach
in Nain (auf Labrador) wieder eine ,bosartige Schnupfenepi-
demie" (Influenza) aus, die sich aligemein verbreitete und bis
in den Februar 1845 hinein herrschte; zuweilen waren wenige
Hauser, wo nicht Einer oder mehrere zugleich krank lagen.
Die Erscheinungen waren ,Kopfweh, Engbrustigkeit, starker
Auswurf." Es starben jedoch in dieser Epidemie nur Wenige 4.

Wie wir schon fruher beilaufig bemerkt hatten, herrschte
endlich auch im October 1853 in Nain ein ,bosartiger Katarrh,"
der dann durch ein Schiff, das von Okak (auf Labrador) nach
Nain gesendet worden war, nach Okak gebracht wurde, und
hier bald sehr stark um sich grill', so zwar, dass zu Ende des
Octobers ausser einer Missionarsfrau und ihrein Saugling auf
dem ganzen Lande Nieinand war, der nicht an diesem Katarrh

40) Missionsblatt der Brudergemeinde. 1838. S. 11; vgl. auch das Cal-
wer Missionsblatt 1837. 8. 95.

41) Calwer Missionsblatt 1842. 8. 93, 98.

42) Calwer Missionsblatt. 1842. 8. 99.

43) Calwer Missionsblatt 1843. 8. 7.

44) A. a. O. 1845. S. 98.
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gelitten hatte**). — Auf Gronland sind die Katarrhe, narnentlich
Brustkatarrhe*, die vorherrschenden Krankheiten und treten
yorziiglich im Sommer auf 4i). Im Herbste 1846 herrschte in
Lichtenau ,etwas Schnupfenkrankheit" 4).

Keuchhusten. — Wie Masern und Scharlach tritt diese
eigenthumliche Katarrhforin auf Island selten epidemisch auf:
doch geschah dieses 4mal, und wenigstens 3mal dauerte die
Epidemie mehrere Jahre an. Er befallt Leute von jedem Alter,
auch alte Leute, ist oft mit Brustentzundung verbunden, und
jungen Kindern besonders todtlich. Die Epidemie der Jahre
1825 und 1826 entstand in Folge von Einschleppung durch einen
Schiffsjungen aus Flensburg. Jedesmal, wenn der Keuchhusten
epidemisch auftrat, brauchte die Krankheit drei Jahre, uin
das ganze Land zu durchziehen, was fur eine vorzugsweise
oder selbst ausschliesslich contagiose Verbreitung zu sprechen
scheint. Im Jahre 1825 erschien der Keuchhusten zuerst an
der ostlichen Kuste des Nordlandes, und ging von Norden
iiber das Westland zuletzt nach dem Siidlande. Im Jahre 1839
erschien die Seuche zuerst an der ostlichen Kuste des Siid-
landes, und ging in entgegengesetzter Richtung iiber West-
und Nordland , urn im ostlichen Districte des letzteren zu
enden *¥).— Auf den Faroerinseln hatte der Keuchhusten 60 Jahre
lang nicht geherrscht, ais er endlich im August 1838 dort
ausbrach, sich schnell iiber alle Inseln ausbreitete und kein
Alter verschonte, es starb kein Erwachsener, wohl aber star-
ben viele Kinder; im November horte die Epidemie auf. So
Martins "). Panum meint (etwa 1846), der Keuchhusten
sei nie auf den Faroerinseln gewesen, wenn er schon unter
dem Jahre 1838 in einigen Kirchenbiichern ais Todesursache
verzeichnet stehe; allein die Annahme scheine kaum annehm-
bar, da der eine und andere Geistliche eine katarrhalische
Brustaffection unter dem herrschenden Krujm fur Keuchhusten
eingegeben habe 5). Martins scheint aber doch Recht zu
haben, da der Landchirurg Yithusen in seinem Medicinal-

45) Calwer Missionsblatt 1855. S. 15.

46) Narrative of a second voyage in search of aNorth-West Passage ...
during the years 1829—1833. By Sir Jolin Ross- London 1835. p.72.

47) Calwer Missionsblatt. 1848. S. 20.

48) Sch leisn er in Canst. Jahresb. f. d. J. 1849. Bd. Il- S. 164.

49) Marti ns in: Revue mdédicale, darnach in Canst. Jahresb. f. d. J.
1844. Bd. Il1. S. 238.

50) Canst. Jahresb. f. d J. 1849. Bd. Il. S. 160.
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berichte die Keuchhustenepideiriie des Jahres 1838 auch schil-
dert und auf eine gleiche Epidemie hinweist, die 00 Jahre

frither geherrscht haben soli0l). — Manicus behauptet iibri-
gens in den zwanziger Jahren ebenfalls, der Keuchhusten sei
noch nie auf die Faroerinseln gekommen “).— Dass iin Herbst

1819 der Keuchhusten wunter den Indianern im britischen Ame-
rika von York Factory bis Cumberland House und am Sas-
katchawan neben den Masern epidemisch herrschte, haben
wir oben gesehen. — Der Keuchhusten kornmt endlich auch auf
Gronland vor. Im Handeisjahre 1848 (Juli 1847 bis Juli 1848)
herrschte vom Juli 1847 bis Neujahr 1848 in der ganzen Disco-
bucht eine sehr ausgebreitete Keuchliustenepidemie, welche
auch die altesten Leule nicht verschonte. Sie war im Allge-
meinen sehr gutartig und ihre mittlere Dauer betrug 0—8 Wo-
chen. Die Zahl der Befalleneri (300) war bei beiden Geschlech-
tern ziemlich gleich; doch war der Husten bei Madchen ge-
wohnlich heftiger, ais bei Knaben. Im Ganzen starben in dieser
Epidemie 9 Kinder, und zwar besonders im spasmodischen
Stadium. Seit dem Jahre 1838 hatte der Keuchhusten in Gron-
land nicht geherrscht; man glaubte, er sei durch englische
Seeleute, die im Norden von Upernavik Schitfbruch gelitten
hatten, eingeschleppt worden M. Im Winter 1848— 1849 herrschte
der Keuchhusten wieder und zwar unter den Kindern in Neu-
herrenhut. Die Krankheit sollte von Nordgronland nach Neu-
herrenhut gekommen sein, drang iibrigens nicht weiter sud-
warts, so dass die Kinder in Lichtenfels davon verschont
biiehen. Dieses war auch der Fail mit 2 Kindern auf den Aussen-
platzen von Neuherrenhut, die 8 deutsche Meilen von Neu-
herrenhut entfernt liegen, und durch eine Stunde breites Wasser
von letzterem Orte getrennt sind. Jene Aussenplatze liegen
iibrigens ostlich von Neuherrenhut, und da zur Zeit der Epi-
demie, wie hier im Winter gewohnlich, anhaltend Nordwinde
gingen, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Aussen-
platze es den Nordwinden verdanken, dass die Seuche nicht
zu ihnen drang. Der Winter war iibrigens langer und stren-
ger, ais er seit mehreren Jahren nicht gewesen war, obgleich
er, da das Thermometer nur wenige Tage auf — 20° R. stand,
eigentlich fiir Gréonland noch nicht streng zu nennen war M).

51) A. a. O
52) Gerson et Julius Magazin. Bd. 1X. S. 524.
53) Canst. Jahresb. f. d. J. 1849. Bd. 1l. S. 1GO0.

54) Calwer Missionsblatt. 1845. p. 105—10G.
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Bevor wir die Erkaltungskrankheiten verlassen wund zu
einer anderen Abtheilung der atmospharischen Seuchen iiber-
gehen, wollen wir noch einige Mittheilungen iiber verschie-

dene Localkrankheilen anschliessen, die wir — wenigstens im
hohen Norden, wo der katarrhalisch-rheumatische Krankheits-
prozess so vorwiegend ist, — noch zu den Erkaltungskrank-

heiten zahlen diirfen, und jedenfalls an dieser Stelle am be-
sten unterbringen werden. Es sind dieses eine Reihe von
Affectionen der Zahne, Speicheldrusen, der Hals-, Respira-
tions- und Unterleibsorgane, Mumps (Angina parotidea), An-
gina der Tonsillen, Group, Brustenziindungen, Diarrhoen etc.

(Beschluss im nachsten Bande.)



Reisebericht.
1856.

Von Dr. Wilhelm Lambl, Docenten an der Universitat zu Prag.

(Vorgetragen in der Plenarversammlung des medic. Doctoren - Collegiums
am 12. Februar 1857))

Durch die Gewogenheit unseres med. Professoren-Coilegiums wurde mir das
Edl. v. Krombholzsche Reiseslipendium fur das Jahr 1856 zu lheil 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 Moglichkeit die von London besucht werden solllen. Ich
habe meine Reise noch weiter ausgedehnt und in Frankreich Paris, Lyon und
Montpellier, in Italien Pisa, Florenz und Bologna besucht, und indem ich meinen
hochverehrten Gonnern fur die mir gebolene Gelegenheil zur Erweilerung des
Gesichtskreises meinen innig gefuhlten Dank sage, gehe ich nach einer halbjah-
rigen Abwesenheit an die angenehme Pflicht der Berichterslaltung, die liier der
Oelfentlichkeit (ibergeben wird.

Obwobl ich mir bcwusst bin, dass die fluchtigen Eindriicke 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 Miltheilungen dem Drucke
zu iibergeben, weil sie yielleichl ais Erinnerungsblatler zu genaueren Sludien an-
regen werden, weil sie lue und da Neues bringen und ais INolizen iiber manche
bei uns wenig bekannte Zustande des Auslandes yielleicht von einigem Inleresse
sein diirften. Es ware freilich eine yerdienstliche Unlernehmung, den gegenwiir-
tigen Zustand der medicinischen Schulen in kurzen llrnrissen zu schildern, nach
ihren Lehrkraften und Lehrmilteln zu zeichnen, und ihre Leistungen fiir die Wissen-
schalt und Literatur zu wurdigen; dazu gehoren jedoch liefere Sludien, ais sie
ein kurzer Aufenlhall mbglich macht. Dieser bietel mannigfache Erlahrungen aus
den yeischiedenen Zweigen der Medicin in bunler Menge und in rascher Folge,
woyon sich die praegnanteslen ais Aphorismen dem Gediichlniss einprsigen. — Da
die Zeichnungen, welche ich im Bereich des mir zur Aufgabe gesleliten speciellen
Studiums, der Osteopathologie, uberall an Ort und Stelle aufgenommen habe,
wesentlich zum Verslandniss beitragen, will ich zum Schlusse die wichtigsten da-
von foigen lassen und mil Bezugnahme auf die im Texle an den betreffenden
Orten yorkommende Beschreibung in Kurze erlautern. — Sollte es mir kunflig
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 fur ein umfassendes
Verzeichniss der beruhmten Museen vorzubereiten, welches den Lehrbiichern an-
nahernd dieselben Dienste bieten diirfte, 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 Wiinburg. Das An-
sehen der medicinischen Scliule, welctie besonders stark besucht wird und im
J. 1856 nahe an yierthalbhundert Studirende zabite, steigt in Bezug auf Analomie
besonders durch das eifrige Betreiben der Histologie, derern Anschauungen sich
allmahlig in der medicinischen Weit ihre Geltung und gebuhrende Anerkennung
verschaffen. Die Verdienste, welche Virchow, Kolliker, Leydig, H. Mul-
ler u. A. um die Mikroskopie haben, sind allgemein bekannl, und das collegiale
Zusammenwirken des Lehrkorpers wird von den erfreulichsten Resultaten gekront,
welche der Schule das Gepriige eines harmonischen Ganzen verleihen. Die exaete
Behandlung des anatomischen Stoffes, wie man ihr 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 wirkt. Wie sehr das Miskroskop
unter den studirenden Medicinern in Wiirzburg Eingang gefunden hal, beweist
der einzige Umsland, dass ein dortiger Mechaniker, welcher kleine Instrumente (etwa
zu 150 Francs) von Oberka user und Hartnack aus Paris holen lasst, binnen
kurzer Zeit iiber fiinfzig derselben abgeselzt hat. — Herr Prof. Kol li ker, dessen
mikrographische Forschungen das gesammte Gebiet des Thierreichs umlassen, dehnt
gegenwartig seine Studien iiber die Morphologie auf die Histochemie aus, und be-
reitet ein grosses Werk der allgeineinen Gewebelebre vor, welches zugleich den
Absehluss seiner grossen mikroskopischen Analomie bilden wird. — Die patholo-
gisclie Anatomie geniesst seit V irch o w’s geistreicher Thatigkeit eine allgemeine
Anerkennung im arztlichen Publicwn. Das Maleriale, welches vom Universilats-
Hospitale nicht in grosser Menge geliefert wird, gewinnt einen bedoutenden Zu-
wachs durch die regelmiissige Vornahme und Protocollirung 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 Eocalitilen fiir Anatomie, Physiologie und (.hemie, zu
ebener Erde die Laboratorien, Sections- und Lehrsale, im ersten Stockwerke die
anatomische Sammlung. In den Arbeitssalen ist das Mikroskop bekanntlich eine Spe-
cialitsit Wurzburgs, und einer dieser Sale ist aul englische Art mit einer Eisenbahn
auf dem Tische yersehen, worauf das Mikroskop mil dem Praparale von einem
Beobnehfer zum anderen hinfahrt. — Bei H. Prof. Kdlliker 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 wird. — Il. Prof Heinr. Mu 1l er zeigle einige seiner wunderschénen
Retina-Priiparate,; seine Abhandlung iiber die Relina ist das Besle, was iiber den
Bulbus je geschrieben wurde, und die Deiailkenntniss dieses Forschers sichert
ihm einen bleibenden Namen in diesem Fache der Literatur. Ueber einen ande-
ren Gegenstand, die circulare Porfion des Ciliar-Muskels im Auge, woruber Hr.
Muller eine Mitfheilung in Grafe’'s Journal yerolfentlicht, behalte ich mir eine
spiitere BeSprechung yor, da ich zu gleicher Zeit und unabhangig dieselbe Ent-
deckung mit H. Prof. Arlt gemacht und zugleich beziiglich der Lagcverhallnisse
im Bereiche der hinteren Augenkammer richligere Resultate erzielt habe, ais die
gangbaren Annabmen ergeben.

Die anatomische Sammlung enlhalt in dem Saale fiir Physiologie und com-
paratiye Anatomie nebsl dem gewohnlichen Zugehd6r. Embryonen, Raeenschadel,
yergleichende Praparate etc. Die sehenswerlhe Reihe von Resectionen, die Heine
jnit bewunderungswiirdigem Fleisse praparirt und trocken aufgestelll hatte. — Das
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pathologisch-analomische Cabinet verdankt seinen Reichthuin den Sammlungen
von Heusinger, Briinningshausen und Hesselbach, von welchem Lelz-
teren ein gedruckter alter Calalog existirt, u. A., dann aber besonders der allsei-

tigen ThStigkeit Virchow'’s. — Die Sarnmlung von Spiritus-Priiparalen besteht
in einer so grossen Anzahl von Schranken, dass deren Aufstellung in einem ob-
wohl geriiumigen Saale wenig Uebersicht gestattet. — In dem Saale fiir 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 reichhallige Sammlung pathologischer Schadelformen, die durch Vir-
chow’s wissenscbaflliche Forschung bekannt geworden und neuerdings in dessen
gesammellen Abbandlurigen in gelungenen Holzscbnitlen erschienen sind. — Unter
diesen Priiparaten fand ich sehr viele Eigenthiimlichkeilen an hydrocepbaliscben
Schadeln, wovon einige besonders meine Aufmerksamkeit anzogen, da ich bereits
friiher etwas Aehnliches kennen gelernt hatte. Fs ist namlich die partielle 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 deren einem ein einfacber Hocker im oberen
Ende der verstrichenen Stirnnaht, an dem anderen zwei solche symmetrisch zu
beiden Seiten der Pfeilnahtin der Scheitelliohe des Schadels vorkommen — mit einem
Fali von sogenannler Kraniotabes abgebiidet und die Bescbreibung derselben mit
Bezugnahme auf einige einschlagige Falle der Wiirzburger Schadelsammlung an
Yirchows A'rchiv abgegeben *); mit tlinweisung auf diese Notiz beschranke ich
mich hier darauf, die Wiirzburger Priiparate anzufuhren:

N. 80 (424). Hydrocephalus und Hydrorrhachis. Der grosse Schiidel hat
die Tubera fronlalia und parietalia besonders stark vorgewo!bt; die vordere Fon-
tanelle ist weit olfen, mit isolirten Scbaltknochen verseben, die Lamdanaht mit
Schaltknochen erfullt; der llinlerkopf springt besonders stark hervor und lauft
so zu sagen in einen Kegel aus. Der bedeulend gediehenc Ossificationsprocess
lasst auf langeres Eebensaller des Individuums schliessen.

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

N. 768 und N. 1168. Cranium difforme ex oss. intercalarium inlerpositione.
Die Diliormilat ist in beiden Fiillen eine kapselférmige Vortreibung des Iimter-
bauptes, durch Einlagerung von Schaltknochen in der Lamdanaht. — Diese letz—
teren Falle gehoren zu den haufigsten, die man an Lebenden bei der Untersuchung
des Schadels zu finden pllegl, und die auch in allen Sammlungen reprasentir.t sind,
Zuweilen kommt an diesen die vorzeitige Synostose der Pfeilnaht vor, und diese
mag mitunter 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 mit Beibehal-
tung der Form verknochern ; Schaltknochen, die lur immer ais solche kennllich
bleiben, oder auch mit ihrer Nachbarschafl verschmelzen und unkenntlich werden

*) Gedruckt im X. Bd- S. 346. Ein dem Prager Schiidel mit der frontalen
Protuberanz ahnliches Priiparat befindet sich in der Sammlung des Senken-
berg'schen Inslituts in Franklurt a. M., beschrieben und abgebiidet in Lu ca es:
Zur Architektonik des Menschenschadels 1857, Taf. 2, I. a. 234.

1*
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konnen, mogen in manchen Fallen auch zu solchen Abnormilaten filhren. Sehr
gewohnlich sind zugleich Synoslosen einzelner Nahte, entweder partiell oder com-
plet yorhanden; im lelzteren Falle treten dann Skoliosen des Schadels oder ahn-
liche conseculive Difformilaten 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, porés und leicht, his iiber 1 Zoll dick ; die linke Schuppennaht ist daran
yorhanden ; alle ubrigen Nahte spurlos verwachsen.

Merkwiirdig ist eine einseitige Atrophie der Schiidel- und Gesichfsknochen in
Folge yon Leontiasis(N.61). Der Name war uns hisher unbekannt; abgeleitet yon Xeuv,
der Lowe, diirfte dasselbe wohl analog gebildet sein wie der Name Elephantiasis. —
Anf den Schiidel bezieht sich das Praparat N. 195, die abgezogene Kopfhaut mit yielen
Warzen beselzt und einer dicken plumpen Verlangerung derselben an der rechten Ge-
sichtshalfte. Das Praparat ist in Spiritus von H essel bach aufgehobcn; dazu gehorl
auch noch N. 489, ein in Gyps nachgebildeter Kopf mit dieser Leonliasis, woran
derHaulwulst in der Art von der rechten Gesichtshalfte herabhangt, dass das Ganze
etwa eine entfernte Aehnlichkeit mit der Lowenmahne hat, wohcr yielleicht der Name.
Die Haut bildel allem Anscheine nach eine exquisile Hypertrophie aller ihrer Be-
standtheile, besor.ders des Derma, wodurch nicht bios alle Weichlheile untergingen,
sondom auch der Knochen selbst durch Druck und Zerrung atrophirte. (Eine
ahnliche Haulhyperlrophie, die mantelformig von der rechten Schuller herabhing
und so weit war, dass sie iiber die Achsel geworfen werden konnte, kam im Friih-
jahre 1856 auf des Il. Prof. Pi tli a chirurg. Klinik vor. Diese Elephantiasis hatte
nicht bios das Aussehen, und die dem Taslsinn sich kundgcbenden Kennzeiehen,
sondern auch den Bock$geruch des Scrotum; nach der Exslirpation fand man
darin nebsl der Hypertrophie der Corionelemenle eine uberwiegende Anbildung
yon glalten Muskellasern, die den musculosen Elemenlen des Scrotum (Dartos)
yollkommen glichen. Das exstirpirle Stiick hatte bei schwacher Vascularisation
und sehr geringein Fellpolster ein bedeulendes speeiflsches Gewicht im Yergleiche
zu anderen Weichlheilen). — An dem oben erwahnten, durch die Leonliasis miss-
staltelen Schadel ist der Jochbogen der rechten Seite mangeihaft und in der Mitte
der Schlafegrube vollig 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. missbil-
det: der Proc. alyeolaris fehlt ganz, das Kinn ist yerdiinnl 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 gleichmassig
diinnen und schmalen Knochenspange unter den Rest des Jochbogens gegen das
Planum temporale hin, welches die slielformige Spifze des Unterkieferrudimenles
auch erreicht. Form und Richtung dieses Knochenrudimenles sprechcn dafiir, dass
es ein Oeberbleibsel vom yorderen Iheil des Ramus ascendens und vom Proc. coro-
noides ist, wahrend der Proc. arlicularis ebenso yerschwunden ist, wie die Gelenk-
grube selbst.

Die Krankheiten der Rohrenknochen sind im Ganzen sehr gut verlrelen. Ab-
gesehen von den zahlreicben rhachitischen Verkrimmungen und den osteomala-
cischen Infractionen sind besonders die chronisehen Gelenkleiden namhaft zu ma-
chen, worunter wieder die consecutiven Deviationen der Hiiftknochen und des
Oberschenkels in belehrenden Exemplaren yorliegen. Man sieht hier eine Luxation
des lin/cen Oberschenkels auf das Schambein (N. 857.) mit Bildung einer neuen
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Knochenkapsel und Abschleifung des Pfannenrandes, ein Meisterslick der Nalur-
beilkraft, das man nicht wieder leicht findet. — Sebenswerth ist die Reihe von
Knochenneubildungen, deren Formen ebenso zahlreich ais mannigfaltig sind. Die
meisten davon sind yermoge ibrer Grosse und Gestalt wahre Museumsstiicke;
einige moégen hier naher bezeicbnet werden:

N. 644. (426) Elfenbeinenes Osteoid am Kopfe der Tibia. Volum von Kopi-
grosse, das ganze sehr schwer, compact, die Oberflache warzig, rauh, mit honig-
wabenahnlichen Lucken und mit milleporenformigen Vertiefungen : hie und da
zwischen den Spallen ein feines Netz verstrickten Osteophylgewebes; am Durch-
schnilt der glatten Grundmasse grobe Lucken. Ausgang: allem Anscbeine nach
das Periost; die Kniegelenkflache ist unversehrt und glalt.

N. 364. Poruses Osteoid des unteren Endes 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 Richlung des
noch unverander(en Mitlelsluckes an der Seitenflaclie desselben bis iiber die Milte
des Oberschenkelknochens reicht Die Kniegelenkflache ist auch hier unversehrt.
Einige Aebnlichkeilen hat dieses mit. dem von uns beschriebenen Osleom des Ober-
schenkels (Virchow’s Archiv Rd. VIII. ). 1855.), das aus einer faserknorpel-ahn-
lichen Bindegewebs-Grundlage entwickelt und sornit nicht die Bedcutung eines
KrebsgerusteS hatte. In diesem vorliegenden Fali wilre die Gutarligkeit ebenso
wahrscheinlich anzunebmen.

N. 363 (422). Oslen-Enchnndrmn des Silzbeius. Ein mannliches Becken, woran
das rechte Foramen obtur. ganz verlegt, der Oberschenkel bis uber das obere
Dritlel am inneren und hinteren Umfang von dem Gebilde eingeschlossen ist, so dass
nur das Hiiftgelenk und die Planne frei bleibt. Die Oberflache des massenhaflen
Pseudoplasmas ist an der Oberflache (allem Anscbeine nach durch Schrumpfung
beim Trocknen) warzig rauh; am Durchschnitt ist die Masse grobluckig, die Sub-
stanz zwischen den Lucken theils knorpelglatl, theils kreidig rauh. Die Ossifica-
tion der knorpeligen Grundlage war hier mehr eine osteoide, d. h. dem Knochen
nicht in allen histologischen Merkmalen gleichkommende Aufnahme von Kalkerde
in urid zwischen die globular geordneten Elemente des Enchondroms.

N. 1020. Schttammige Exostose am Hinterhaupl. Die Protuberantia occipitalis
ist beinahe symmelrisch abgerundet und auf | Zoll yerdickt, die Diploe gleich-
massig aufgetrieben, die aussere Flache grobporés, die Lamina interna unverandert,
die ganze Knochengescbwulst im Langendurchmesser 2", im Breitendurchmesser
3" messend. — Krebs des Schadels, der zuweilen in einem Geruste lagert, bildet
analoge exostosen-ahnliche Wiilste.

Von tlen fmchtcn Priiparatcn zeigle mir Prof. Virchow den von ihm (im
Archiv 9- Bd- S. 618.) beschriebenen merkwurdigen Fali von Kalkmetastg.se in
Weichtbeilen, die bei einer 50 j. alten, an Cyslo-Sarcom der Mamma leidenden
Magd nacb Exstirpation und Recidiye desselben in yerschiedenen Organen, Weich-
theilen und Knochen, (namentlich imBecken, in der Wirbelsauleund in den Rip-
pen) beobachtet wurde. In den Lungen, tlie in Weingeist aufbewahrt werden,
findet man runtlliche Parlien vonschwammigem Aussehen, derenn feine Poren klaf-
fen und so rauh anzufiihlen sind,wieein trockener Badescliwamm, wahrend die
benachbarlen Parlien lufthaltig, 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 Zotlen auf, und bedingte
eine braunliche Farbung der Mucosa an den betrolfenen Stellen und eine Rauhig-
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keit fur den dariiber gleitenden Finger, die an Chagrin oder an die Haut mancher
Echinodermen erinnerl.

Bei der Betrachtung der durch die Synostosis sacro-iliaca bedingten (oder
wenigstens mit derselben behafteten) Beckendifformitdten 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 Slreit dariiber, seit Naegele— der die Synostose einseitig
gefunden und das schragverengte Becken damit 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 wird, 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 fiir entziindliches Produet zu deuten.
Nach meiner Meinung gehort zur definitiven Entscheidung dieser Frage mehr,
ais die Beweisfiihrung nach einem Priiparate, zu dessen Beschreibung oder wenig-
stens pathologischer Erklarung ohnedies eine subjective Zuthat kaum fern zu
halten ist. Wir sind iiberzeugt, dass eine vollstandige Revision aller dieser
Beckenanomalien mit genauer angtomischer Beschreibung der betreffenden Partie
(Lendenwirbel, Kreuzbein und Darmbeine) diesen Punct besser aufhellen wird,
ais die geistreichsle Polemik. Kennt man doch schon schriigverengte Becken
ohne Synostose, — und somit entfallt diese von der Anomalie ais ihre Bedin-
gung; —- fand man doch schon Traumen mit Spuren chronischer Entziindung am
Becken, ohne Einfluss auf die Synchondrose, — dann Entziindungsproducte mit
constalirtem Krankheitsverlauf, die auf der entgegengesetzten, nicht aber auf der
betheiliglen Seite die Synostose hervorgebracht hatten, oder wenigstens mit der-
selben combinirt waren; hat man doch bisher keine intermediiren Formen der
einschlagigen Anomalie aus dem Aller vor der Pubertat, urn 2z B. ahnliche Zu-
stande aus dem 8.— 14. Lebensjahre nachzuweisen : wie will man mit 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, gewichtig in die Schale fallt. Es
ist dies die AbnormitSt des lelzten Lendenwirbels, die in so manigfachen Formen
vorkommt und deren Einfluss auf die Geslaltung des Kreuzheins und sofort auch
des hinteren Beckenschlusses an vielen Praparaten unzweideutig nachgewiesen
werden kann. Wir konnen zur Stunde selbst keine Rechenscheft legen, worln

die Kraft liegt, mit der ein Lendenwirbel durch einen abnorrnen Fort

ganze Beckenform influenzirt; wir vertrosten uns selbst, dass uns die Sache klarer
werden wird, sobald wir alle moglichen Varietiilen dieser Anomalie examinirt haben
werden ; genug daran vorlauflg, wir hoffen liierin eine Nebenbedingung nachweisen
zu konnen, und wenn es sich herausstellen wird — 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 wird in der Reihe derselben der letzte Lendenwirbel
wahrscheinlich nicht die letzte Rolle spielen.

Wie dem auch sei, das Angeborensein der Synostose bei diesen BeckendifTormi-
laten, urn auf diese zuruckznkommen, wollte uns nie recht plausibel scheinen,
und wir hielten es nicht bios fiir unwahrscheinlich, sondern fiir unmoglich.
Wenn man bedenkt, wie wenig von der Skeletanlage eines Neugeborenen wirklich
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ossificirt 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 Zwi-
schenknorpel oder wenigslens durch deulliclie Bemarcationen geschieden bleiben,
so 1'ragt man sich : gibt 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 Welt brachle ? Und wei-
terhin : ist eine Fusion zweier verschiedener Knochen im fotalen Skelet denkbar,
ohne dass nachtraglich in der extraulerinen Periode die weitere Entwickelung in
der Art beeinlrachligt wiire, dass die verschmolzenen Knochen gar nicht in die
Lange wachsen konnten, sondern nahezu in dem fotalen Zuslande ihrer Dimen-
sionen verharren miissten ? — Solche Thatsachen giht es nicht, namentlich in der
Kreuzdarmbein-Verbindung, wo die Synchondrosen die Ernahrungs- und die Ossi-
ficationsfliiche fiir die entsprechenden Knochen abgeben, sind sie entweder gar
nicht vorhanden, oder auf das Minimum der betreffenden Beckenanzahl anwend-
har. Die quer- und schriigyerengten liecken mit Synostosen zeigen namlich keine
solche Stiirung des Langenwachsthums, keine Verkummerung und fiilale Cildungs-
hemmung der Knochen, wie sie bei angehorner Synoslose aulfallend sein miisste.
Ais ich mit Il Prof. Virchow 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. Lucae in
Frankfurt 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 mir II. Prof. Vircholv die Ansicht
eines Schadeldurchschnittes mil, an dem die Basis eine congenilale Synostose zeigt,
ein Fali, der bisher ais ein IJnicum dasteht und den ich daher mit den Folge-
rungen niiher beschreiben will, die H. Prof. Virchow daraus fiir die Gesichts-
bildung zieht.

Die Gesichtsbildung eines Cretins zeichnet sich bekanntlich dadurch vor
der gewodhnlichen aus, dass die Gegend der Nasenwurzel ticf 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 chen die Tiefe der Nasenwurzel bildet. Diese eigenthiimliche Form
sollte irgendwo einen anatomischen Grund haben, und Virch ow hat zur Consta-
litung desselben normale Schadeldurchschnil*fe (in  yerlicaler Richtung, Median-
ebene) mit dem eines Cretins verglichen. Es stellte sich heraus, dass bei einem
Neugebornen von normaler Bildung die Linie, welche von der Nasenwurzel am
Proc. clinoides posterior vorbei durch den Clivus Blumenhachii zum Foramen
magnum geht, beinahe eine gerade und horizonlale ist, indem sie nur zwischen
der Seila turcica und dem Clivus einen sehr slumpfen Winkel bildet, In der frti-
heren Periode ist dieser Winkel bedeutender, aber er wird gegen das Ende des
intraulerinen Lebens so gering, dass man diese Knochenreihe ais in der horizon-
talen Stellung gelagert bezeichnen kann. Wir yersinnlichen sie durch die Basilar-
Linie a b e, worin a die Nasenwurzel, h den Proc. clin. post, ¢ das Foramen
magnum yorstellen soli. An den Basalknochen, der den Clivus Blumenhachii bildet
(b c), schliesst sich unter normalen Verhallnissen der Processus pterygoides b d
in einer conslanten Richtung an, in einer Richtung, die nicht ganz senkrecht ist,
so dass beide Winkel, die derselbe mit den Theilen der oberen Linie bildet
(ub d und d bc), weniger ais 00’ betragen. Man muss sich diesen lelzteren Kno-
chen b d ais einen Hebel yorstellen, von dessen Vor- oder Riickwartshewegung
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die Gesichfshildung abhangig ist; unter den erwahnten Bedingungen reihen sich
namlich an d die iibrigen Gesichisknochen 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* mit dem hinteren, dem Clivus enlsprechenden einen spilzeren Winkel bildel.

Die von der lelzteren abhangige Linie des Proc. pteryg. b‘ it wird somit
weiter nach vorn geriickt (gleichsam hebelformig 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 Mitlelpunct in a“ liegt. An dem
Schadeldurchschnitt eines 8 Wochen allen, mit Syphilis congenita hehafteten Kindes
fanden wir nun hinter der knorpeligen Nasensclieidewand den grobmaschigen Ossi-
fleationskern des Keilheins, in dessen Mitte unmiltelbar unter dem vorderen Ende
der Sella turcica ein langlicher, schief nach vorn und abwarts gerichleter 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 Starke zwischen dem Keilbein und dem Basilarlheil des Hinter-
hauples hindurch bis an die untere Begriinzung der Schadelbasis reiclit. — Da
dieser Knorpel mit seinem hinteren Umfange dem Basilarlheil des Hinterhaupt-
beines zur Anlagerung dient. und den letzteren vom Keilbein trennf, so bildet er
den Ernahrungs- und Ossifications-Herd fiir heide ‘'lheile. Der Besland dieses
Spheno-Basilar-Knorpels iiber die félale Periode hinaus ist nothwendig, wenn die
Knochen der Schadelbasis beim Wachsthum in die Liinge die allmalige Slreckung,
Geradrichtung und llorizontalstellung erfahren sollen. Dieser Zustand ist an dem
besprochenen Schadeldurchschnitt in der That vorhanden.

Der Durchschnitt des abnormen Schiidels riihrt 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 Leilformiges Knochensliick, das dem vorderen Theil des Keilheins
entspricht; 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. Hinter demselberi liegt der hintere Theil des Keilheins,
dieser jedoch ist durch keinen intermediiiren Knorpel vnmmBositnrknochen geschie-
den, sondern er bildet mit demselben ein einziges, ununterbrochen ossificirtes Stuck.
Der Form nach findet man an diesem Knockensluck die unverkennbare Aehnlich-
keit mit den beiden Knochen des ersten Schadels, die Yertiefung der Sella tur-
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cica, den Proc. clin. post, den Clivus Blumenbachii, allein von einem Spheno-Ba-
silar-Knorpel ist keine Spur mehr \orhanden. Derselbe ist vielmehr u. z. mit Bei-
behaltung seiner Form ossifizirl und mit den beiden Knochen, deren Enlwicklungs-
berd er abgeben sollte, unkenntlich versclimolzen. Die Bichtung der Basilar-Linie
ist dabei eine andere geworden: sie geht von der Nasenwurzel bis zum Proc. clin.
post. gerade und horizonlal, von dem letzteren Puncte jedoch unter einem solchen
Winkel nach abwarls gegen das Foramen magnum, dass sie hier beinahe zur
senkrechten wird. — Vergleichl man die beiden Schadeldurchschnitle unter ein-
ander, so findet man, dass die oben mitgetheille schematische Figur dem natiirli-
chen Sachverballe entnotnmen ist, und dass die durch die Synostose des Spheno-
Basilarknorpels gesetzte Bildungshemmung nicht bios auf die Form der Schadel-
basis, sondern auch auf die Slellung der iibrigen Knochen und somit aul die
Configuration des Gesichtes nach der von Vircbow gefassten Idee von Einfluss
sein miisse.

Virchow 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 Physiognomiker und die Naturforscher immer geliihlt
haben und welche den hereditaren Eigenthiimlichkeiten, die Engel wegzudispuliren
versucht hat, zu Grundc liegt. Die yorzeilige Synostose der Basilarknochen be-
stimmt 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 resulli-
renden Missbildungen mit den Beckendifformitaten ist unyerkennbar, und es fehlt nur
der anatomische Nachweis eines ahnlichen folalen Vorganges an der Synchon-
drosis sacro-iliaca. Jedenfalls wird man es auch hier mit einer grossen Reihe
von Erscheinungen zu timn haben, und mit der blossen Angabe der Synostose ist
die Sacbe nicht abgelhan. Die Synostose selbst variirt je nach ihrer Dauer, ihrem
Grade und den conseculiven Zusliinden nicht unbedeulend, und wir sind bei der
Betrachtung der Synostosis sacro-iliaca an dem Prager querverengten Becken (Pra-
ger Viertelj. J. 185+) zu dem Resultate gekommen, dass die innigere Verschmel-
zung, die dichtere Verknocherungslinie an derjenigen Seile yorkommt, wo das
Darmbein naher ans Kreuzbein gezogen erscheinl (rechts’, wodurch die leichte
Asymmetrie des Beckens erklart und zugleich die Idee hestaligt wird, dass je nach
dem Grade derinnigen Verschmelzung der peripherisch gelegene Knochen mehr oder
minder 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 imponirt. —
Herr Hoh- Prof. Scanzoni hatte die Gefalligkeit, mir den merkwiirdigen, (in
dessen Beitragen zur Geburtskunde und Gynakologie |. Heft beschriebenen) Uterus
zu demonstriren, der tm/ci einen rudimentiiren Anhang besitzt, worin ein aus dem
rechten Oearium durch den grossen Uterus hindurch gewandertes Ei zur Entw.icke-
lung kam und mit einer Art extrauteriner Schwangerschaft im 4.—5. Monat dem
Leben der Multer ein Ende machte. Die Frau war, nachdem sie bei einer Zwil-
lingsschwangerschalt abortirt hatte, dreimal gl(icklich niedergekommen, Nach dern
todtlichen Ausgang der lelzten Schwangerschaft (im 4.—5. Mon.), deren 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 linke Ovariurn, nach innen eine bandahnliche Yerbin-
dung mit dem Fundus uteri befindlich war. In dem letztgedachten Band zwischen
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dem eigentliclien Ulerus und seinem rudimentaren Anhang besteht eine mit der
Sonde nachweisbare Héhlencommunication, 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. — Rokitansky
kannie nur einen Fali dieser hochst seltenen Anomalie, die man vor ihm fiir eine
wahre Extrauterin-Schwangerschaft gehalten hatte; Bischof beobachtete die Wan-
derung des Eies bei Siiugethieren.

Unter den Becken findet man hier einige der werthvollsten Praparate. Das
im héehsten Grade querverengte (RoberPsche erste) Becken ist hier im Origi-
nal befindlich; seine beiden Synostoses sacro-iliacae zeichnen sich ebenso durch
die daumennagel-iilmlichen Fortsatze der Spinae post. inf, die sich an s Kreuzbein
anlagern und mit demselben versc:hmelzen, aus, wie icli dies an dem von mir be-
schriebenen Prager querverenglen Becken ais eine Eigenthiimlichkeit hervorgeho-
ben habe, wodurch die Kreuzdarmbein - Verbindung um '/; Zoll mehr an Héhe
gewinnt, ais dies an allen normalen Becken der Fali is. —a Ein sehr schiines
Negerbeckcn befindet sich seit D’Outrepont in der Sammlung; dasselbe ist sehr
schmal, zart gebaul, rundlich, die Darmscbaufeln sind steil, die Huftbreite dem-
gemass sehr gering; der 4. und 5. Lendenwirbel stehl sehr tief im Beckenraume,
der obere Rand des 4. im gleichen Niveau mit der Linie der Crislae ilium ; der
Beckeneinghng ist bei vollkommener Symmelrie beinahe kreisrund.

Das zuerst durch Kiwisch bekannt gewordene Becken m,it Wirbelschiebung
oder Dilslocalion des 5. Lendenwirbels auf die vordere Fliiche des Kreuzbeins be-
kam ich da zum erstenmale im Original zu Gesichle; an demselben habe ich eine
F.ntdeckung getnachl, welche auf die Anomalie — wenigstens liir diesen einen
Fali — so viel Licht wirft, dass die bisher rathselhafl gebliebene Bildungsweise der-
selben dadurch genugend erklart und begriindel wird. Auf Verlangen des H. Pr.
Scanzoni habe ich die Beschreibung dieses Fundes und die dazu dienlichen
analytischen Abbildungen dessen Beilrugen zur Geburlskunde und Gynaekologie ge-
widmet, und mit Bezugnahme auf diese genaue Schilderung des anatomischen
Sachverhaltes der Lumbosacral - Junctur bei dem erwahnten Becken will ich im
Folgenden nur die wiehligsten Puncte hervorheben, die hofferulich zur Aufhellung
einer bisher im Dunkel gebliebenen Difformitat dienen wird.

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-
keilt erscheint, dass sich die Vorschiebung des n. Lendenwirbels nach vorn, und
die consecutiye Lordose der Lendenwirbelsaule dadurch ais auf rein mechanische
IFeise zu Starnle gekommen, vor die Augen slelll Das Rudiment des Schaltwir-
bels besteht aus einem den Wirbelkorper reprasentirenden Knochenbhittchen im
enrderen Umfange des Riickemnurks- Canals, das am Mediandurchschnitt etwa
A—6 Lin. hoch, 1'/* Lin. dick, unmitlelbar an der Verhindung des 5. Lenden-und
des 1 Sacralwirbelk6rpers anliegt; dann aus einem Bogen, dessen linke Halfte wohl-
entwickelt und deutlich wahrnehmbar, die rechte dagegen weniger scharf markirt und
mit der Nachbarschaft mehr verschmolzen, daher auch schwieriger nachzuweisen
ist. Da die Lendenwirbelsaule in ihrem unteren Ende durch Assimilalion des 5.
Lendenwirbels an die linke Laleralmasse des Kreuzbeins von dieser Seite hin
leicht gedreht und zugleich dahin geneigt ist, so findet man — bei der Ansicht
von vorn — die Processus lranseersi linkerseits mehr nach vorn geriickt und tie-
fer stehend ais die der rechten Seite. Von dem letzten Bruslwirbel, an dem die
Rippen noch befindlich sind, nach abwarts gezahlt, sind die 5 normalen Proc.
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transv. lumb. linkerseits vollzahlig nachweisbar; nebstdem ist der iiberzdhlige
Procmtransu, hinter und iiber dem normalni 5. oben an den Rand der linken La-
teralmasse angelehnt, und mit, demselben durch Bandmasse yerbunden, deutlich
ersichtlich. — Rechlerseits zahlt man im Ganzen nur 5 Proc. transversi; man fin-
del aber am fiinften, dass er durch Verschmelzung zweier starker geworden ist. —a
Die Proc. oblirjui superiores des Schaltwirbels verbinden sich mit den unteren
Gelenksforlsatzen des normalen 5. Lendenwirbeis, die inferinres bilden durch syn-
nstotische Verschmelzung mit den Gelcnkfortsatzen 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 hervorirelen. Die Richlung der Arliculationsflachen st
an denselben unkenntlich, ob normal oder abnorm, ist nicht nachweisbar. — Die
Gelenkverbindungen des Schaltwirbels stehen in dem eigenthumlichen Verhallniss
zu einander, dass die oberen weit nach vnrn geriickt, di<; unteren dagegen binten
und etwas hdber gestellt erscheinen; darin beurkundet sieli zugleich eine Vcrliin-
gerung des distocirten 5. Lendcnwirbelbogens im sagittalen Rurchmesser (von vorn
nach binten), deren Nachweis an dem Mediandurchschnilt leicht moglich ist. Die
Verlingerung des Wirbelbogens ist gleichbedeutend mit 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 vorkommt, riihrt daher, weil
durch die Lordose der Lendenwirbelsaule consecutiv siimmtliche Wirbelbogen,
und zwar je liefer gegen das Kreuzbein , desto naher an einander riicken , so
dass sie am 4., A und dem rudimentaren 0 Wirbel beinahe unmitlelbar einander
beriihren, zugleich aber auch gegen das enlbldsste Kreuzbein wie angedruckt
erscheinen.

Ein exnslotischer Wulst uber dem 1. uorderen Sacralloch der reebten Seite,
der gleichsam eine accessorische Slitzmasse bildet, wodurch der geschobene 5.
Lendenwurbel in seinem Kiirper emporgehallen wird, so wie ein scharfrandiger
Knochenwulst am Labium internum cristae iliurri sin. nahe der Tuberosilas, kom-
men bei der Difformitat weniger in Belracbt, und kiinnen Iner mit einfacher Er-
wahnung iibergangen werden. Mehr Gewicht ist auf die bedeutende Weile des
Wirbelcanals im ganzen Lendensegment zu legen, die. unter dem Istomus so sehr
unter die Norm herabsinkt und an der Basis des Kreuzbeins in dem oben erwahn-
ten 1lialtis nach aussen klaffl. Wir betrachten diesen Zustand ais die lelzte Sptir
einer in der fruhesten Periode besfandenen Hydrorrhachis, in deren Bereich sich
die Anlage zu einem rudimentaren Schallwirbel elablirt hatte. Ais unverkennbare
Spur der Spina bifida ist der Zustand der Proc spinosi der letzten 2 Lendenwir-
bel da : der Wirbelbogen des rudimentaren ((i.) Lendenwirbeis endigl niimlich nach
binten mit einer schmalen diinnen Knocbenspange, welche von links frei iiber den
Hiatus gegen die Medianlinie binragt, wiibrend die rechte HSIfte nicht einmal die-
ses Rudiment besitzt, so dass hier der Bogen weder zum Schluss gelangl, noch
w'eniger aber einen Proc. spinosus bildet. — Der Wirbelbogen des 5. (letzten com-
pleten) Wirbels schliesst zwar vollkommen im hinteren Umfang, endigl jedoch mit
einer eben so schtnAchligen Spilze, ais die llohe 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 IIJmstand, der fiir die Diagnose des Uebels bei Lebzeiten vnn grosser Wichtig-
keit ist, da man bei einer Deviation des Riickgrals die Untersuchung mit der Ab-
zahlung der vorspringenden Knochenpuncte beginnen wird, 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 die Durchschnitlsflgur des Beckens, so flndet man es begreif-
lich, dass der unlersucbende Finger an der Reihenfolge der DornfortSatze nur
die der vier oberen Lendenwirbel abzahlen konnie; der des fiinften entzog sich
dem tastenden Finger, so wie das Rudirnent des sechslen, einmal weil sie bei der
geringen Enlwickelung zu weriig prominiren, und dann auch weil sie zu tief zwi-
schen den massenhaften Hockern der synoslolischen Gelenkforlsatze der Sacro-
lumbal-Junclur eingebellel liegen.

Die Folgerungen fiir die synlhelische Aulfassung der Beckendeformilat, die
Theorie der Genesc, ergibt sich aus dieser mitgelheillen Skizze leicht. Die Spon-
dylo-lislhesis ist nicht congenital, in dem Sinne, ais ware das Individuum mit die-
ser Dilformiliit zur Welt gekommen ; sie ist aber auch nicht durch Krankheit der
Knochentextur oder des Bandapparates crworben, und in dieser Beziehung eigenl-
lich ohne pathologischen Befund Sie ist die Folge eines rudimentaren Schalt-
wirbels, von dem der hintere Bogenlheil am meisten entwickell ist. Eingekeilt
zwischen den normalen 5. Lenden- und den |[. Sacralwirbel bob derselbe bei
seinem Wachstbum die iiber ihm gelegenen Wirbelbogen in der Art in die
Hohe, dass der Schwerpunct des Oherkérpers dadurch nach vorn wieli. Der uu-
millelbar gehobene 5. Lendenwirbel kam dadurch in seiner Verbindungsflache mit
dem Kreuzbein in eine stark abschiissige Richtung, und unter der Last des Ober-
korpers suchle der Korper desselben nach vnrn zu gleilen, was durch die Hohe,
Dehnbarkeil und Volubilitat seiner Interverlebralscheibe besonders begiinstigt
wurde. Da jedoch der Schluss der Gelenkforlsatze, die zum Theil synostotisch
verschmolzen, ganz und gar unbeweglich geworden sind, der Tendenz des Wirbels,
nach vorn zu gleiten, einen Widersland setzte, musste der schwkchere Theil —
der Wirbelbogen — riachgeben, sich dehnen, verlangern und im Verlaufder Schie-
bung des Wirbelkorpers nach vorn und unlen (an die vordere Flache des Kreuz-
beins) eine enlsprechende Curve beschreiben, derehn Concavilat sich unmittelbar
iiber der enlblésslen und abgerundeten Lumbalflache des 1. Sacralwirbels hinuber-
wolbt, und den Islhmus canalis vertebralis deckt.

Wahrend dieses Vorganges in der Lumbo-Sacralverbindung, der seit dem Be-
ginne des Aufrechlgehens eingeleilel und durch dieses selbst am meisten befér-
dert sein mnssle, war die Wirbelsiiule, in Bezug auf Configuralion urspriing-
lich 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 krummle sich zu einer nocli nie da
gewesenen Ltrrdose, die hoheren Segmenle compensirlen diese durch entgegenge-
setzle Krilmmungen; die Lendenlordose tiberdacble immer mehr und mehr den
Beckeneingang, so dass endlich die Verhindung des 3. mid. 4. Lendenwirbels ais
['alsches Promontnrium vorlrat, das mit der Symphyse eine Conjugata von 2 Zoll
8 Lin. bildete, wahrend die urspriinglirhe Distanz zwischen der Basis des Kreuz-
beins und der Symphyse an 4'/2 Zoll betrug. — Wahrend an normalen Becken
nur der letzle Lendenwiibel ins Bereich des oberen Beckenraumes lallt, und sein
oberer Rand oder die Intervertebralscheibe des 4. und 5. Lendenwirbels im Niveau
der Curistae ilium steht, sinkt iiier 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 mit ihren
Gelenkképfen in den Plannen eine dem Schwerpunct enlsprechende Lage haben,
derenn senkrechte mit der des lelzten Lendenwirbels zusammenfallen sollen, treten
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hier ais Umdrehungspuncte auf, um welche der vordere Beckenring eine hebel-
lormige Bewegung nach ohen macht: dadurch steigt die Symphyse empor, und
die Beckenneigung wird sehr gering.

Fassen wir das Gesagle zusammen, so ergiht sich fiir dieses Becken folgende
anatomische Diagnose: Spuren vm Hydrorrhachis; Bildung eines rudimentaren
Schaltudrbels in der Lumbo - Sacral- Junctur, comecutwe Dislocation des filnften
Lendenwirbels auf die corderc Flache des Krcuzbeins ; hochgradige Lordose, links-
seitige Neigung und Drehung der Wirhelsiiulc. Rcduction der Conjugala des
Beckeneinganges auf 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 mir rege, die iibrigen Becken
mit dieser Diftbormital in Augenschein zu nehrnen, und iiber die Uebereinslimmung
mil 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 Kilian
in seiner Monographie iiber die Spondylolislhesis (Schilderung neuer Beckenfor-
men 1854) mil Ausnahme eines namhaft gemacht; dieses neue existirl in Miin-
chen, das diitte in Paderborn (Westphalen), ein noch nicht beschriebenes in Briis-
sel, zwei liingst bekanrite in Wien.-— So hatte sich mir zu den bereits in Angriff
genommenen Aulgaben eine neue unterwegs aufgeworfen, die mein Inleresse leb-
haft in Anspruch nahm, und eine lohnende Ausbeule versprac,h.

Nach der niichsten Slalion Miinch.cn eilte ich am 13. August um so lieber, ais
mir daselbst durch eine freundliche /uschlili. von Urn. Prof. Ditlrich aus Erlan-
gen eine Zusammenkunft mit demsclbcn in Aussicht gestellt wurde. Ich ver-
liess die freundlichen Bekanntschaften in Wtirzburg 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. Breslau aufgesucht, und durch
dessen Gefalligkeit das neuerdings bekannlgewordene Becken mit Spondylo-lislhesis
zur Anschauungzu bekommen. Dasselbe befindel sich in der reichhaltigen Priiparaten-
Sammlung der neu errichteten analomischen Anstalt, dereni geschmackyolles Aeussere
nicht minder ais die innere Einrichlung, 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 méglich war, eine nahere Ein-
sicht zu nehrnen. Nur fluchlig besah ich einige Raritalen, auf die mich Hr. Dr.
Breslau aufmerksam machte; darunler war auch der iibrigens schon bekannt
gewordene Ulerus samrnt Oyarien von einer noch gegenwarlig lebenden Frau, den
ein Chirurg in der Meinung, es mit der Nachgeburt zu thun zu haben, mitlelst der
Zange aus dem Unlerleib gezogen, und am Fornix vaginae abgedrelu hatte, worauf
die Operationswunde ohne sorislige iible Folgen yernarbte. — Ich halle die kurze
Zeit meines Aufenlhalles dem Becken mit Wirbelschiebung gewidmet, und lasse
hier die daruber yerfassle Noliz folgen.

Das Miinchcnecr Priiparat (Katalog-Nr B Il. 309.), ein weibliches Becken
ohne hislorische Notiz aus der Sainmlung der ehemaligen Landshuler Baderschule
stammend und von Dr. B. Breslau (in Scanzoni’s Breitragen zur Geburls-
kunde und Gynakologie II- Bd. 1855, mit 2 Tafeln), bekannt gegeben, zeigl am
Mediandurcbschnitt, von dem ich eine genaue Skizze entworfen habe, folgende
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Eigenthiimliclikeiten: Der letzte Lendenwirbel ist mit der vorderen Halfte seineS
Kérpers in den Beckenraum vorgeschoben, mit der hinteren Halfte sitzt derselbe
dem ersten Sacralwirbel auf, u. z. in der Art, dass sich die beiden Korper bis
zur Halfte ihrer Yerbindung durch eine schmale, von vorn nach hinten in eine
feine Trennungslinie auslaufemie Liicke unterscbeiden lassen, in der liinteren Halfte
dagegen die 4pmgiuse Substanz beidcr Wirbelkurper vollkomen confluirt und die
Demarcalion derselben ganz und gar verschwindet. Wollte man eine solche kiinst-
lich ziehen, und die eigentlicbe Grdésse und Form der einzelnen Wirbelkérper
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
Richtung dahin yerlangern liissl. Bei dieser Erganzung findet man, dass der Korper
des Lendenwirbels seine normale Grdésse unii Form beibehalten, und, eine geringe
Verkiirzung der hinleren Fliiche abgerechnet, keine Einknickung und keinen Ein-
druck von unten erlitten, und ebenso wenig eine andere Texturveranderung ais
die Sklerose erfahren hat; die Durchschnittsflache sielit ein ziemlich gewobnliches
Rechteck dar, an dem der hintere Umriss etwas concav, der untere leicht convex,
der vordere untere Winkel fPromontorium) stark abgeruridet erscheint. - Der
erste Sacralwirbelkorper stelil nach der Durchschniltsfigur ein nach oben dachfbr-
mig berliingertes Primna dar und, anslatt mit seinem vorderen oberen Rande in
den Korper des vorgeschobenen lelzten Lendenwirbels cingebohrt zu sein, wie
dies bei einem anderen Falle vorkommt, diucki er vielmehr durch seinen dach-
formigen Aufsatz den hinteren unteren Rand dieses Korpers gewissermassen in
die Héhe- Von den Flachen seirter dachférmigen Spitze dient die vordere zur
Anlagerung der hinteren Halfte des vorgeschobenen Wairbelkérpers 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 Wirbelcanal zugekehrle
Flache des Daches wird von einem 6" hohen, Idicken abnormen Knochen-
bliiltchen gedeckt, das im Durchschnilt einen spitzen Keil darstellt und sich an
beiden Schnitlhalften des Praparales im yorderen Umfang des Wirhelcanals verfolgen
liisst. Die Basis dieses Keiles legt sich an den Vorsprung des hinteren unteren Randes
des lumbalen Wirbelkérpers, die Spitze sicht nach hinten und abwarts gegen den hin-
teren oberen Rand des sacralen Wirbelkérpers ; die Durchschnittsflache zeigt eine spon-
giébse Substanz von derselben Beschafienheit wie an den anderen Wirbelkorpern;
der Umriss ist allseilig deullich ausgesprochen und der Knochen somit ganz um-
schrieben, doch ist die Demarcalion im oberen Umfang nur durch eine feine Linie
gezogen und der Knochen somit hier an die synostotische Lumbosacral-Junctur
naher geriickt, ais nach abwarts, wo zwischen demselben und der hinteren Dach-
flache des sacralen Wirbelkérpers ein grésserer, mit Faserknorpel erfiiliter Spalt
besteht.

Aus dieser Beschrethuug geht beryor, dass man es hier ebenso wie an dem
Prag-Wurzburger Praparate mit einem Schaltwirhel zu thun habe, dessen Lageyer-
haltniss mit dem yorigen yiel Uebereinslimmung zeigt, wiewohl die Lnmbosacral-
Junclur sonst ein anderes Aussehen hal. Der Nachweis des iiberzahligen mangel-
haft entwickelten Wirbelkérpers innerhalb des Riickenmarkscanals ist jedoch nicht
hinreichend, und es slellt sich die unabweisliche Aufgabe, den Bogen des Schalt-
wirbels mit seinen Fortsatzen genau ins Licht zu stellen. In dem Zustande, wie
wir das Becken fanden, ist es unméglich, 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. Wir
mussen uns daher beschriinken, das anzugeben, was wir mit genauer Miihe ent-
nehmen konnten, und wir wurden uns einem Anatomen zum Dank verpflichtel
fiihlen, der Gelegenheit und Musse hatte, das Becken rein zu prapariren und un-
sere Bescbreibung zu compleliren — Von Querfortsatzen der Lendenwirbel konnten
wir links nur 5 zalilen, oline angeben zu konnen, ob irgend einer derselben aus
der Verschmelzung zweier entstanden ist; allem Anschein nach ist ein iiberzah-
liger sechster Querforlsalz durch Assimilation 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 Wirbelkorper angezogen erscheint, eine
bedeutende Liicke, darunler ist der Proc. transversus sextus frei und deutlich
entwickelt. — Die Definition der Proc. articulares war nicht genau zu machen ;
doch lasst sich an der Articulatio sacrolumbalis ein ahnliches Yerhalten vermuthen,
wie an dem Prag-Wiirzburger 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 Flache 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 zapfenférmig und in seiner
zum Canal senkrechten Richlung stark prominent; zwischen demselben und dem
4. sehr hohen Dornfortsatz besteht eine init trockener Bandmasse ausgefiillte Kluft,
in deren Tiefe sich nach Entfernung der zahen Weichtheile der Proc. spinosus
quinlus prasentirt; dieser liegt 3—4" Linien tief 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 mit dem Canal paralicle Richtung. Sein Yerhallniss
zum Korper des 5. Lendenwirhels deutet auf eine bogenformige KrUminung des
Arcus, wie sie bei den anderen Wirbeln nicht vorkomnit.

Eine Eigenlhiimlichkeit der drei letzten Dornforlsiitze ist ihre kuiicherne Ver-
schmelzung an der Basis, wodurch der hintere Umfang der Wirbelbogen in eine
compacle Knochenwand umgewandelt erscheint, die den Canal in einer Ausdeb-
nung von beinahe 3 Zoll schiitzt. Diese Synoslose, in Verbindung mit der an der
Lumho-Sacral-Verbindung vorkommenden, leilet die Aufmerksamkeit auf die con-
seculiven Zustande der durch einen Schallwirbel bewirklen Dislocalion der Wir-
belsaule und der Verriickung der Korperlast aus dem normalen Schw'erpuncte.
Sie verleihl dem Skelele geradc an der Stelle eine gréssere Solidilat, wo eine
leichtere Beweglichkeil zur Norm gehort, — ein Umstand, auf den bei der Dia-
gnose dieses Debels am Lebcnden Rucksichl zu nehmeu ware.fjedenfalls aber mit
Bezugnahmc des Altcrs einer bestehenden Dillormitat, da von den) Angebornsein
eines solehen pathologischen Zustandes vorlaufig keine Rede sein kann. — Der
Huckenmar/c-Canal ist in der Hohe des 4. Intervertebralknorpels der Lenden-
wirbelsaule iiber 9 Linien (im sagittalen Durchin.) weit; der Isthinus liegt zwischen
dem 0. Proc. spin. und dem oberen hinteren Rande des 1 Sacralwirbels, und
missl 2'/, Linien. Das Kreuzbein hal 6 Wirbel, 5 L6écher; die etwas schnabel-
férrnig vorgezogene Symphyse sieht in Folge der zu geringen Becken-Neigung
stark nach oben. — Das Lendensegrnenl der Wirbelsaule ist etwas nach links
geneigt, daher die linke Halfte des Beckenraumes etwas geringer erscheint; der
oberste Lendenw irbel ist, entsprechend der von hier an nach oben gehenden
rechtsseitigcn Compensationskrimmung an der rechten Seite etwas niedriger. —
Die grésste 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 fallt auf den unteren Rand des 4. Lendenwirbels (Promon-
torium) und misst 3" 7", wahrend die Distanz zwischen dem oberen Symphysen-
Rande und der oberen Kanie des |. Sacralwirbels (urspriingliche Conjugata) = 4" 7™
betragt. — Die Linea promontoriocolyloidea misst rechts 3" 3", um 6" mehr
ais links.

Die Eigenthumlichkeit des Beckens, der Schaltwirbel ais eigentlicher Grund
der Wirbelschiebung, wurde in diescm Falle nicht erkannt, was die nichts weniger
ais sorgfallige Praparation wohl enlschuldigt; der rudimentare Korper des Schall-
wirbels wurde fiir einen Fortsalz des Lendenwirbels gehalten (S. 4) der die obere
(soli heissen hintere) Flache des ersten Kreuzbeinwirbels begranzl. Die Genese
wurde vermuthungsweise aut einen Erweichungsprocess in und um den letzten
Zwischenwirbelknorpel bezogen, wodurch dieser allmiilig eliminirt und resorbirt
wurde, wahrend der letzte Lendenwirbel herabsank und endlich mit dem ersten
Sacralwirbel eine vollkommene knocherne Verbindung einging. — Gegen diese
Annahme sprichl zuniichst die Grosse und Form des fiinften Lendenwirbels, dessen
Hohe (vorn 13", hinlen 7—8") das Normale vollkommen erreicht und behalten
hat; dieser Wirbel miisste, auch wenn er nur mit der unteren Flache an einer Er-
weichung gelitlen hatte, wenigstens einigermassen alterirt, entweder comprimirt,
oder an der erkrankten Stelle eingedruckl, oder sonst irgendwie bleibend ver-
andert worden sein. — Ehenso wenig zeigl die correspondirende Flache des Sa-
cralwirbels eine Spur von Erweichung; auch an diesem kommt die Grosse dem
Normale so ziemlicb gleich, und wenn ja ein unmerkliches Minus der Langen-
achse an demselben herausgeniessen wiirde, so ware dies gewiss natiirlicher auf
den Umstand zu beziehen, dass das Kreuzbein aus sechs Wirbeln besteht, wo-
bei die einzelnen Wirbel schon um ein Geringes kiirzer zu sein pllegen. — Was
die Abweichung in der Form des ersten Sacralwirbels anbelangt, neinlich seine
obere dachfbrmige 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 Wirbel abzuleiten,
die wohl sehr frilhzeilig eingelreten sein mag, und dadurch, dass der Scbwerpunct
vor dieselbe fiilll, durch die einem Hebel zu vergleichende Wirkung des vorge-
schobenen Lendenwirbels, dessen vordcres Ende unter der Last des Oberkorpers
nach unten, das hintere nach oben tendirl, im Verlaufe der Zeit in der Art ausge-
wirkt wurde, dass der Sacralwirbel in der letzteren Richlung ausgezogen erscheint.

Die analomische Diagnose laulel hiemit liir 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 dem Kreuzbein nach Consumption
des Zwischenknorpcls. — Der Schliissel zum Verslandniss dieser Beckenanomalie
liegt auch hier in dem eingeschobenen Wirbelrudiment, welches gleich einem von
hinten eingelriebenen Keile den fiinlten Lendenwirbel luxirt und durch diesen
Mechanismus nach erlolgter Yorschiebung des Wirbelkérpers die daruber gelager-
ten Wirbel zur Lordose zwingt. Wenn es sich hiebei ais richtig erweisen sollte,
was sich nach unserer Beschreibung bios vermuthen lasst, dass die rechte Hdlfte
des Bogens des uberzahligen Wirbels compleler und kraftiger entwickelt ist ais die
linke — dfls Gegentheil von dem Prag-Wiirzburger Praeparate so fande sich
vielleicht hierin die anatomische Erkliirung der Skoliose, welche die entgegenge-
setzte Seite bctrifft. Die Taleln von Breslau gestatten keine Analysedes Beckens;
die erste gibl eine irrige Yorstellung von den Forinverhaltnissen, indem die Len-
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denw irbelsaule hocli iiber dem Becken gezeichnet ist, wahrend sie in der Tliat
gerade hier lieler ais normal slebt; die zweite Tafel soli die linke Durchschnitls-
ansiclii bielen, 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
geglaubl, weil die Verhallnisse der Sacrolumbaljunctur hier ganz eigenthiimlich
und von dem Wurzburger Pall abweichend erscheinen, und weil gerade hierin,
wie mir diinkl, eine neue Belehrung iiber den Hergang und den Abscbluss der
abnormen Bildung gesucht werden muss. Man wird nicht iibersehen, dass hier
eine blosse Yorschiebung des liinflen Lendenwirbels zur Halfte neben dem cont-
pleten Schwund der Inlervertebralscheibe urn so aulTallender ist, ais sich der vor-
geschobene Lendenwirbel gar nicht iiber die vordere Flache desersten Sacralwirbels
legt. Die Synnstosis sacro-lumbalis belrifft eine Stelle der betreffenden Wirbel-
kérper, wo die Knorpelscheibe ohnedies am diinnsten, durch Druck und Zerrung
daher frubzeitig zum Schwund gebracht wurde, nacbdern die Correspondenz der
beiderseitigen Flachenpuncte durch die Dislocation aulgehoben war. Ware die
Knorpelscheibe hier nicht geschwunden und hiilte die Beweglichkeit einen langeren
Bestand gehabt, so ware die Dislocation ohne Zweifel weiter gediehen und die
Wirbelschiebung halle jenen Grad erreichen konnen, wo die untere Flache des
lumbalen die vordere Flache des sacralen Wirbelkorpers beriihrt; 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
Difformitat ihre definitive Begranzung gelunden hal.

Der schénen Erinnerung, die ich am 15. August vom Starenberger See milge-
nommen, bin ich es schuldig, einige Worte iiber diesen Ausflug einzuschieben.
Auf einer Zweigbahn der Miinchen-Augsburger Uoule gelangt man binnen fiinf
viertel Stunden nach Starenberg am nordlichen Ende des Sees, der sich nach
Siiden bis an den Fuss der Voralpen hinziehl. Die Nalur wiederholt hier an den
Ufern die lieblichen Bilder, deren reizende Schénheit jenseils der Alpen — wo die
Citronen bliihen - wellberiilimt geworden ist. Man fahrt mit einem Dampfboot
am osllichen Uler binauf mit Beriilnung einiger Stationen bis Seesbaupt, dem
aussersten (siidlichen) Funcie der Wasserflache, und von da kehrt man langs
des westlichen Ufers wieder zuriick, um noch mit dem Abendzuge nach Miinchen
zu kommeri. Ein freundlicher Tag beleuchlete das azurlarbige Gewasser und die
griinen Partien des herrlichen Panoramas, worin die lachende Yilleggialur mit
dunklen Buschen abwechselt. Der schone Winkel des Landes ist wie geschallen
zur Unterhallung und die Miinchener versaumen auch nicht, die Sonn- und Feier-
lage hier zuzubringen. Der Ausflug ist wirklich lohnend, denn abgesehen davon,
dass man um ein Billiges aus der Besidenz mit 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. Dil1ricb, dessen Gesellschalt mir den Tag unvergesslich gemacht,
hatte mir in Ermnngelung eines personhchen Besucbs in seiner jelzigen Heimath
Erlangen, wo ich einzutrelfen leider verhindert war, einige hochst interessante
Mittbeilungen wissenscbaltlicher Natur mundlich iiberliefert, wovon ich aus der
Erinnerung so gul ais mdglich zu i otiren umsomehr verpflichlet bin, ols ich die
Geberzeugung habe, dass Dii trieb’s grundliehe und gewissenlialte Forschungen
analomisch ricbtig und grossteritbeils klinisch verwerthbar sind.

orio- P/l | % *9
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Eine Entdeckung merkwiirdiger Arl machle er an den weiblichen Genilalien
eines 6fi J. allen Individuums. Dieselben waren im Ganzen in der Entwickelung
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 vollkommen glalten Oberflache keine Spur
einer Narbe, und die Person war auch in ihrem Eeben nichl menstruirt 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
Follikel auch nur auf eine mangelhafte Ernahrung beziehen und ais eine Atropine
mit 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 wird. Anstatt eines
einfachen Ostium gibt 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 ihrer Schleimhautfallen, 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 nicht in dieser Richtung, 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 werden;
tritl jedoch das Eichen durch die aussere entferntere Miindung ein, so wird es stalt
in den Uterus zu gelangen, in das innere Ostium geleitet, .wo es enlweder haften
bleibt oder selbst in den Peritonealsack hineinfallt. Diese analomische Thatsache
gibt einen Anhaltspunct zum Verslandniss des Zustandekommens einer extrautermen
Schwangerschaft, fiir deren Erklarung man sich bisher umsorist nach einer be-
griindeten Theorie uingesehen bat. Der Gegenstand ist hiemit freilich noch nicht
zum Ahschluss gekommen, indessen darf das Yerdiensl dieser Entdeckung nicht
vielleichl durch die Schwjerigkeit des Nachweises einer solchen Abnormitat bei
einem schwangeren Uterus geschmalerl werden. Bei einer 'lubar- oder einer
Baucbschwangerscbaft ist der Fruchtsack durch die zerstreute Placenlar-Gewebs-
wucherung, die den gesammlen inneren Geschlechlsapparat in ihr 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 hall, den An-
tlieil der einzelnen Organtheile gehorig zu unlerscheiden und die ursprunglichen
Yerhaltnisse genau nachzuweisen. Allein diese Schwierigkeiten werden die weitere
Forschung nicht sistiren, nachdem sich eine unahweisbare Grundlage fiir den Me-
chanismus des Zustandekommens einer abnormen Schwangerschaft in den anato-
mischen Yerhaltnissen ergeben bat. t)

*) Es ist mir spater zur Kenntniss gekommen, dass man auch in Frankreich in
der neueren Zeit (Follin und Richard?) die Abnormitat eines doppelten
Tubarostiums beobachtet habe. Ich muss bemerken, dass nach Prof.
D it trich im Erlanger anat. Museum bereits Praparate einer ganzen Ent-
wickelungsreihe dieses Befundes existiren, und dass die analomische Ent-
deckung und praktische Bedeutung dieser Thatsache auch von Erlangen

aus der OefTentlichkeit uhergeben wurde.
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Die Erfahrungen Dittrich’s iiber Lungenkrank/ieiten bielern im Delail ihres
anatomischen Yerbaltens, ihrer Entwickelung und des giinstigen Einflusses der
Therapie, worunter die Theereinalhmung besonders hervorgehoben wird, sehr viel
Neues und Interessante, und verdien(en eine ansfiilirlichere Besprechung, ais es der
Raum unseres Berichtes gestatlel. Wir diirfen uns wohl derHoffnung hingeben, dass
uns von der. klinischen Ergebnissen alljahrig, wie bisber, durch die InauguralLDis-
serlalionen der jungen Doctoren Mancheszur Kenntniss kommen wird, was uns be-
ziiglich des Stoffes ebenso den Beweis von der rasllosen Tbatigkeit des in mebr-
facher Richlung vielbeschaftiglen Lebrers gibt, ais auch rucksichtlich der Form,
in der die Mittheilungen erscheinen, die anspruchlose Gefalligkeit desselben gegen
seine Schiiler in das schdnste Licht selzt. Solcbe Dissertalionen, wie die Erlanger,
kann man mit Vergniigen und Befriedigung lesen; sie spornen den jungen Mann,
der zum erstenmal in die Oeffentlichkeit tritt, 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 Wirkungskreis doch
auch zu einer allgemeineren Anerkennung, und man moge sieli nur an den gefeierten
Namen Purkyn£'s erinnern, der in jedem Capitel der Physiologie genannt wird,
und doch nur vorzugsweise in der Art beriibmt 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 Diltrich das Fach des klinischen Professors und des pathologischen
Analomen zugleich, eine Combinalion, die hier unbeslreitbar von fruchlbringender
Wirksamkeit ist, da nicht sobald ein Kliniker eine solbsttbatige anatomische Car-
riere gemacht hat, wie Prof. Diltrich in seiner mebrjahrigen Praxis an der pa-
thologisch-analomisehen Lehranstalt in Prag. lii Erinnerung an die dort zuge-
brachlen Lehrjahre dankt es derselbe besonders dem Prof. Engel, 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 freibalt, wodureb weder eine Conlrole
mbglich, noch eine Krilik des Leiehenbefundes anwendbar wird. Ich meinte, man
konne hierin besonders bei klinischen Seclionen nicht anders ais mit der gréssten
Genauigkeit zu Werke gehen, und von der Physiographie habe man sich nur noch
zu der Hisiographie zu bequemen, denn ein Organ diirfe in wichtigen Fallen nicht
bios noch seiner Form, Grosse, Hiirte etc. beschrieben, sondern miisse, lim eine
yollstandige Einsicht zu bieten, nach dem Verbalten der einzelnen Gewebstheile ge-
schildert werden. D illrich’s Beistimrnung mussle mich nur erfreuen, und so
kbnnen wir unseren Facbmannern an den Universiliten Wiirzburg und Erlangen
nur zum Lobe nachsagen, dass sie die Weitliiufigkeit nicht scheuen, wenn es Be-
lehrnng gili* Von Virchow ist es bekannl, dass die Beweiskraft seiner ausftihr-
licher. Sectionsprolocolle zum guten Theil auf der mikroskopischen Untersuchung
der Gewebe berubl.

Einen wichtigen Beilrag hat Dii tri ch in der lelzten Zeit zu der Lehre von
den Krankheiten der Artenen geliefert, nacbdem in seinen klinischen Vorlrtigen
schon in frilheren 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 Rokitansky in den Denkschriften
der kais. Akademie (Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien V. Bd.
1852) die sogenannle ,,Au//agci'ungu, ais die allerhaufigsle Arterienkrankheit, aus

2*
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einer Ausscheidung eines Proleinkorpers aus dem Blul abgeleilet, welche auf der
Innenflache der Arlerien erslarrt und mehrlachen Metamorphosen unterliegt, denen
sich wichtige consecutive Erkrankungen der Ringfaserhaut und der Zellscheide der
Arterie beigesellen. Wie 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 erschépft, daher ein exclusives Verhalten beider Krankheiten
erklart werde. *) — D i1llrich hal besonders vom Kklinischen Standpuncte aus ais
den Cranfang dieser Erkrankung eine Erweiterung 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 gibt, leitet die Erweiterung eines
Gelassrohrs in einem kaum erhehlichen Masse ein und schreitet mit derselben
unzertrennlich fort, so dass Ursache und Wirkung innerhalh der physiologischen
Granzen in dem Vorgang der senilen Nulrition und Eunction zu suchen sind. Der
Eintluss der Nerven, die quantitative und qualitalive Beschaffenheit des Blutes,
der davon ahhangige constanle oder veranderliche Zustand der Circulation wird
hiehei vom Kliniker auch nicht uhersehen, und lasst ihn eine allmahlige Arterien-
erkrankung conlroliren. Unter den inechanischen Verhiillnissen, namenllich der Ver-
grijsserung des Blutdrucks auf die Gefasswande, gestaltet sich die Ernahrungs-
anomalie im venésen System ais gleichmassige Hypertrophie, im arteriellen liin-
gegen ais unregelmasstge Verdickung, entsprechend der stossweise vorgehenden
Herzlhaligkeil, die auf die arteriellen Gefasse den giiisseren Blutdruck in derselben
Weise ausiibl, wahrend er im venosen System ein gleichmiissiger ist. Mit der
ungleichmassigen Erweiterung des Arterienrohres ist ein Nachlass der Zusammen-
ziehungsfahigkeit der Arterienwande gegehen, gleichviel ob diese mehr physika-
lisch oder von der Contractilitat hestimmter Elemente abhangig gedacht wird. Mit
dem Verluste der Contractilitat erlahmt die Propulsionskraft und Geschwindigkeit
der Blulwelle und eine Verlangsamung des Blutstromcs ist die unmittelbare Folge,
sowie andererseils ein neuer Factor zur anomalen Ernahrungsrichlung. Die Herz-
action kann hiebei, wenigstens fiir eine Zeit lang, die Yerminderung der Contracti-

*) In seinem neueren Lehrbuche der palhol. Anatomie. 1850. Il. Bd. S. 305. handelt
Rokilansky diese Arterienkrankheit unter der Hypertrophie ab. eine
Massenzunahme der inneren Gefasshaut durch Auswachsen derselben zu
einer pseudomembranosen Bindegewebs-NeulLtildung, wozu sie zuweilen durch
Aufnahme von Essudat (von der Adventilia ber) veranlasst wird, wonach
die Neuhildung nicht 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
deren fernere Metamorphosen ais Grundlagen fur die wichtigsten Textur-
und Fornneriinderungen der Arterien viel naher ruckt, so hleibt sie von dem
ihr gemachten Vorwurf s6 lange nicht frei, ais sie die Concurrenz anderer Mo-
mente, namenllich der mechanischen, ausser Acht lasst, die doch den ersten
Impuls zu einer wahrnehmbaren anatomischen Abweichung abgeben. Oh
man sie Auflagerung oder Hypertrophie nennen will, sie ist nicht immer
das erste und ursachliche Glied der Arterieri-Erkrankungen, sondern viel-
niehr hauflg ein consecutiver Zustand.
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litat ausgleichem; allein die andauernde grossere Thatigkeit des Centralorgans wird
durch eine solche Functionsiibernahnie einerseils selbst zu Anomaiien hinneigen
(Hypertropbie), — andererseits die bereits bestehende unmerkliche Arterienkrankheit
nur steigern mussen. Fiir die Capillaren ergibt sich daraus ein narnhafter nach-
theiliger Finlluss 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 Diii tri ch mit 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 seniles Yerhalten der inneren Haut rechnen, das meines
Wissens bisher unbeachtet geblieben, wenigstens ais primares Leiden der Arlerien
noch nicht gewiirdigt wurde. Es ist die von mirzu wiederholten Malen beobach-
tete und mikroskopisch deinonstrirte Gollnid-Entartung und der Zerfall des Epithels
am Endokardium und an der inneren Arterienhaut, ein Befund. der sich auf die
mangelhafte Ernahrungsthatigkeit im Declivium, oder auf die unzureichende Bil—
dungsenergie nach langwierigen Krankheilen beziehen lasst. Fande man diese
grossen, oft geschichleten, oft durch Confluenz absonderlich geformten Korner-
und Kugelmassen einer indifferenten, lebensunfahigen Subslanz, unter deren Zu-
nahme das Kpithel in oft bedeulenden Strecken morsch wird, nur unter der soge-
nannten Aullagerung, so konnte man sie gleichfalls fur einen consecutiven Zustand
derselben, liir eine Art Dsur erklaren; allein da man ihre Spur bis zu dem ersten
Beginn, einer eigenthiimlichen 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 wird man nicht in Zweifel sein,
diejenigen Partien, die im vorgeriickten Stadium der Erkrankung aulfallend brii-
cliig, wulstig abgehoben nnd mit zarlen Membranen der Aullagerung bedeckt
erscheinen, fiir solche zu halten, welche vermé6ge ihrer mikroskopischen Rauhigkeit
den Absatz eben dieser Membranen veranlassen und daher bei dem ganzen
Vorgang in derselben Art ais ursachliches Moment bei der Pseudo-Membranen-
Bildung auftreten, ais es der Verlust der Glalte an der Innenflache der Arterien-
wand iiberhaupt thut. — Ebenso ware es zu einseitig, die Erkrankung der mitlleren,
namentlich der Ringlaserhaut und die der Adyenlitia ein fiir allemal fiir consecutive
Zustande des Auflagerungsprocesses anzusehen, indem ihre primare, mit 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 Innenhaut; von ihrer Ausbreitung in die Llinge des Rohres und
von ihrem Durchgreilen durch die Schichlen der Arterienwand hangt yielmehr das
Maass und die Ausdehnung der Auflagerung ab, die in der Verlangsamung des
Blutstromes zunachst, so wie in deren Bedingungen, den Kriimmungen, den Ver-
zweigungen und Winkelbildungen, den Raubigkeiten u. s. w. ihren nachslen Grund
findet. Alle Metamorphosen des in abnoriner tjualilat gesetzten Blastems, ais die
fetlige Melamorphose, die Colloide, die Fibroide, 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 gleichzeitig «ds auc*l vollig unabhangig von der Aullagerung selbst.
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Am 17. August selzte ich die Rcise fort nach Heidelberg. Ueber Augsburg
filhrt die Eisenbahn dureb eine unwirthliche Hochebene nach Ulm, und weiterhin
in die freundliche Gegend der sogenannten Bergstrasse, von wo aus ein anmuthiger
Wechsel von pitloresken Partien, gewerbsfleissigen Stadtchen und wohlbebauten
Landschaften in die Umgebungen Stutlgarts folgt - der furchtbarste Theil Schwa-
bens, der ebenso reicli an Naturschonheiten ais reizend belebt ist. — Im lieblichen
Neckarthal begriisst den Reisenden aus demhetlen Grtin der llerge das ehrwiirdige
Heidelberger SchlosS, die deulsche Alhambra, deren Rracht noch in den Ruinen
bewundert wird. — Das Sludienjahr war auch in Heidelberg zu Ende gegangen
und die Universitat nur noch durch einige Glieder reprasenlirt. Ich fand bei II.
Hofrath Prof. Lange eine gastfreundliche Aufnahme und die wohlwollende Er-
laubniss, die zur Gebiiranslall gehorende Beckensammlung von Nagele 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 wir die interessanlesten bervorheben und beifolgend ver-
zeichnen.

t. Becken mit Exostose am Promontorium. — Das Promontorium ragt tief in
den Beckeneingang vor und bedingt die schiefe Kleeblatt-Form des letzteren; am
linken Umfang des Promontorium sitzt eine | Zoll lange stumpfkonisclie Exoslose,
mit breiter Basis ausgehend, in der Richlung der Liriea sacrocotyl. sinislra auf;
dieselbe Iriigt eine Demarcalionsfurche ihrer oberen und unteren Halfle, entspre-
ebend der Articulalions-Linie zwischen dem 15 Lenden- und dem ersten Sacral-
Wirbel.

2. Exnstose am Kreuzbein. -- Das durch Nagele bekannt gewordene, hiiufig
reproducirle Becken mit einer massenhaflen Knochen-Neuhildung — anscheinend
ein ossificirtes Enchondrom — an der vorderen Flache des Kreuzbeines, die in
horizonlaler Richlung nur | 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 Flache
des Kreuzheins und das linke Darmbein tragt gleichfalls runde Krebsknollen.

4. Halbsci/igc Beckenatrophie. — Verkurzung, Yerdiinnung und Verschma-
lerung sammtlicher Beckenknochen der linken Ilalfte, des Acetahulum und Femur.
(Ein Prager Fali, von Prof. Dittrich beschriehen, in Folge von Nicht-Gebrauch
der betreffenden Extremilat.) — Von besonderem tnleresse ist daran die Assimila-
tion des Proc. Iransversus dexter des letzten Lendenwirbeis ans Kreuzbein, wodurch
eine rechtsseitige Neigung der Wirbelsaule und Drcbung nach rechts bedingt wird.

5. Schriiges Becken mit einseitiger Assimilation des 5. Lendenwirbeis ans
kreuzbein und mit consecutioer Hchiefstcllung des tetzteren. — Das Praparat
tragt die Aufscbrift: ,Lindolsheim 1808. Wilderer Woppel von Steinbach.” Sché-
nes mannliches Becken mit grossen Plannen und scharfkanlig entwickelter Linea
arcuata. Der lelzle vollkommen frei bewegliche Lendenwirbel ist rechts normal
gebildet, links dagegen der Laleralmasse des Kreuzbeins vollstandig assimilirt,
indem hier nebst dem normalen Processus articularis eine Zoll Dbreite Gelenk-
flache den Kreuzbeinflugel und den nach un.ten vergrosserlen Proc. Iransv. sin.
yerbindet. Dem entsprechend gibt 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 Wulsl, der vorn vorderen
Rande des Planum auriculare aus die Synchondrose iibergreift — Proc. artic. sup.
vertebrae lurnb. quintae steht links hdher, so wie die ganze Hallte des Wirbelkor-
pers hoéher ist ais rechts. Von binten betrachtet steht die obere Flache 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 links, 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 runde, | Zoll weile Liicke offen, worunter der Rest des Canalis sacralis
in der Liinge von 11, 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 Becken ohne Synostose. — Ein weiblicbes Becken mit 6 Sacral-
wirbeln von ganz gesunder Bescbaffenbeil der Knocbenlextur. Die Lateralmasse
des Kreuzbeines rechts 1 Zoll, links 1¥* 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. Iransversus
in Form eines Hockers bildend ; links bei grosserer Breile und Hohe nicht héckerig
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 grosser ais der linke, rechtes Darmbein und der borizontale Scham-
beinasl (Lin. arcuata dextra) gestreckt, Symphyse nach links 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-itiacam— 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 links 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. —a
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 Flache ganz glalt an die Synchondrose, der linke 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 Irichlerférmige. 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 starke 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 mit 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
gewoéhnlichen Querfortsatz enlspricht, das untere ais Proc. access. mil dem Fliigel
des 2. Kreuzbeinwirbels articulirt. — An der hinteren Flache findet mail rechts Yer-
schmelzung des Bogens mit dem Kreuzbein, an der lirtken Halfte dagegen eine sacro-
lumbale Gelenkverbindung. Die Intervertebralscheibe 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. IVeiblich.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 Individuutn, von
mannlicb-jugendlichem Habitus. Defecle Fusion sammtlicher Beckenknochen und
starke Demarcation der einzelnen Bestandtheile.
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13. lihnchitisches Becken mil unvollko mrnener Fusion der Crisla ilium mil
dcm Darmbeine und eingescliobenen Knochenscheiben in den beiden Synchon-
droses sacro-iliacae.

14. Rhachitisch.es Sta.chelbec.ken. — Weiblich ; am linken Tuberc. ilio peclineum
ein belriichtlicher, nach einwiirls gerichteter Slacbel

15. Osleomalacische Form eines weiblichen Beckens mit der Aufschrift: Sectio
caesarea 1852. — Die ganze Symphyse ist dcrarl schnabelformig vorgezogen und
nach rechls gekriimmt, dass dabei die Innenflacben der Schambeine einander be-
rithren.  Arcus pubis ist bis auf 1“‘ spaltformig verengt, die Acetabula ganz nach
vorn gerichtet. Von oben betrachtet liillt die Projectionszeichnung des 2. Lenden-
wirbels nahe an die rechte Linea arcuala. Die Symphyse war bei Lebzeiten ge-
lockert und beweglich; die Deformilat soli nach dem Tod am trockenen Pra-
parat etwas groésser geworden sein, ais sie im frischen Zustande gewesen.

16 Osieomalaci.sches Becken vnn einem jugendlichen In(livi<luum. — Der hochste
Grad von Difformitat, die man je bei Knochenerweichung beobachtet hal. In auf-
recbler Stellung belrachtel ahmt das Becken die Form eines H nach, oder viel-
mehr, wenn man die nach einwiirls gedrucklen Acelabula mil den auswarts ge-
kchrlen Tub. oss. ischii vergleicht, die Form eines X- Die einzelnen Theile sind so
geknickl 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 gerollt, an den umgerolllen Slellen mit Infractionen
und tiefen Furchen versehen. Beide Acetabula sind nach innen und oben geriickt,
ihre obere Wolbung beruhrl beinahe das Niveau der umgerolllen Crisla ilium. Die
Inlraction des Kreuzbeins, die Annaherung der beiden Tub. spinosa an dasselbe
und der Linea arcuala von beiden Seilen gegen das Promonlorium bedingt die
hochste Beengung des Beckeriraumes, bei der man sich kaum vorslellen kann, in
welchem Grade von Dislocation und Compression die Weichtheile eingelagert
waren. - Nicht zu tibersehen ist die eigenlhumliche Farbe und sonstige physica-
lische Beschaffenheit der Knochen an dem trockenen Praparate. Auf den ersten
Blick wiire man versucht, die Substanz fiir eine kiinstliche Masse anzusehen, die
aus einem biegsamen Zustand zu dem schneidbar harten Kdéirper erslarrt isl. Die
Epiphysen sind durchwegs knorpelig und zu slarren Membranen erslarrt, die
Knochen jedoch haben nicht die gewdhnliche resistenle Beschaffenheit, sondern
vielmehr ein Aussehen, das gelrocknetem Knorpel ahnlicb ist. Die Eigenthiimlich-
keit, dass die Subslanzen gleichsam verschwimmend und ungesondert erscheinen,
fiihrt 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 Elaslicital 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 lhal, pruli man die einzelnen Beckeribestandlheile genau, so findet
man trotz des auffallenden Collapsus, der eingerolllen und zusammengeballten
Form keine Partie, woran ein eigenllicher Schwund, eine Destruclion und Massen-
yerminderung des Knochens nachzuweisen ware. Vielmehr besteht eine Art Fusion
der Texluren, wodurch die Dnlerscheidung der Knochensubstanz, des Periostes
und des Faserknorpels ersehwerl wird. Man kann sich leicht vorstellen, dass das
Praparat im frischen Zustande dehnbar gewesen und dass es im Falle der Wieder-
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 Kalalog, um so weniger genauere hislorisclie
Nolizen iiber die einzelnen Praparale; diese haben wohl ais solche einen bedeutenden
Werth fiir die Anatomie, allein in Yerbindung mit einer Krankheitsgeschichte und mit
den wichtigen Schriften der beiden Autoren, Nagele 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), miissle daselbst die complete Sammiung
fur die Geburlshilfe ungleicli lkiher angeschlagen werden, ais es jetzt der Fali ist.
Leider war es vielleicht hier, wie sonst anderwiirls, der Fali, die Objecte in
natura bei Lebzeilen mit strenger Conseguenz geheim und unsiehtbar zu hallen,
und sie nach dem Tode ais lialbe Geheimnisse der Nachwelt zu hinterlassen. Um
so mehr verdient die Liberatilat der Nachfolger, wie sie gegenwartig iiblich ist,
dankend geruhml zu werden, wodurch Samndungen, selbst wenn ihre Objecie
durch die Literatur bekannl geworden sind, zuganglieh und einer neuen Benutzung
freigestellt werden.

Unter den deutschen Universititen bewahrt Heidelberg vorzugsweise den Ruf
des burschikosen Studenlenlebens; dem fluchtigen Blicke eines Durchreisenden
bietet das Neckarthal an seiner Miindung in das Rheinthal so viele reizende Gegen-
slinde der Wahrnehmung, so viele Naturschonheiten und Zerstreuungen, dass man
es begreiflich flndet, dass die Geniisse in diesem kleinen Paradiese sich nicht so
leichl mit ernstcn, tiefen Sludien vereinigen lassen. — Auch Wilnburg ist eine Hoch-
schule, die ihren Charakter der Sladt eingepragt hal, so dass alles Uehrige mehr oder
weniger in den Hintergrund Irilt; allein so wie Wiirzburg 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 lleidelberger Studenlen einen Juristen wahlen muss, so ist es fiir Wiirzburg
ein Mediciner. — In Oeslerreich gibt 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 grésseren Stiidten vorkommen,
ohne diesen einen besonderen Charakter zu geben. Man konnie hochstens Padua
und Paula ais Universilalsstadte bezeichnen, ohne sie jedoch mit den deutschen
yergleichen zu konnen, da sie rein italienisch sind. Wir werden spater noch Ge-
legenheit fInden, auf die Eigenlhumlichkeiten der verschiedenen Pliitze zuriickzu-
kommen, und die praklischen Seiten ihrer Anslalten zu yergleichen, — Unsere Reise
filhrt zunachst nach Bonn.

Ein kurzer Aufenthalt in Coblenz (JO. August 1856) millen in der grossartigen
Scenerie und unter den wellberuhmten Nalnrschonheilen des Rheins galt dem Be-
suche eines Mannes, dessen personliche Bekanntschaft mir liingst erwunscbt war.
Es ist H. Prof. Robert, der unseren Lesern ais Schriftsteller bestens bekarint ist.
Ich habe bei demselben die Reihe der merkwilrdigen Resectionen von nekrotischen
Knochen gesehen, die zum Theil in der Wiener medic. Wochenschrift, zum Theil
in der Yierleljahrschrift f. d. prakt. Hlkd. (J. 1855 Bd. 47.) beschrieben und abge-
bildet wurden. -- Fur einige neuere Mittheilungen bin ich besonders zum Dank
yerpflichtel und will bei denselben einen Augenbliek yerweilen.

Folgende Beobacfi/ung zog besonders meine Aufmerksamkeit auf sich. Sie
betrifft einen Fali von angeborner Lordose der Lendenwirbelsdule, an dem ineines
Wissens zum erstenmal bei Lebzeiten des Indiyiduurns die Diagnose der Spnnrh/lo-
listhesis gemacht wurde. (Mitgelheilt in der Monatschrilt Itir Geburtskunde
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1855, Bil. V Heft 2. ais: Eine eigenlhiimliche angeborene Lordose, wahrscheinlich
bedingt durch eine Verschiebung des Kdrpers des lelzten Lendenwirbels aul die
vordere Flache des ersten Kreuzbeinwirbels (Spondylolisthesis, Kilian), nebst
Bemerkungen iiber die Mechanik dieser Beckenformation. Von Dr. Roberl zu
Coblenz, friiher Professor der Medicin an der Universitat zu Marburg. Mit einer
Abbildung). — Im Jahre 1851 sah Roberl ein 4jahriges Madchen mit einem so
slark vorlrelenden Baucb, dass dieser en miniature dem Unlerleib einer im 8.
Monale schwangeren Frau glich, welche Difformitat zwar seit der Geburt besland,
jedoch erst zur Zeit deutlicher bemerkt wurde, ais das Kind zu laufen anfing. Der
im grossten Conlrasl zu der slarken Muskelentwickelung slehende unsicbere,
watscbelnde Gang, den Kilian den ipiadrupedalen nannle, glich dem beim Lei-
den der Hiiflgelenke, welches jedoch ausgeschlossen w>erden konnte. Die Lordose
der Lendenwirbelsaule bildete bei aller Symmetrie in Bezug auf die seilliche Rich-
tung binlen eine Concainliit. deren tiefsler Punct dcm, 2. Wirbel enlsprach; die
compensirende Convexitat der Ruckenwirbelsaule fiel in ihrem am meisten vor-
trelenden Puncl in die Hohe der Grale der Schulterblaller. An dem bedeutend
verkiirzten Lumbalthcil der Wirbelsaule konnte man nur 4 Spina/fnrtsiitzc auffinden.
Bei borizonlaler Lage verminderle sich die Kriimmung einigermassen bis auf die
der Lendenwirbel, die man durch die crsehlafflen Bauchdecken bedeutender vor-
springen fiildle. 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 Robert die Abhandlung Kilian's iiber die Spondy-
lolislhesis 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 reiflicher Ueberlegung die Krankbeil nur fiir eine Dislocalion des letzten
Lendenwirbels erklaren.

Im wciteren Verfolge bespricbl Roberl die bisher bescbriebenen Fiille dieser
seltenen Anomalie mil kritischen Bemerkungen, von denen wir die wichtigsten
heryorheben und millheilen wollen. — ,Sagt man an einem noch in seiner oberen
und unteren Verbindung befindlichen lelzlen Lendenwirbel den Bogen ab, so ge-
lingt, wenn man dabei die Zwischenknorpel durchschneidet, die Rutschung durch
Druck ganz leicht. Liisst man dagegen den Bogen unversehrt und daher den
Wirbelkorper in Verbindung mit den Gelenken der schiefen Fortsiitze, so kann
man den Wirbelkorper nicht herabdriicken, auch wenn man mit dem Interverte-
bralknorpel alle iibrigen Bandverbindungen Irennt.* — Eine Zerstijrung der Wirbel-
korper des Kreuzbeines kann fiir sich keine Yerschiebung des Lendenwirbels ver-
anlassen, da der lelztere seine Befesligung in den schiefen Forlsalzen hal, deren
unleres Paar gleichsam einen Keil bildet, der von dem oberen Paare des nacbst
unteren YYirbels zuriickgehalten wird Die Moglichkeil zum Gleiten des Wirbels
wird gegeben: durch Deslruction oder Fraclur der schielen Forlsiilze, durch
Parallelstellung der Gelenkflacbhen 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 Wirbelringes. — Die Reilie der Bedingungen
zur \Airbclschiebung ist durch unseren Fund eines uniollstandigen Schaltwirbels
grosser geworden; dagegen geborl die Deslruction der schielen Forlsalze so wie
die mangelhafte Entwnckelung der Whbrbelbogen nur bedingungsweise hieher, indem
z. B. accessorische Knochenmassen, wulstférrnige Osteophylen, selbst die Bander
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allein auch eine Sliitze abgeben, so wie auch eine blosse Knorpelverbindung
beidcr Schenkel eines Bogens mit dem Wirbelkorper sehr gul bestehen kann,
ohne sich durch irgend welche Folgen bemerkbar zu machen. — Ohne gewalt-
same Trennung des Zwischenknorpels gelingt die Wirbelschiebung unter giinsti-
gen Bedingungen besonders an der Sacro-Lumbal-Junctur leichler, weil da die
Knorpelscheibe hoéher, die Bander dehn- und comprimirbarer, die Beweglichkeit
gerade an dieser Stelle bedeutender ist, wo die Last des Oberkérpers auf der
schief von hinten nach vorn ablallenden Ebene der Articulalionsflache des Kreuz-
beins aufruht. Nicht bios die Abdachung dieser Flache ist es, die das Gleiten
des Wirbels nach vorn begiinsligl, sondern die Configuration dieses Koérpers selbst
zeichnet ihm bei der Dislocation dieselbe Bichtung vor. Da namlich der normale
Wirbelkorper vorn etwa 12—13"™, hinten nur 8—9™ hoch ist, so convergiren die
obere und die untere Flache unter einem sehr spitzen Winkel nach hinten und
stellen einen Keil dar, der unter gegebenen Bedingungen in der Richtung von
der Spitze gegen die Basis, also von hinten nach vorn zu entgleiten slreben wird,
nicht aber in entgegengeselzlem Sinne.

Urn die besprochenen Yerhaltnisse besser zu versinnliehen, habe ich einen
kunsllichen durchsichligen Skeletwirbel nach dem Muster eines schéjien 5. Lenden-
wirbels construirt, 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 Wirbelbogen, welche ein
Ausgleilen des Wirbels aus seiner Gelenkverbindung erméglichen. 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 Flache des Wirbelkérpers in die Medianlinie des Wirbels fallt; der
Winkel abc versinnlicht die Flohlung eines Keiles, welche der gleichgeformten
Gelenkverbindung des nachst oberen Wirbels zum Halt dient. — Aehnlieh ver-
hall es sich mit den durch die Arliculalionsflichen der Proc. oblig. inf. gezogenen
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Linien afi und py, deren Winkel ajty den Keil vorstellt, welcher von einer ent-
sprechenden Keilform des nachst unleren (ersten Sacral-) Wirbels gehalten wird. —
Stelli man diese unteren Gelenklortsalze parallel zur Medianebene, so dass die
Linien ap nacb Se und yp nach pv abweicben, (Se 4t Pv)i so fiat man “as Moment
gefunden, welches den Wirbel halllos macht, indem die Proc. obiig. inf. in diesem
Parallelismus durch die Ueilformige H6ohlung der nachst unteren Gelenksforlsalze
passiren und nach vorn durchgleiten konnen. Zuweilen findet man an den Lenden-
wirbeln die Parallelstellung der Gelenklortsalze ohne Einbuss des festen Halles
in diesem Falle ersetzt eine tiele Aushohlung der Arliculalionsflachen ihre keil-
lormige Schiefstellung und es wirken besonders die vorderen Vorspriinge der
einander angepassten concaven und convexen Gelenktlachen ais Streben und
Stiitzen des Wirbels.

Robert weist auch darauf hin, dass man sich bei den bisher bekannl ge-
wordenen Becken mit Wirbelschiebung zu sehr darauf eingelassen habe, die Frage
zu erledigen, ob das Uebel angeboren oder durch Krankheit eruiorben sei, wahrend
das Problem, welches vor Allem zu lésen ware, namlich die Ermitlelung des
Mechanismus des Herabgteitens selbst, unberiihrt geblieben sei. — Einverstanden; —
es ist hier 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 kommt dadurch zu keinem Abschluss, die Parleien gelangen
damit zu keinem Verslandniss; bingegen ist der detailirte analomische Befund
die einzige richtige Grundlage, auf der sich eine objectiv gehallene Theorie der
Genese construiren lasst, womit dann die oben gestellte Frage entweder mit erle-
digt wird oder ganz weglallt. Wer die von uns milgetheillen anatomisehen Be-
merkungen iiber die zwei Praparale in Wiirzburg und in Miinchen gelesen, wird
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 hdéchst
untergeordueter Bedeulung fiir die Anomalie, diese ist also keine krankhaft erwor-
bene; desbalb kann man aber nicht behaupten : folglich ist das Uebel angeboren.
Nein! Angeboren war die Spondylo-lislhesis gewiss nicht; — angeboren konnlen
bochslens die Ossificalinnskerne der einzelnen Theile des rudimentaren Schall-
wirbels gewesen sein, wenn diese Theile wirklich nicht etwa ganz und gar fertig
und erwachsen, sondern — wie man sich es wohl vorstellen darf — so kindlich
zur Weit kamen, ais iiberhaupt bei Neugeborenen die Wirbeltheile auszusehen
pllegen. Ller Schallwirbel gab ais Keil das erste Moment zur Dislocation des 5.
Lendenwirbeis, die meehanische Bedingung zur Wirbelschiebung ab; diese aber
hatte sich erst spater mit dem aufrechlen Gang zu enlwickeln angelangen; sie
war in der lhat ein erworbenes Uebel, jedoch nicht erworben durch Krankheit,
sondern ganz mechanisch durrh die Kurperlast, welche jahrelang an der Inter-
yertebralscheibe der Lumbo-Sacral-Junctur zu (Irtickeri und zu zerren hatte, bevor
diese gewichen ist und die Wirbelk6rper dem unmittelbaren Contacl iiberliess.

Die neueren Studien Roberts betreffen das liniegelenk, woriiber 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 (mit zwei Steindrucktafeln, belrellend den Streckapparat.
Giessen, J. Ricker). — Die Ankylose ist nicht zu verweehseln mil Synostose, wie
es der moderne Sprachgebrauch thut, der eine lalsche und eine wahre Ankylose
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gelten liisst; es ist unter diesem Ausdruck vielmehr die Winkelstellung eines
Gliedes im Gelenke verstanden, gleichviel, ob sie eine geringe Beweglichkeit zu-

lasst oder keine, — gleicbviel, ob sie in Folge von intra- oder extracapsuliiren
Krankheiten, oder von cutanen Affectionen, z B. nach Verbrennungen, aultritt und
nach Behebung dieser Krankheiten zuriickbleiht; — die Synostose 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 freilich bald in gestreckler, bald in winkelig gebeugter Stellung
der Glieder, d. h. mit 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 ergibt, dass hier die Bewegungen die complicirteslen irgend eines Gelenkes
des mensehlichen Kérpers sind, und dass das Kniegelenk unter keine von den
Anatomen aufgestellte Rubrik der yerschiedenen Gelenke gebracht w'erden kann.—
Er iibergeht ferner (S. 29—42) zur Untersuchung kranker Gelenke und des Knie-
gelenkes insbesondere, derern Vornahme und umsichlige Ausfuhrung gewiss dazu
dienen wird, eine genauere Diagnose des Uebels zu ermitleln, ais dies der Fali
sein kann bei der hergebrachten Art, welche sich mit der beguemen Annahme ir-
gend einer zu Grunde liegenden ,Dyskrasie” — besonders der Scrofulose — begnugt.
Weiterhin (S. 43—50) betrachlet er die P.rscbeinungen an, in dem Kniegelenke an-
kylotisch gestelllen Extremitaten, wobei die Contracluren ais Winkelstellungen in
der normalen Excursionssphare des Knocbens von den Verkriimmungen des Ge-
lenkes unlerschieden werden. Darauf folgt ein kurzer Umriss der palhologischen
Vcriinderungen der einzelnen Systeme eines ankylotischen Knies (S 51—79), ein
Abschnitt von den veranderlen Grossenverhaltnissen der ankylosirten ExIremitiit
(S. 79—81) und die Casuistik derselben (S. 82— 124), wonach die Anfiillung der
Kapsel, gesehebe sie durch Fliissigkeilen oder lestere, fungose Substanzen, keinen
Grund der Winkelstellung abgibl, wogegen die haufigsle physikalische Ursache m
der relatwen Vcrkiirzung der Haltungsbiinder beruhl, die wieder durch Volums-
zunabme der zwischen ihren Inserlionspunclen liegenden festen Theile bedingt ist.
Diese Schwellung und Yolumszunahme wird durch verschiedene Krankheiten her-
yorgerufen, und kommt einmal ganz langsam und unmerklich, zuwcilen jedoch
binnen einer erslaunlieh kurzen Zeit zu Stande. — Ais diejenigen Krankheiten des
Knies, bei denen die Ankylose ais Symptom aultritt, bespricht der Autor (S. 108):
die angeborene Ankylose, die Luxationen und Knochenbriiche, den Tumor albus,
die rheumatiscbe wund die arthrilische Gelenksenlzundung, Abscesse, Hydatiden,
Krebsgeschwulste, Aneurysmen ; ferner die metastaliscben Enlziindungen, die Krank-
heiten der Weichtheile der Kniekehle und die Geschwiilsle der Kniekehle. In dem
Capitel iiber Prognose und Behandlung (S 125) wird zuerst die plétzliche oder
gewaltsame Streckung (S. 145) besonders abgehandell, und so wie der zweite Ab-
schnitt von der progressiven oder allinSligen Streckung (S. 164) mit der Schilde-
rung des Verfahrens und mit Angabe zahlreicher, in der Literatur bekannt gewor-

dener Falle angefuhrt. — Den Schluss bilden die praklischen Erfahrungen (S. 185—
265), eine Reihe eigener Beobachtungen mit genauen Messungen der behandelten
Objecie. — Die ganze Schrift enthalt eben so viel thatsachlicbe Angaben ais ge-

sundes Raisonement und da ihr Zweck ein prakliscber, auf Kunslbilfe bei dem ge-
nannten Gebrecben der unteren Extremilat absehender ist, verdient sie ganz be-
sonders die Aufmerksamkeit des bescbafligten Chirurgen. Diesem kann beulzulage
nicht mebr ein einfacher, auf die Auloritat 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 zukommt, und die fiir den vorliegenden Ge-
gensland von Robert conseguenl belolgt wird

Bonn, 20.—30. August 1836. — Die preussische Rhein - Universitat ist mit Vor-
zug die Hochschule der Aristokralie; sie wird 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 freguentirt 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, worunter die Engliinder das starkste Contingent lie-
fern. — Der zehnlagige Aufenlball lobnte sicb mit einer Reihe der angenehmsten
Bekanntschaften.

Mit besonderer Gewogenheit wurde ich von Herrn Geb. Medicinal-Ralb Prof.
Kilian 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 kur-
zei Millheilung hier ihren Plalz findet. Es ist die mikroskopische Untersuchung
eines Segmenles von einem ostcomalacischcn Becken, wovon die Krankheitsge-
schichte eben so merkwurdig und ungewohnlich, ais der anatomische Befund aul-
fallend erscheint. Die ausfiihrliche Beschreibung ist demnachst von H. Prof. Kilian
selbst zu erwarten; ich will gegenwiirtig nur dasjenige noliren, was mir aus dessen
freundlicher Millheilung 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,
kommt am Rhein merkwurdigerweise gar nicht selten, und verhallnissmassig sogar
so olt vor, dass Kilian allein bereits sieben Falle beobachtel bat. Die Prager
pathol. anatomische Sammlung bal neben vielen rhachitischen ein einziges osteo-
malacisches Becken von unbekannter Herkunft; in Wurzburg, in Heidelberg und
in Bonn fand ich dagegen nicht bios Becken, sondern auch complele Skelete von
Osleomalacischen zahlieicb genug. — Kilian 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 Ualystcresis, Salzberaubung, soli den palhologischen Process
naher und ricbtiger bezeiebnen ais der Ausdruck Knochenerweichung, denn das
Merkmal der Weichheil kommt der Rhachitis auch zu, obwohl diese nicht durch
Elimination der dagewesenen Kalksalze, sondern im Gegentheil dadurch charakle-
risirt ist, dass sich die Kalksalze nicht normgemass abselzen. — So wie das weibliche
Becken im normalen Verlauf der Schwangerschaft regelmiissig eine grossere Succu-
lenz und Weichheil 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 dichles Bindegewebe erinnert; nach Ablauf der Geburt gewinnl der Knochen
allmalig wieder an Festigkeit und kann in gunstigen Fallen mit Beibehaltung einer
mehr minder abweichenden Form auch ydéllig hart und resislent werden, was nur
durch Wiederaufnahme von Kalksalzen zu erklaren ist. — Die mikroskopische
Untersuchung betraf zwei keilfurmige Segmenle aus dem Tuber ischii und dem
Schambogen eines weiblichen, im hochsten Grade osteomalacisch missslalleten
Beckens, welches Kilian nicht trocken, sondern beslandig in Spiritus feucht
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erhalt, wodurch es moglich ist, die auflallenden Merkrnale der Nachgiebigkeit und
Dehnbarkeit des Knochengewebes und die Weichheit beim Druek mittelsl des Fin-
gers in einem nabezu frischen Zustande zu demonslriren. Die Praparate waren
sehr leicht anzufertigen, indem ein Slaarmesser durch den Knochen hindurch ging,
ohne einen starkercn Widerstand ais den beim Sehnengewebe zu iiberwinden.
Das Periost zeigte sich allenthalben verdiekt, aus der spongiosen Subslanz quoll
eine reichliche briiunliche Pulpe hervor, derenSpuren ich am mikroskopischen
Schnitichen 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 Glycerinlosung aufbewahrt gelegen, dasselbe
Detail, wie am Tage der (Intersucimng). Man findet daran bei einer mittleren
Vergrosserung von 180- 200 die Markraume gross, mit verfeltetem Zellinhalt und
braunem, theils kornigem, theils diffusem Pigment erfiillt; die Balken des spon-
giosen Gewebes zeigen (iberall grosse helle Saunie einer Ileichtstreifigen, durch-
sichtigen Subslanz, in deren Innerein Desie der dunkler contourirlen Knochen-
subslanz mit mebr oder weniger deutlichen Knochenkorperchen eingebettet liegen.
Die Reste der Knochensubslanz, die das Centrum eines Balkens einnehmen, liegen
theils zerstreut und vohneZusammenhang da, wo die organische helle Subslanz
dieselben rings umgibt. theils sind sie mitihren Spilzen gegeneinander gericbtet
und bilden innerhaib des hellen Mascheuwerks ein dunkler gezeichnetes Netz von
ungleicher Machtigkeit in den einzelnen Parlien der Balken. — Bei 400maliger Ver-
griisserung unlerscheidel man in der slreifigen Substanz oblonge, dunkler contou-
rirte Korper, deren Anordnung den Knochenkorperchen enlspricht. Der Inhalt
der Markraume erweist sich nach Behandlung mit Aellier ais eine Masse von
grosstenlheils spharischen, milunter auch langlichen und faserformigen Zellen mil
zum Theil nachweisbaren Kernen; die Elemente bilden an vielen Slellen ganz
zierliche Nelze, zu derenn Figur besonders die langeren Formen beizulragen schei-
nen. — An einigen Praparalen kommen keine anderen Elemente zum Vorschein
ais eine gelockerte, slreifig rauhe Grundsubstanz, die sieli sehr leicht zerkliiftet
und am Rande auffaserl; von Knochenkorperchen keine Spur. An solchen Schnitt-
chen, wo eine gréssere Auzahl von Knochenkorperchen zu verfolgen isl, nirnmt man
mannigfache Metamorphosen derselben wahr: Verlust der scharfen Abgranzung,
Grosserwerden bei undeullicher Zeichnung der Zaeken und Porencanalchen, AuTbla-
hung in Form runder, unregelmassig begranzter Tupfen mit 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 vor; sie sind in ihrem
oplischen Ausdruck und in der Gesammtheit ilires Auflrelens nur das Bild einer
regressiven Metamorphose des Zelleninhaltes; sie leiten hier allem Anscbeine nach
die Vprflissigung der Kalksalze ein, deren Weiterbeférderung durch die massen-
hafte Zellenproduclion der Markraume vermillelt und zur Eliminalion durch die
Gefasse vorbereilet wird — Dass diese Verflussigung vo;n Endoost ausgeht, er-
sieht man aus allen Priiparalen, indem hier die niichst anliegende Schichte der
Knochensubslanz heller zu werden beginnt, ein durchsichtiges, nur leicht geslreif-
tes Aussehen, und eine am mikroskopischen Objecie ersichlliche Weichheit be-
komml, 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 ktinsl-
lichen Auslaugeri des Knochens nahezu ahnlich isl, ist jedoch nicht der einzige
Aorgang in dem erkrankten Gewebe; es isl anderwarts die Zerkliiflung, 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
bemerkt man eine eigentliche Destruction des Gewebes in der Art, wie bei Caries
oder Ostcilis, wobei einzelne Parlien arrodirt 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
Einflisse, von denen die Difformitat des Beckens abhiingt, und beim Erloschen
der wesenllichen Bedingungen, die der Texturerkrankung des Knochens zu Grunde
liegen, wieder ausgeglichen werden wund durch neue Aufnahme von Kalkerden
abermals an Slarrbeit und Festigkeit gewinnen konnen. Dass dies wirklich der
Fali ist, beweisen manche Krankbeitsgeschichten, namenllich die einer lebenden
Frau, deren Untersuchung mir durch H. Prof. Kilian giitigst ermoglichl wurde.—
An jenen Stellen des Beckens, wo die Reduction des Knocbengewebes auf die
bindegewebige Grundlage noch nicht so weit gediehen ist, wie in der Nachbar-
schaft, treten unter dem Einflusse der mechanischen Kriifle, denen das Becken
ais Trager des Oberkbrpers, ais Hebel zwischen demselben und den unteren Ex-
tremitaten, ais Schutzorgan des Embryo etc. unterworfen ist, Knickungen und
Infractionen auf, die unter dem dicken Periost oft 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 wird, dass die Ausgleichung der Formyeranderung
an solchen Stellen am schwierigsten und unvolistandigslen gelingt. Die Slellen
kennt man ohne dies aus dem ABC der pathologischen Anatomie ais diejenigen,
welche den lypus der osteomalacischen Dillormitat am constantesten tragen : das
Schambein, das Kreuzbein und die Darmbeinschaufoln. In den extremen Fallen der
Dillormitat hildet der Schambogen, wie an diesem von mir untersuchten Becken
einen in die Lange gezogenen 8, worin das unlere 0 nach abwarts olfen steht
fEntfernung der Sijzknorren); 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 nicht oder nur mit Einklem-
rnung passiren kann. Mil Gewall konnie derselhe allemal eingefiihrt werden, wenn
man nicht Rucksichl nahme auf die ungewohnlichen Schmerzen, die eine solche
Frau bei dieser Untersuchng kund gibl; die Einklemmung ist jedoch neben dieser
Schmerzhafligkeit das sicherste Zeichen einer so hochgradigen Dillormitat, 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 fiir gerecht-
fertigt zu halten. Dennoch ist eine Geburt ohne Kunslhilfe nicht bios moglich,
sondern auch wirklich da gewesen, und hildet eine der seltensten Thatsachen in
den Annalen der Geburtshilfe. Die Frau, derei 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
gliicklich niederkam, worauf sie noch eine kurze Zeil gelcbt hatte. Man fand
nachtraglich — und das Praparat belehrl noch gegenwartig daruber — dass die
Knochen bei aller ihrer Verbiegung so viel Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit be-
halten hatten, um dem Kinde im Geburtsacte zu weichen, und sich bei dessen
Orlo’ a t on | 17 k]
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Durcbgang so weit zu dehnen, wie man dies auf den ersten Blick kaum fiir mog-
licli halten mochte. Ein Becken aus Caoulchouc konnie die Rolle der Dehnbarkeit
nicbt besser ausfiihren, ais es dieses Becken gethan hat.

Nebst diesem merkwurdigen Object verschaffte mir H. Prof. Kilian gefalligst
die Gelegenheit, mich von dem Status einer an Osleomalacie leidenden Frau augen-
scheinlich zu iiberzeugen. Das lebende Individuum ist eine in Bonn lebende Tisch-
lersfrau, bei der schon fruher der Schambogen so enge und vorgezogen war, dagp
man mittelst des eingefuhrlen Fingers die Nahe der Bogenschenkel und ihre nahezu
parallele Richlung zu tasten im Stande war. Nachtrliglich 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 Klinik sah, wo sie eigens hinberufen wurde. Es ist namlich die ungewohn-
liche Empfindlichkeit gegen jeden Druck und die Schrnerzausserung in Gesichts-
miene und Wort, welche sich hei dem leisesten Versuch kund gibt, nnttelst des
nach oben gekriimmten Zeigefmgers einen Zug an der Symphyse nach vorn zu
thun, ohne dass man hiedurch die Nachgiebigkeil des Knocheris priifte oder er-
milteln wollte. Ein gelinder Druck, ein leiser Zug reieht hin, um der ungluckli-
chen Frau Schmerzensausserungen zu entlocken. — Wenn man sich hier an die
hislologischen Yeranderungen des Knochengewebes erinnert, worin das Balken-
werk der spongiijsen Substanz zum grésslen Theil auf eine weiche fibrose Grund-
lage reducirt erscheint, verfiilll 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 Einwirkung,
welche auf die Form des Geriistes von Einfluss ist, bald gedehnt und gezerrt,
bald gedriickt oder gequetscht, kurz auf verschiedene Art insultirt werden mussen.

Sehenswerth und inslrucliv ist die Kkleine aber gewahlte Becken-Sammlung
auf der Klinik des H. Prof. Kilian. Rhachitis und Osteomalacie finden hier
eine vollstandige Reprasentation, die erstere hauptsachlich in einem completen
Skelelt eines monslros verbildeten Fraucnzimmers, wovon H. Dr. Kilian Sohn
die Beschreibung und ein nach einer Photographie ausgefuhrtes Portrat zu seiner
Inaugural-Dissertation 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 vorkommt und noch nicht naher
gewurdigt worden ist. — Auch die beriihmten Stacke/becken habe ich gesehen,
gegen derern pathologischen Ursprung ich mich in einem Aufsatz (Vierteljahrschrift
J. 1855, Bd. 1) erklart halle, indem ich nachgewiesen, dass sie ais stiirkere Ent-
wickelung des Tuberc. ilio-pubicum bei beiden Geschlechtern, ais zufallige Combi-
nation mit oder ohne Difformitaten, unabhangig von Krankheiten, selbst bei vielen
Saugethieren regelmassig vorkommen. — Ich rnuss gestehen, dass die Praparate
Kilian’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 einwiirls gekehrt
habe ich sie an keinem der Becken wahrgenommen, wo ich ihr ungewdhnliches,
wiewohl physiologisches Vorkoinmen studirt hatte. — Die Besprechung dieser
jedenfalls beachtenswerthen Bildung fiihrle 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 dalfiir
habe und dass man vom anatomischen Standpunct aus iiber das Plus, welches
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nur zeitweilig und voriibergehend auflrilt, niclil mil 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 Wiigung aus dem idealen Reiche in den Kreis der lhalsacben
verselzt werden wird. Nachweisbar isl gewiss die zur Zeit der Schwangerschaft
einlrelende Lockerung und Succulenz der Symphyse und der Synchondroscn, die
mit einer gallerligen Durchlrankung des Fasergeriistes und Wuchcrung seiner
Knorpelelemente einhergebl, bei deren Riickschritt es immerhin moglieh ware,
dass die ungenannlen Beine noch einigermassen in ihrem Wachslbum in der
Liingendimension durch Ansalz neuer Elemenle gewinnen. Das Periost selbst bie-
lel 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 mit
dem Augenmass fiir die Utiftbreite bei Mutlern seine Richtigkeil habe, wie viel
von dieser Hiiftbreite auf die Volumszunabme des Knochens komme, und welchen
Antheil daran die Altersenlwickelung und Individualital, welchen die Schwanger-
scbhaftsperiode selbst nchrrie?

Was ich sonsl. an analomischen Praparalen gesehen, befindet sieli auf der
chirurgischen Klinik des H. Prof. Buscbh, im Anatomie-Gebaude und bei dem H.
Prof. Stein; bieriiber folgende kurze Noiiz: Die wichligsten Localilaten des
milten im sogenannlen flofgarten freistehenden Anatomie-tiebuudcs in Bonn sind:
1. das Ampliilhealer mil der Beleucbtung von oben, mit Schranken in der Runde,
worin eine bedeutende Schadelsarmnlung, Allers- und Racenscliadel und solehe
mil Abnormilalen und palhologiscben Eigenlhiimlicbkeiten, aufgeslellt sind; —
2. ein geraumiger Seclionssaal zu ebenerKrde; — 3. ein zweiler Horsaal fiir Physio-
logie (Prof. Helnilio11z), worin ein Sonnenmikroskop von Chevalier sammt
Vorricbtungen an der Thiir und am Fcnster zur Leilung des Lichtes vorkomint; —
4. eine Kammer voll Rbmerschadel, exhumirl auf dem Plalze des sogenannlen
romischen Lagers (Castra Bonnensia), endlich — 5. das analomische Museuin selbst,
eine Treppe boch.

Die Sammlung der ROmcrschiidel wird bisher ais Anliquilalen-Cabinet betrach-
tet, eine kleine C.alacombe, worin alle in der Umgebung Bonn’s exhumirten Scbhadel
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 detaillirlen Untersuchung yielleicht ein Gewinn zu erwarten. Waren es Ro-
mer, oder Miethlinge verschiedener Volkerscbaflen? — Waren es kraflige Manner
oder eine decrepide Invalidenschaft? — Geborcn sie einer Epoche oder yersebie-
denen Zeilraumen an, und w'elchcnV — Ist dies moglieh zu beslimmen, oder un-
moglich? — Waren die Schadeltypen dazumal noch geschicden, oder waren sie
bereits so verwischt, dass deren Sonderung ihre Scbwierigkeilen hatte? — Hat
der Zabn der Zeit durch die Jahrhunderle nichts, oder wenig, oder wie viel von
dem Charakteristischen zerslért? — 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 hiiufig, sind Abnormitaten zahlreich ? — Wie
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 vielleicht erst im Verlaufe der Untersuchung stellen. Da es einem Retzius
gelingen musste, aus den Schadeln der jiingsten Generation den Urlypus fiir die
verschiedenen Slamme aufzufinden und einfach auf das Maass des Gesichtswinkels,
die Hohe, Lange und Breite des Schadels zuruckzufiihren, um wie viel leichter soll-
ten gewisse Resullale an Schadeln zu finden sein, die von der gegenwiirtigen
Kreuzung und Yermischung aller Vélkerstamme so weit entfernt Maren!

Die anulomische Sammlung ist unter der Direction und vieljahrigen Wirksam-
keit des H. Geheimrathes Prof. Meyer sehr bedeutend geMorden, und ist gegen-
wartig besonders reich an Knochenpraparaten, Varielalen und Abnormitiiten des
menschiichen Skeleltes; nebstdem waren zahlreiche pathologische Praparale, merk-
wurdige Monstruositaten, Missbiidungen menschlicher und thierischer Embryonen,
und endlieh die comparativ analomischen Skelette namhaft zu machen. Um die
Sammlung zu compleliren, hedarf es einer grésseren Raumlichkeit. Ein routi-
nirter Anatomie-Diener ist besonders mil Anfertigung von Knochen-Priiparaten
fleissig beschaftigt. — Gleich beim Eintritt in das Gabinet fanden wir ein sehens-
werlhes Priiparal, das eben aus der Maceration gekommen war: ein Kniegelenk
in Form eines Acetabulum. Es war die linke untere Extremilat eines G6 Jahre allen
Marrnes, der an Elephantopus und Gonitis gelitten. Die durch die letztere hervor-
gerufene ulceratiye Exesion und periphere Neubildung an den Epiphysen modifl-
cirte das Gelenk mit vélliger Absumtion der Patella in der Art, dass sich an der
Tibia ein monstréses Acetabulum mit einfacher Halbkugelhohlung — und dem
entsprechend am Femur ein voluminéses balbkugelférmiges Caput bildete, deren
Correspondcnz uberraschend genau war. Die Beruhrungsflichen beider Knochen
haben ein sklerosirtes und abgeschlifTenes Balkengertist, das sich stellenweise zu
glatlpolirten grésseren Plaques ausbreitet, zum Beweise, dass das neugebildete
Gelenk wirklich fungirt hat. — Die Bander hatten bei Lebzeiten zum Theil noch
ihren festen Hall, eingedickte Exsudatmassen erfiillten die Liicken zwischen den
Knochen; die flaut Mar auch iiber dem Kniegelenk stark verdickt, jedoch nicht
fislulé6s durchbrochen. — Im Nachstehenden folgen die fliichtigen Skizzen einiger
Knochenpraparale des analomischen C.abinets, die lur mich von speciellem Inter-
esse maren:

Abnorme Knorpeleerbindung an einem Wirbelbogen. — Drei Praparale, deren
anscheinend winziger und geringfiigiger Befund von unenalich grosser Bedeutung
fiir die Lehre von der Wirbelschiebung am Becken ist, daher ich dem Herrn Ge-
heimrath Prof. Mayer ganz besonders dafiir dankschuldig bin, mich auf diese
Eigenlhumlichkeit, die so leicht zu iibersehen geMesen wiire, 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 concipirt hatte, darauf zu berufen. —
Beide angefiihrten Fiille betreffen den letzlen Lendenwirbeis was von besonderer
Wichtigkeit fiir ihre \rerwerthung ist.

1 Fali. Der Wirbel zeigt im Ganzen keine auffallende Formveranderung.
W irbelbogen findet man in der Porlio interarlicularis (zwischen dem Proc. oblia.
sup. und inf.) beiderseits eine Trennung der Sc/ienkel, die correspondirenden Spitzen
beider Schenkeltheile sind rauh und gestatleten in ihrer Verbindung durch Faser-
knorpel dem hinteren Theil mit dem Proc. spinosus eine BeM'egung auf- und ab-
Marts. Der Wirbelkurper zeigt an der unteren (Sacral-) Flache eine Aushoh/ung. —
Dieser entsprechend ist der ersie Sacralwirbel an seiner oberen (Lumbal-) Flache
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sattcifurmig ausgeschweift, 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
Wirbelkorper vermoge der dehnbaren Yerbindung mit 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 Folge von Synostosis
sagittalis; eine Schwebbe in der Fronlalfonlanelle. Deulliche Hydrorrhaehis, der
ganze Canalis sacralis in der Crista aufgeschlitzt; nur die Proc. spinosi des
1 und 2. Sacralwirbels zeigen einen, wiewohl mangelhaflen und schiefen Verschluss
inrer Halflen. — Die Lumbo-Sacrul-Verbindung der Wirbelkorper 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 (vielleicht in Folge vcn Maceration)
ohne Knorpeliiberzug.

3. Fali. Yo/lkonmenc Pseudarthrosc zwischen der uorderen und hinleren
Bogcnhiilfte des 5. Lendenwirbelsm Die Trennung des Bogens betrifft wieder die
Portio interarticularis und liiuft beinahe horizontal, links wie rechls in der Lange
von 5" durch die Bogenschenkel hindurch, die Articulationsflachen sind glall, an
den Enden der vorderen Bogenhalfte durch kleine Forlsatze vergrosserl, die nach
hinten gerichlet sind und die Articulationsflachen der hinteren Bogenbiilfte innen
und aussen umgreilen. — Der erste Sacralwirbel ist in allen Theilen seines Bo-
gens stark diflerenzirt, die oberen und unteren Gelenkfortsiitze, sowie die gueren
und der Dornfortsatz deutlich entwickelt.

Den ersten dieser Falle kann man geradezu fiir eine Spondylolisthesis ansehen,
und den Beginn der Dislocation des fiinflen Lendenwirbels iiber der oberen Kreuz-
bcinllache nicht bios an der Verlangerung des Wirbelbogens studiren, sondern
bereits den Anlang der consecutiven Deformation des Wirbelkérpers 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
Intervertebralscheibe kein sicherer Ausspruch thun. Allem Anscheine nach war
dieselbe bei der Subluxalion des 5. Lendenwirbels unter der Last des Oberkiir-
pers in diagonaler Richtung ihres llohendurchmessers gezerrt, und viclleicht auch
in ihrer hinteren diinneren Halfte bereits atrophirt; indessen lassen die einander
zugekehrten bliichen der Wirbelkorper keine solche Alteration wahrnebmen, die auf
einen langen Besland der unmitlelbaren Beriibrung mit Sicherheit zu schliessen
erlaubtc. — Die anderen Fiille liefern neue Thatsachen zu der Lehre von Pseudar-
llirosen, deren Vorkommen an den Wirbelbogen ebenso unbekannt gewesen, ais
die Bescbalfenheit und die Symmetrie derselben dafiir sprichl, 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 mangelhafier Consolidation des Gallus herriihren.

Assimilution des 5. Lendenwirbels mit S/coliose. (N. 21). — Ein weibliches
Becken mit tlachen, bis zur Liickenbildung atrophischen Darmbeinen. Die Wir-
lielsaule ist stark nach rechts geneigt, einzig und allein wegen der Abnormilat
des 5. Lendenwirbels; dieser ist mit seinem rechten Proc. transversus, der am
iiusseren Ende sich verbreitert, an dasKreuzbein angelebnl, und mit dem aussersten
Rande desselben unmittclbar an der oberen Griinze der Synchnndrosis sacro iliaca
durch eine Knorpelverbindung innig vereinigt; dadurch kommt 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 Sacralwirbel be-
sleht. Der Lendenwirbel erscheint hier bedeulend niedriger ais linkerseils. — Der
linke Proc. transv. ist wohlgebaut, und steht frei nach aussen ab; unter demsel-
ben gehl vom Korper des Lendenwirhels ein daumenphalanx-ahnlicher Fortsatz in
der Richtung gegen das linke erste Sacralloch ab, der mit dem Kreuzbeinflugel
yollstandig synostosirt. Zwischen dieser und der rechterseils erwahnlen Synostose
eriibrigt ein schwacher, jedoch deutlich ausgesprochener Rest der Intervertebral-
scheibe der Sacro - Lumbal - .lunctur. — Der linke Kreuzbeinfliigel ist dabei breiter
ais der rechte, jedoch ohne consecutive Storung der Beckenform. An der hinteren
Flache des Kreuzbeins findet man die deutlich ausgesprochenen Gelenkfortsiitze
des 5. Lendenwirhels, ohne Verknocherung derselben mil denen des Kreuzbeins. —
An diesem interessanlen Praparate concurriren mehrere Abnormitaten zum Ge-
sammleffect der Deviation. Die Anlage von accessorischen Fortsatzen am Lenden-
wirbel muss ais urspriinglich gedacht werden; die Assimilation des rechten acces-
sorischen Fortsatzes an das Kreuzbein brachle eine Neigung der Wirbelsaule nach
dieser Seite hervor. Dadurch wurde die rechte Halfte des Zwischenknorpels star-
ker belastet und durch Druck atrophirt. Die Consumtion des Knorpels filhrte die
in unmittelharen Contact gekommenen Knochenflichen der Wirbelkorper zur Sy-
nostose und den Lendenwirbel selbst zur Verkurzung an dieser Seite. — Der linke
Fortsatz des Lendenwirhels mochte wohl einige Zeit in Knorpekerbinduns mit dem
Kreuzbeinflugel gcslanden sein, bis diese unter dem bestandigen Zuge des Wirbel-
kérpers nach der anderen Seite hin in Yerknocherung iibcrging.

Kreuzbein mil sechn Paaren eon Lochem. (N. fi). Kin weibliches Becken mit
ganz gerader Wirbelsaule. Der lelzte Lendenwirbel Ireibt vont Proc. transyersus
beiderseits einen breiten fligelformigen Gelenksforlsatz gegen das Kreuzbein, und
yerschmilzt auf diese Art in der ganzen Ausdehnung der Lateralmassen mit den-
selben. Trolz der yollstandigen compacten Synostose eriibrigt eine deutliche De-
marcation in Form einer zarlen Leisle nicht bios zu beiden Seiten der uherzabhli-
gen (obersten) Lumbo-Sacral-Lécher, sondern auch zwischen den verknécherlen
Wirbelkérpern — Die Processus articulares lumho-sacrales sind wohlgebildet und
frei. — Ein ahnliches weibliches Becken sah ich bei H. Geheimrath Kilia n, wohl-
gestaltet, normal, bis auf fi Sacral- und 6 Lumbalwirbel, woyon der lelzte zu einer
Ueberzahl der Sacrallocher, deren es fi gibt, 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 gru-
cilis (Quadrumana) besonders inleressant wegen seines Beckens, das mit der
spitzen Keilform seines Eingangs und der schnabclformig yorgezogenen Symphyse
von allen lhierischen Becken, die wir noch zu Gesichte bekamen, die meisle Aehn-
lichkeit mit den </uerverengtcn zeigl.

Das schonste Krebsgeriist, das ich je an einem Schadel gesehen, kommt hier
vor unter der Aufschrift: fungus cranii (Geschenk vom Kreisphysicus Eschen-
meyer). Das linke Stirnbein ist an seiner ganzen Ausseriflache bis in die Orbita,
grossentheils auch an der Innenflache von einem dichtem Busch feinsplitirigen und
nadelformigen Osleophyts eingenommen, das eine llohe von | Zoll und dariiber
erreicht. Die einzelnen Nadeln des knochernen Stromas laufen in sabellormiger
Kriimmung unter einander parallel oder wenig diyergirend aus; sie sitzen mil den
dichtgedrangten Wurzeln in der Diploe, die yerschmalert und wie aufgerissen er-
scheint, wahrend die Glastafeln yollig 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 Afterbildung wird die Glastafel von einem
niedrigen Osleophylnetz bedeckl, dessen Balken lheils honigwabenahnliche Liicken
umscbliessen, iheils in ein zarles, labyrinthisch yerschlungenes Strickwerk auslaufen.

Unter den Schddeldifformitiiten wird ais ,Dishystosis" eine boebgradige Hyper-
trophie bis auf ein Zoll Dicke aufbewahrt, wo die Diploe compact, wie an dem
bekannten sogenannlen Ilg’schen Schadel in Prag, erscheint, die Kanten jedoch
nicht sehr abgerundet, die Orbitae nicht so bedeulend beengt sind wie die Schiidel-
hiihle. — Sehr zahlreich sind die yerschiedenen Formabweichungen in Folge von
Synostose der Suturen und Finlagerung von Worm’schen Knochen. — Ais Gegen-
stiick zu den von mir in Virchow’s Archiv (Bd. X S.346) beschriebenen, excnce-
phalitischcn Protuberanzen am Schadeldach kommt hier ein Schadel vor, wo die
Gegend der Slirnfontanelle eingesunken und die flache Verliefung des Gewulbes
nerknuchert ist; eine solche Anomalie mit Ossification des deutlich tastbaren Ein-
drucks in der Wolbung des Schadels ist auch in der Familie des Anatomie-Dieners
Siirth in Bonn vorhanden und nach der Arigabe desselben hereditar. Sein Vater
hatte sie in Folge von Hydrocephalus gehabt, und starb auch angeblich an einem
Hirnleiden.

Schiidel mit Schwebben in der Slirnfontanelle. Es sind keilformige Forlsatze
der Ossa parietalia, die vom oberen vorderen Winkel in das Slirnbein, u. z. in
der Riclilung der Stirnnaht, 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 Stirnfonta-
nelle, wenn diese iiber die gewohnliche Zeit oden geblieben ist; diese Schalt-
knochen haben bald eine rundliche, bald eine rhombische Form, oder sie ahmen
die Figur eines 8 nach, indem ihr vorderes kleineres Stiick von dem grosseren
hinleren mehr weniger abgeschniirt ist. Sie kommen mit und ohne Schaltknochen
in der Lamdanaht vor, obwohl die letzteren im Garizon haufiger sind. Wenn sie
mit ihrer Cmgehung durch Verknocherung der Nahte verschmelzen, so geschieht
dies, was eine grosse Sellenheit ist, am fruheslen noch mit den Seitenwandbeinen,
zuweilen an diesen selbst unlereinander (wie bei der Dolichocephalie). Ein rhom-
hischer Schaltknochen in der Stirnfontanelle, der an seinen hinleren Randem mit
den Seitenwandbeinen vollkommen yerschmilzt, gibt diesen das Aussehen, ais
hallen sie von ihren oberen vorderen Winkeln aus Forlsiilze in die Stirnnaht gelrieben.

Schaltknochen in der Stirnnaht sind selten. Die Bonner Sammlung enthalt einen
Folusschadel mit 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 mit Abflachung des rechten Tuber frontale;
daraus resultirt eine spitz nach vorn zulaufende Schadelform, wohei die Stirn
iiber der Glabella hockerig ist und ais das einzige Tuber frontale vorspringt. —
Ein anderer Schiidel mit einem einzigen Tuber frontale. Der linke Slirnhocker ist
vorhanden, der rechte fehlt; die rechte Halfte der Kranznaht ist friihzeilig und
vollslandig 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, mit dem rechten Schenkel héher, mit dem
linken liefer gesteilt erscheint.

Zwei sohéne Exemplare reprasentiren die Missstallungen der Gesichtsknochen
durch iiusseren Einfluss- — Ein Fali betrifft einen Schadel mit 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 einwiirls ge-
schoben erscheint, dass der harte Gaumen von unlen betrachtet nicht die gewohn-
liche Hufeisenform mehr, sondern ungefahr die eines griechischen (S zeigl, indem
sein linker Umfang, von anssen ber eingedriickl, eine starke, dem ersten Backen-
zalm entsprechende Vertiefung triigt. — Der zweite Schiidel riihrt von einer Frau
ber, und zeigt eine starke Verschiebung der Gesichtsknochen durch Druck einer
grossen \enosen Geschwulst auf den Proc. alyeol. max. sup., wodurch die Huf-
eisenform des letzteren zu einer Keilform mit nach vorn gerichleter Spilze umge-
w'andelt ist.

Die Becken-Sammlung im Privatbesitz des emer. Prof. Stein enthalt eine
sehr \verthvolle Reihe von durchaus interessanten Priiparaten , die alle moglichen
Formen physiologischer und pathologischer Granzeri reprasenliren. Belehrend ist
der Yergleich der daselbst betindlichen idealschbnen mannlichen und weiblichen
Typen, woriiber Herr Stein noch neuerdings einen Artikel geliefert hal. (Charak-
feristischer Unterschied des mannlichen und weiblichen Beckens, in der Deulschen
Zeitschrift fiir Geburlskunde 185(5.) — Das abnorm grosse und das abnorm zu
kleine Becken, die langsovalen, Kreis- und Kartenberzformen dieser Sainmlung
sind die originalen Belege zu der Beckenlehre, die dieser Veteran der Geburtshilfe
bereits vor 31) Jahren yorgetragen hat (Lehre der Geburtshilfe von Stein, Elber-
feld 1823). — Unter den pathologisehen Becken sind besonders sehenswerth :

t. Ein. Uchriigocrengtes Becken ohne Synostom sacrniliaca. Von einem
mannlichen Individuum. Die Symphyse ist nach links yerschoben, die rechte Becken-
halfte ist gestreckt, die linke (an der linea arcuala) von nurmaler Krumtnung, der
rechte schriige Durchmesser ist langer ais der linke. Sucht man den Mittelpunct
des Kreuzbeins am Promonlorium , so findet man, dass auch hier, wie bei den
Nitgeleschcn Becken, die rechte Hiilfte des Kreuzbeins (ais die der Difformiliit zu
Grunde liegende), schmiiler ist ais die linke; da jedoch die Verknocherung der Syn-
chondrose feblt und neben der unilateralen Yerkummerung des Kreuzbeins keine
Spur eines pathologisehen Vdérganges nachzuweisen ist, dient dieses seltene Pra-
parat ais deullicher Beweis der Unstatlhaftigkeit der Annahme einer Entziindung,
womit Einige diese Beckenanomalie zu erklaren suchlen.

2. Schriignerengteb- lleckcn mit linksseiliger Synostosis sacro-iliaca. (N.
der Sainmlung). Von einem Hessischen Husaren; in Steins Lehre der Geburtshilfe,
1825 unter Fig. 3. dargestellt. Ein inhaltschweres Praparat, woriiber man eine
ganze Abhandlung zu schreiben hatte. Ich will hier die wichtigsten 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 Folge, wobei also die Medianebene vom Kreuzbein
aus durch den linken horizonlalen Schambeinast fiillt. Da linkerseits C.oxitis nach
Schusswunden bestand, und Liicken am Acelabulum, so wie an der Darmbein-
schaufel yorkommen , kiinnte man yersucht sein, die Verknécherung der Kreuz-
darmbein-Yerbindung diesem traumatischen Eingrilf zuzuschreiben und wieder aul
Entziindung zuruckzufiihren. — Allein man belrachte nun die Synostose selbst ;
die Fliiche der Ossificationslinie ist yollkommen glatt, ohne Spur von Osteophyi
oder irgend welchem Krankheitsproduct; dageger. findet man auf der betreffenden
Seite zwischen dem Ouerforlsatz des 3. Lendenwirbels und dem 1. Kretizbein-
Wirbel 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 yollig yerschmolzen und nur in einem seichl
gefurchten Streifen ihrer yorderen Peripherie erkennbar sind, der sich senkreclit
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in der Richtung der Ossificationslinie der Kreuz-Darmbein-Verbindung herabzieht.
Durch diese ganz eigenthiimliche Assimilalion und Fusion des linken Proc. transy,
mit dem Kreuzbein kommt ein iiberzahliges Sacralloch zu Slande, derern 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 Eingriff und der
dadurch bedinglen Enlziindung zuschreiben konnte; dieser lelztere Umstand ist
\ieImehr eine zufallige Combinalion, die 'ebenso gut die andere Beckenhiilfte be-
Ireden konnie, ohne auf die Kreuzdarmbein-Verbindung Einfluss zu nehmen. Die
Eigenlhiimlichkeil der Fortsatze dieser letzteren auf der linken Seile spricht hin-
langlich dafiir, dass hier ein abnormer Enlwic/celungsvorgang die Difformitat langsl
angebahnt hatte, ais die traumatische Verletzung die Hiifte traf.

Man konnte einwenden, dass der Grund zu der Schriigyerengung wohl durch
die abnorme Bildung des Kreuzbeins und des assimilirten Ouerfortsalzes des Lenden-
wirbels frilher 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 Enlwickelung oder
dem vyoélligen Abgang der Lateralmasse des Kreuzbeins beruhl *). — Dagegen lasst
sieli freilich kein positiyer Grund zur Widerlegung yorbringen; man kann liocli-
slens darauf hinweisen, dass die glatle und wie polirt aussehende Oberflache der
Synostose keinen Anballspunct zu dieser Annahme bielet. Der wichligste Grund,
der die gegentheilige Ansicht unlerstutzl, ist die vollige Uebereinslimmung dieser
mit allen ahnlichen Difformitaten 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 mil Fracturen. N. 31. (In Slein's Lehre der Gcburtshilfe,
unter Fig. 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 geriickt, die rechte Lateralmasse des Kreuzbeins yerscbhmalerl;
zugleieh besteht reehterseils Assimilalion des Proc. transversus des 5. Lenden-
wirbels ans Kreuzbein: und bei allen diesen giinstigen Momenlen und trolz der

*) In einem kritischen Aufsatze iiber Enlwickelung des Beckens von Giraud -
Teulon (Gazette mddicale vom 22. November 1856) lesen wir die Angabe,
dass die schragyerengten Becken ohne Synoslosis sacro-iliaca die Mehrzahl,
jene mit der Synostose die Minderzahl aller 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
yielmehr das Gegentheil bebauplen. Abgerechnet die allerdings 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
mit Synostose der betreffenden Kreuzdarmbein-Yerbindung jedenfalls grdsser,
die ohne Synostose ungleich sellener, und im Allgemeinen sind die Dilformi-
tilen dieser Kathegorie nicht so hochgradig ais die beruhmten synostolischen.

18
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massenhaften allseitigen Anregungen zu einem entziintllichen Vorgang von den
zahlreichen (raumatischen Verlelzungen aus blieb die Synchondrosis sncro-iliaca
imoerknuchert. Der Marigel der Synostose an diesem Priiparate ist ein priichtiges
Seilenstuck zur Anwendung der Idee, die ich bei dem vyorigen Priiparate vorge-
bracht habe. Creve, die gewichlige Autoritat iiber Fracturen des Beckens, kannie
kein solches Praparat.

4. Exnstose um Promonlorium. — Ein weibliches Becken mit Hyperostose u
Yerfellung der Knochen. Die yorderen Riinder des letzten Lenden- und des 1.
Kreuzbeinwirbels tragen in einander greifende Wiilste, die am rechten Umfang des
Promonioriums in eine ansehnliche zapfenfbrmige Exostose mit Beeinlrachligung
des Beckeneingangs ausgewachsen sind.

Prof. Stein, in der Literatur ais der Jiingere bekannt, ist eine sehr inter-
esssante Persiinlichkeit, deren man unter den MsSinnern des Lehrfaches wenig fin-
det. Seine 80 Lebensjabre haben das Harsche und Enlschiedene seines ,kurhessi-
schen" Wesens, wie er es selbst nennt, nicht im Geringsten geschwacht, und wenn
er einem Fremden die wichtigsten Momente seines Lebens erziihlt, spielt in jedem
Ausdruck noch die Frische des kraftbewussten Muthes. In seinem Priyatleben ist
er noch immer mit geburlsbilfichen Themen beschaftigt; seine Beckensammlung
yermacht er teslamentarisch der LJniyersital Marburg. — Eben so werlh war mir die
Bekanntschaft mit H. Geheimralh v. Wolff, der eine reiche Bibliothek und eine
grossartige Sammlung von Porlraits, Lilhographien, Kupfer- und Slahlstichen aller
hekannten Aerzte besitzt; die Zabl der Blaller belamft sich an die zwiilf Tausend. —
Hier sah ich auch zum erstenmale den beriihmlen Japan-Reisenden Flerrn Obristen
v. Siebold, der in dem schwer zuganglichen Reiche fiinfzehn Jahre lang gelebt
und die complelesten Sainmlungen aller erdenklichen Gegenstiinde nach Europa
gebracht halle, welche in Holland ein eigenes Cabinet — das Japanische Mu-
seum in Leyden — bilden. Seinen gegenwartigen Aufenthalt zu Bonn widmet
derselbe seinem grossen Werke iiber Japan, welches in Holland unter dem Namen
Nippon gedruckt wird. — Auf dem Gebiele der palhologischen Analomie ist hier
Prof. Al bers thalig, 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. Weber, Assislenzarzte der chirurgischen Klinik, soeben die
Presse yerlassen. Das Werk ist mit sehr viel Fleiss gearbeitet und mit zahlrei-
chen anatomischen und mikroskopischen Abbildungen yersehen.

Der umsicbtige Experimentalor im Gebiete der Pharmakodynamik, 11 Kreis-
physicus, Dr. Bocker Iheilte mir seine jiingsten Versuche und Erfahrungen iiber
Sassaparilla mil, womil er an sich, an Patienten und seinem Auditorium experi-
mecentiri hal. Man muss die grosssarlige Einrichtung seiner Journale bewundern,
worin die Grossen-Beslimmungen aller berucksichtigten Verhallnisse in Zahlen und
procentischen Berechnungen yerzeichnet sind, worin jedo Tabelle die Melhode und
Krilik des Experimentes an die Hand gibt, jede Schlussfolgerung den Beweis
einer minniiosen Genauigkeil liefert: das Resullat klingt aber sehr einfach und —
gegen die durch ,hundertjahrige Erfahrungenll in der Praxis bewiihrte Heilkraft des
Mitlels gehalten ist es — entschieden herelisch. Das Decoctum Sassaparillae iibt nam-
lich ais Thee getrunken denselben Einfluss auf alle Functionen, wie jeder andere
Thee, oder besser gesagt, es wirki wie warmes Wasser, dessen specifische Heil-
kraft sich in keiner besonderen Eigenschaft kund gibt. Dieses negative Resultat,
durch die umstandlichsten und zeitraubendsten Beobachtungen gewonnen, ist frei-
lich kein erwiinschter Beitrag fur die Yorralhskamrner der Heilmittellehre; 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. Bock er von weiteren pharmakodynamischen Ver-
suchen, worin sonst im Vergleiche mit physiologischcn Experimenten ziemlich
wenig gearbeilet wird, nichl 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 Mittheilung 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 Holland zu gehen. Um
das drille Exemplar des Beckens mit der Spondylolisthesis zu sehen, bedurfte es
eines Abstechers nach Paderborn in Westphalen. Die Slrecke betriigt vom rechten
Rheinufer etwa 40 Meilen ostwarls und kann mittels| der Eisenbahn hin und zuriick
binnen 24 Stunden zuriickgelegt werden. Man beruhrt von Deutz aus die kunst-
und gewei hthiitigen Stadle Dusseldorf\ Etberfeld, Dortmund, Hamm, Soest u.s. f.;
und erfreut sich des inleressanten Panoramas, welches in landschaftlicher Bezie-
hung zwar nichl besonders piltoresk erscheint, aber durch die zahlreichen gross-
arligen Fabtiken eine Bilderreihe von ungemein beleblen und wohlhabenden
Gegenden gewahrt. — In Paderborn angelangt hatte ich das Gliick, Herm Dr.
Ererken, Direclor der Hebammcnanstalt, kurz vor seiner Abreise zu llause zu
treffen. Derselbe ist im Besilz des merkwiirdigen Praparales, welches durch
Kil ian’s Monographie (Schilderung neuer Beckenformen. Die Wirbelschiebung,
Mannheim 1854) bekannt wurde, und von ihm rilhren 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 fiir die Skeletlehre und eine schwierige Aufgabe, ein wahres Ralh-
sel fiir die pathologische Anatomie. Die Erseheinung derselben dient ais eclatantes
Beispiel, dass selbst die griindlichst 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. Kilian
hat sich durch die Einfiihrung der Spondylolisthesis in die Wissenschaft einen
hleibenden Namen gesicherl und das Verdienst wird noch erhé6hl durch die an-
ziehende Form, mit der er seinen Gegenstand zu schildern wusste. Einem jeden
Leser dieser Monographie bleiht die Geschichte gewiss unvergesslich, und ich
muss gestehen, dass sch nicht sobald ein Praparat mil solcher Spannung belrach-
tet habe, wie das Paderborner Becken.

Nach Abzahlung der Wirbelkdrper und ihrer Forlsalze war ich vdllig iiber-
zeugt, dass dieser BeckendifTormital kein Scbaltwirbcl zu Grunde liegt. Der Grad

*) Die geehrlen Leser der Yierteljahrschrift hatten an mehreren in der Viertel-
jahrschrift (Bd. 43 und besonders Bd. 44) aufgenommenen Arbeiten des ge-
nannlen Forschers hinreichende Gelegenheil, den unermudlichen Fleiss und
die sorgfiillige Genauigkeit, mit der derselbe seine muhevollen Untersu-
chungen verfolgt, so wie die Methode, welche er dabei einschlagt, gebiihrend
zu wiirdigen. Ute Red.
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der Gesammlimissbildung ist jedoch an dem Becken so bedeutend, dass man eben
nur an diesem Praparate das geniigende Verslandniss der Anomalie gewirinen
kann. Die Symphyse springt liier so weit nach vorn und oben, dass eine von ihrer
oberen Kanie nacb hinten gezogene Horizonlale auf das untere Drittcl des zweiten
Lendenwirhels fdIlt; die vordere untere Symphyserillache siebt hier nach oben,
die hinlere obere nach unten ; die Conjugata von 2*“ 3™ lallt 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
ijpberdacht erscheint. — Das Becken isl vollkommen syinmetrisch. Mit Ausnahme einer
Sklerose des spongiosen Gewebes in den am meislen gekrummlen Sacralwirbeln und
eines grosseren Fetlreichthums in den unteren isl das Gewebe nicht auffallend allerirt,
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 sacralis; dariiber kommen zwei
kleine Ho6cker — die Proc. spinosi der zwei oberen Sacralwirbel — vor, und iiber

diesen eréffnet sich der Hiatus tmnbo-sacralis, 1 Zoll breil, '/, Zoll hoch. Seine
obere Begrenzung bildet das Bogenende des 5. Lendenwirhels, dessen beide Bran-

chen in ungleichem Niveau — die linke hiiher, die rechte liefer geslelll sind, und
weder in innige Verbindung mit einander treten, noch einen eigenUichen Proc.
spinosus bilden. Ueber ihnen besteht — ais Forlselzung des Hiatus — eine bis

zum Proc. spin. des 4. Lendenwirhels reichende Liicke, von wo aus der Verschluss
des Spinalcanals yollstandig und normal ist. Die Rudimente des 5. Wirbelbogens
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 geriickt sind, waren do¢b nur
die 4 Dnrnfartsutze derselben ais solche nachweisbur gewesen, indem die Bran-
clien des 5. Wirbelbogens nebsl ihrem tiefen Stand auch noch dadurch yerdeckt
erscheinen, dass sich zu beiden Seiten derselben, wie an dem Becken von Wiirzburg
und dem von Miinchen, zwei Proliiberanzecn erheben, die aus der Verschmelzung
der Proc. artic. sacraies mit den Proc. arlic. lumbales inferiores entslanden sind. —
Die Begrenzung dieser Gelenkfortsatze, resp. inrer Articulationsflachen ist durch die
Synostose unkennllich geworden; man konnie hoGbstens eine oberfliicbliche, schief
von oben und aussen nach unten und innen yerlaufende Furche an jedem der
llocker fur die Andeulung anseben, dass die Demarcation beider conlribuuenden
Theile in dieser Richtung yerlief und daher eine abnorme Richlung hatte.

Die Dislocation selbst ist hier durch eine Difformitdt des fiinften Lendenwir-
bels gegeben. Dieser erscheint namlich im sagiltalen Durchmesser verliingcrt und
in einem Bogen mit nach oben gerichtelcr Convexitdt gekriimmt. Die Yerlange-
rung und Bogenkrummung betrifft die beiden Schenkel des Arcus, und die dadurch
bedingte Verdtinnung ihrer Knochenmassse belrilft vorzugsweise die Inlerartieular-
Porlton, d. i. die Stelle zwischen dem Proc. oblig. superior und inferior an beiden
Bogenschenkeln. Dadurch weichen die oberen Gelenkfortsatze ganz nach vorn
und rucken zugleich etwas liefer; die unteren dagegen bleiben ganz hinten und
stehen zugleich etwas bober. — Die Sache wird erklarlich, wenn man sich einen
Wirbel aus Kautschuk irnaginirl, dessen Hohlung alhnalig erweilert wird: ist hiebci
die untere Gelenkyerbindung fixirt, so wird sich die vor den fixcn Puncten (Proc.
obiig. inferiores) gelegene Partie verlangern, der Wirbelkorper und die ihm zu-
nachst gelegenen oberen Gelenkfortsatze werden sich enlfernen, und die Inter-
articularporlion wird ais die schwachste am meislen yerdiinnt werden. — Diese
Difformitat des Wirbelbogens kann nach genauer Erwagung aller Umslande nur
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fiir einen Effect der Hydrorrhachis angesehen werden. Die Spuren dieser fotalen
Krankheit sind freilich nach einer Dauer von 40 Jahren nicht sehr auffallend. War
der Wirbelcanal urspriinglich erweitert und aufgetrieben, so findet man jetzt an
der betreffenden Stelle eine Verengung, einen wahren litfimt/s; dieser ist jedoch
eine Theilerscheinung der Lendenlordose, welche ein Naheraneinanderriicken der
Wirbelbogen zur Folge batle. und eine Beeintrachligung des Wirbelcanals dadurch
hervorrief, dass sieli der entblosste hintere Rand des ersten Sacralwirbels in den
iiber demselben gekrimmten Canal eingedruckt hatte. Die nicht enlsprechende
Vereinigung der hinteren Bogenlheile, ihre Verdunnung und die niangelhafte Bil-
dung eines Processus spinosus sind jedenfalls zu beriicksichtigende Erscheinungen
einer durch Hydrorrhachis gehemmten Entwickelung im Wirbelbogen, wiewohl auf
die Spina bifida, wenn sie im exquisiten Fali yorlage, ein geringerer Theil der
conseculiven Dislocation zu rechnen karne, ais auf die Verlingerung des Wirbel-
bogens und die Verschmachligung der Inlerarticularportion, auf die wir hier be-
sonders mit Nachdruck hinweisen miissen.

Was sich sonst ais Form- und Texturveranderung an den Beckenknochen
nachweisen lasst, kann in folgenden Puncten zusammengefasst werden: a) der
oben erwahnte Zustand von grobmaschiger Porositat, leichter Atrophie, unglei-
chem Fettgehalt, theilweiser Rarefaction (Lendenwirbelj, theilweiser Sklerose (Sa-
crum); b) die Kriimmung des Kreuzbeins, welche an diesem Becken viel bedeu-
tender ist ais an dem Wiirzburger, obwohl in diesem Fali der dislocirle Lenden-
wirbel an der vorderen Flache des 1. Sacralwirbels rulit, an dem Paderborner
Becken dagegen nicht so lief herabsank, sondern auf dem vorderen Rand des
Sacrum reitet; 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 Wirbelsehiebung um | Zoll,
ein normales nahezu um 2 Zoll iibertriffl ; d) das schnabelfdrmige Vortreten und
das Aufsteigen der Symphyse, der sonderhare Abfall der beiden Cristae ilium, de-
ren hochsten Puncte die Spinae sup. ant. bilden, und ahnliche Erscheinungen, welche
den Gesammteindruck von einer NachgieMgkeil und 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 Hy-
drorrhachis bedinglen Missstallung, in der spateren Lebensperiode Theil genom-
men zu haben. Unter der abnormen Belastung und dem libermassigen Zuge des
disiocirten Wirbels hatte hier die Nachgiebigkeit yielleicht bis zur yblligen Atro-
phie und Trennung des Wirbelbogens filhren und eine noch stiirkere Wirbelschie-
bung zur Folge haben kflnnen, wenn nicht schon friiher durch die Synostose der
Proc. artic. sacro-lumbales und gleichzeitig durch die Einkeilung des yorderen
Randes des |. Sacralwirbels milten in die untere Gelenkflache des Lumbalwir-
bels einem hoheren Grade von Dislocation Grenzen gesetzt worden waren. — Es
eriibrigt noch zu erwahnen, dass sich an der Synchondrosis sacro-iliaca im hin-
teren Umfange beiderseits ein weisslicher, oberfliichlich etwas rauher Saum befin-
det, und dem Anschein nach ais keilformige Knochenscheibe zwischen das Kreuz-
bein und das Darmbein eindringt. [)je beiden Knochensiiume dienen einigermas-
sen zur Verbreilerung des Kreuzbeins, jedoch ohne die Symmetrie zu stiiren ; sie
scheinen indessen mehr den Darmbeinen anzugehoren, und stellen yielleicht kno-
cherne Wiilste vor, deren jeder ais abnormer Limbus der Tuberositas bei den
yeranderten DruckyerhaltnisSsen nicht unpassend der andauernden Zerrung der
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Ilio-Sacral-Bander zugeschieben werden konnte. Dieser Befund isl einigermassen
ithnlieh dem in der Sammlung von Nagele in Heidelberg unter N. 13 verzeichneten.

Die hier hervorgehobenen Eigenschaften des Beckens, die eine pathologische
Auffassung und Deulung der Difformitat moglich macben, wurden von Kilian
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 Weg bat mich nicht bios die durch Kilian bekannt-
gewordene Krankheitsgeschichte gefiihrt, welche die einzige iiber eine Wirbel-
schiebung ist, die iiberhaupt exislirl, (denn die ubrigen Praparate sind so ziemlich
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 Individuums. Ein Becken, das 40
Jahre lang den Bedingungen einer Difformitat unterliegt, wird dieselbe in h6herem
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 Individuums stellen uns das Bild der elendesten Existenz klar
vor die Augen, unter dered Einfluss die Ernahrung aller Gewebe herabkoinmen,
das Knochengeriist selbst unter der Atrophie der Weicbtheile Yolurns- und Form-
veranderungen erleiden musste.

Vergleicbht man die Summe dieser Bedingungen, welche den allgemeinen Ver-
hallnissen entnommen sind, mit der Summe der dem Praparate zu enlnehmenden
Zeichen einer muthmasslich localen Erkrankung, so fiillt die Wagschale tiefer fiir
die Auffassung der anscheinend palhologischen Beschaffenheit des Beckengeriistes
ais Theileffect abnormer Bedingungen, denen der ganze Organismus ja.hrelang
unterworfen war, ohne dass eine besondere Erkrankung der Knochenlextur noth-
wendig concurrirt halle. — Hiemit uhergehe ich zur Betrachlung der mechanischen
Yerhaltnisse™ unter denen die Beckenanomalie zur Entwickelung kommen musste.

Bekannllich werden die durch Texlurerkrankungeri bedinglen DifTormilaten des
Geriistes der Hauptsache nach von dem Muskelzuge abgeleilet, 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 Mechanismus des Ueckcnringes 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 Verhfilt-
nissen, in die obere Flache 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 Korpers wird die senk-
rech;e Componente durch den oberen Ilalbring auf die Cmdrehungspuncte und
deren 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 obore 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 war, befindet sich endlich auf der Hohe eines
hiebei beschriebenen Bogens, wo er den normalen Stand des Beckeneingangs weit
iiberragt, und seine untere Flache 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 starke
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 ist; 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
hydrorrhachitische Deformation des Bogens des fiinften Lendenwirbels ist das
primiire Moment, das durch Entfernung der Bogenwurzel von den unteren Ge-
lenkfortsiitzen die Grundbcdingung zur Dislocation des Wirbelkérpers und zu der
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Lendenlordose abgab; 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 ab; indessen liegt der wichtigste Erklarungsgrund der Anomalie doch
im Mechanismus des Beckcnskeletes selbst, 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. Everken noch ein sehenswerthes Prapa-
rat gezeigt, ein Femur mit einem sonderbaren schlangenahnlich um das obere
Driltel des Knochens gemundenen OsteopAyt, das bei einer 38jahrigen Puerpera in
der Umgebung von Congestionsabscessen gefunden wurde. — Auch erluhr ich,
dass H. D. Everken 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 Paderborn an den Rhein an und erreichte spat
Aherids Oberhausen und Ruhrort, wo man am rechen Ufer das Dampfboot er-
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 Emmerich, dem letzlen Orle an der preussisch-hollandischen Grenze;
von da fiihrt bereits die Eisenbahn weiler, die zwischen Emmerich und Ruhrort
bisher nicht yollendet ist, nach Holland, wo Arnheim, die erste Stadt, mit schonen
Giirten und Landhausern Ireundlich griisst. Mein nachster Halteplatz war Utrecht.

(Fortselzung folgt.)



Analekten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Dass die Temperatur des, den Respiralionsnpparat durchkreisenden
Blutes nicht nur nicht gesleigert werde, sondern geradczu sinke, erwies
Cl. Bernard (Gaz. med. 1850, 39) im Wege des directen Experimenles.
Ob namlich das Blut in den Lungen wirklich einem Verbrennungsacte
unterworfen werde, wie dies seit Lavoisier 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
getddteten Thieren nach EréfTnung der Brusthéhle 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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2 Allgemeine Physiologie und Pathologle.

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 Hdéhe 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 héherer 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 bewirke, und man somit 2. die Lungen nicht ais den Entste-
hungsherd der thieriSchen Warme betrachten konne, indem 3. die Um-
wandlung des venodsen 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 IlliygtlalillS zu lUailsiUirc im lebenden
Kiirper, wenn jenes, und Emulsin an verschiedener Stelle eingefuhrl wer-
den, haben Kol li ker und Muller (Wurzburg. Verh. VI. 3), ange-
regt durch die bezuglichen Untersuchungen CIl. Bernard's, Versuche
an Kaninchen angeslellt. Die Resultate derselben bestatigten 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, iA die andere drei Ccm. einer 1 pCt.
Emulsinlésung 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 Minute auf sich
warten liess. Bei Einspritzung von 10 Ccm. einer 4 pCt. Amygdalin-
und 5 Ccm. einer 0,1 pCt. Emulsinlésung, 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-
jicirt: 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 llesorptionsfahigkcit 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 |1—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 liallCll VVnvailllt<Mi ergeben mich den Erfahrun-
gen von Rilliet (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 macht: 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
komnnt 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 korperlichen 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 scrofulése 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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Pharnakologte

Die Ausschcidling der Arzncistoffc erfolgt nach Briguet (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
Starke erfolgt, die fast 23 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 schnell, jedoch nur voriibergehend
erfolgt. Nach B. wird das Chinin nicht durch die Galie oder die Ober-
flache des Darmcanales ausgeschieden, sondern nur durch den Harn;
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 John. Bayldon (Lancet 1856. — Schmidfs
Jahrb. 1856, 11) ausSer seinem Einflusse auf das Ruckenmark noch eine
entsehiedene Wirkung auf das Herz 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 Hohlen
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 Brusthéhle nach dem Beginn der Convul-
sionen er6ffnete, 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 linke 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 Aufhdren der Respiration fort; 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
Intervallen 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 Erschépfung ais Todesursache ange-
nommen, dessen ungeachtet lasst sich der Tod unter eine der genannten
Rubiiken bringen.

Einen Vergiftung.sfall durch Strychnin theilt 1 Start in (Med.
Times and. Gaz. 1856 July) mit; 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. Isam bert (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 gelost) so
lange zugefiigt werden, bis die blaue Farbung verschwunden ist. Die
Entfiirboung 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; Speichel-, 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 Hohe.
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
. 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
Folge 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 Socguet
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.
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kaliums nicht hat. — Die gewohniiche 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 l6st man das cldors. Kali vor seiner Vermischung mit der
Gummimixtur in etwas warmen Wasser auf. Zu concentrirte Lésungen
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. (West hat hier keinen Erfolg beobachtet). — 2. Stomatitis
mercurialis.  Abnahme der Schwellung in der Mundhéhle, Verschwinden
der blaulichen Farbung der Schleimhaut, Verminderung des Speichel-
flusses in 5—6 Tagen. Wahrend Aran und Bergeron in einigen Fallen
keinen Erfolg gewahrten, will Mazade dasselbe Mittel nicht nur in
genannter Krankheit, sondern sogar in 2 Fallen von Stomatitis mem-
branacea, wo nebst der inneren Anwendung die pseudomembrandsen
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 Farbe und bekommt eine
normale Roéthe; die Rander der Pseudomembran werden regelmassiger,
die Schwellung nimmt ab, die Pseudomembran I6st 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 Hollenstein.
Die mittlere Dauer der Behandlung bis zum Abfallen der Pseudomem-
bran war 3—5, bis zur volligen Heilung 5— 10 Tage. (Durch verglei-
chende Untersuchungen iiber die Heilwirkung des einlachen Reinigens
der Mundhohle und der Anwendung des chlors. Kalis bei lelztgenann-
ter Krankheitsform gelangte Gibert [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. Ilkterus. Bei leichteren, aus

entfernbaren Ursachen entstandenen Fallen war die Wirkung giinstig,
wahrend der Erfolg bei acutem Gelenkrheumatismus, Facialneuralgie,
Chorea, Cephalaesa 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 Vesicalorstellen ist keine Heilung beobachtet worden.
Prof. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Allgemeine Krankheitsprocesse.

Ueber Laudscorbllt hat M. Leudesdorf (Ctrl. Ztg. 1856, 80,82)
im orientalischen Feldzuge Etfahrungen gesammelt, wozu ihm in seiner
Stellung ais Hospital- und Regimentsarzt theils in franzésischen, 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 Harte; 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 gestort 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 erhdéht 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 Ofter Ekchymosen. Ausser den blaulichen Knotchen, 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



Blut. 9

schlechter, die Stiithle und der Urin entliielten Blut, Gesicht und Ex-
tremitaten wurden 6dematds ; hiezu Ascites, Milzvergrosserung, Decubitus,
Oedem und Hypostase der Lungen, endlich todtliches Koma. Andere
starben ex inanitione oder in Folge anderer hinzugetretener Leiden,
hauptsachlich Ruhr und Diarrhée, 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 hoéherem
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-
voOlkerung der Stadt an Scorbut. Durchschniltlich gab es 3000 Kranke
in Behandlung, von einer Armee, die hochstens 25000 Mann betragen
mochte.

Die Wirhung des sc.hwefclsauren Chinins wird bei aciltcill Gelcilk-
rhcUlliatisilHIS oft durch das Voihandensein von gastrischen Storungen
gehindert. Barbeau (Llhiion 1856, 107) rath daher in solchen Fallen
friiher ein Brechmittel 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 17?—2 Grammen
taglich bis zu 'U—  Grammen).

Ueber Typllits cxailtlicmatfcus vnd ,,drssen Bezie/iung zum Schar-
lac/t™ bringt Fr. Mayr, Primarius im Kinderspitale an der Wieden (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. Dietl s Erfahrungen, welcher seit Val. v. Hilden-
brands Arbeit iiber den ansteckenden Typhus unter den Wiener Aerz-
ten die meiste Aufmerksamkeit den Hauptsymptomen bei Typhus ge
schenkt habe. BietFs 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 sein! — 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 leichleren Art von Scarlatina zu thun habe, bis endlich der
weitere Verlauf jeden Zweifel beseitigte. Die Erkrankung trat plétzlich
und heftig auf mit folgenden Erscheinungen : Pulsbeschleunigung (100—
130 in der Minute), erhohte Temperatur der Haut (ahwechselnd mit
Trockenheit und Schweiss), grosse Eingenommenheit des Kopfes (sopo-
roses Dahinliegen mit zeilweiligem Aufschreien und Aufschrecken);
grossere 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. In der Mehrzahl der Palle, besonders wo keine
AbdominalafTection zugegen war, folgten nun die besten Tage der Krank-
heit, die aber hierauf ihren Verlauf 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. tédllichem 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 angehorte. — Was die von Prof. Dietl hervor-
gehobene Affinitat oder gar ldentital (!) der genannten exanthematischen
Processe belrilTt, so sind die Differerizen nicht so schwer zu ziehen, so
dass sich nicht gut verstehen lasst, wie Prof. 1), 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 mdglich 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 waren; 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, aussereiner 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 liefert A Hirsch
in Danzig (Schmidfs Jahrb. 185(5, 11) eine Kkritischgearbeitete. 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.
Rilliet in seinem Berichte iiber die Cholera inGenf im J. 1855
(L‘Union 185(5) bemerkt, dass die Incubationsperiode der Cholera Kkiir-
zer ais bei anderen epidemischen Krankheiten zusein 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. — Huette (Arch. gen.
1855, Nov.) hat nacti seincn im Arrondissement von Montargjs gesam
melten Beobachtungen jene Periode unter ahnlichen Umstanden nie
langer ais 12-48 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 Indtviduen 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 Versehleppung 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 Freschi zuerst im Bagno, spaler in Klostern



12 Blnt

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 Konigreichs zusammen. Die Krankheit drang
in Genua trotz strenger Sperre in Kldster und Stifte und brach fast
gleichzeitig und mit grosser Heftigkeit an den verschiedensten Puncten
Italiens, Spaniens und Frankreichs aus.— Blondel 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 | 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 Budd (Ueber Verbreitung der Cholera durch die Ausleerungs-
stoffe.  Assoc. medical Journ. 1854, 1855) erzahlle Thatsachen. wel-
che iibrigens bekannte, namentlich von Pettenkofer vertheidigte
Ansichten untcrstiilzen, mittheilungswerlh. Am 16. August 1854 kam
eine arme, mit Diarrhée 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, dass 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 Budd
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 vollkommen gesund gewesen waren, kam ein
Mann aus einem Choleraorte mit Diarrhée 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 Bel/iandlung und ihr Verhaltniss zum Sianie“ ist der Tilel einer Ab-
handlung, worin R. Melzer, k. k. Medicinalrath und Director des Kran-
kenhauses auf der Wieden (Ztschrft d. Wien. Aerzte 1850, 9, 10), ein
eifriger Contagionist, die ausschliesslich contagiose Verbreitung der Cho-
lera mit einem grossen Aufwand von einzelnen Erfahrungen zu begrun-
den sucht. Nachdem er zuvorderst den Begriff einer epidemischenund
contagiosen  Krankheit festgesetzt, findet er in der Verbreitungsweise
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 derBrechruhr ausreichen.  Alle
Griinde der Erfahrung dagegen drangen zu der Ueberzeugung, dass
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 bevolkerten Gegend, ais
in einer dicht bevdlkerten Stadt mitten in der Hdhe 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 todtlichsten 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 Kkleinen 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 werde; was
durch Samen entstehe, entstehe nicht auch ohne Samen. Das Conta-
giutn hat sein specifiséhes 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 o¢/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
er6lTnen und dgl. Eine weitere Aufgabe ist, gewisse Bedingungen zu
schwachen, zu lilgen, in dereA 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 behdérdliche Aufmerksamkeit und
Wirksamkeit in Ansprucb. Zur Yermeidung der Nachtheile der gewdhn-
lichen Aborte sei das tiigliche Begiessen mit Eisenvitriollésung einzu-
fithren.  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, dereA 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 Stadten eine Ursache des Typhus wird, insbesondere fiir
die noch nicht daran Gewdhnten, ist ziemlich anerkannt. Beziiglich
der Cholera wird die Angabe, dass an jenen Uferstellen. wo grdssere
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 Individuen 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, Holzvertheilung, Warmestuben und Geldunterstiitzung der Ar-
men. Nothwendig ist die Vermeidung aller Anlasse zu grésserem Zu-
sammenstromen 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,
deren 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. Creutzer, k. k. Polizei-Bezirksarzt (Wion. Ztschft. 1856,
11, 12) und A Zsigmondy 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 grossentheils 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
Bevdlkerung von 55.200 Individuen. 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 Pettenkofer 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
grossere 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 Hofen,
welches mit 2 Tracten in der Ebene, mit einem anderen héher 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 Anlegung 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-
luuise, 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 plétzlicher 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 Diarrhée; 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 Diarrhée bemerkbar;
1rGefangenwarter erkrankte schwer, genas aber dennoch.

OA | IT 2
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Ueber die Choleraepidemie zu Berlin im J. 1855 bringt Regierungs-
nnd Medicinalrath E. Muller (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 wvon 00 bis 74 pCt. und war im Dureh-
schnitt 05 pCt. Von den wahrend der letzten 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 letzten Epidemie wird aus
einer beigefugten graphischen Tabelle ersichtlich; die Culminationspuncte
der Epidemie fallen auf den Anfang und Ende September, das Erldschen
in den 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 Erléschen 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 gi6ssten 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 Th. P lagge, grossherz.
hessisch. Oberarzt (Bayr. Intelligenzblatt 1857, 2) einige Bemerkungen.
Allgemein verbreitet ist die Ansicht, dass die Bluteindickung in der
Cholera-Asphyxie Folge der Transsudalion des Blutwassers nebst Salzen
in den Parm sei, dass extreme Grade dieses Processes totale Blutein-
dickung bedingen und mit der vollcndeten Inspissation des Blutes der
Tod gesetzt werde. Diesen Ansichlen gegenuber macht. P. die Ergeb-
nisse directer Analysen geltend, nach welchen der Wasserverlust im
Blute tédtlich verlaufener Falle nur 5—9 pCt. betrug, ein Verlust, der
eine so erhebliche Eindickung des Blutes, dass die totale Stoekung des-
selben daraus resultirle, unmdglich 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 ,Bluteindickungl bei
Cholera die Rede ist). — DasErkalten der Cholerakranken erklarte C.
Schmidt, Prof. der Chemie zu Dorpat dadurch, dass bei stookendem
Kreislaufe die Warmeausstrahlung nach aussen die Neubildung iiber-
wiege. Dagegen bemerkt P.dass die Erkaltung schonfruher beginn
ehe Blutstockung eintritt und oft schon sehr intensiv sei, wenn die
Stoekung bios auf die peripherischen Theile sich beschrankt; weiter
miissten die tédtlich 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
tédtlichen Ausgang verloren gehen, so kann wohl die einseitig mecha-
nische Erklarungsweise des Choleratodes in Folge sehnellen Wasser-
verlustes nicht geniigen. — C. Schmidt 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 Kdrperperipherie
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,
»Wo0 der von innen heraus erfolgende Erfrierungstod (Erkalten und
Stocken des Blutes aus Mangel an Warme) den Cholerakranken drohte,
aber noch nicht im Bluteganzlich eingetreten war, in welchem Falle
die Rettung des Krankennur 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 Sturzbader fiir sehr wirksam. Dass selbst vonSeite der Wasser-
arzte so selten davon Gebrauch gemacht wird, liege bios in der (In-
kenntniss der vorliegenden giinstigen Erfolge. P. citirt daher mehrere
Aerzte, namentlich Prof. Sachs in Konigsberg, Casper und Romberg
in Berlin und Heidenhain in Marienwerder, welche iiber giinstige
Erfolge kalter Sturzbader oder Begiessungen berichten.

Ueber die Krankheiten der Arnice des Orients wahrend des Winlers
1854— 1855 hat Tholozan 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 angehérige Krankheit. Ist aber
ihre epidemische oder endemische Yerbreitung gegeben, so fdrdert sie
nach ihrer Art das morderische 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, deren 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 férdert
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 heftigerund 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 einfache
Imal blutiges Oedem, 2ma! puriforme Infiltration). Die Gehirngefasse
ergaben 1Omal Anamie, Imal llyperamie, 2mal capillare Apoplexie; die
Hirnsubstanz Omal ausgesprochene allgemeine Erweichung, 9mal Ver-
hartung, I0mal Erweichung in der Grngebung der Ventrikel mit Hy-
drops der letzteren, 4mal einfachen Hydrops derselben, Imal Erweichung
der Wande der 4. Hirnhéhle und Imal Gehirnabscesse. Diese Veran-
derungen entsprachen nicht dem einfachen Typhus oder Dysenterie oder
Skorbut, sondern ihren Combinationen, und waren in mehreren Tallen
von ausgesprochener Veranderung der Hirnsubstanz weder Delirien noch
Koma, dagegen bedeutender Verfall durch hartnackige Diarrhéen 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
zusein; 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; IImal
Hyperiimie, 6mal gelbliche Beschaffenheit mit Verdichtung der Rinden-
substanz, 3mal Volumsvermehrung mit Erweichung, 2mal granulose Ent-
artung etc. — Die Lungen, dered 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, Imal skorbutische, Imal puru-
lente Pleuritis, Imal 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, 13mal kleine Geschwiire; 4mal
waren die dysenterischen Geschwiire mit bedeutender Anschwellung des
submucoésen 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 Peyer'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 Dlasenuchleimhaut bot
unter 45 Fallen, wo nachgesehen wurde, 8mal blutige Flecke. — Die
Milz ergab 24mal Vergrosserung, IOmal Vergrosserung mit Miirbheit,
Imal apoplektische Herde, Imal Abscessbildung. — Die aussere Haut
war haufig verandert, trocken faltig und entfarbt, 2mal ikterisch, .Imal
hydropisch; Smal mit skorbutischen Flecken besetzt; das 7ahnfleisch
zeigte nur in 7 Fallen die charakteristische skorbutische Veranderurig;
blutige Suffusionen der Beinhaut waren Imal am Schlusselbein, 2mal
am Wadenbein, Imal am Schenkelknochen yorhanden. — Die Muskeln
des Fusses waren 5mal vollstandig 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. Barensprung (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 Waochnerinen

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 Individuen ohne Schwierigkeit binnen
einer Stunde mit diesem Geschiifte fertig sein koénnen. Wo die Anwen-
dung arzneilicher StofTe (Héllenstein, 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 23'U, 72°A, 4 pCt.; auf der Weiberstation 33'U
05, VU 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 Ansteakungsfiefagkett der necvndeirtn Syphilis und meint,
dass letztere sich ebenso verhalte, 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 Boeck in Christiania gréssere 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 aufgehdrt.
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 offentlichon Madchen, oder wo moglich bei allen Men-
schen anzuwenden, und auf diese Weise die Syphilis endlich sogar zu
vertilgen sich schmeichelten, blieb Prof. Boeck 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 Moglichkeit 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 Individuen, 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) auf chemisch-physiotogischcm, Wegr,
ergibt sich Folgendes: Das regulinische Quecksilner 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 lleus angewendet zu wer-
den pflegt, hat bios eine mechanische Wirkung. Quecksilberddmpfe
(z. B. Zinnoberraucherungen) rufen auf der ausseren Haut nur ortliche
Wirkungen hervor. Eingeathmet verdichten sie sicti zu Kiigelctien, wel-
che eine starke 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 schmarze 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 loslichen erfahren diese
Umwandlung schnell und voilstandig und stimmt daher ihre Wirkung
mit jcner der Oxydsalze iiberein; die im Wasser unloslichen erfahren
diese Umwandlung nur zum Theil und allmalig. Alle Quecksilberprapa-
rale (mit Ausnahme der Salbe, bei deren 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 léslichen 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 ldsende 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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und Methoden und kommt zu dem Resultate, dass die von der Ver-
dauungsflussigkeit leicht loslichen Praparate (Oxyd, Oxydsalze und Oxy-
dulsalze) ihre corrodirenden Eigenschaften verlieren, wenn man sie in
Verbindung mit einer liinreichenden Menge Eiweiss gibt. Die allgemei-
nen Wirkungcn, welche von der Aufnahme des Ouecksilbers in das Blut
abhangen, seien bei allen Praparaten dieselben, und nur dem Grade
nach verschieden. In dieser Beziehung lassl sich ein acuter und ein
chronischer Mercurialismus unterscheiden, wovon sich der erstere haupt-
sachlich durch die bekannten Veranderungen am Zahnfleische wund Sa-
livation, der letztere durch jene Storungen kund gibt, die man im hoé-
heren Grade ais Mercurialkachcxie zu bezeichnen pflegt. Da die anti-
syphilitische Kraft der Mercurialien lediglich von ihrer Aufnahme in's
Blut abhangt, so seien jene die empfehlenswerthesten, welche am we-
nigsten liistige Nebenwirkungen auf den Magen haben, also das Kato
mel, das Jodiir und das Albuminat zum inneren, und die graue Salbe
zum ausseren Gehrauche. Am schnellslen bringt man durch die graue
Salbe allgemeine Wirkungen zu Stande. Mit dem frijhzeitigen Eintreten
starker Quecksilberwirkungen trilt regelmassig eine fast plotzliche, mit
dem langsamen Zuslandekommen derselben eine nur allmalige Besserung
ein. — Die selbstgestellte Frage: welche Wirkung das Ouecksilber ge-
genuber der Syphilis iibe V eriedigt B. dahin, dass der Mercur iiberhaupt
die Syphilis nicht heile, sondern der sich enlwickelnde Mercurialismus
nur die sichtbaren Symplome des Krankheit zum Verschwinden bringe.
Die Syphilis bleibt so lange latent, ais die Wirkungen des Mercur anhal-
ten, um nachher unter einer Form wieder zu erscheinon, die um so un-
giinstiger ist, je mehr inzwischen die Constitution des Kranken ge-
litten hat. Die Ansicht, dass durch Mercur das im Blute enlhaltene
syphilitische Gift zerstort oder neutralisirt werde, sei eine irrige.
Die Syphilis ist nicht eine blosse Blutvergiftung, sondern ein dyskrasi-
scher Process, das heisst eine Krankheit der gesammten Constitution,
welche nicht anders, ais allmalig durch den nalurlichen Stoffwechsel
itherwunden werden kann. Die Haufigkeit der Recidiven ist wohl der
schlimmste | luch, welcher auf dieser Krankheit lastet und kein Arzt,
welcher ehrlich sein will, ist im Stande, nach becndeter Cur seinen
Patienten einori dauernderi Erfolg sicher zu wverbiirgen. Erwiesen ist,
dass die verschiedensten Formen der Syphilis spontan heilen, wozu aller-
dings gewisse aussere Bedingungen wesentlich beitragen, wogogen ent
gegengesetzle die Heilung verhindern und eine Tendenz zum Zerfali und
zu brandiger Zerstorung ihrer Producte hervorrufen. Gunstig wirkt be-
kanntlich eine warme, gleichmassig temperirto Luft, eine regelmassige
Lehensweise, leicht verdauliche Nahrung, Bader, Bewegung ohne An-
strengung. Hiedurch sind die geruhmten Wirkungen des Zittmannschen
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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 Korper in Folge 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 Ricord 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 maculésen, papulilsen und scpiamosen
Ausschlagen, bei Iritis, breiten Kondylomen und den flaehen kondyloma-
tésen 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 Sigm und (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
Knétchen-, 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 gehdrig 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, Knétchen 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 Palle 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 :

Zalil Entwickelung
der frtiheste spiiteste mittlere

Falle in in in
Monaten Jahren Monaten

=

Beinhaut,-, Knochen-, Knorpel- und

Knorpelhaut-Leiden 568 3 41 24
2. Papulose und pustulcise Hautleiden 547 6 7 1
3. Schuppensyphilide . . . . 292 9 13 16
4 Geschwiire der ausseren Haut . 183 17 20 22
5. Durchbohrung oder Verlust des wci-

chen Gaumens . . . . 85 21 19 32
6. Tuberculose im Bindegewebe . 19 43 40 59
7. Erkrankung der Niigel 27 37 22 48

8. Contracturen von Sehnen . 20 41 7 71
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Dass die Beschneidung auf die Uaufigkeit syphililischer Ansteckun-
gen beschrankend wirke, weist Hutchinson (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-
Israeliten 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 Iripper haufiger bei den Juden, ais eigentliche Syphi-
lis. Indem die Schleimhaut der Eichel in Folge 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 ? Dr. Kraft,

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Der Durdmesser der tliulialartcric betragt nach Aberle'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-
grosse 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|InMm. und bei unter der Mittelgrosse
stehenden 7In Mm.

Der Puls der NcugcborcilCll kann nach Seux, dirigirendem Arzt
an der Charite zu Marseille (Journ. f. Kinderkkh. 1856,9, 10), zwischen
80 und 164 in der Minute 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. —
In 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 Pulsfreguenz 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 grésseren 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 volliger 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 Falk von AorlcHTIiptUT berichtet C. Schweigger
(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 litt seit einem Jahre an M. Brightii, und kam mit diesem
und den Erscheinungen v,on Hypertrophie des Herzens und Dilalalion des linken
Venlrikels in die Klinik, 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 Bande der Klappen, die Bander des Bisses waren
scharf, wie geschnillen (die inriere und mittlere Aorlenbaut bis auf ein elwa I'/a
Linien grosses Stiick ringformig abgerissen) und in der hinteren Seite der von der
Aorta abgelosten Zellscheide befand sich ein kleiner, in den Herzbeulel fiihrender
Riss, durch den das Blut ins Perikardium gelangt war. Die Klappen waren normal,
die Aorla selbst massig atheromalos.

S. meint, dass der Tod in diesem kalle weniger in Folge 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 Anfalle. Der Riss traf in diesem Falle ebenfalls
die innere und mitllere Aortenhaut, die dicht iiber dem freien Rande der Klappen
bis auf eine 2™ grosse Stelle glall abgerissen waren. Das extravasirte Blut befand
sich auch diesmal in der abgelosten Zellscheide der alheromalés entarleten Aorta.
Der linke Ycntrikel war ebenfalls hyperlrophirt und erweitert.
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S. leitet in diesem Falle den plotzlichen Tod mehr von dem Lung
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
Arterien ab.

Ais eigentlicke Ursache des Todcs durch Kmbolie nimmt Prof. P. L
Panum (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 plotzliches 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 todlete
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 linke 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 Cooper 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 Folge des aufgehobenen Blutzuflusses
zum Gehirn sei. Er fand, dass kleineren Illunden 5—10, ja 30 C. C.
Luft in die Venen eingebracht werden konnen, ohne dass dadurch ihr
Leben gefahrdet wird, und das$ der Tod erst dann eintrete, wenn die
Luft sich mit dem arteriellen Blute mischt, wohin sie durch die Lungen-
capillaren gelarigen kann wund 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 tédtlich 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 Folge
von Embolie, oder ob eine Verhinderung der Blutzufuhr zum Gehirne
eine weit gewohniichere 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 mittekt Injectionen,
namentlich non Jodanflosung empfiehlt Ernst Aberg (Hygiea — Ungar.
Ztschrft. 1830, 52) unter Beobachtung folgender Regeln: 1. Wie ein
nur etwas bedeutenderes Empyem cdénstatirt wird, soli sogieich die Para-
centese vorgenommen werden. 2. Die Oeffnung soli moéglichst gross
und am besten durch Incision geschehen. 3. Der Eiter muss langsam
abtliessen, und nachdem dies geschehen, die Kautschukrohre in die
Wundéffnung 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-
lésung gemacht, und wenn diese keinen Schmerz verursachen, einen
Tag lang in der Pleurah6hle 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 einstromen. 8. Ailmalig wird auch das, Anfangs bis zum Grunde
der Exsudathéhle geschobene Rdéhrchen herausgezogen. 9. Man reicht,
ohne sich um das Fieber zu kummern, eine kraftige Kost, Wein und
China mit Mineralsauren. Bei gehdriger Reinlichkeit und Verhiitung von
slarkerer Eiteransammlung wird das Fieber auch nie bedeutend.

Die Paracciltcsc des ThoraX hat Tuke (The association Journ.—
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 Dyspnée lobensgefahrlich wird, und die Kriifte des Patienten
abnehmen.

Ueber das seltene Auftrelen der Tllbcrculosc in Algcrien berichtet
He 1fft (Giinsburg's Zeitschrift 1850, 7. Bd. 6. Hcft). Es starben in den
dortigen Civilspitalern und in Privatwohnungen nach Foley 4,8 pCt., in
den Militarspitalern nach Bro uss ais 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 1To-
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 Escherich, dass in den Gegenden, deren Boden der tertiiiren
Formation und dem jiingeren Kalk angehort (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-
héren, indem bios geringe Schwankungen der Temperatur auftreten. Die
mittlere Jahrestemperatur betragt daselbst s+ 16,5° R, und die Menge
des Regens, dessen Vertheilung im ganzen Jahre jener von Madeira und

AnalpuUl Rd 1| VvV tl
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Nizza ahnelt, 3G, 18 Zoll in 95,(5 Tagen. Die nordlichen Winde sind die
vorherrschenden, wehen vom Mai bis October, kuhlen somit die heissen
Monate ab, wahrend vom November bis April ofter der Westwind auf-
tritt und Regen bringt.

Ueber einen Fali ton TIICUIItOIIOlyCOsis sarcillica berichtet R
Virchow (Archiv 1850, 3. Heft).

Sie kam bei einem 33 Jahre alten Tuberculdsen vor, bei dem neben einer weit
gediebenen Cavernenbildung eine pulpose Erweichung des infiltrirten Lungenparen-
cbymes sich yorfand, welche letztere sich bei der mikroskopischen 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 Entwickelung derselben in der Lunge angenommen
werden musste.

Es erschien ais pradisponirendes Moment in beiden von Virchow
beobachteten Fallen ein grossblasiges Ernphysem, und beide Falle von
Sarcinabrand kamen mehr in den vorderen Lungenpartien vor.

Accplialocystcil der Lllligc beobachtete M. Uli mann in Fiinf-
kirchen (Ungar. Ztschft. 1856, 40).

Ein Wollarbeiler leidet seit 6 Jahren an Kurzathmigkeit, die jeden Morgen
einen Hustenanlall bervorruft, welcher nicht selten mit Erbrechen eines zahen
Schleimes endigl., Vor 2 Jahren warf Pat. zwei Balge von grosseren Acephalo-
cysten aus und forderte seit jener Zeit mehrmals inderWoche iihnliche 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 Unmoglichkeit der Luftaufnahme
in derselben. Die Untersuchung der ausgeworfenen Masse ergab Resle von Ace

phalocysten.
Dr. Pelters.

Thysiologie und Tathologie der Verdauungsorgane.

Ueber die 8]>cic]icikOl'pcrcltcil macht F. C. Donders (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 Mundhdhle vor, vergebens
sucht man sie bei Thieren, im Speichel der Ausfiihrungsgange; sie von
der Oberflache der Mundhéhlenschleimhaut 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 Speichelkdrperchen, die zu Hunder-
ten zusammengruppirt waren. Die Speichelkérperchen stammen dem-
nach aus jenen Driisen, deren Ausfiihrungsgange sich unter der Zunge
auf dem Boden der Mundhohle 6ffnen. Dies gilt bestimmt vom Menschen.
Auch hat D. eine lebhafte Molecularbewegung der in den Speichel-
korperchen und in derartigen Zellen enthaltenen Kornchen 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 Inhalte des Kerns austritt und die Kugelgestalt annimmt.

Einen idiopal/dscJwn, intermittirenden SpcichclfllISS beobachtete
Hervieux (Union med. 1850, 04).

Ein 35jahriger Kranker, der 2mal an acutem Gelenksrheumatismus gelillen
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, worauf eine betrachlliche Enlleerung einer speicheliihnlichen Fliissig-
keil erfolgte, die wahrend der Nachl anhielt und erst am Morgen aufhorle. Die
Schleimhant der Mund- und Rachenhohle zeigte nicht die geringsle Abnormitiit.
Dieselben Erscheinungen wiederhollen sich am nachston Abend: Das Gefiihl eines
frernden Kdrpers und Kilzels im Schlunde bewirkle Conlraclionen der Schlund-
muskeln und ein unaufhorliches Speien einer schaumigen, scbneeweissen Fliissig-
keit, die keinen Schleim enlhiell, und von 10 libr Abends bis 2 Uhr Morgens
ungefiihr I'/t Pfd. belrug. Die Gaurnenbogen erschienen jelzi rosenrolh und die
linke Tonsille bildele einen kleinen Vorsprung in die Rachenhohle. — Opium,
Gurgelwasser, Kauterisalionen mit Argenl. nilric. sleigerlen die Zufiille; Chinin des
Abends genommen bewirkle am erslen Tage Linderung, am folgenden schon voll-
kommecne Heilung. Die untersuchlc Flussigkeit bot alle charakteristischen Zeichen
des Speichels. Die Schleimbaut der Mundhéhle, Zahnfleisch, Speicheldrusen waren
normal, letztere sonderlen die gewoéhnliche Menge Speichel ab, wahrend man im
Augenblicke der Enlleerung die Gaurnenbogen deutlich im Speiehel schwimmen
sali. Ais Silz der Absonderung wurde der Isthmus fauéium angenommen.

Dass die VcrdaiUtllg und AI>SOl'pticil 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 werde, und dieses Fett ganz dieselben physikalischen und
chemischen Eigenschaften zeigt, wie das unter physiologischen Verhalt-
nissen absorbirte, hal Golin (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 Car 1o
Tosi (Gaz. Lomb. 185i, 11— 13. — Schmidfs Jahrb. 1850, 12). Er
folgt bei seinen Versuchen dem Vorgange Co rvisa rt’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. auf:
1. dass iiberhaupt Nahrungsmittei aufgenommen werden, — 2. dass die-
selben eine gewisse Zeit im Magen verbleiben konnen, — 3. dass die
peristaltischen Bewegungen des Magens ungestort 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-
len, 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 Betz (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
Hohle getrieben wurden, bei der Exspiration dagegen in eine kleinere
Hohle zuriickwichen. Dieses Geriiusch, das von dem gewohnlichen 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 den iiber die Beziehungen der tropischen Hcpatitis und Dyscn-

tene angestellten Beobachtungen schliesst Dutroulan, Chefarzt der
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franz. Maring (Mem. de 1'Acad. de med. — Schmidfs Jahrb. 1856, 11)
auf einen gemeinsamen Ursprung beider, gew6hnlich 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 fehit,
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 Respirationsslérungen 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 Freguenz 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 Stérungen, 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 perniciés 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-
bar.— Der gliicklichste und bei einfachen Endemien gewdhnlichste 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 (I) 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 voélliges 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, unter70Sectionen,
der rechte Leberlappen und hier wieder die Convexitiit. Die Bildungs-
statte liegt meist central. Bei Va aller Falle fand sich nur 1 Abscess,
bei '/n mehr ais 3, immer aber war einer an Grdsse 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 Grdsse einer Orange bis zu der eines
Kindskopfes; unter der Nussgrosse 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 gewdhn-
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 er6flnet wurde: 25mal war er
geborslen, und zwar 2mal in die Pleura, IOmal in die Lungen und Bron-
chien, je Imat in den Magen und den Dickdarm, 7mal in die Bauch-
héhle, 4mal in das Zellgewebe der Bauchwande, nach aussen spontan,
nie, wohl aber IOmal 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 3s vermindert, bei '/5 vermehrt; die
Farbe 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 fandman fast ohne, Ausnahine
frische Dysenterie oder derefi Reste. Riicksichtlich der Prognose

ist die einfache und primitive Hepatitis keine schwere Krankheit,
und durch active Behandlung fast stets zu heilen; dagegen st der
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Leberabscess in der Regel todtlich, und die haufigen Recidiven fiih-
ren zu ihm. Nur bei Durchbruch desEiters 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 Kkiinstlicher Eroffnung erfolgt oft der Tod durch
die Eiterung, oder die Schwere der Complicationen und Allgemein-
erscheinungen. — Die Tl/ierapie anlangend , empfiehlt D. im Beginne
der Hepatitis, so lange der Puls voll und gespannt und der Schmerz
sehr heftig ist, einen Aderlass, der, inso langeder Puls
ben Eigenschaften behalt, selbst wiederholt wird. Dazwischen 30—40
Blutegel an die schmerzhafte Stelle, Bader odererweichende
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 verfolgt
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 trichterformig 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. erschopft, wahrend der freie Ablluss
dem Abscesse gestattet, sich ailmalig zu verkleinern. Die Diat muss bei
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Hepatitis strenger sein ais bei anderen fieberhaften Krankheiten, nur
ist alles zu vermeiden, was Brechen erregen konnte. Erst nach dem
Aufhoren der Entzundung gebe man leichte Speisen, und nur bei Eite-
rung kraftige man den Kranken.

Gegen TciiCSUIUS in der Ruhr lobt Palm (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 llingeren Aufcnlhalt von reguliniachem Rliccksilber
im Dariticaualc theilt Ficinus in Stolberg (Centralzeitung. 1857,
82.) ais Nachtrag zu einer friiheren Notiz mit, 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 334 Jahren einen frischen Stuhlgang
mit einem etwa linsengrossen Quecksilberkugelchen—welches diese ganze
Zeit uber, ohne die geringste Gesundheitsstérung sich im Darme erhalten
hatte — vorzeigte, fiir die Vei'lasslichkeit der Beobachtung einstehend.

Dr. Chl/imzelle/r.

Zwei merkwiirdige Falle von TascAenbildung bei cillgclilcinilltcil
Leisteilbriichcn beobachtete Hartu ng (l)tsche Klinik 1856, 43).

1 Ein junger krafliger Mann litt langere Zeit an einem doppelseiligen Leisle
bruch, welcher durch ein Bruchband zuriickgehalten wurde. Der linke Bruch war
zuriickgetrelen, der rechte hildete eine kleine Geschwulst, liess sich leicht zuruck-
bringen, fiel aber inuner wieder vor. Pat. hatte diesen Bruch schon mehrmal mit
Gewalt reponirt und auch diesmal bereits Versuche angestellt. Da die Einklem-
mung bedeutend war, wurde zur Operation ge.schritten Nach Eré6ffnung des
Bruchsackes liess sich die vorgefallene Dartnschlinge ohne grosse Schwierigkeit
zuriickbringen, der untersuchende Finger land den Leistencanal ziemlieh weil,
etwas kurz, beinahe gerade von vorn nach hinten gerichtet, ganz Irei und hinler
demselben eine Héhle mit Darrnwirrdungen. Die Operation wurde fiir beendet an-
gesehen. Am anderen Morgen waren die Zeicben der Einklemmung noch rJeutli-
cher, die rechte Leistengegend in der Tiefe empfindlich. Es wurde eine innere
Einklemmung rermulhet und sofort der Finger durch den Leistencanal eingefiihrt.
Nach langem Suchen kam man nehen den Darmschlingen auf eine [iralle hautige
Wand, und endlich mil der Spilze des so lief ais moglich 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 Zuriickgleiten des Darmes durch
jene erweiterte Oeffnung in die Bauchhohle hercorgehracht wurde. Das Ziehen
von vorn und der Druek der in die Bauchhohle zurucktretenden Darmlheile nach
hinten, brachten endlich jene guergespannte Hani an die hiritere Flache der vor-
deren Bauchwand, demnach konnte kein (reier Raum mehr zwischen beiden Thei-
len bestehen, und auch kein Darmtheil mehr daselbst zuruckgeblieben seiri. Die
Einklemmung war hehoben, und die Heilung erlolgte langsam, aber yollstandig. —
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H. erklart die Einklemmting auf lolgende Weise enlstanden : Der Inhalt des Bru-
ches war mit Gewalt, nicht melhodisch und sanft nach hinten gedruckl worden,
dadurcli wurde der Darm, weil er nicht so rasch durch die hintere Leistenoffnung
in die Unterleibshohle zuriickgleilen konnte, gegen die hintere Wand des Leislen-
canales gedriingt. Diese bios durch die Fascia transversa und das Bauchfell ge-
hildet, 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 Einklemmung
bestehen, weil sie in den nach innen yerschobenen Bauchring stattfand. Die bei
der zweilen Operalion mit der Fingerspitze durch den Leislencanal gefuhlte Wand,
die gespannte Membran, war die Fascia transyersa, und die eingeschniltenc Oeffnung
die Einklemmungsslelle, der Bauchring.

1. Ein 70jahriger, sonst noch riistiger Fabriksarbeiter lilt iiber 20 .lahre
einem linksseitigen Leisfenbruche, welcher immer durch ein Bruchband zuriick-
gehallen wurde. Ohne Ursache traten am 4. Februar I J, Durchfall, spater Er-
brechen ein, bei schmerzlosem, nicht aulgetriebenem Unterleib. Der Kranke wurde
sofort in das Spilal 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 kolhig. 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 ein; der Unterleib war aufgelrie-
ben, und in seiner ganzen unteren Halfte etwas schmerzbaft, dabei war ein starker
Priapismus mit ausgedehnter Blase. Ueber der Mitte des queren Astes des linken
Schambeines fiihlte man in der Tiefe, wenn auch undeullich, eine rundliehe, nicht
besonders schmerzhafte Geschwulst, welche mil der Fingerspitze durch den linken
Leislencanal in der Gegend des Bauchringes etwas deullicher gefuhlt werden
konnie. M. nahm eine innere Einklemmung an und schrilt sogleich zur Operalion.
Nachdem die Weichtheile iiber dem yorderen Leislenring getrennt worden, konnte
man mit dem Finger in den Leislencanal eingehen, und mit der Spitze am hinteren
Ende derselben eine pralle nach yorn convexe Geschwulst fiihlen, aber nicht 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 eindringen, daselbst mehrere Windun-
gen des Darmcanales liihlen, und mit der Fingerspitze nach allen Richtungen um-
schreiben, ais wlenn 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 aulhiell, und man in derselben an eine ringlormige, den Darm
umschliessende Oeffnung gelangte, welche der Bauchring zu sein schien, woyon
man sich mittelst einer Knopfsonde, die leicht in die Bauchhohle gelangte, iiber-
zeugte. Es wurde nun dieser Ring erweitert, worauf die Eingeweide leicht in die
Bauchhohle zuriickgebracht wurden. Sofort legte sich die Fascia transyersa an
die hintere Flache der Bauchwand, man konnte mit dem Finger frei in dieBauch-
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héhle eingehen, die Einklemmung war behoben. Der Kranke erholte sich aber
dessenungeachlet nicht, 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 sich die Blase ausgedehnt, der Darni frei in der Bauchhohle,
und in der Nahe des linken Bauchringes ein 1 Fuss langer Theil des Diinndanns
geréthet, injicirt, aber nicht brandis. Die Bauchhohle war frei von Extravasat.
Nach der Spallung des Leistencanales zeigte sich zwischen Musc. transv. und
Fasc. transv. eine Hohle, derenn liingster Durchmesser etwas iiber 2" gross war,
und quer hinter der Spalte der Fasern des Musc. obiiq. intern, und transvers. lag,
wahrend deren Durchmesser von vorn nach hinten sich ohne Zerrung beinahe |

lang ausdehnen liess. Die Ho6hle war hiihnereigross und mit dem Bauchfell aus-
gekleidet. Indem das Bauchfell durch die aussere Grube der Fasc. Iransv. nach
vorn drang und um jene Héhle auszukleiden, nach links und rechts, nach oben
und unten sich umbog, erschien der sonst diinne Band der ringférmigen 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 direct
in die Bauchhohle, sondern zunaehst in eine Hbéhle oder Tasche, welche dadurch
entstanden war, dass durch Druck des Bruches nach hinten die Fasc. transvcrsa
von der hinleren Flache der vorderen Bauchwand sich gelést 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. mit
dem offenen Leisteneanal, die hinlere Wand aus Bauchfell, Fascia transv. und
Bauchfell mit dem offenen Bauchringe. Diese Tasche erstreckte sich nach innen
bis nahe an die Chorda umbilicalis, nach aussen bis jenseits des ausseren Randes
des Bauchringes, nach oben und unten dehnte sich dieselbe iiber den Bauchring

etwas hinaus.
Dr. Gunlner.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannliclien
Geschlechtswerkzeuge.

Einen kliniscfwn Beilrag zur Lehre. der arulen Ycrgiftllllg des
Bllltcs durch llarilbcstamlitlieilc bringt eine unter Prof. v. Dillric h's
Untersliitzung in Erlangen 1856 erscltienene Inaugural - Dissertation
v. L Bertholdt. Bei einer 4()jahrigen, an Medullarkrebs des Uterus,
der Scheide und der Naehbarorgane verslorbenen Frau, war in Folge
von krehsiger Infiltration der hinleren lInrnhinsenwand 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
uririés 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 sfrane/schen Klinik beobachteten, wo auch in Folge
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. Bergson 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 chron, 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
Bright, und wie 100:00 nach Cham bers), dagegen nur in einem
Driltthcil der Falle der chronischen Herzkrankheiten Morb. Brightii, (im
Verhaltniss wie 100:34 nach Cham 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. Bamberger (Virch. Arch. 1857, V) gegen
Traubes neueste Schrift (vgl. Lit. Anz) sein Votum abgegeben. Die
Behauplung Traubes, dass die bei Klappenfehlern vorkommenden
Nierenstérungen kein Product des M Brightii seien, bestreitet B. und
nimmt Virchow's parenchymatése Form der Brighfschen 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 vendse Slase
und der Hydrops eintritt, der bis dahin eiweissfreie Harn neben einer
geringen Albumenmenge ein aus Blutkorperehen, und theils normalen,
theils geschrumpflen Nierenepithel bestehendes Sediment. Anfangs sind
die Blutkérperehen 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, granuldsen, 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 starke Blutanhaufung in den Malpighi-
schen Korperchen, 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 Abscessbhildung keine noth-
wendige Folge der Entziindung ist. — Dem Ausspruche Traube’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
fithrt er an, dass gerade bei Herzklappenkrankheiten haufig Entziindungen
anderer Organe (der Lungen) auftreten, was T. nicht zngeben wollte.
Die Muskalnussleber (vcnése 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 Folge wohl haufig Nierenaffectionen den Herz-
klappenkrankheiten folgen, nicht aber oder doch sehr selten das Gegen-
theil stattfmdet.

Was das von Traube 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 Folge 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 Folge des gleichzeitigen Verlustes an Bellinischen Réhr-
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 It) Fallen 10mal 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 ist, weil es neben verodeten Capiliaren zur
Erweiterung anderer Harngefasse gekommen ist. Ware T.'s Ansicht
rientig, so musste sich eine serdse Plethora entwickeln, sodann das
ganze Arteriensyslem und das linke 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 grosseren 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 vendse Slauungen vorkommen, mit Bestimmlheit ais Ursache
des M. Brightii angesehen werden muss. — Pleuritis und Pneumonie
dagegen sind jedesmal Folge der Nierenkrankheit. Die driisigen Unter-
leibsorgane parlicipiren ebenfalls bei M Brightii, doch lasst sich nicht
entscheiden, ob  dasErgriffensein derselben Folge oder Ursache des M
Brightii sei, undnur von der feltigen und speckigen Entartung ist es
gewiss, dass sie meist Folgo der Nierenkrankheit sind. Die durch M.
Brightii in anderen Organen hervorgeruferien Slérungen 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 - llIfarct beschreibt J. F. H. Albers 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 lIrihait 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 deren
Umgebung sich zahlreiche verddete Bellinische Réhrchen 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‘eiters.

Die Ncitroscil der die Uariiauslccnillg vermittelnden OrgailC schil-
dert Helfft (Dtsche. Klinik 1856, 44).

A. Sensibilitats-Ncurosen. 1. llyperasthesie der flarnblascnsc/ileim-
haut. Symptome: Haufiger Drang zum Urinlassen, alle %2 oder /4
Stunde; gewohnlich sind mehr oder minder heftige Schmerzen, spasti-
sche Contractionen, Brennen atn Blasenhalse und in der Harnréhre da-
mit verbunden. Der Urin zeigt weder eine physikalische noch chemische
Veranderung. Die Krankheit kommt am haufigsten im Kkindlichen Alter
zur Puhertatszeit, bei schwachlichen reizbaren Individuen vor. Hieher ge-
hért 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 theil: der Blasenhals und die Pars pro-
statica der Harnréhre. Bei Zunahme des Leidens isl der Kranke geno-
thigt, alle 5 Minuten Urin zu lassen; der Harndrang am Tage lastiger
und gualender ais bei der Naeht und im Liegen, ist mit Tenesmus,
Schmerzen am Blasenhalse und einem Gefuhl von Brennen in der Harn-
réhre verbundcn. Der Strahl des Urins kann von normaler BeschaiTenheit
oder in seiner Form und Starke verandert sein. Der Urin reagirt ge-
wohnlich 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 Folge 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
Harnrohre, Ruthe. den Hoden und Samenstrangen, und steigern das ortliche
Leiden. Rei langer Dauer treten Stoérungen 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, Stérungen im Digestionsapparale, Ver
letzungen des Gehirns und Riickenmarkes, Erkaltungen. Zu den Krank-
heiten der Harnwerkzeuge gehdren die Stricturen, Steinleiden, Blasen-
katarrh, Hypertrophie des musculosen Apparates, Ulceration der Schleim-
haut, Vergrosserung 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-
réhre 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. Stérungen
in der Assimilation oder Krankheiten der Nieren liegen zu Grunde. —
Geschlechtliche Ausschweifungen, sei es haufig vollzogener Coitus oder
Masturbalion oder Spermatorrhée, 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. Co ul son erzahlt
einen solchen fali von einem Tjahrigcn Knaben, wo nach der Operalion
der Phimose alle Zufalle schwanden. — Stérungen der Digestion, nament-
lich Dyspepsie liegen 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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nell erzahlt einen hieher beziiglichen Fali, wo in Folge 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 Folge 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 Korpers
gehen nicht selten Veranlassung dazu; so beobachtete sie Pinel 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 grdssere
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 hatd 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 Beckenhohle, 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 geslort 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.

-m 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 gewohnlich 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 vollkommen jenem bei Blasensteinen, sitzt am
Blasenhalse oder dem unteren Theile der Blase, breitet sich meist auf die
beriachbarten Organe, den Mastdarm, die Harnrohre und die innere Fla-
che 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 Harnrohre mit haufigem Harndrang und erschwerter Urinentlee-
rung, indem der Strahl plétzlich unterbrochen wird; je weniger Urin
in der Blase ist, desto grdsser sind die Schmerzen. Bei Abnahme
der Anfalle bleibt ein Gefuhl von Brennen und Siechen am Blasen-
halse, im Perinaum und dem hinteren Theile der Harnréhre 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 Flache 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 Sonde nothwendig. — Die Ursac/im
sind noch im Dunkeln; oft sind gleichzeitig krankhafte Zustande benach-
barter Organe vorhanden. In den meisten Fallen leiden solche Individuen
an neuralgischen Beschwerden in anderen Nervengebieten. Geschlecht-
liche Excesse, Onanie, Slricturen der Harnréhre, Blasensteine, Structur-
veranderungen des Uterus und Anschwellungen der Hiimorrhoidahenen
konnen dazu Veranlassung geben. — Die Krankheit, obwohl ausserst
schmerzhaft und qualvoll, fuhrt in der Begel selten zum Tode, bringt
jedoch bei langer Dauer durch Schlafiosigkeit, Slérung 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, dlige Einrei-
bungen und Fomentationen beruhigen die Schmerzen. — Die Kost sei
eine nahrhafte Fleischkost; blahende Speisen, sauere Fruchte, spiritudse
Getranke mussen vermieden werden. Der Kranke muss flanellene Klei-

Analekt Kil |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 ko
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-
fithl von Kitzel, unbedeutendes Brennen beim Urinlassen, und eine
Schmerzhaftigkeit langs der unteren Flache 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 hoéchsten Grad, so treten
Stérungen des Allgemeinbelindens ein. Der Urin enthalt gewohnlich
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 Harnréhre, 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, Storungen im Sehvermdgen treten auf, Photopsien.
Palpitationen des Herzens und andere nervose Zufalle. Die Einfiihrung
des Katheters ist auch hier das sicherste diagnoslische Mittel, nur muss
es mit der grossten 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 Injectionen mit Zusatz einer kleinen Menge Acid.
plumbicum, Zinc. sulfur. oder Nitr. argentii — 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 gewohnl

schon bei jugendlichen Individuen vor, am haufigsten nach der Puber-
tat, 6fter 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 Dysmenorrh6e 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. 1. Lrihniurig der den Maskelapparat
llarnblasc wnorgenden 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
Incontinenz 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
Folge 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 llintern. 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 lédtlich
ab. — Ad 4. Zuweilen ist der Sphincter allein gelahmt, dann findet
Incontinenz 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 gewohnlich 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 soporésen 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
gehdrig 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 kurzen
Zwischenraumen wiederholt werden muss, um jede Ansammlung zu
verhindern. Wo Schmerzen und Blasenkrampf vorhanden sind, thut man
besser, den Kalheter liegen 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 gehdren 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 Schrépfkopfe 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,.

2. hrampf im Bereiehts der den Muskelapparat der harnausleerenden
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; gewohnlich sind beide Zustande mit einander
verbunden. Der gewohnlichste Anlass des Krampfes ist ein reflectori-
scher, eine Reizung der sensiblen Nerven der Blase und Harnrohre;
daher tritt er stets bei der Hyperasthesie und Neuralgie der Blasen- und
Harnréhrenschleimhaut 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.
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Die krampfhaftc Strictlir der Harnréhre beim Manne bespricht Ad.
Dassier (Journ. de Toui. 1850, Mai). Hunter war Einer der Er-
sten, welcher einen krampfhaften Zustand der Muskelfasarn der Harn-
réhre annahm, wodurch das Urinlassen und Kathetrisiren niomentan
erschwert wird, wahrend in der Neuzeit besonders Amussat, Sega
las, Malgaigne, Gosselin, Maison neuve u A bios der Pars
membranacea die Fahigkeit sich krampfhaft zusammenzuziehen, zuge-
stehen; die sonst im iibrigen Theile der Harnréhre beobachteten Con-
tractions - Erscheinungen erklaren sie, namentlich Mercier. ais Folge
der Elasticitat; Ilicord nimmt einen Tonus des spongiésen Gewe-
bes an. Jedenfalls hat die Harnrohre gleich den iibrigen Ausfiihrungs-
gangen die Eigenschaft, sich zusammen zu ziehen, einer wirklichen
krampfhaften Contraction jedoch ist nur die Pars membranacea fahig.
Mercier nimmt keine eigentliche Verengerung an, sondern bios eine
Abflachung und Yerschiebung des Canales in Folge der Muskelwirkung,
so dass der Katheter, wenn er nur in der entsprechenden Richtung
vorgeschoben wird, kein eigentliohes Hinderniss findet. Nach Despiney
besteht die voriibergehende Verengerung der Harnréhre in einer ortli-
chen Congestion des erectilen Gewebes, wodurch Anschwellung und
Verengerung des Lumens des Canales hedingt wird. — Die Ursaclien
der krampfhaften Harnréhrenstrictur sind mannigfach. Nervdse. leicht
erregbare Individuen incliniren besonders dazu ; veranlasst wird sie durch
lixcess im Beischlaf (Civiale), durch Masturbation (Lisfranc), durch
ubermassigen Genuss von Spirituosen oder zu reicbliche Mahlzeiten. oder
durch direct wirkende Ursachen ais: Kauterisation der Urethra, Lilho-
tritie, oder sie ist Folge invecerirter organischer Leiden der Urethra,
der Blase, der Harnleiter oder der Nieren. Hunter 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 Harnréhre
oder der darunter liegenden Gewebe ausgestossen werden, Sam. Cooper
erwahnt den Uebergang von der Warme in die Kalte ais Ursache des
Harnréhrenkrampfes, ebenso J. L. Petit. D. beobachtete das Entgegen-
gesetzte; er sah Individuen, 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. Civiale fiihrt ais eine haufige Ursache einer plotzlichen
Ischurie die starke und andauernde Contraction der Muskeln des Peri-
naums an, um den Urin zuriickzuhalten. Harnverhaltungen idiopathi-
scher Art, ohne organische Veranderung der Harnrohre oder ihrer Um-
gebung, stellen sich zuweilen bei heftigen Gemiithsaflecten, Aerger,



Harnorgane. 55

Schrecken u. s. w. ein. So erzahlt Rodrigues von einem Kranken,
der bei der geringsten Aufregung davon befallen wurde, der Urin ging
bald nur tropfenweise, bald im vollen Strahle ab; einen ahnlichen | ali
fiihrt Alibert an. Zu Hause war das Uriniren immer schwienger;
frilh konnte man sehr leicht einen Katheter einfiihren, Abends war es
unmdglich: eine leichte Aufregung verardasste ganzliche Harnverhaltung.
Die Section ergab nirgend eine Veranderung zur Aufklarung dieser Er-
scheinungen im Leben. J. Rousseau 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). Mégen tlie krampfhaften Stricturen symptomatisch oder idio-
palhisch sein, von Muskelcontraction, Elasticitat oder partieller Turgescenz
des Schwammgewebes abhangen, immer stellen sie ein iiusserst schmerz-
haftes Leiden dar, und bedingen nicht selten in Folge wiederholter llarn-
verhaltung Anschwellung, Verdickung der Urethralschleimhaut und com-
pliciren sich mit bleibenden Stricturen. — Die Diagnose der krampl-
haflen Strictur ist wichtig und wird dadurch constatirt, dass die Ver-
engerung nur zeitweilig eintritt, dass das Urinlassen bald Ileicht, bald
schwer 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 mehroder
weniger feinen Eindruck, wie von einer kreisférinigen 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 Behandlung 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 Blase; 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 Harnréhre 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) Segers Injectionen von der letzte-
ren. Innerlich reicht man Campher mit. Opium, versucht Klystiere, Kata-
plasmen, Einreibungen u. s. . Leroy dEtiolles empfiehlt Personen,
die an das Tabakrauchen nicht gewdhnt sind, dasselbe, um Ekel, Er-
brechen und uberhaupt Abspannung hervorzurufen. Bonnarie riihmt
Bader, Hunter Vesioatore auf das Perinaum und die Lenden, Ricord bei
intensivem Schmerz ein Vesicator mit Morphium bestreut, bei intermit-
tirendem Typus schwefels. Chinin mit Campher. Cline wandte mit
viel Erfolg die Tinct. ferr. chlor. an. Nebstdem werden leicht adstrin-
girende oder atzende Einspritzungen, Kauterisation des Canals (Lalle-
mand), 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.
(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Ueber eine durch Ex'stirpation geheille Bllltcystc in der linken

Brnstdriise eon der Grosse eines Kindeskopfes berichtet Bou lard
(Monit, des hop. 1856, 70).

Eine 32 Jahre alle Frau litt seit ihrem 11 Jahre afi einer Geschwulst in der
Brustdriise, welche seit einigen Monaten betrachtlich an Umfang zunahm. Sie
hatte 4 Kinder geboren, und zwar das letze vor 4 Jahren, welches sie ohne
Schwierigkeiten an beiden Brfislen gesaugl hatte. Die Geschwulst selbst ist un-
durchsichtig, beweglich, schmerzlos, die Druse nicht zu unterscheiden, die Warze
normal, die Haut iiber derselben sehr verdunnt, von yaricosen Yenen durchzogen ;
Fluctualion deutlich, die Acliseldrusen gesund. — Bei einer vorgenornmenen Ex-
plorativpunction Hoss yenoses Blut in vollem Strahle ab, und das Ende des Troi-
karls liess sich in der Cyste nach allen Seiten hin bewegen. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung des Inhaltes fand man theils frische. theils alte Blut-
kiigelchen. B. entschloss sich zur Exstirpation der ganzen Geschwulst, welche
den hesten Erfolg hatte, und die Untersuchung der in ihrer Miille unversehrt
herausgeschniltenen Cyste ergah einen Blutgehalt von wenigstens 1 Litre. Es
fanden sich darunler auch kleine, alle fibrinose Klumpen; 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 | t<I*lIS|»olyp«‘fl liegt nach
Spaeth (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.Mar
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 Scanzonis, 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 Wtrschwiirungftll um (»cl)iirnilltt<;rhalsc empfiehlt Robiguet
(Gaz. des hop. 1850. — Monatschfi. f. Gebtskde. WVIII, 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 Paste 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. —
Boys de Loury, 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 mil Einiritt non Fruli-
uebwrt, und gliicklichen Ausgang fiir Mutter und Kind theilt Lumpe
(Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1856, 33) mit.

Eine 30jiihrige, seit 10 Jahren cerheirathete kinderlose Frau litt an Menstrual-
besehwerden und Vaginalblennorrhée. Die vorgenommene Unlersuchung ergab die
iiusseren Genitalien ganz normal, die Scheide durch ein vom Eingange beginnen-
des, in den unleren 2 Drilltheilen wahrscheinlich durch den Coilus von der hin-
leren Wand losgetrennles Seplum in 2 gleiche Theile getrennt. Letzteres stellte
eine vollstiindige Duplicatur 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 voll-
slandig ausgebildeten Cervix. Beide Cenices von gleicber Grosse slanden in glei-
cher Hohe und in gleicber Entfernung vom Septuin, divergirten vom Verschrnel-
zungspuncte nach beiden Seilen unter einem beinahe rechten Winkel, und waren
vollig symmetrisch mit einem kleinen querspaltigen Muttermunde versehen, der die
Einfiihrung 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 zellig
angewachscnen Ptacenia ihre vollkommene Bestatigung fand. — Die Geburt war
ohne bestimmte Veranlassung im Anfange des !). Schwangerschaftsmonates einge-
trelen, und ging naliirlich und leicht 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
Lésung der am Fundus uteri angehelteten Ptacenia fand E. eine vollkommene,
nach links hin retortenformig abgebogene Hohle, welche trotz der Abwesenheit
jeder Strictur 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 Orificium durch ein seichles Grubchen
angedeutet. Das Wochbenhelt yerlief normal, die Involution des Uterus ging so
regelmassig vor sieb, wie im ungelheilten Zustande.

Ais bemerkenswerthe Eigenthtimlichkeiten hebt L. hervor: 1. 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;anuien, und 5. den gliickiichen Ausgang fiir
Mutter und Kind.

Einen ahnlichen Fali non doppile-r Scheide und Uterus bieornis fand
Rossignol (Gaz. des hop. 1856. 36.—aSchmidt .lahrb. 1856 8) bei
einem wegen Wrethritis im Spitale behandelten Madehen. Man bemerkle
bei leichlem Drucke auf die hintere Comissur eine verticale, die Scheide
ihrer Lange nach in 2 seitliche Halften lheilende Zwischenwand , und
im Scheidengewélbe 2 Gebarmutterbalse. Die rechte Scheidenoffnung
war weiter ais die linke, 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 interessantcn Fali von lktrailtcriiischwailgerschaft, neben
wclcher eine intrauterine bis zum normalen Endo gelarigte, erzahlt David
Johnston. (Edinburgh med. Journ 1856 August. — Monatsch. f. Gebtskde.

8 Bd. 5 Hft)

Derselbe betrifTt eine 28jiihrige, zum 4. Mai Gebarende, welche 13 Monate
nacb ihrer letzten Entbindung wieder im Janner des Jahres 1846 schwanger ge-
worden, sich iiber sehr beftige bis zur Ohnmacht fuhrende Schmerzen in der lin-
ken Regio iliaca beklagle, die auch nicht aufhérten, ais in der 8 Wocbhe der
Schwangerschaft eine Quanlital?geronnenen und fliissigen Blutes, unlermiseht mit
membranésen Eclzen aus dem Ulerus ausgeschlossen wurde. — Die Heftigkeit
dieser Schmerzanf$ille, welche gewohnlich vori Ohnmachten und Kalle des ganzen
Korpers begleilet waren, wiederholte sich im Gegentheil bis zum 5. Monate, wo
Pat. die ersten Kindesbewegungen fiihlte, nnd die objeclive Untersuchung auch
eine dem sebwangerejn Ulerus gleichende Geschwulst iiber den Schambeinen nach-
wies. Nun horten die Schmerzen allmiilig auf, und die Erau befand sich in den
nachsten Monalen, in denen man auch die Kindesbewegungen objectiv wahrnahm,
ganz wohl. Am Ende des 9. Monates horten aber letztere auf, es slellle sich eine
reichlichere Milchsecrelion ein, und 4 Wochen spaler zeigten sich alle Erschei-
nungen einlretender Geburt, die aber schon nach 12 Stunden wieder versch\lvanden.
In Uebereinstimmung hiermit 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 fort, wornach derselbe bis zum Ende des folgenden Jahres (1847)
allmiilig kleiner wurde. Zu dieser Zeit fiihlte man in der linkon Inguinalgegend
eine bewegliche, schmerzlose, mil 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 184<S hei enlsprechendein Wohlsein der Erau legelmiissig
zurtick. Nun wurde die Erau neuerdings schwanger, und gobar im Octoher ganz
leicht einen gesunden Knaben, den sie Il Monate nahrte, worauf die Periode
wieder eintrat 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 Diarrhée, wodurch eilerahnliche, hochst ubelriechende Massen enlleert
wurden. Erst im Monate Juli des Jahres 1851, wurden zuerst kleine Fétuskrio-
chen aus dem Darmcanal ausgestossen und 2 Jahre dauerte es noch, ehe allmiilig
das \ollstandige Skelet eines ausgetrageneri Kindes durch den Mastdarm lheils
spontan, lheils mit Beniitzung kunstlicher Hilfe aus dem Korper enlfernt wurde,
innerhalh welcher Zeit die Pat. wiederholt 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
mit Recht diesen Fali ais ein glanzendes Beispiel der Naturheilkraft.
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Ais michtige Nacllkrailkltcitcn des Wochcnkettcs bezeichnet M ik-
s ch ik (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1856. 6. 4.): 1 Die von Simpson ais
(Jebermass oder ais Mangel der Imolniioa des Uterus angefuhrten patkolo-
gischen Zustdndc desselben. Die mikroskopischen Untersuchungen von
Rokitansky (der siebereits 1842 besprochen). Virchow, Wedel,
Heschelund Retzius hahen nachgcwiesen, dass die physiologische
Involution 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 Consuiuptions/cranklieilen, vor Allem Tuber-
culose zu sein. — In Hi zum Schlusse angefuhrten Krankengeschichten
fand M den Uterus 13mal grdésser und Omal kleiner ais im Normal-
zustande. Ais nachlheilige Folgen dieses pathologischen Zustandes wird
die Unfiihigkeit zur Menstruation und Conceplion angefiihrt, indem die
Exsudale gewoéhnlich im Uterus und Eierstocke abgelagert werden. Sonst
macht der atrophische Uterus an und fiir sich keine Beschwerden.

2. Die durch Peritonitis puerperalis geselzten Er.sndate,. welc
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
Unbeweglichkeit, ihre Verschmelzung mit der nachsten Umgebung und
ihr rasches Eritstehen in Folge einer Peritonitis, von Fibroiden und bésar-
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
Jodumscblagen 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 Kkiinst-
liche oder natiirliche Oeffnung des Abscesses erfolgt. Am giinstigsten
und haufigsten findet die Entleerung durch die Bauehwand und unter-
halb 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 gewdhnlich 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 citrig, so kann es die Tuba zersto-
ren, und bei vorhandener Anl6lhung derselben mit einem Darmstiick
sogar eine Perforation desselben bewirken. Allein die peritonaalen Ex-
sudate kdnnen 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 Illasuulciden durch Zerrung dieses Or-
gans. Die Kranken konnen in Folge derselben selten den Urin lange
halten, beklagen sich bei der Entleerung iiber Schmerzen und der Urin
zeigt ofter die Charaktere der Pyelitis. Blutegel an das Laguear, Ruhe,
Kataplasmen, Bader und schleimige Getranke sollen Erleichterung schaf
fen. — Aehnliche Leiden wie in der Blase, cntstehen im Mastdarm bei
dessen Verwachsung mil dem Uterus ; Kreuzschmerzen, die beim Durch-
gang harter Fiices vermehrt werden, Diarrhoen, Blennorrhéen 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 StOrungcn in (len, pcristaltischen Bewegungen. Gewdhnlich
leidet dabei die Darmschleimhaut durch entzundliche ExSudationen und
deren 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 gewdhnlich der Genuss schwer verdaulicher Speisen,
Erkiiltung des Bauches und das Hehen sohworer Lasten vorherzugehen
pflegen.
3. Ais Folge der Ausdehnung der Bauchwand durch die Sehwe

gerschaft bezeichnet M noch die Spalttmg der weissen Bauchlinic. Die
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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-
storungen, Flatulenz, Kolik u. s. w. und findet die grosste 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
parturieiltillin tind der Iriunie fiihrt Prof. Braun (Oestr. Ztschft. f. pr.
Hik. 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 derert eine albuminése 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
Folge 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 tddt-
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 fahig, erscheint im Harn in
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geringer Menge bei Hydramie ohne Nierenentziindung, wird durch Sal-
petersaure ebenfalls gefallt, 16st sich im Ueberschusse dieses Reagens
aber immer wieder auf. i Der Druck des schwangeren Uterus verur-
sacht eine Stauung des vendsen Blules in einer Niere und erzeugt eine
fiir die Verunreinigung des Blutes hdchst gunstige allgeineine Storung
des normalen DifTusionsprocesses, ohne immer auffallende Texturerkran-
kungen zu bedingen. — 3. Die Eklampsie ist gewdhnlicb das Besultat
einer aus der Brightischen Nierenkrankheit hervorgehenden uramischen
Inloxication 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 gehdren gewohnlich 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 gewdhnliehen 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 Ostcoillillitcia CCrCil veré6flent-
lichte Kilian. (Monalschft. f. Geblsk. VIII. 6.)
1 Eine Fiinflgebarende bekani nach der letzten Entbindung in Kolge eir

Verkaltung rheumalismusartige Schmerzen, wahrend sie allmalig abmagerte und
immer 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 starke
Drangwehen ein, welche in kurzer Zeit ein 73, I1und schweres Kind zu Tage
forderten. Das Becken sank nun wieder in seine fruhere Korni zuriick, die Mutter
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starb aber bald daraul. Das praparirte und in Spiritus gelegle Becken liess sich
wie Kautschuk auseinanderziehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass
die sternféormigen Knochenzellen mit 6liger Substanz gefullt, eiuzelne zu grosseren
Hoblen erweitert waren, und zu Lacunen zusammenflossen, wahrend in der Um-
gebung der Kalk resorbirt ward, der sich fruher aus basischern in sauren phos-
phorsauren umgewandelt hatte. Die ubrigfe Substanz entbielt Milclisaure. — Trocknet
;nan solche Becken, so werden sie so leicht, dass schon ein leichter Luftzug 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 entschloss er sich
dennoch zum Abwarten. Am 15 Juni 7 Uhr Morgens traten die ersten Wehen
ein. um (@ Uhr schien der Schambogen anseinander zu gehen, und um 3 Uhr war
der Kopi schon so tiel herabgedruckl, dass ein leichter Zug mit der Zange zur
Beendigung der Geburt hinreichte. Das geborene starke Madchen war lebend.
Der osteomalacische Process soli noch 8 Tage gedauert haben, wobei der linke
Schenkel des Schambogens formlich in Bandmasse umgewandelt wurde, so dass
er kaurn zu ICiblen war Der Silzknorren blieb, und man konnte ihn heben, ais
wenn er fluctuirte. Nacbtraglicb regenerirle sich der Schambogen, bildele sich
sehr weit, und consolidirte sich so, dass binnen 9 Wochen das vollendet war,
was man einst ais Hirngespinnst bezeicbnete — es trat namlich Erweiterung des
Beckens ein, woruber K. nach 8 oder 9 Monaten zu berichten verspricbt.

In Betreff der LagClUllg der Gebdrenden ha Yorfall des Nabd
strailgCS macht J. J. Kiestra (Nedcrl. Weekbl. 1855. — Schmidt
Jahrb. 1850 8.) auf die Anwendang der Knieellbogenlage nach van
Deventer und Cani por aufmerksam. Sowie namlich, wenn die Geba-
rende steht oder die gewohnliche 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 manebentalls 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 Geseltleehtslheile durch die
bisher bei der Elllbryotoillic gebrauchten Instrumente gibt Heyerdahl
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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 Minute trennte. Um nun einen Leiter fiir die aus Hanf oder
Seide bestehende starke 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 Rohre versehenen
Schafte besteht. In dieser massig gekrummten Bdhre liiuft eine starke
elastische Statdfeder, an deren 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 er ul 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
Wochnerin blieb gesund. — (Ob sich die Brauchbarkeit dieser Methode
bewahren wird, mogen wiederholte Versuche lehren. Ref.)

Aus dem lkricllt iiber die Ereignisse in dem, tintbilldllUgsillstitllte
zu Orcsdcil/iir das Jalir 1854 von Prof. Grenser (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
I.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 I.Mal, bei + 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
Zalil der geborenen Kinder betrug 361 (darunter 3ma! Zwillinge), 116

na iv 5
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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 Kindeslagen 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; 2inderl., (davon ein unvollkommen)
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 Imal ungleich; im 1 Falle waren die Nachgeburten verwachsen,
das Chorion gemeinschaftlich, im 2. die Placenten und Eihaute getrennt.

Von Anomalien der Schwangerschaft wurden beobachtet: 1. 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 ungestoérten Fortgang nahm. Geburt und Wochen-
bett verliefen normal. — 2. Metrorrhagien wahrend der Schwanger-
schaft in Folge theilweiser Losfrennung der Placenta bei normalem Sitze
kamen 2mal vor, und zwar Imal im 9. Monate in Folge zu starker
Kérperbewegung, und Imal in den 3 letzten Monaten allwdchentlich.
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 Taglobnerin, welche vor dem 17. Jahr mit
Chlorose behaftet, bereits 4mal und zwar jedesmal im 6. Monate abortirt
hatte. — 5. Morbus Brightii kam Omal vor, 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 plotzlicher 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 Imal — und intensive Intestinalkatarrhe 4mal
Gegenstand der Beobachtung.

Anomalien der Geburtm 1- Eklampsien traten 3mal, 2mal wahrend
der Geburt, Imal im Wochenbett ein; Imal o19te Genesung, in den anderen
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Fallen der Tod in Folge des hinzu getretenen Puerperalfiebers (Perilonitis,
Endometris et Metrophlebitis). In letzteren Fallen war der Urin eiweiss-
haltig, 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 plétzlich 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 erschopfte Waéohnerin, 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 Imal vor. — 5. 17 Damm-
risse miissigen Grades wurden mit Collodiumoerband behandelt, in 9
Fallen erfolgte vollstandige Vereinigung der Wundiander. Nur in 1Falle,
wo sich der Riss bis zum Sphinkter ani erstreckte, wurden 4 blutige

Hefte, jedoch ohne vollslandigen Erfolg angelegt. — 0. Zwei Metror-
rhagien in Folge theilweiser Abtrennung der normal gelagerten Placenta
in der 2. Geburtsperiode, wurden durch Sprengen der Blase — eine

arteriellc Blutung aus der hinteren Schndcnwand, 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 Uterushéhle 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 3mal;
einmal bei einem rhachitisch verengten Becken fConj.— 334'), 2mal bei
fehlerhafter Lage des Kindes.

Geburtshilflichc Operationen: 1. Zangenoperationtn wurden 16 vor-
genommen. Dieselben waren angezeigt Omal durch Wehenschwdche, (wobei

5*
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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
todt) = Imal durch Metrorrhagie in Folge von Lostrennung der Ptacenia
wegen zu kurzer Nabelschnur (lebender Knabe) — und Imal durch
Eklampsie (lebendes Madchen).— 2. Die Perforation war 2mal néthig.

In beiden Fallen betrug die Conj. int. 2¢/4' Ausgefuhrt wurde die
Operation mittelst des Trepans von Leisnig-Kiwisch, worauf die Aus-
schliessung des angebohrten Schadels im 1 Falle 4 Stunden darauf
naturlich erfolgte, im 2. Falle jedoch mit der Kephalotribe von Scanzoni
bewerkstelligt wurde. Die Kinder wogen 7 Pfd. und das Wochenbett
hatte einen normalen Verlauf. — 3. Die Wcndung mit nachfolgender
ExtracMon an clm Fu$sen musste 3mal wegen fehlerhafter Lage des
Kindes mit 2maliger Complication des vorgefallenen Nabelstranges, und
Imal wegen Erstickungsgefahr der Mutter verrichtet werden. Die Kinder
waren durchgehends todt, von den Muttern uberstanden 3 ein gesund-
heitsgemasses Wochenbett. — 4. Die Extraction an den Fussen bei
unvollkommener Fusslage war 2mal in Folge 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 bodsartigen Charakter der vorgehenden Jahre.
Von 51 kranken Wéchnerinen starben 7, namlich 5 an Metrophlebitis
und Pyamie, 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
Wochnerinen erwahnt \f. 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 tddtlich
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, denaphthdsen Process 6mal, Mastitis 2mal, Pemphigus
Omal, Cephalohaematoma Imal, Pyamie und Pleuropneumonie je 2mai,
Meningitis und Catarrhus intestinalis cum ictero je Imal. — In der Ge-
burtshilfe wurden 31 Studirende, und 36 Hebammen unterrichtet.

Prof. Streng.
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Physiologie und Pathologie der ausseren Bedeckungen.
(Hautkrankheiten.)

Ueber die wahrend des J. 1855 an Prof. Hebra's Klinik und Ab-
theilung fiir Hautkrankheiten stattgehabte Bewegung und Ereignisse be-
richtet Secundararzt Richter (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 Folge 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 vollkommen 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 Individuen, 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. Variola-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 net
ais Abortivmittel der Pustelbildung geriihmt wurde, leistete keinen
Nutzen.
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Von Masern wurden 128 Falle (9t 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 Kkachektische 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 ; Imal folgte Morbus
Brightii. Die Speckeinreibungen nach Schneemann 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 héheren Graden bewahrte sich das Be-
streichen mit Hollenstein. — 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
Frith und Abends eingerieben, worauf Pat. in wollene Decken eingehiillt
liegen blieb; nach jedem Cyclus ein Dampfbad ; spater wurden die
riickstandigen infiltrirten gerotheten Stellen mit Theer oder Ol. cadinum
bestrichen. Von inneren Mitteln stehen die Arsenikpraparate oben an;
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 Knot-
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 Kkalten
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 Korper, vorziiglich jedoch an den Sitz-
orten der Milbe, an Handen, Fiissen, Steiss und Genitalien, 4mal im
Zeitraum von 48 Stunden mit der von Hebra modificirten Wilkinson-
schen Salbe, worauf die Kranken in wollene Tucher gehullt liegen



Aeussere Bedeckungen. 71

blieben.  Zuletzt wurden sie bios mit Seife abgewaschen und erhielten
erst bei ihrer Entlassung ein Bad. Zur besseren Vermeidung von Ex-
corialionen versuchte Hebra 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 Kkiinstlichen Ekzems
vermieden wurden. Die Schnellcuren nach Hardy, Vlemingkx etc.
verwirft Hebra, namentlich deswegen, weil die bei gewdhnlicher 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-
storungen, 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 Folge Unge-
ziefers, Varicositaten der Venen. Die Therapie wechselte je nach den
verschiedenen Stadien und Formen. Bei leichteren Fallen genugten
kalte Umschlage, Lésungen 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 zen ave) kam bei
einem 48jahrigen Med. Dr. ein Fali vor, der unter fieberhaften Erschei-
nungen und Durchfall todtlich endigte; die Section ergab Follicularver-
schwarung des Dickdarms und alte Lungentuberculose. — 3 Falle von
Ic.hthyosis boten wenig bedeutende Schuppenauflagerungen. NachMalm-
sten's Vorschlag 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 Hoéllenstein 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 Alme rosacea (5 Falle) entsprachen
Sublimatumschliige; in zwei Fallen wurde Schwefel mit Weingeist ge-
mischt angewendet.

Unter der Rubrik: Exc,oriationen kamen 384 Individuen (295 M,
89 W.) zur Verpflegung. Durchgehends waren es einfache Hautabschiir-
fungen, hervorgerufen durch Kratzen in Folge von, durch Ungeziefer oder
Schmutz bedingten Hautjuckens. Bei herabgekommenen Individuen waren
in Folge der Excoriationen grosse, schmutzige, mit lividen Randern
umgebene Borken vorhanden, wie sie friiher ais Ekthyma luridum be-
schrieben wurden. Bader und Reinigung des Korpers und der Kleider
waren zur Heilung hinreichend. — Der grdsste Theil der Geschwiire
(46 M., 44 W.) war durch Venen-Varicositaten der unteren Extremitaten
bedingt, bei Individuen, deren Beschaftigung mit haufigem Stehen ver-
bunden war. Je nach Dauer und Aussehen der Geschwiire dienten
Lésungen von Sulf. Cupri (1 Drachme 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; [Omal erfolgte
dessen Entstehung in der Anstalt in Folge 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 deren
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 3mal: papulosal6; squamosa3; nodosa 5>
pustulosa 4 ; vegetans ulcerosa 37: Psoriasis palmaris 2mal). Die Behand-
lung bestand in Combinationen von Schmiercur (Ung. einer. 1 Drachme
pro die) , Dcct. Zittmanni, Dcct. Bard. c. inf. Sennae et Sale amaro,
Protoj. hydrarg. in Pillenform, Sublimat innerlich und in Badern und
Jodkalium.



AeussereBedeckungen. 73

Ueber kumanisirte, und origin/ire KlltipOCkenlynipllC im k. k.
Schulzpocken-Impfungs-Hauptinstitute in  Wien erstattete Friedinger,
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 Carro, welcher seit 1790 Mitglied der Facultiit
in Wien am 20. Marz 179!) den ersten (humanisirten) Kuhpockenstofll
auf Faden durch Dr. Pearson, den Freund des Dr. Jenner und
ersten Vorsteher des am 2. December 1799 errichteten Vaccine-Institutes
erhielt.  Am 29. April 1799 impfte damit Regierungsrath Ferro, damals
Sanitats-Referent seine 3 jiingsten Kinder und von dem jiingsten derselben
am 10. Mai 1799 den 3jahrigen Sohn des Dr. de Carro; 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 Carro humanisirte Lymphe nach Constantinopel, von
woher fast 100 Jahre friiher sich die Inoculaiion der Menschenblattern
im iibrigen Europa verbreitet halte. In Folge 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 Il Tage friiher durch de Carro 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. Frank‘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, deren F. mehrere mittheilt,
waren misslungen, oder wurde deren 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
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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 letztere an
Sicherheit mit der weiteren Fortimpfung.

Eine Psoriasis inveterata bei einer CAlorotischen fiihrte Theve-
nin (Gaz. hebd. 1856, 45) mittelst des Gebrauehs von arsensatirem

Eisen einer ziemlich schnellen Heilung entgegen.

Die 17jahrige, lymphalisch aussehende, noch nicht menstruirte chlorotische
Kranke hatte seit zwei Jahren ain Gesichle, Riicken, den Armen und Schenkeln
einen schuppichten Ausschlag mit 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 mit rolher
Emfassung. Neberi dem Gebrauche von Seifenbadern und erweichenden Umschla-
gen gab Th. eine Jodschwefelsalbe, und mil Riicksicht auf das Allgemeinleiden
arsensaures Eisen nach der Formel von Biett (15 Centigrammen mit 4 Gram-
men Hopfenextract und 2 Grammen Eibischwurzel auf 48 Pillen — taglich 1—2
Pillen) neben lonischer Nalirung. Die ergriffenen Stellen welkten bald ab, verklei-
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 Boeck in Christiania (Vgl. uns. Analekten Bd. 40 S. 77)
in einem Falle beobachtet. Ein Seitenstiick zu diesem Falle von , krusten-
formiger Kratze* kam nach SecondeFereo 1l (Gaz. med. 1856, 40)

im Hépital St. Louis zur Beobachtung.

Nach Angabe des 50jahrigen, bei seinem Schreibgeschafte eine sitzende Le-
bensweise filhrenden Patienten, hatte die Krankheit vor einem Jahre begon-
nen. Nach friiherem heftigen Jucken in beiden Kniekehlen folglen Krusten,
nach deren Abfallen die Haut nasselte. Hierauf bedecklen sich auch die Vorder-
arme mit Krusten, die Hiinde schwollen an, und in den Hohlhandflachen entstan-
den linsengrosse Pusteln. Spater wurde auch die Brust, der Riicken, der Unter-
leib und die Schenkel Sitz der Krankheit, wobei sich die Krusten zeitweilig ablos-
ten. Bei der Aufnahme des Pat. waren insbesondere die Hiinde und Vorderarme
auf ihren Ruckenflachen mit schmulzig braungelben Krusten besetzt; an manchen
Stellen letztere bis iiber 2 Centimeter dick, an anderen, besonders den Gelenken
entsprechend, von breiten und tiefen Schrunden durchzogen, so dass man das
Aussehen mit einer rissigen Baumrinde vergleichen konnte. Am Oberarme waren
die Krusten weniger entwickelt, mehr schuppenahnlich; in ahnlicher Weise auch
fast die ganze iibrige Hautoberflache mit Ausnahme der Lenden und Gesasse
betheiligl. Selbst an verschiedenen Theilen der Gesichtshaul, zwischen den Bart-
haaren, den Augenlidern und der Stirn sasseu kruslenartige Lamellen. Der
Kranke leidel an heftigem und anhaltendem Jucken. An verschiedenen Thei-
len des Korpers, besonders den Extremitaten sind furunkelartige Eklhymapu-
steln, so wie auch schmerzlose Abscesse =zerstreut, nach deren Erétfnung ein
dicker jauchiger Eiter sich entleert. Nach Entfernung einer Krustenpartie er-
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scheint die unterliegende Haut weiss, ungleich und feucht; auch der Grund
der Schrunden sl feuchl. Uebrigens isl Pat. indolent, faul und schlafrig, halle
vorubergehende Diarrhoe, spater Delirien und starb komatos.— Die Untersu-
chung der Haut zeigte nach Wegnahme der Krusten die Papillen verliingert; in
der Epidermisschichte nur einzelne Milben, zwischen den Epitelialzellen aber Spu-
ren von Blutexlravasaten. Die Krusten beslariden zu 2j ihrer Masse aus Milben,
derei 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 RAtrng zur Lehre von der sogenannten
Phthiriasis “ bringt Th. Husemann 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, dereri 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 prurigindser
Natur, so dass man zu der Annahme sich veranlasst fuhlt, die Phthiria-
sis ais Prurigo cum insectis zu deuten. Was den Konig Herodes (den
Grossen) betrifft, so erzahlt Joseph us Flavius, der dessen Abster-
ben schildert, dass im Verlaufe seiner langwierigen, schmerzhaften, zu-
letzt hydropischen Leiden Wiirmer an dessen eiternden Schamtheilen
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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
Hohe der bisherigen Marchen iiber Phthiriasis ausgeschmiickt hatte.
Dr. Kralt.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Ceber die sogenannte I«]\0OStOSC der grossen Zehe schreibt Vo 1k-
mann (Virchow's Arch. X 3). Eine Deformation der Fusse, die in einer
leviation 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 gewdhnlich ais ,Bal-
len“ 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.
Cruveilhier halt es fur eine durch Stiefeldruck herbeigefiihrte Luxation,
Gurlt fiir eine Subluxation, Wernher 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 Froriep, der das Leiden am ausfiihrlichsten
erortert, entsteht es durch eine Beizung und Entziindung des Ligament.
lateral. internum, welches von seiner Insertionsstelle iiber dem Gelenk-
kopfchen 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 starke
Auftreibung, ein rundlicher Vorsprung, der die Breite des Fusses um
\2—1 Zoll vermehrt; an diesem zeigt sich meist eine starke 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 fibrés verdickt, 1—2'" stark’
der epitheliale Geberzug verloren gegangen und die innere Oberflache
von vielfach sich kreuzenden fibrésen 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 Flache 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 Gelenkhdhle hinein wuchert,
wurde von Frorie p ais eine ,faserknorpelige Ausschwitzung in das Liga-
mentum lateral. intern.— welche sich nicht allein in die Hohe, sondern
auch in die Breite vergrossert, 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 vorzuglich
an seiner inneren seitlichen Flache, dem Vorsprunge des Fussrandes
entsprechend (sog. Exostose). Der Knochen wuchert entweder in kuge-
ligen, warzig - drusigen, immer uberknorpelten Massen in die Gelenk-
liohle 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-) Flache des Capitulum ein, die Rinnen, in
welchen die Sesambeine laufen, werden ausgeglichen, der Kopf vollstan-
dig gerundet, im héheren Grade von oben nach unten gedriickt, breit
getreten, so dass er nach der Diaphyse pilzformig iiberhangt. Das knoé-
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
Flache 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 Verkndcherungen 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 del 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, deren 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 Folge dessen
zuweilen mehr oder weniger kuchen- oder tellerfdrmig abgeplattet, zu
einer sechsergrossen, unregelmassigen Scheibe breitgetreten, wahrend
man es gewodhnlich nur um ein Betrachtliches vergréssert 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 vergrésserlen 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 Aetiologie 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 Vergrésserung 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 Einfluss der in den Nahrungsmitteln enthaltenen Menge
phosphorsaureil Kalks auf die CallusAiWa®# berichtet Milne
Edwards (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 Fabricius Hildanus erwahnt einen Slein (Osteocolla),
welchen er gepulvert mit Wein oder Gerstenwasser bei Fracturen nehmen
liess. In der neueren Zeit versuchtcn einige Wundarzte, namentlich Gos-
selin, 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 vélligen 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 gewodhnliche 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, 16st
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 erlitt 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 mit 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 mit Fractur des Oberschenkels war nach Darrei-
chung von phosphorsaurem Kalk die Heilung in nicht ganz 50 Tagen yollendet.
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Bei (len Experimenten an Thieren und zwar I(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 stérende Umstande z. B. allgemeine Krankheiten,
unzweckmiissige Behandlung u. s. w. obwalten.

Ueber Narbcil nach SiibstiinzmrluM in den SctliillclkllOchcil stelite
L. Martini (Wiirtemb. Corr. Bl. 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 mdglich spitzwinklige
Lappen (sie schrumpfen ein und verursachen ein Klaffen der Wunde), die
Verbindung der Galea mit der Kopfhaut werde moglichst 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,
falls 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 grés-
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 grésserem 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 gewdhnlich einen mehr oder weniger
grossen Verlust der Sehnenhaube iiber der Knochenwunde und dadurch
geht die Mutter fiir den neu zu bihlenden Knochen verloren, deref Func-
tion die immer in Bewegung gesetzte Dura mater nicht ubernehmen
kann, da zur Knochenneubildung vor Allem Buhe néthig ist. Tritt diese
einmal mit der zunehmenden Festigkeit der Narbe ein, so ist der Termin

Anaiolt na i1v 6
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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 vollkoaimen ausgebildete 2jahrige Trepanations-
narbe an der Leiche eines 26jahrigen Madchens und fand folgendes. Am
linken Seitenwandbein zeigte sich vor und unter dessen Hiigel eine I4j»"
lange und I"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-
pelistieles, 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 gehorte, 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 Bande 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 Bande 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. Dr, w. Guntner.
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Ueber einen vom Tensor chorioideae unterschiedenen ringformigen
Muskcl mu Ciliarkorpei’ des Menschen verbreitet sich Heinr. Miiller
(Arch. f. Ophthalm. 1lI. 1), und glaubt aus der anatomischen Anordnung
desselben (beziiglich deren wir auf das Original verweisen mussen) die
Accommodalion des Auges befriedigender zu erklaren, ais dies bisher ge-
schehen. Insbesondere fiihrt er an: 1 die ringférmigen Biindel dieses
Muskels iiben einen Druck auf den Rand der Linse aus, wodurch diese
dicker wird. — 2. Die longitudinalen Bundel desselben bewirken eine Er-
héhung des Druckes im Glaskérper. Dadurch wird die hintere Flache
der Linse verhindert auszuweichen, und die Wirkung des vom Rande
her ausgeiibten Druckes vorzugsweise auf die Vorderflache beschrankt. —
3. Der Druck der gesparmten Iris auf den peripherischen Theil der vor-
deren Linsenflache tragt dazu bei, die Wolbung derselben zu vermehren,
die der hinteren Flache dagegen zu verhindern. — 4. Das Vortreten
der Mitte der vorderen Linsenflache wird ermoéglicht 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 AllgClllidcs verdient die Angabe
Albini's (Ztschrft. d. Wien. Aerzte 1857, 1) erwahnt zu werden, dass
die Acini der Meibomischen Driisen von ipiergeslreiften Muskelfasern
(den Randfasern des Musculus orbicularis oder ciliaris Albin 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 voll-
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 Injectionspraparaten 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-
tH*
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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 linbibitioilSCI'ScheillllllgCIl der
Horubaiit und Sklerotica gibt nach Donders (ArCh. f. Ophth. Ill)
folgende Resuitate: 1 Von einer Losung 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 1Theil auf 500—20000 Theile Wasser
ziemlieh starke 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 Imbibitionsverhaltnisse 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 Flache 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 Donders (ibid.) in einem
in frithester Jugend in Folge 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 Aeguator 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 Flache 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, liegen 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 wor> 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 Individuums 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-
rosc mit Atrophie des Sclllierven erwahnt H. Muller (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, dereh 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 fibrése Masse am Grunde der
Grube das Licht starker weiss 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 anatomiscken Verhdltnis$e des KapSClstaafCS stellt
H. Muller (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 Innenflache 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. fibréser 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 kataraktése Triibung zu
Stande kommt.

Einen inleressanten Fali von EktOjilC der normwidrig klcinen Kry-
stnlllilisc beschreibt Stell wag (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 &fters 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
grésserem Umfange erfolgt ist, auch die fernere Entwickelung der Linse
eine Slorung erleiden und namentlich das Wachsthum der Linse beein-
trachtigt werden diirfte, wieesVerf. auch in dem citirten Falle annehmen
zu mussen glaubt. Dr. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystcms.

Die (Jchiriiabscessc sind nach Lebert (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 links 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 variirk 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 : |[. 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 gehdren: 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 Piorry (Gaz.
des hop. 1856. 119) vorzugsweise jene Individuen, 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
Essloffel 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 Aran (Bullet. de therap.
Octob. 1856. — Frorieps Not. 1857, 8) mit grossen Dosen von Ext.
aconiti aguosum; 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.
Tournesko (Gaz. d. hép. 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 'R 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 gekreuzte llemiplcgie liefert Gubi er (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
Stérung des Pons Varolii. Diese Storung befindet sich ausschliesslich
oder wenigstens in ihrem grdsseren 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 Isthmus 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 (lllorolurill spricht sich
Spengler (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 vyerlangen. In allen Fal-
len sieht man nach jeder Chloroforminhalation eine Remission, und je
ofter 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 ist, so ist doch seine Anwendung mit
grossen Unzukommlichkeiten oft yerbunden. Die Chloroforminhalationen
miissen daher ais das unenthehrlichfile 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 Folge 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 Folge. 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 4ljiihrigen Manne, der seit seinem 15. Jahre an heftiger
Epilepsie, und seit dem 24. Jahre mit nur kurzen Unterbrechungen
an intensiver Manie gelitten hatte, sah Stucki (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 starke 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
Klaatsch (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 itlliskelatrophic beginnt nach Eulenburg (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 voélligen Degeneration, oder dem
volligen 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 Cruveilhier‘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: 1. 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 intermiltirende. rlICUlUatiselie Contractur zeigt nach Trousseau
(J. de Bruxelles 1856 Adut. — 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. Harte der Armmuskeln gesellt sich zu diesem Krampf, der bald
aufhdrt, 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 Slérungen eine leichte fieberhafte
Bewegung, welche 7—8 Tage, und zwar gewdhnlich so lange anhiilt,
ais die Krampfanfalle selbst sich wiederholen — Die Contracturen ver-
ursachen grdsseren Schmerz und kehren haufig wieder, sie befallen auch
die Gesichts-, Augen- und Schlundmuskeln, mitunler auch die der Zunge,
die Finger sind immer gekriimmt. — Beider drittm, der schweren Form
stiirzt der Kranke pléfzlich 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 Dyspnée ein,
wobei sich das Gesicht rothet, 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 Diarrhde, 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.

Psychiatrie.

Ais merkwiirdige (icilCSUlIgsfiille ton PsychopatiilCli erzahlt Sne 1l
(Ztschft. f. Psych. Xlll, 4) zunaehst zwei Falle von Manie bei Frauen;
einer, der sehr heftig war, ging nach 7jahriger Behandlung in der Irreri-
anstalt in volle und dauernde Genesung iiber, der zweite bedurfte einer
12jahrigen Behandlung bis zur Heilung, die aber selbst durch die nach-
theiligsten Einfliisse nicht wieder gestért worden ist. Ein 3. Fali betraf
einen 4ljahr. Kaufmann, der an Grdssenwahn 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 Eschmarch und W. Jessen (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 Gecistcskrailklicitcil bei Strdflingen und ihre Beziehung zur
kilizclllhaft stellt Scholz (Zeitschrft. der Wiener Aerzte 1857, 11
und 12) 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 Formund den Erscheinungen de
Geisteskrankheit lassen sich die Individualitat des kranken Straflings und
oft auch dieGelegenheitsursachen mehroder weniger erkennen unc

ondlich sind 5. Furcht, Fluchtversuche, Angst vor Verfolgung beim Straf
lingswahnsinne specifische, psychologisch begriindote Krankheitserschei-
nungen.

Die ucule iHailic durch Milchzu heilen, versuehte Baillarger
(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 Folge 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, — Marce heilte durch dieses
Mitlel eine periodische Manie, die bei einer Hysterischen nach dem Ab-
stillen entstanden und trolz aller Tonica bei jeder Menstruation durch
eine langere Zeit zuriickgekehrt war. DT tischel.

Staatsarzneikunde.

Ueber die forensische Bedeutung des (»rosseilVCrlialtllissCS zwischen
Placenta und Embryo schrieb Nusser (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



Staatsarzneikunde. 95

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 Haller 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 Grossenverhaltniss 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,

Atelcktasic, oder die nicht schwimmfahigen Kindeslungen von Bre-

feld zu Breslau (Casp. Ztschrft. Il. 2). Der vorliegende Aufsatz ver-
dankt seine Entstehung einem Falle, dessen kurze Mittheilung hier
folgt:

Die unehelich geschwangerie A. K. (Erstgebarende) gebar gegen Miltag ein
Kind, welches zutolge ihrer Aussage sehr sehnell hervorgeschossen und zu Boden
gesliirzt sein soli. Das Kind Icbte, bestiindig wirnmernd bis gegen Abend, wo es
verschied. Bei der Obduction fand man Zeichen, welche auf nicht yollstandige
Reife hindeulelen (Gewicht von 3 Pfund 20 Lotli, 173, Zoll Liinge etc.); Zer-
quetschung der weichen Kopldecken am Wairbel, Bildung eines liniendicken bluti-
gen Extravasates auf den Schadelknochen, ein thalergrosses, liniendiekes Exlrava-
sat auf dem grosscn Gehirne, und ein ahnliches etwas diinneres auf dem kleinen
Gehirne. Die Lungen waren so wenig entwickelt und mit Blut erfullt, dass sie
zusammen und getrennt im Wasser zu Boden san/cen- Bios der Rand der rechten
Lunge zeigte sich in einer kleinen Partie entwickelt, schwimmfahig und rosenrolh,
wahrend alle anderen Lungentheile hellbraunrolh Waren. Das Gutachten wurde
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dahin abgegeben, dass dieses Kind hochst unvollkommen geathmet hat, und am
Schlagflusse in Folge von Koplverletzungen gestoiben ist, derern Entslehung sicb
nicht miL Bestiinmtheit 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 folge, und nur das Consecutive sei. wahrend die Athem-
bewegungen und die Ausdehnung des Thoraxraumes das Urspriingliche
sind, welche dadurch, dass sie einen grésseren Baum schaffen, Erful-
lungsfactoren néthig 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 Brusthohle bewirkt, ausser Acht ge-
lassen habe, wahrend doch die ersteren nur hochst selten, die Stérung
der letzteren aber vorzugsweise die Ursache der mangelhaften Lungen-
entfaltung abgebe. Diese Stérung der bewegenden, die Brusthéhle 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 Folge
plétzlicher 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. Bande der Prager med. Vierteljahrschrift unter dem Titel ,das
Leben der Neugeborenen ohne Athmen“ vom Referenten gam auf
dieselbe Weise erdrlert und besprochen wurde. Namentlich hat Ref. den
Mangel einer zureichenden Innervation und Kopfverletzungen ais Ur-
sache des Nichteintrittes des Athmens bervorgehoben, und es ist somit
dieser Umstand, welchen Ur. Brefeld 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 wichtige 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 forderten 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
Speiseréhre 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.

Akulopcirastik nennt Middeldorpf (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



98 Staatsarzneikunde.

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. Bunsen (Casper’s Ztschrft. Xl, 1) aus Anlass eines
speciellen Falles ein interessantes Gutachten veroffentlicht. 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 gréblichem Pulver gemengte Cigarre sogar 4,9 Gran ar-
seniger Siiure enhalten konne; von der ersteren kann, zufolge gleichfalls
héchst 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 tddtliche Dosis
des Giftes in den Korper zu bringen; c) dass es zufolge des hdchst
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 Hoflichkeitsrucksichten
gegen einen Anderen, so viel Ziige aus einer vergifteten Cigarre thun
werde, dass er durch das beim Rauchen verfluc.htigte Arsen todtlich
vergiftet werden konnte; d) dass durch das Rauchen derartiger Cigarren
die Luft in einem sehr Kkleinen 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
aullésen, um eine Vergiflung zu bewirken ; g) die in der Leiche des B.
gefundene bedeutende Menge von Arsen (eine néhere Ouantitatsbestimmung
ist nicht angegeben) konnte auf keine der oben angefuhrten Weisen und
auch nicht durch mehrere derselben zugleich beigebracht worden sein.

Ueber eine Sclbstvcrgift«ttg mil BlailSatire, der Tod fast
plotzlich eintrat, berichtet Schaucnstein (Wdchenblatt d. Wien. Aerzte
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1856, 52). In dem Flaschchen, das der Sterbende noch in der Hand
hielf, waren Reste einer Fliissigkeit, 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 Yecrgiftling und aal/ter Geistesstorung durch den
Gebrauch eines CosmeticillllS theilt Moreau (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. Ins Irrenhaus gebracht zeigte er volligen Stu-
por, der sich am 5. Tage verlor, worauf Pat. am 10. Tage ais geheilt
entlassen wurde. Er hatte 3 Tage nacheinande r stets 12 Stunden lang
um seine grauen llaare zufarben, einevon 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 Riecke
(Ouedlinbutg 1855) eine Abhandlung ver6tTentlicht, in welcher er die
Behauptung aufstellt, dass sich die Aerzte, welche bisher eine Ence-
phalitis insolationis annahmen, in der Diagnose geirrt hatten, inso-
ferne die von ihnen beschriebenen Entzundungssymptome in Wahrheit
nur auf einer Vergiftung des Gehirnes durch Kohlensaure beruhen. R
nimmt somit an, dass der sogenannte 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 ausgeschieden: 2. die korperliche Anstrengung bedingt gréssere
Entwickelung des Kohlenslofles im Kdrper; 3. durch den Marsch in

Colorinen werden schon ausgeathmete, 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 Plagge in einer Abhandlung ,,der
Tod auf Mfirschen in der llitze* (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 nervos-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
Riecke angegebene Bluteindickung vollstandig widerlegen. Die Un-
moglichkeit, selbst nach Ablegung von Waffen und Gepack weiter zu
marschiren, das plétzliche 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/clICIl und die Abfiille 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 derZiindholzchen eine o6ffentliche 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
Stérung herbei. Dr. Maschka.



Verordnimgen

betreffend das offentliche Sanitatswesen.

Statthalterei-Verordnung voin 24. Dczembcr 1856, Z 65769,
betreffend den Gerichts$tand-Yorbehalt il Contracten fiir
das Staats-Aerar, fiir offentliche Fonde, fiir A llstallen 1ind

Stiftungen.

In Folge einer von dem Herrn Minister des Innern lierabgelangten
Verordnung voni 20. December 1856 Z. 11127—M. 1., ist in allen Con-
tracten, welche in Angelegenlieiten des Staats-Aerars, denn der unter Ver-
tretung der k. k. Finanzprocurator stelienden olfentlichen Fonde, Anstalten
und Stiftungen abgeschlossen werden, mithin auch in den, solche Angele-
genheiten betrefienden Yerpachtungs-, Verausserungs- und Yeraccordirungs-
Bedingnissen der Gerichtsstand des Fiscus mittelst der folgenden, in die
diesfiilligen Bedingniss-Kundmachungen, Protocolle und Contracte einzu-
bezielienden Klausel vorzubehalten:

»Es wird liiemit festgesetzt, dass die k. k. bohmische Finanzprocuratur
in allen aus diesem Vertrage entspringenden Rechtsstreitigkeiten, wobei
der Fiscus (die Finanzprocuratur) ais Klager auftritt, so wie wegen Be-
wirkung der beziiglichen Sicherstellungs- und Executions-Mittel bei jenen
Gericliten oinzuschreiten belugt sein solle, welche sich am Amtssitze der
bohmischen k. k. Finanzprocuratur befinden, und zur Entscheidung solcher
Kechtsstreite und zur Bewilligung solcher Sicherstellungs- und Executions-
Mittel competent sein wurden, wenn der Beklagte seinen Wo6hnsitz in
Prag hiitte.”

Das niimliclie ist auch bei Verhandlungen zu beobachten, welche in
den Bereich der hohen k. k. Ministerien fiir Cultus und Unterricht, fur
Handel, Gewerbe 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,

iiber 4as Verfaliren hinsichtlich der Bedeckung der Kran-
kenhaus -Verpflegskosten aus decm Landesfonde, hinsicht-

lich der Aufnahme der Kranken und der Einbringung der
unberichtigten VerpflCgsge buhre n.
In der Absicht, einerseits den allgemeinen offentlichen Krankenan-
stalten den Ersatz der aufgewendeten Verpflegskosten zu sichern, anderer-
Verord. im Sanitatswesen. — Bd. LV. 1
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seits ffir den Fali der sonstigen Uneinbringlichkeit des jenen Anstalten
gebilhrenden Betrages eine auf dem Grundsatze der Gegenseitigkeit be-
griindete Concurrenz gleichmassig zur Geltung zu bringen, hat das liolie
Ministerium des Innern mit dem Erlasse vom 6- Miirz 1855, Z. 6382, Fol-
gendes zu yerorduen befunden:

I. Verpflegskosten, welche bffentliche allgemeine Krankenanstalten
nach Massgabe ihrer Stiftungen und der fiir sie geltenden Keglements
fiir darin aufgonommene Kranke anzusprechen berechtigt sind, und welche
nicht von den Verpflcgten selbst, oder von Anderen, zu Folge allgcmei-
ner oder specieller Gesetze und Vorschriften, oder nach besonderen Ver-
triigen, Stiftungsverbindlichkeiten, richterlichen oder administrativen Er-
kenntnissen u. dgl. zunachst ersatzpflichtigen physischen oder moralisclien
Personen (Korperschaften, Vereinen, Innungen u. s. f) hereingebracht
werden konnen, sind den Anstalten aus dem Landesfonde jenes Kronlan-
des oder Verwaltungsgebietes, wohin der Verpflegte zustiindig ist, und
wenn die Zustiindigkeit nicht ermittelt werden kann, aus welchem er in
die betreffende Anstalt gebracht wurde, zu vergiiten.

Il. Die Verpflegsgebuhren, welche bffentliche allgemeine Kranken-
anstalten fiir darin beliandelte zahlungsunfahige Auslander aufzurechnen
haben, und wofiir ilinen zu Folge bestehender Staatsvertr:ige, oder wegen
Fruchtlosigkeit der im diplomatischen Wege gepflogenen Yerhandlung
keine Vergiitung zu Theil wird, werden von dem Landesfonde des Kron-
landes oder Verwaltungsgebietes, in welchem die Anstalt sich befindet,
bezahlt, Diese Ersatzpflichtigkeit des Landesfondes hal mit dem Verwal-
tungsjahre 1855—56 zu beginnen, und bezieht sich daher nur auf die vom 1.
Noyember 1855 angefangen in solchen Krankenanstalten aufgelaufenen
Verpflegskosten fiir Auslander.

Die fiir die Hereinhringung der Krankenverpfiegskosten in einigen
Landern geltende Kreisconcurrenz hat in den Kronliindern, wo sie noch
besteht, bis Ende .October 1855 fortzudauorn. Vom 1. Noyember 1855 sind
die dieser Concurrenz obgelegenen Verpflegskostenersatze auf den Lan-
desfond zu iibernehmen. Die zwischen dem lombardisch -ycnetianischen
Konigreiche und den iibrigen Kronliindern, so wie die zwischen Ungarn
und seinen yormaligenNebenlandern einerscils, und den iibrigen Provinzen
des Reiches andererseits bestehendo Reciprocitat der unentgeltlichen Yer-
pflegung arrner Kranker in nffentPchen allgemeinen Anstalten hat mit
Ende October 1855 aufzuhoren, und es sind diesen Anstalten die vom 1.
Novctnber 1855 angefangen fiir arme Kranke anderer Kronliinder aufgewen-
deten Yerpflegskosten von dem Landesfonde der Heimat der Verpflegten
zu vergiiten, in soferne iiberhaupt eine solche Anstalt nach ihrer Stif-
tung oder sonstigen Einrichtung einen Ersatz anzusprechen berechtigt,
denselben aber von sonstigen Zahlungspflichtigen einzubringen nicht im
Stan de ist.

Die Krankenanstalten sind yerpflichtet, iiber jene Verpflegskosten,
deref Yergutung sie aus dem Landesfonde ansprechen konnen, periodische
Ausweise zu verfassen, und dieselben sammt den notbigen Angaben und
Belegen iiber die Zustandigkeit und Yermogensverhaltnisse der Verpfleg-
ten und iiber andere fiir die Zahlurigspflicht massgebenden Umstande der
yorgesetzten politischen Landesstelle zu iiberreichen. — Durch diese Grund-
satze wird an der auf speciellen Anordnungen beruhenden Beitragsleistung
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des Aerars fiir einzelne Anstalten oder bei gewissen Gattungen von Kranfc-
heit.en, so wie an den im besonderen Uebereinkommen, Stiftungen u. dgl.
begriindeten Spitalsbeitragen einzelner Corporationen, Innungen, Yereine,
Gemeinden u. s. f. Nichts geiindert. Nachdem iiberhaupt die Frage der
Regulirung der Verpflegsgebuliren einer besonderen Verhandlung vorbe-
halten bleibt, so haben die gegenwartigen Bestimmungen, abgeseben davon,
dass sie den Krankenanstalten fiir viele bisher uneinbringlich gebliebene
Yerpflegskosten die Vergiitung aus den Landesfonden gewahren, keinen
Einfluss weder auf sonstige Einkommensguellen der fraglichen Anstalten,
noch auf die Verpflichtungen, welche die Gemeinden, in denen sich diese
Anstalten befinden, oder fiir welche sie vorzugsweise gewidmet sind, aus
besonderen Griinden, namentlich weil etwa fiir ihre Angeliorigen gerin-
gere Verpllegsgebiihren ais fiir auswartige Kranke aufgerechnef werden,
eben diesen Anstalten gegeniiber auf sich haben.

Im Interesse des Landesfondes konnen aber nach dem Inhalte eines
weiteren hohen Ministerialerlasses vom 4. December 1856, Z. 26641, nur
solche Anstalten der Begiinstigung des Ersatzes des uneinbringlichen
Kostenaufwandes aus dem Landesfonde theilhaftig werden, welche durch
ihre Einrichtung und geregelte Verwaltung sich ais geeignet darstellen,
diese Begiinstigung zu geniessen. Sie miissen daher

1. Eigentliehe Krankenheilanstalten und nicht bios Versorgungsa
stalten sein. Gemiscliten Anstalten, welche zum Theile Krankenheil-, zum
Theile Versorgungsanstalten sind, konnnt ein Ansprueh auf obige Be-
giinstigung nur in soferne zu, ais sie Krankenheilanstalten sind.

Sie miissen 2. einheimischc und frcmde Kranke ohne Unterschied nach
den im gegenwartigen Erlassse grundsatzlieh ausgesprochenen Bedin-
gungen und Modalitaten aufnehmen und ihncn die nothige Pflege und
arztliche Hilfe gewahren.

o. Fiir die Verpflegung und Behandlung der Kranken eine 13xe, nach
Verpflegstagen bcmessene, nach bestimmten Zeitabsclinitten regulirte und
von der Landesbehorde genehmigte Gebiihr einheben.

4. Ueber Einnalime und Ausgabe eine ordnungsmassig gehorig k
legte Recbnung nacii dem ilinen hinaus zu gebenden Forniulare fiihren,
in welche Einsicht zu nebmen, der Landesstelle stets vorbehalten bleibt,
und es miissen jene Anstalten, von welchen dies bis jetzt geschah, auch
noch fernerhin diese Recbnung am Schlusse einesjeden Verwaltungsjahres
der vorgesetzten politisclien Behorde zur Einsiclit und lJriifung vorlegen.

Endlicb miissen solche Anstalten 5. unter der Ueberwachung der poli-
tischen Behorden stehen, welche Ueberwachung sieli nicht bios auf sanitiits-
polizeiliclic Gegenstande zu beschranken, sondern auf die Leitung und
Verwaltung der Anstalt selbst zu erstrecken liat.

Um den Landesfond bei dem den gedacliten Anstalten zu leistenden
Ersatze der uneinbringlichen Yerpflegskosten fiir in denselben verpflegte
Kranke vor ungebiilirlichen Anforderungen moglichst zu waliren, ist von
8eite dieser Krankenanstalten bei der Aufnahme der Kranken, so wie bei
der Einbringung der fiir die Verpflegung derselben erlaufenen und nicht be-
richtigten Kosten sieli in folgender Weisc zu benelnncn:

A. Aufnahme der Kranken. 1. In den allgemeinen oflentliche
Krankenbeilansfalten sind alle Kranken ohne Unterschied aufzunetimen,
welche entweder mit einem, die Nothwendigkeit der Spitalspflege nach-
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weisenden arztlichen Zeugnisse in dieselben gebracht werden, oder sieli
zur Aufnalime selbst melden und von dem Anstaltsarzte zur Aufnahme
geeignet befunden werden. Wegen Mangel der, die Zustandigkeit odei
Zahlungsfahigkeit nachweisenden Doeumente ist keinem Kranken die Auf-
nahme zu yerweigern.

2. Die Abgabe eines Kranken in eine solche Krankenansalt hat, wo
es immer tliunlich und ausfiihrbar ist, mit einem regelmiissigen, das Natio-
nale, die Zustandigkeits- und Zahlungs-Fahigkeitsverhaltnisse des Kran-
ken und der zur Zahlung der fiir ihn erlaufenen Yerpflegskosten gesetzlich
berufenen Personen, Korperschaften, Innungen etc. etc. genau nachwei-
senden Aulnalimsdocumente zu geschehen.

3. Dieses Aufnahmsdocument hat insbesondere

a) bei Selbstzahlenden ausser obigen Daten noch den Erlag oder
die Sicherstellung ] der einmonatlichen Yerpflegsgebiihr zu enthalten.
b) Bei Dienstboten und Arbeitern , welche weder Taglohner sind, noch
einer Innung angelioren, besteht dasselbe in einem, nach den vorge-
druckten Rubriken von dem Dienstherrn oder Arbeitgeber, yollstandig
auszufiillenden Dienst- oder Arbeitszeugnisse nach beiliegendem Formu-
lare. *) c) Bei Mitgliedern von Innungen, Vereinen, oder Gremien in der
Spitalsanweisung des betreffenden Vorstandes, welche jedem erlcrankten
Mitgliede unweigerlich zu ertheilen ist. d) Bei Stiftlingen und Pfriind-
nern in der pfarramtlichen Anweisung. €) Bei den von einer Behdrde
Uebergebenen in der amtlichen Anweisung, welche ausser den sub Nr. 2
angedeuteten Daten noch die Bestimmung, was mit dem Kranken nach
seiner Genesung geschehen soli, und Falls diese bereits ausgemittelt sind,
auch die Namhaftmacliung der Person und des Fondes, welche die Zah-
lungspflicht trifft, enthalten oder andeuten soli. f) Bei allen nicht in eine
fruhere Kategorie Gehorigen, in der polizeilichen oder ortsbehordlichen
Anweisung nach beiliegendem Formulare **).

4. Bei Kranken, welche ohne Aufnahmsdocumente in die Anstalt ge-
bracht werden, oder selbst sich zur Aufnahme melden, hat die Anstalt die
nachtragliche Beibringung der tiber deren Zustandigkeits- und Zahlungs-
pflichtigkeits-Verhaltnisse und die fiir sie zahlungspflichtigen Personen,
Korperschaften etc. etc. Aufschluss gebenden Doeumente einzuleiten und
sich nothigen Falls zu diesem Zwecke an die betreffende Behorde zu
wenden.

5. In dem sub 4 erorterten Falle und in allen Fallen, wo liinsichtlich
der in dem Aufnahmsdocumente enthaltenen Daten uber das Nationale
und die Zahlungsfahigkeit des Kranken oder der fiir ihn zur Zahlung
gesetzlich Verpflichteten irgend ein Zweifel besteht, ist von der Anstalt
mit dem Kranken, in soweit es sein Zustand erlaubt, sogleich ein um-
standliches, und insbesondere die Zahlungs- und Zustandigkeitsverhalt-
nisse, so wie alle hiefiir massgebenden Umstiinde enthaltendes Protokoll
aufzunehmen, und sind iiber diese Daten auch die allfallig den Kranken
begleitenden Personen zu yernehmen, und die in den Hiinden derselben
befindlicben Legitimationspapiere, ais; Passe, Wanderbiicher, Heimats-
scheine etc. etc. einzusehen wund hievon die geeigneten Anmerkungen zu
machen. Wenn der Zustand des Kranken seine sogleiche protokollarische

*) **) Yergl. d. Gesetzblatt.
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Vernehmung nicht zulasst, hat diese, sobald sein Zustand es erlauht, zu
geschehen.

G Die sub Punct 3, lit. b, ¢ und d aufgefiihrten Personen und Korper-
schaften, welche die genaue Angabe der ihnen bekannten Daten in den
Aufnahmsdocumenten unterlassen, haften fur alle dadurch der Anstalt oder
dem Landesfonde entstehenden Nachfheile.

7. Ebenso sind die Behorden, welche Kranke in eine solche Anstalt
abgebon, zur gewissenhaften Erhebung der sub 2 angedeuteten Yerhalt-
nisse yerpflichtet.

8. Zur Erwahrung der durch die beigebrachten Belege in beruhigender
Weise nicht constatirten Angaben der zu Protocoll vernommenen Kran-
ken, in soweit diese dem Inlande zugelibren, hat die Krankenanstalt sich
unmittelbar an das der angebliclien Zustiindigkeitsgemeinde des Kranken
vorgesetzte Bezirksamt oder sclbststandigen Magistrat langstens binnen
8 Tagen nach der Aufnahme desselben, unter Anschluss einer Abschritt
des Auinahmsprotokolls, zu wenden. Wenn von den unmittelbar ange-
gangenen Behorden eine baldige oder eine sachgcmasse Auskunft nicht
gegeben wird, so ist dieserwegen die Vermittlung der, der Krankenanstalt
vorgesetzten politischen Behbrde in Ansprucli zu nelnnen.

9. Die angegangenen Behorden haben die verlangten Aufklarungen
mbglich vollstandig in kiirzester Frist zu geben.

B. Einbringung der unberichtigten Verpflegskosten
den offentlichen allgemeinen Krankenanstal ten.

10. Nach Ablauf eines jeden Vierteljahres, oder bei grosseren An-
stalten auch in kiirzeren, von der politischen Landessteile, iiber Antrag
der Direction der Anstalt zu bestimmenden periodischen Zeitabschnitten,
haben dieselben ordentliche, mit den Aufnahmsdocumenten und Protocollen,
und sonstigen Belegen iiber die Zahlungs- und Zustandigkeitsverhaltnisse
der Kranken yersehene Ausweise iiber die am Schlusse des Quartals unbe-
richtigt gebliebenen Verpflegskosten der wahrend dieses Zeitraumes ent-
lassenen oder in der Anstalt verstorbenen Jndividuen, und zwar abge-
sondort nach den einzelnen Kronlandern und Verwaltungsgebieten und
nach den einzelnen iremden Staaten zu verfassen und an die k. k. Statt-
halterei vorzulegen, und denselben zugleich einen Gesammtausweis iiber
die der Anstalt aus den betreffenden Landesfonden zu yergiitenden Ko-
stcn beizuschliessen. Es versteht sich jedoch von selbst, dass eine Kranken-
anstalt, wenn dieselbe auch sonst die Gebiihren nach verschiedenen Classen
berechnet, doch dem den Ersatz tur zahlungsunfahige Kranke leistenden
Landesfonde gegeniiber jedenfalls nur die Verpflegsgcbiihr nach der mindest
kostspieligen, fiir auswiirtige Kranke bestimmten Classe ansprechen kann.

11. Die k. k. Statthalterei wird iibrigens im Interesse des Landes-
fondes die erforderlichen Einleitungen treffen, dass die aus dem Landes-
fonde berichtigten VerpHegskosten aus dem alltalligen Vermogen der Ver-
ptlegten, oder von anderen zum Ersatze nach den bestehenden Vorschriften
berufenen Personen und Corporationen etc. eingebracht und dem Landes-
londe riickvergutet werden.

12. Bei langwierigen Erkrankungen, welche die Transportirung in
die Heimat zulassen, ist von diesem Umstande stets dem lleimatlande des
Verpllegten Kenntniss zu geben und die Wahl freizulassen, fortan die
Yerpflegskosten an ein auswartiges Spital zu bezahlen, oder das betrefFende
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Individuum zur einheimischen Verpflegung zu iibernehmen. Diese Ver-
standigung hat aber nach Massgabe, ais sich der Yerlauf der Krankheit
ais ein chronischer herausstellt, liingstens nach Ablauf eines Yiertel-
jahres zu geschehen.

Sehr zu wiinschen ist es, dass die bisher in Betreff der Hereinbringung
der Verpflegsgebiihren etwa bestandene Verscliiedenartigkeit des Vor-
ganges und das nur zu haufig vorgekommene vielfache lange Hin- und
Herschreiben theils zur Eruirung der Zahlungsunfahigkeit der Verpflegten
und der sonst zahlungspflichtigen Parteien, theils zur Constatirung der
die Zahlungspflicht dritter Personen betrefFenden, oder zur Geltendmachung
des Anspruches gegeniiber der Landesconcurrenz nothigen Daten mbg-
lichst bald beseitigt, somit das ganze Verfahren stets moglichst einfach
und gleichfbrmig in Befolgung der bestehenden Vorschriften eingeleitet,
so wie thunlichst schnell dem Endresultate zugefiihrt werde. Der bis-
herige Vorgang hat daher auch nur noch beziiglich der bis zum Schlusse
des Verwaltungsjahres 1856 falligen Krankenhaus-Yerpflegsgebiihren Platz
zu greifen, dagegen das neu angeordnete Verfahren vom Beginn des Ver-
waltungsjahres 1857 in Wirksamkeit zu treten.

Yerordnung der k. k. Statthaltcrei voi» 15. Febr. 1857, Z. 381,
betreffend die Abfuhr der Verp flegsge lder fiir die Prager
Kranken- und Versorgun gs-Anstalten.

Zur Erzielung einer Geschaftsvereinfachung im Kassa- und Verrechnungs-
Wesen werden die k. k. Bezirksamter angewiesen, die Sendungen an Ver-
pflegsgeldern fiir die Prager Kranken- und Versorgungsanstalten unter
Beobachtung der bisherigen Vorsichten, dann Beilegung der individuellen
Abfuhrsconsignationeri kiinftighin, und zwar vom lL.April 1 J. angefangen,
nicht wie bisher, an die k. k. weltliche Stiftungsfondshauptkassa, sondern
unmittelbar an die Direction der betreffenden Anstalten zur Empfang-
nahme und Verrechnung zu adressiren und cinzusenden, gleichzeitig aber
auch ein zweites Pare dieser individucllen Ablubrsconsignationen iiber die
eingesendeten Verpflegsgelder mittels Avisirungszuschriften an die k. k.
Provinzialstaatsbuchhaltung zu leiten. Die Directionen der Anstalten haben
die Empfangsbestatigungen iiber die beempfangten Verpflegsgelder liing-
stens binnen acht Tagen den k. k. Bezirksamtern zuzusenden. Die
k. k. Provinzialstaatsbuchhallung hat aber iiber die einlangenden Avi-
sirungszuschriften wegen der vollstandigen Controlle eine verlassliche
Vormerkung zu fiihren, und gleich nach erfolgter Einlangung der monat-
lichen Anstalts-Verpflcgsgelder-Journalien die richtige Emplangs-Ver-
rechnung der eingesendeten Verpflegsgelder von Seite der betreffenden
Anstalts-Verwaltungen auf Grundlagc der dahin gelangten individuellen
Abfuhrsconsignationeri zu constatiren. Ferner haben die k. k. Bezirks-
amter Behufs der Erzielung eines gieichformigen, alle von Privatparteien
zu entrichtendcn Verpilegsgelder urnfassenden Verfahrens aligemein kund
zu machen, dass vom oben festgesetzten Termin angefangen, auch die von
Privatparteien an die Prager Kranken- Versorgungsanstalten zu bericliti-
genden Verpflegsgelder den k. k. Bezirksamtern zu iibergeben und
von diesen zu Handen der betreffenden Anstalten - Directionen abzu-
Juhren sein werden.



Miscellen.

1'riicnmiiigcii — Auszcichmiiigen.

Se. k. k. Apostot. Majestat haben mit Allerhochster Entschliessung
vom 14. Marz 1857 den Landes - Medicinalrath bei der bohmischen Statt-
halterei, Med. Dr. Ign az Ritter von Nadiierny, zum Ministerialrath
und Referenten fiir medic. - chirurgiscbe Studien in dem Ministeriurn fiir
Cultus und Unterricht a, g. zu ernennen geruht.

Sc. k. k- Apost. Majestat haben mita. h. Entschliessung vom 30 April
den bisherigen k. k. Hofarzt Dr. Joli. Frisch zum k. k. zweiten Leibarzt
zu ernennen — und mit a. h. Entschliessung vom 3. April 1857 a. g. zu
genehmigen geruht, dass der Director der med. Schule in Cairo, gew.
Professor d. Chirurgie an der med. chir. Lehranstalt in Salzburg und der
Geburtshilfe in Laibach, Dr. Alcx, Reyer, den Titel eines k. k. iisterr.
Professors wieder fiihren diirfe.

Se. k. k. Apost. Majestat haben mit Allerli. Entschl. v. 7. d. v. M.
das an der Hcbammenanstalt in alle Laste erledigte Lehramt der Ge-
burtshilfe dem prakt. Arzte in Trient Dr. Carl Eiterle a. g. zu verlei-
hen geruht.

Der Minister des Inneren hat den Kreisarzt Dr. Carl Sporn zum Lan-
desmedicinalrath in Krakau, den Professor der chir. Vorbereitungswissen-
seliaften an der Grazer k. k. med. -chir. Lehranstalt Dr. Ed. Schafer
zum Mitgliede der stand. Med.-Commission bei der Statthalterei f. Steyer-
mark ernannt.

Mittelst Erlasses der In u. o. Statthalterei vom 24. April wurde dem
Dr. Franz Scholz die fur das Leopoldstadter Filialspital systemisirte
(seit 1 Jahre von demselben provisorisch verseliene) Stelle eines ordiniren-
den Arztes Terliehen.

Todesfalle.

Von Mitgliedern der Prager med. Faeultat starben im Laufe dieses
Studienjahres:

5. Nov. 1856: Med. et Chir- Dr. Ignaz Alex. Brauner (promovirt am
30. Marz 1836), prakt. Arzt in Prag, 45 Jahre alt, an der Lungensuoht.

5. Nov. 1856: Med. et Chir- Dr. Franz Stracke (prom. am 26. No
1842), prakt. Arzt in Reiclienberg, 47 Jahre alt, an der Lungensucht.

Misc. Bd, LV. 1
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19- Nov. 1856: Med. et Chir. Dr. u. M. d. Geb. Franz Stelzig (prom.
om 25. Jan. 1815), emer. Strafhaus-, Gerichts- und Polizeiarzt in Prag, 72
Jahre alt, an Marasmus.

12. Marz1857: Med. Dr. Joli. Ritter de Carro (prom. zu Edinburgh
am 24. Juni 1793, immatriculirt in Wien am 15. Mai 1795, in Prag am 8.
April 1826), Jubilar, Brunnenarzt zu Carlsbhad, 80 Jahre alt.

30. Marz1857: Med. Dr. Joseph Sigismund Baer Ritter von Baier
(prom. am 9. Sept. 1817), prakt. Arzt in Prag, 69 Jahre alt, ander Wass
sucht in Folge von chron. Bronchialkatarrh.

Preimrtheiluiigcii.

Die Akademie der Wissenschaftenin Paris hat in ihrer Sitzung am 2. Febr.
1857 folgende Preise zuerkannt:

Einen Preis (fiir Experimentalphysiologie) von 2000 Franken bekam.
W al lor fiir seine Experiment.e uber die Ganglien und Riickenmarks-
nerven. — Fon den fiir Verbesserung verschiedoner, in der Industrie auf
die Gesundheit nachtheilig wirkender Momente ausgesetzten Preisen bekam
Schrotter ais Entdeeker des rothen Phosphors, welcher bei der Ziind-
hélzchen-Fabrication den Yorzug vor dem bisher gebrauchlichen (giftig
wirkenden und leicht entzfindlichen) gewohnlichen Phosphor verdient, einen
Preis von 2500 — und Caumont ais Erfinder einer Maschine, welche
die fiir die Hutfabrication nbthige Scheidung der feinen und groben Ha-
scnhuare, mit Yerhiitung des nachtheiligen Staubens yollbringt.

Die von Mon ty on fiir nii/z/liche Werkc und Erfnulungen in der Medicin
und Chirurgie gestifteten Preise wurden in folgender Art vertheilt: Einen
Preis von 2000 Fr. bekam S im pson fiir seine Einfulirung des Chloroforms
in der chirurgischen und geburtshilfliehen Praxis. — Gleiche Preise be-
kamen Malgaigne und J. Guerin, der Erstere fur sein grosses Werk
iiber Beinbruehe und Ycrrenkungen, der Letztere fiir seine vielsei(ige An-
wendung der subcutanen Methode. — Eine Entschadigung yon 1200 Fr.
bekam Stilling fiir seine anatomisch - mikroskopischen Untersuchungen
iiber die Varolsbrucke, das verliingerte Mark und Riickenmark ¢ 1000 Fr.
E. Renault, Director der Veterinarschule zu Alfort, fiir seine zahlreichen
Experimente iiber yerschiedene contagiose Krankheiten ; 1000 Fr. Prof.
Filhol zu Toulouse fiir yerschiedene chemische Untersuchungen der py-
renaischen Mineralwasser; 1000 Fr. Galtier fiir yerschiedene, in seinern
Werke iiber Toxikologie niedergelegte Beobachtungen; 1000 Fr. Mid-
deldorpff fur die Anwendung eines elektrischon Stromes ais kaustisches
Mittel; 1000 Fr. Brown-Séquard fiir seine Beobachtungsresultate iiber
Verletzungen des Ruckenmarks bei Saugethieren; 1000 Fr. Robin fiir die
Entdeckung und Beschreibung eines accidentellen driisenartigen Gewebes,
welches sieli an driisenlosen Stellen des menschliclien Korpers entwickelt;
1000 Fr. Boinet fiir seine Untersuchungen und Versuchc mit Jodein-
spritzungen bei Ovarien-Cysten; 1000 Fr. Guillon fiir sein Dilatations-
yerfahren mit Fischbein-und elastischen Soriden bei Stricturen.— Ausserdem
wurden noch 14 Preise von 800 bis 500 Franken ,ais Aufmunterung"” an
yerschiedene Forscher yertbeilt.
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Besprochen von Dr. Anger in Karlshad.

1 Zur Vervollslandigung unseres vorjahrigen Berichtes (Vgl. Bd. 50.
Lit Anz. S. 24.) miissen wir auf die zweilt: Jahreshdlfte der Mofat.se/tnft
ltygin zuriiekkommen, in deren ?, oder Juliushefte Dr. Cederschidld
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 lherapeutisches Mittel untauglich sei. — Ferner
findet sich daselbst. ein Brief von Ch. M. Liedholm: Ueber Enisie-
Aung vo7i Lancerzellen uitd dered Yerbreitung in der Utugebung eines Can-
cers, ais wichtiges Moment bei der Ausfiihrung einer Operation. Nach
den, von Prof. v. d. Kolk 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 grésster 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. |
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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. Wist rand, 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 mm mitgetheilten Fali von Wernher’ 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 Diiben. 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.

Dis 10. Heli enthalt einen Jahresbcrichl (1854) iiber die Pfleg- und
Krankenanstalt des allgemeinen Kinderhames in Stoehholm von Dr. Ahel in,
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 tédtlichem Ausgang), Schwindsucht 25mal, Blattern bei Un-
geimpften 12mal (?mal todtlich), 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) Diarrhée beinahe in allen Fhllen katarrhali
scben Ursprungs und in 88 Fallen in Folge 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 Leichenéffnung constatirt wurde. c) Stomatitis ulcerosa 33mal ;
d)Noma7mal: e) Laryngo-tracheitis membranacea Ilmal; 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 » d3 0 " 50, 15,
* » « 6-H . ” 47, 6
somit von 131 " 47 mitbin 63,04 pCt.

Blutentziehungen, bei einigen starken Kindern angewendet, befdrderten
den tddtlichen 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. Wist rand 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. Hefi bringt zuerst von Dr. T. Wist rand 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 Relzius 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. Hor 1in 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 linke Schulter in 27 Fallen hoéher stand und in 10 Fallen lin-
kerseits ein dumpferer Ton bei der Percussion beobachtet wurde.

1. Forhandlingar vid svenska lakare-sallskapets samm
komster 1854—1855. 8. S. 191. Stockholm. Joli. Becknian. 1855.

Ueber den Inbalt 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 héchst bedeutend
in Folge 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 vorziiglich 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 Forsell 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 wund kraft-
los werden, im dritten (cachex. ossifraga) eine so schlechte Ernahrung
des ganzen Korpers, 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 Huss erzahlten Falle
von Embolie der Gehirnarterien hinzudeuten; einer derselben verlief bei
Muskelrheumatismus mit acuten Symptomen, und es konnte die Dia-



der Jahre 1855_ 56. 5

gnose im Leben richtig gestellt werden, wahrend der andere mit chro-
nischen Symplomen und ausgebreileter Gehirnerweichung verlaufende das
tiluschende Bild einer Hirnapoplexie hervorbraehte.

1. Sve nska lakare-siillskapets nya handlingar. IX Bd. 8 S.3
Slockliolm bei U. Westrell. 1855. Preis I RIhlr. 10 Sch. Bkv.

Die ebenfalls von der Gesellsohaft scliwedischer Aerzte unter Sub-
vention der Reichsstiinde herausgegebenen ,,neuen Abhandlungen* entlialten
1) Prof. von Diibens: Uebersicht aber die durch das Mikroskop der
medicinische/i Diagnostik gelicferten Beitrdge, welche unseren Lesern be-
reits von dem vorjahrigen Berichte ber bekannt ist,— 2) einen Auszug aus
Dr. Hilarion Wistran ds officiellm Reiseberichten aber die Gernnd-
heitspflege bei den Armeen Oesferreichs, Sachsem, Premsens, Frankreic/ts
und Belgiem samint einem Anhang fiber 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. Huss die Krankenpllege leitet und Prof. Santesson ais consul-
tirter Chirurg l'ungirt. Die Anstalt wurde am (i. Pebruar 1854 geoilnet,
nachdem die Mittel zur Errichtung theils durch letztwillige Verfiigung
des Dr. EImstedt, theils durch Subscription aufgebracht waren. Von
der Eroffnung 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 (17,32u0) 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-
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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 Berg, 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 Malmsten eingefiihrte
locale Behandlung mil Ol. jecoris Aselli. — Der Arlikel Lymphadenitis
nr.uta et cAronica, die im Ganzen 10Imal 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 skrofuldsen Diathese ais giinzlich inhaltlos, unhaltbar und durch
positive Beweise nicht riachweisbar verwirft und alle, ais skrofulés gel-
tenden Krankheitsformen ais blosse locale Leidcn ansieht und behandelt.
Verf. kommt dabei auf die von Dr. v. Willebrand aufgestellte Ansieht
von der Entstehung der Driisengeschwiilste in Folge 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 Stérungen bei Kindern ausgesetzt sei, ais im spiileren
Alter. Die Annahme einer skrofulésen 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.—
In der zweiten Tabelle iiber den Leichen,bef'und stellt sich heraus, dass
sich bei 28 Leichen 315 vyerschiedene krankhafte Veranderungen vor-
fanden, dass milhin im Durchschnitte iiber 11 Formen auf jeden Fali
ausfallen, woraus erhellt, dass ofl der tdédtliche Ausgang mehr das Re"
sultat der Vereinigung der verschiedenen krankhaften Veranderungen, ais
der In- und Extensiliit irgend einer einzelnen sein moge. Das Gehirn
und seine Hohlen 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 Kimat 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 Berg's
und Gairdners Ansicht iiber die Entstehung des Collapsus in Folge
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 Diarrh6e mit gewissen Entwicke-
lungsvorgangen, z. 1L Zalinen nolhwendig vorkniipft und unbedeuterul sei.
Die mit der Anstalt verbundene und vom Verf. gemeinsam mit Dr. Abe-
li n versehene Poliklinik ziihlte 136 Kinder.

V. S. Sten ber": Om syphilisationen, jem te nagra med
samma anstallda fOrsok. 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/iilisation 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 Korpersehaft 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 Auzias Turenne (Bd. 31), Sperino (34), Gam-
beri ni, Archambault (37) und Ricord (38), sowie die neuer-
lichen Versuche von Boeck 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. Carlson, Professor
Malmslen und Prof. von Diiben 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-
rino‘s Grundsatzen vorgenommeri. Die erste Kranke, angehlich zum
ersten Mate 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
Grosse der inoculirten Schanker nahm in ziemlich gleichlérmiger 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 wund 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 wohl: die Narben bleich, beinahe weiss
und ganz wecich; auch die in der Anstalt beginnende Alopecie verschwun
den. — Die zweite Kranke, die vor 14 Tagen zum ersten Mate angesteckt
zu sein behauptet, zeigt zwei Schankergesohwiire an der inneren Flache
der kleinen Schamlippen ; die Scheidenschleimhaut entziindet, stark ab
sondernd. Diatcur und ortliche Behandlung mit Nitras argenti in Sub-
stanz und Losung, und mit Ag. 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 Induration
geheilt, an der rechten grossen Schamlippe ein |“ 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 fort; 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
vergréssert und verschlimrnert fand. dieselben aber bios 6rtlich 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 geréthete, 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 10Wochen geheilt.—
Die dritte Kranke, vor 2 Monaten zum ersten Mate angesteckt, litt an
Schanker am Scheideneingang, Aachen Kondylomen am Anus, Vaginal-
blennorrh6e 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'O,
und die Kondylome nach 11 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 : |. 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 Individuum 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 atlgemeincn Gesund-
heilszustand ausubt, sondern diesen im Gegentheile verbessert. Inwiefern
die Heilung eine radicale war. muss die Zukunft lehren; bis jetzt
(I'/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 Boeck beobachtele, fand Verf.
bei einigen Versuchen, bei anderen aber nicht. Die Impfungsschanker
indurirten nie; die anfangs rothblauen Narben erblassten bald. Einen
fieberhaften Zustand, wie ihn Sperino nnd Boeck 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 Carlson, Diiben, Kejser und Liljeborn ge-
bildet, wie ahnliche zu demselben Zwecke in Christiania und Koppen-
hagen bestehen.

V. Dr. Timoleon Wistrand: Kort skildring af Sveriges tre
Kolora-epidemieijemférelsemed andra samtidigt gangse farso-
ters harjningar 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 aufgehdrt: 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 gréssere 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 desJahres; 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
gréssten 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 hoheren 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 Folge 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 héchste 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 folge, 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 In-
tensitat 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 Swalin: Bidrag liii Stenkrossningens statisti
och till bestamniandet af denna metods praktiska varde. Uregen

16-arig (1840—55) erfarenhet. Stockholm 1856. P. A. Norstedl < 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 Civiale 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 Segalas: 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



14 Die schwediscke med. Diteratuf

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 